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Uvod

Pro svoji bakatdkou praci jsem si vybrala témafidny patologickych zavislosti
a prevence u zékzakladnich Skol, ve snaze pochopit a nastinitasnou situaci v oblasti
patologickych zavislosti a v neposledrads také vyuzit poznatk o tomto problému
ziskanych Bhem studia na UniverzifTomase Bati ve Zlih Téma jsem si vybrala Zidodu,
Ze se zavislost obegrstala sotasti naSeho vSedniho Zivota, navic se v posledesatiteti
tato problematika posunula dékeové kategorie dvanacti €inactiletych, vyjimkou, jichz se
tento problém dotykd, tedy nejsou astidékladnich Skol. Tyto di diky sociélni a fyzické
nezralosti ¢asto nezvladaji tlaky ze strany vrstevwniknedokazi se vyrovnat se situaci
v rodirg, nevi, jak probléntesit a snazi se uniknoutea realitou. Myslim si, Ze alkohol
a koueni jako problém, jsou v nasi republi¢asto bagatelizovany, da g$&i, Ze tyto
fenomény jsou na okraji zajmu fegnosti a zastiuje je viditelrgjSi drogova problematika.
Duvod vidim zejména vtom, Ze alkohol i cigarety jsptece jenom drogy legalni
a spolénosti tolerované, i kdyZdaba alkohol éstava drogou srovnatelnou s heroinem nebo
opiaty. Myslim, Ze alkoholismus je u nas jednolegarstergjSich zavislosti, ktera setrbe
dotknout kazdého z nas. Vmé praci se vedle alkainol, toxikomanii a zavislosti na
cigaretach dotknu také nového fenoménu, kterymagolpgické hréstvi, které pat mezi

pongrné nové problémy saiasné spoknosti.

Ve zvoleném tématu a oborem sociélni pedagogikmam velmi Gzky vztah. Socialni
pedagogika sleduje vyznam pii@sti, problematiku specifickych viivprostedi a jejich vliv
na formovani osobnosti, orientuje se na vychovjgjimz ramci dochazi k intervenci do
procesu socializace igdevSim u ohroZzenych a sociélznevyhodinych skupin dti
a mladeze, ale i doslych. Napomaha rodina SkoleieSit krizové situace ar@dchazet
vzniku dysfunknich proces. Jejim cilem je vychova ke svépomoci, obnovenimadity
¢lovéka a snaha o zlepSeni sp@eskych podminek, ve kterych Zije. Jednim & sdcialni
pedagogiky je odstr&ni social@ patologickych nebo jinych soci&@nnezadoucich jev
a za&leréni sociél potebnych jeding ¢i skupin do spolénosti. Otdzka patologickych
zavislosti je Uzce spojena také s psychologii, @epmpsychologii vyvojovou, nebwyvoj

osobnosti a jeji zrani neni samovolny proces, yiéedek interakceinitelt vnitinich



i vn¢jSich, patologicky vyvoj pak znamena trvale fiepivé procesy a stavy v ufieni
psychiky a osobnosti, socialni psychologieSi mechanismus #&anovani ¢lovéka do
mezilidskych vztah a socialnich skupin. Patopsychologie se zabyvaugbami

a chorobnymi zrnami v duSevnim Zivét O psychickych nemocich, jako moZnych
nasledcich patologickych zavislosti bychom se dddv v zakladech psychiatrie. Také
specialni pedagogika ma velmi uzky vztah k témaéubakaléské prace, neboje to wda
zabyvajici se specialnim wddvanim jedince, ktery je zdravétdi socialre znevyhodgnou
osobou, a ktery p#gbuje specialni podporu v oblasti vychovy, &ladani, @i pracovnim
nebo spoléenském uplaténi. V oblasti specialni pedagogiky je to zejmérapetlie, ktera se
zabyva poruchami chovani, kde toxikomanii, gamlérstabakismus a alkoholismus
povazuje za chovani asocialni. Socialni patologiehor, jehoz fednttem zkoumani jsou
socialré patologické jevy, které jsou negativni povahy,ratg jsou spol&ensky nezadouci,
Skodlivé a nenormalni. Sociélni patologie tyto jggpisuje, charakterizuje a snazi se najit
priciny, také se vSak zabyva preventivnimi postupy wadiopordujici opateni. Stejg tak
Ize najit vazbu mezi tématem mé baksi& prace a ipdmétem socialni komunikace,
prostednictvim verbalni, ale i nonverbalni komunikace ddhalit mozné znamky &Gaajici
zavislosti, steji tak je neoddiskutovatelny vztah k sociologii. Zd&@m lze tedyrici, Ze
poznatky o pi¢cinach a prevenci patologickych zavislosti jako tenmaoji bakaléské prace

Ize nalézt ve &Sin¢ predmeta studia.

Cilem bakaléské prace je interpretovat, rozebrat a posouditblproatiku picin
a prevence patologickych zavislosti. Tato problémaje velice Siroka, proto jsem se
zantiila zejména na problematikuipin, typy zavislosti jsem uvedla jen pro uvedeni do
problému, ohled# otdzky prevence jsem se zdita nejvice na prevenci primarni.
Bakal&ska prace se sklada z teoretické a prakiidssi, cleni se na Sest kapitol, které&eni
na dalSi podkapitoly. Techniku, kterou jsem zvolileo zpracovani bakatké prace je
zpracovani poznatkz dostupné literatury, netge velmi bohaty vybr literatury na toto
téma, které budou dogny o poznatky ziskané prostinictvim dotaznik v praktickécasti
bakal&ské prace.

Prvni kapitola teoretick&asti uvadi zakladni pojmy, které se vztahujiegené
problematice, pro moznost srovnani uvadim definhizaych autoi. Ve druhécasti uvadim
klasifikaci typi zavislosti, tedy toxikomanie, alkoholismus, dst&i a dalSi zavislosti jako
nap. tabakismus, jak je uvadi literatura. Dale jseovgiovala za ifinosné uvést teorie
vzniku zavislosti. Teti cast mé bakaldké prace tedy uvadighled teorii vzniku zavislosti.



Prvni uvadim teorie biologické, jejichz zakladninychodiskem je hledani biologicky
podmirénych znaki, které vytvéeji dispozici pro vznik a rozvoj zavislosti. Prokéeaé
jednani neni tedy podstatna vychova ani socialostfgdi, ale biologicka podstatdoveka,
kterd determinuje jeho dalSi vyvoj. DalSi teoriigdou uvadim je teorie psychologickd, ta
klade diraz na osobnostlovéka, motivaci, agresi, frustracki silu ega. DalSi jsou
sociologické teorie, podle nichZ je deviace jewrktvznika jako produkt patologického
socialniho prosedi, v mz jedinec Zije. Sociologickérigtupy zdiraziuji v souvislosti se
socialrt deviantnim jedndnim jako rozhodujici vliv spwlesti. Problémy navazujici na
konzumaci alkoholu, drog, obecpatologické zavislosti maji povahu socialnichijeyako
posledni uvadim teorie polyetiologické. Které sez$no interdisciplinarni istup, nyni
nejmoderijsi. Ctvrta ¢ast se zabyvafifEinami vzniku patologickych zavislosti. Jadrem
bakal&ské prace je postihnout faktory, které vznik z&g8lmohou zfisobovat. Na zaklad
odborné literatury se tedy zimwiji o pficinach endogennich a exogennich. Mezi endogenni
faktory pati dédicnost a osobnostni faktory, mezi exogenni faktorttipepdina, Skolni
prostedi, vrstevnické skupiny, ale i spot®st a dostupnost latek, které mohou zavislost
ovliviiovat. Patacast shrnuje poznatky o prevenci. Podbse budu zabyvat primarni
prevenci, neh déti a mladez jsou prioritou primarni prevence a tgkéto, Ze dti na
zakladnich Skolach jsou vetging pripadi ve fazi experimentovani s navykovymi latkami.
Hlavnim €ziS&m primarni prevence je formativni¢ks a formativni prosedi, tzn. ¥k

a prostedi, ve kterém se vytig&i normy a hodnoty, za formativni prisdi |ze povazovat
prostedi rodinné a Skolni. Pro Uplnost uvedu zakladid dgprevenci provamou ostatnimi,
vladnimi i nevladnimi institucemi.

Pro wely praktickécéasti bakaléské prace jsem vytwiba dotazniky pro Zaky i ditele
zakladnich Skol s cilem ¢fit a zjistit @iciny, zejména z oblasti exogennic¢imitela, které
mohou ovliviovat vznik patologickych zavislosti u ZAkzékladnich Skol. Na zaklad
vyhodnoceni &hto dotaznik bude mozné srovnat teoretické Udaje s Udaji kankre
a potvrditéi vyvratit stanovené hypotézyidstoZze a nebo praproto, Ze dti dosud nemam
me také zajimal skutay stav situace, zdatl opravdu jiz na zakladni Skole maji zkuSenosti
s alkoholem, coz jervni hypotézaDotazniky pedlozim Zzakm prostednictvim vychovnych
porad@ na zakladnich Skolach v Brma v MEnin¢, pak mohu provést komparacichto
odliSnych prosedi a porovnat tedyiiginy vzniku zavislosti u &i Zijicich ve st a na
vesnici a owfit, zda vliv sidliStniho progedi je jednim z vyznamnydhnitelt ovliviujicich

vznik patologickych zavislosti tento vliv neni takovy, jaky je vestsing piipadi sidliStnimu



prostedi gipisovan, coz jehypotéza druhdTreti hypotézaje, zda Zaky ovlivni v piti
alkoholu snadné dostupnost alkoholu nebo médiata hypotézaesi, zda plati, Ze ut,
které kouti, kouri i jejich rodice a koiwi se i u nich doma. Vysledky zpracuji prétsi
prehlednost do gréfa tabulek.

Pro ziskani informaci a na#oma prevenci jsem se rozhodla provéstizRum
prostednictvim dotaznikm, které budou vypbvat pedagogoveé, doplnim tedy takeé
teoretickoucast tykajici se prevence o0 nazogyteli na prevenci a minimalni preventivni
program, o to, zda jeho prvky v praxi vyuZivaji. tycilem je zjistit jaky maji ndzor na
primérni prevenci prové&aou jejich Skolou, zda je podle nickiitna a v jakém &ku je teba
S prevenci zt, jaky ze zfisohi prevence se jim zda ngjanéjSi a nejvhodgsi. Hypotéza
pata ovii, zda plati, Zecim vice pedagag povaZuje prevenci a existenci minimalniho
preventivniho programu na Skole za smysluplnou, tioce vyuZivaji jeho pruk ke své

pedagogické praxi.

Uzivani drog, jak alkoholovych tak nealkohglol, pedstavuje vazné riziko zmn
zakladnich zivotnich hodnot, oslabovani volnich astk osobnosti, naruSovani
interpersonalnich vztéh krizové situace v mnoha rodinach, které mohout égjich
ohroZeni az rozpadu. To vSe palegstavuje rizika ohroZeni zdravého fungovani a jgvo
jedince a spolmosti a proto je dlezité, aby tato problematika byla neustale vment

pozornosti zkoumani a hledani moznyeBeni.



1. zZ&akladni vymezeni pojni

Droga

Existuje caldada definici pojmu droga.

o ,Pochazi z arabského slova ,durana“agqunim vyznamem fé@vo. Podle stanoviska
Swtové zdravotnické organizace z roku 1969 je za wlrjgg povaZzovana jakakoliv latka,
kterd, je-li vpravena do Zivého organismugz® pozmdnit jednu nebo vice jeho funkci®
(Jileik T., PISkova A., Zapletal L., 1999, s.27).

« ,Drogu Ize chapat jako kazdou latkd,j& piirodni nebo syntetickou, ktera spje dva
zakladni pozadavky a to, Ze ma psychotroptiak, tj. ovliviiuje néjakym zpisobem nase
prozivani okolni reality, #mi naSe vnini nala@ni, pisobi na psychiku. A dale, the
vyvolavat zavislost, ma tedy dity potencial zavislosti, ktery tike byt u #iznych drog
vyjadien iizneé" (Presl J., 1994, str. 9).

Navykové latky

» ,Navykovou latkou se rozumi alkohol, omamné yatgsychotropni latky a ostatni latky
zpasobilé nepiznivé ovlivnit psychiku ¢lovéka nebo jeho ovladaci nebo rozpoznavaci
schopnosti nebo socialni chovani. Omamné a psyghwitdatky, u nichz vznika nebezfie
chorobného navyku nebo psychickychémnmebezpénych pro spolénost nebo pro toho, kdo
je opakovan bez odborného dohledu uziva a jsou uvedeny v sezrtagchto latek"

(Jileik T., PISkova A., Zapletal L., 1999, s.27).

Zavislost

» Zavislost je definovana podle mezinarodniskigace nemoci (MKN-10), ktera uvadi,
Ze syndrom zavislosti je skupina fyziologickychhaeiordlnich a kognitivnich fenom&n

v nichz uzivani gakeé latky nebotfdy latek ma u daného jedince mnohettsivpgednost nez
jiné jednani, ktereho si cenil vice. Zakladni ckegastikou syndromu zavislosti je touha brat
psychoaktivni latky, alkohol nebo tabak. NavratZikvani latky po obdobi abstinenéasto

vede k rychlejSimu znovuobjeveni syndromu, neZojau u jedin@, u nichz se zavislost

10



nevyskytuje. Definitivni diagn6za zavislosti by glevykle nel stanovit pouze tehdy, jestlize
béhem jednoho roku doslo kietn nebo vice z nasledujicich jev

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladantipuzivani latky, a to pokud jde o &#ek nebo ukoteni nebo
mnozstvi latky

c) tlesny odvykaci stav. Latka je uZzivana s umyslemra&mgriznaky vyvolané fedchozim
uzivanim této latky, ipadre dochazi k odvykacimu stavu, ktery je typicky puokterou
latku

d) prikaz tolerance kdinku latky, vyZzadovani vysSich davek latek, abydssahlo dinku
puvodne vyvolaného nizSimi davkami.

e) postupné zanedbavani jinychgsaini nebo zajinve prospch uzivané psychoaktivni latky
a zvySené mnozsteasu k ziskani nebo uzivani latky, nebo zotavov@aijsjino dinku

f) pokratovani uzivani fes jasny tlkaz zjevig Skodlivych nasledk' (NeSpor, 2000, str.14).

,Zavislost je nezvladatelna, neodolatelna topbapakovaném brani drogy, je tu tendence
ke zvySovani davek, existence psychické i fyzick&isdosti na uwiité droze vyjadené
piitomnosti tzv. abstin€éniho syndromu psychického nebo fyzického typu aposledni

fad® ma zavislost negativniidledky pro jedince a spaeost” (Presl J., 1994, str.11).

,Drogova zavislost je psychicky askdy také fyzicky stav vyplyvajici ze vzajemného
pusobeni mezi Zivym organismem a drogou charaktegiapvznénami chovani a jinymi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkani brat drogaleshebo pravidethpro jeji psychicke
ucinky a rekdy také proto, aby se zabranilo mggmnostem plynoucim z jeji néfomnosti.
Tolerance mZe byt gitomna i nepitomna. Tolerance je schopnost organismu snasi€ ur
latky. Osoba mize byt zavisla na vice nez jedné droze“C{lilT., PISkova A., Zapletal L.,
1999, s.27).

,Drogova zavislost je onemasm. Je charakteristické naléhavou touhou gmaich
drogy, kterou nemocny uziva igsto, Ze si tim Zgobujetfadu nepijemnych probléera*
(Hajny M., 2001, str.14).

~Fyzicka zavislost je stav organismu vznikly ayidla dlouhodobym &astym podavanim
drogy. Je-li pisun drogy zastaven, dostavi se abstinepiiznaky. Droga se stava s@sti
metabolismu® (Jidik T., PISkova A., Zapletal L., 1999, s.27).
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.Psychickd zavislost je duSevni stav vznikly vdxiim drogy a projevuje seianym
stuprém poteby drogu poZzivat. Jeji vznik je vazan néitér proZitky, je-li podavani drogy
pireruseno, dostavi se psychické poruchy®¢{ldiT., PISkova A., Zapletal L., 1999, s.27).

Abuzus

* nadm&rné uZzivani, zneuzivani, @eptji naduzivani drog nebo také jejich uzivani
v nevhodnou dobu (praceshbtenstvi). Mize jit o stav jednorazovy, mat@asty, ¢i trvaly,
pravidelny. Krom¢ drog v BZném slova smyslu se to tykd i alkoholu, kofeirahaku,

nekterych 1€k (nag. na spani).

Abstinenéni syndrom

»2Abstinertni syndrom je tviien kombinaci fiznaki, které se objevujiip iplném nebo
cast&éném vysazeni latky, ktera byla opako¥azpravidla dlouhodab uzivana. Prameni
z naruSeni zavislé homeostazy, na kterém se poegihzeni pravidelnych davek drogy,
piedchozi pedavkovani a Werpani rezerv organismu. &dek pfibéh odvykaciho stavu jsou
¢aso¥ omezeny a zavisi na typu latky a davce uzivandrbetedre pred zahajenim
abstinence. Nize byt komplikovan zachvatyéci (Heller, J., Pecinovska O. et al., 1996,
str. 21).

» Je soubor ifiznaka, jeden z projel jiz patrné drogové zavislosti, intenzita, s jakeu
piitomen je velmi#zna. Nedostatek drogy je prozivan jakoitjemny stav. Dochazi Kistu
tolerance, kdy organismus reaguje zaitan dobu na fivodre dostaténé drogy
nedostaténg, droga jakoby festava ,fungovat® &lovék je nucen zvysSit davku uvadi Presl
(1994).

Prevence

* Primarni prevence

Znamena fedchazeni uziti drogy u populace, kterd s ni dosrd v kontaktu, nebo aspo
odlozeni kontaktu s drogou do vySSictkavych kategorii.

e Sekundarni prevence

Jejim cilem je pedchazet vzniku, rozvoji aigtrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz

uzivanim nebo drogami zasazeni a postiZefieDta je Wwasna intervence a poradenstvi.
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» Tercialni prevence
Predchazeni vaznémui trvalému zdravotnimu a socialnimu poSkozeni wari drog.
Radime sem socialni rehabilitaci, d@d&ani, podporu v abstinenci, ale i prevenci

zdravotnich rizik u neabstinujicich pacient

2. Patologické zavislosti a jejich klasifikace

V minulosti se o zavislosti mluvilo zejménaauvislosti s alkoholem a drogami. Zavislost
je vSak dnes s@dsti naSeho Zivota, nefygak uvadi Mihlpachr (2001), kazdy lidsky zajem,
at’ je sneérovan kamkoliv nize vést k zavislosti, proto dnes existuje mnohycjinzavislosti
vedle &ch klasickych na alkoholu a drogach jakoifldipd zavislost na sledovani televize, na
jidle, na hubnuti, na sektach, na nakupovani, @&ipWVedle toho vSak nastaji pa@ty
klasicky zavislych, tzn. zavislych na drogach, aldoi, cigaretach, kavci ¢aji now i na
vyhernich hracich ffstrojich. V dneSnim s% je snad kazdy aii n¢jaké zavislosti,

e

nejdilezit¢jSim kriteriem pro definovani zavislosti je neschogt kontrolovat toto chovani.

Jak vznika zavislost? Droga vyvolava nutkatmwhu po opakovanych aplikacich davky.
Pri opakovaném podavani drogy se organizmus (mozékisobuje opakovanémuipunu
cizorodé latky, dochazi Kistu tolerance a zvySovani davek, vysazeni davkgydimyva
provazeno abstinénimi piiznaky. Nejprve se rozviji psychickd zavislost -tkawost,
naruzivost po dalSi davce. Néaslédeasto dochazi (nemusi to byt pravidlem) k rozvoji
zavislosti fyzické, kterd4 je vytvéna pedevSim sotasnym rozvojem celdady znén
vyvolanych drogou mimo CNS. Znakem navozené fyzizkeislosti jsou vyrazné fyzické
abstinegini priznaky, casto velmi drastické a nebezpé (nap. u opiatovéci alkoholové

zavislosti).

V néasledujicimighledu se za#im pouze na zavislostni chovani, které dominujétu d
a mladistvych a které jer@dnetem mé bakak&ké prace, tedy na zavislost drogovou,
zavislost na alkoholu a tabaku. Dale se zminim \ask#sti na hracich automatech, tedy
patologickém hréstvi, kter4 zaznamenava v poslednich letech vyelodky nébst.
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2.1 Toxikomanie

Lidé drogy pouzivali od davnydasi k tomu, aby zmnili stav svého ¥domi, pro
uvolnéni nebo stimulaci, aby usnuli nebo spanku zabraally zlepSili schopnost svého
vnimani, nebo aby si vyvolali halucinace. Drogyujstnamé a uzivané od dob prvnich
lidskych civilizaci a vZdy se také objevovalo nadné uzivanidchto latek az zavislost na

nich.

Klasifikace drog

Existuje mnoho&keni drog. Véejnost nejastji pouziva nepesné a zavagici deéleni
drog na tzv. nakké (lehké) a tzv. tvrdéqZké), hranice mezi uvedenymi druhy je v3ak velmi
mala. Paradoxf) legalni drogy alkohol a tabak by z hlediska pot&n vzniku psychické
a fyzické zavislosti péty mezi tzv. tvrdé drogy, tak jako heroin. Nagtji se tedy drogy
déli podle kriteria legalnosti, tedy na legalni (aikd, tabak, kofein), zakonem povolené,
béZzn¢ spole&nosti konzumované a nelegélni, zdkonem zaka2delégalni drogy (sedativa,
stimulancia, halucinogeny, opiaty, organicka roZsiulla) dnes fedstavuji porérné Sirokou
paletu latek s psychotropnimiiaky a to jak na bazifjrodni, tak syntetické.

Tyto latky se dostavaji do organismu ustjekéné, kourenim pop. cichanim, pokozkou,

nag. prostednictvim naplasti.

Konopi a jeho produkty

Marihuana a haSi$ Jedna se oipodni latky pochéazejici z indického konopi, coz je
rostlina, které se daprakticky vSude. K jejim hlavnim¢inkam pati euforie, zkreslené
vnimanicasu, prostoru a barev, poté nasleduje pocit hiktarihuana se&asto distribuuje
mezi mladymi lidmi v dob, kdy se sklizi a susi — gimaje podzimem — a to mnohdy zdarma
nebo vynénou, hasiS se kupuje. Marihuana a haSiS s&éasig§j kouti — v ubalené cigaret
samotn&i s tabakem, ve specialni malé dymce nebo vodnicdyde mozné je uziti do jidla
nebo napdgj.

Marihuana je snad nejdiskuto¥gi nelegalni drogou, na rozdil od vSech ostatuliciy

nehrozi u marihuany tak velké nebesgmavislosti, ma ménzdravotnich rizik nez alkohol
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a tabak a i zdravotni rizika jsou akceptovateln@td® se velmicasto ozyvaji argumenty
podporujici jeji legalizaci. Problémy vSak gp@ji v tom, Ze v koti marihuany je az o 50 %
vice latek rakovinotvornych nez tabak a ve cm@acasti gipadi je marihuana jakousi

»vstupni stanici“ k drogam ostatnim uvadi Prasi94).

Stimulaéni drogy

Hlavnim efektem stimulaich drog je celkova stimulace a povzbuzeni osyaani
Hlavnim pgedstavitelem stimutaich drog je naSe ilegélni drogaslo jedna - pervitin.
Pervitin je chemicky fpravek se stimutaimi (inky, které lze nalézt také u dalSich drog
jako kokain, crack, efedrin a extaze.
Pervitin poskytuje okamzity pocit euforie spojeny se zvy#ersebevdomim, po utité doke
v3ak dochazi k zadsadnim prémam psychiky, tzv.,stiha“Casto pochazi z domaci vyroby,
Ize jej Swupat, kotiit nebo brat nitrozild. Zavislost na pervitinu byva diskutovana zale#jtos
Ize totiZz tvrdit uvadi Hajny (2001), Ze pravidelo2ivani vyvolava zavislost, na rozdil od
marihuany. B abstinenci se projevuji spiSe psychické abstinepiznaky. Zdravotni rizika
jsou gedevsim spojena s nitroZilnim uzivanim, ildpd prenos Zloutenky typu C, HIV.
Kokain je pirodni droga, nachézejici se v listechrekdErythroxylon coca. Zvykani list
obsahujicich kokain bylo gwpodné spjato s kulturou jihoamerickych Indianbyla tedy
spole&ensky tolerovana, jde tedy o obdobu postoje nasipské kultury uci alkoholu, podle
Presla (1994). Zisoby aplikace kokainu jsouizné a podiéhaji modnim viim. Casté je
Siupani, ale i injeéni aplikace.

Opiaty

Zakladnim pedstavitelem této skupiny feeroin, morfium, kodein, coz jsou latky tlumive.
NeZ doslo k obchodovani s heroinem, byl - a dosikdienu nas je — k dispozici jiny opiat:
braun, uvadi Hajny (2001).

Heroin vyvolava takeé euforii, ktera neni spojena s aktivia povzbuzenim, ma spise tlumivy
charakter a uZzivatel je vice ve svém ,vlastnirt&vnez uzivatel pervitinu, ktery je naopak
znané komunikativni. Mezi rizika uzivani uvadi Hajny @D predevSim vznikajici
zavislost, ktera se projevuje i po kratSim uziva@iéti a byva z ¥tSi ¢asti uzivatel spojena

s fyzickymi abstineénimi ptiznaky, jako je nevolnost, nespavost nebo nalado¥egSuje se
tolerance, takZze se musi zvySovat davky. S herolmara spojeno rizikoigdavkovani,

nag. z divodu ne€ekaného slozeni koupené drogy. Také cena drogy \Weda&sSimu
rizikovému chovani jako jsou krddeze doma i ngepmsti, prostituce a prodej drog uvadi
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Hajny (2001). Heroin lze jak kdéi, tak Siupat ¢i polykat, ale i uzZivat nitroZiky coz je

negastjsi piipad a také nejrizikaysi zpisob aplikace.

Halucinogenni drogy

Do této skupiny pét drogy, které mdni vnimani okolniho sita i vnittnich proZzitki. Byva
doprovazeno halucinacemi nebo novymi fantaziemioTdrogy maji ze vSech uvé&dych
drog nej¢tSi podil &inkd vedoucich k prozitkm, které odvéagli pozornost od realného
swta. Pati k nim na prvnim migtLSD, také v podob tripa, které se népstji konzumuji

v podolg malych poti&nych papirk, nckteré kaktusy a houby, které se hdi jedi nebo se

Z nich pije odvar. Rznorody obsahdinné latky a kombinace s dalSi drogou mohou vyvolat
nesekané dinky, které zvysuiji riziko uzivani. dihky se projevi aZ po tité doks, trvaji viak
velmi dlouho. Pravidelné uZzivanidre vést k rozvoji skryté duSevni poruchy. ProZitky
mohou citlivou, rozvijejici se psychiku mladélilmvéka vystavit Sokujicim halucinacim.
Deprese a Uzkosti pak mohou byt dalSimi dlouhodolaymekdy trvalymi nasledky uzivani

halucinogen, uvadi Hajny (2001).

Tékavé latky

Pati sem fedidla, lepidla, nap toluen, vulkan, benzin, které jsou¢Zb¢ dostupné
v obchodech¢ich&i je vdechuji z napu&hé latky, igelitoveho pytliku nebatipo z lahve.
UzZivatel si pocase zfisobi naruSeni sliznic a dychaciho aparatu, vzhlelentiznému
davkovani se snadno objevepdavkovani, které aze vést ke ztrétvédomi nebo smrti. Mezi
uzivatele &kavych latek pat déti i od osmi let, lidé z mist, kde nejsou jiné dydgdispozici,

nebo ti, kt&i maji nejnizsi postaveni uvadi Hajny (2001). Podtesla (1994) jeichani

toluenu @tmi vétSinou reakce na tizivé rodinné piesti, kdy se é&i snazi o unik ped

zdanliw negesitelnymi situacemi.

Faze drogové zavislosti

1. etapase vyznauje hledajicim vztahem mladistvého, ktery prozivé generéni problémy
a konflikty.
2. etapaje spojena s vyti@nim a stabilizaci skupin mladistvych, kde se komzjiidrogy.
3. etapaje vyjadena vznikem vlastni zavislosti jedince na drozerdd potebuje bez ohledu
na partu.

4. etapaznamena fyzickou zavislost na droze se staloostiao jeji opaeni, neb6 hrozi
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dramatické absti¢r@nprojevy. Toxikoman neproziva pravy efekt droguvé@pojeni, ale

Ulevu od rigpmnych proZitk po aplikace a nutnost udrzovat v organismu sthladinu.

Dité a drogy

Muhlpachr (2001) uvadi, Zeitda mladistvi jsou nejrizikosjSi skupinou v oblasti
uzivani drog. Hajny (2001) uvadi, Ze d&tji uzivanymi nelegalnimi drogami jsou u nas
marihuana, pervitin a heroin. Pémeé velka je i skupinad&i a mladistvych, kté uzivaji
tekavé latky — ta je vSak, podle Hajného (2001) npatizkoumana.

Casto se riweme setkat sterminy jsou experimentélni, rekreahabituani a jiné
pozivani drog mladistvymi. Tak se dostavamerilepitostnému — rekréaimu zneuzivani
jako forme zabavy v partach, které e @ejit v pravidelné zneuzivani, ibe dokonce
dosahnout frekvence c¢kolika piipadi v tydnu. Resto se &ktefi mladistvi vraci z@t
k prilezitostnému, pafpad ojedirtlému zneuZivani navykovych latek uvadi Heller,
Pecinovska, (1996). idezitou sogasti a podminkou pro rozvoj navyku a zavislosti je
motivace vedouci k abuzu drogy. Motivace je oddorrstudovana a analyzovana. Existuje
tedy nap. motivace fyzicka, kdy je hlavnimiginim ziskat vice energie, udrzet si fyzickou
kondici. Motivace interpersonalni, jejimz hlavnirilem je ziskat uznani od vrstevijk
komunikovat s nimi. Motivace socialni, kdy se jestin snazi identifikovat s &itou
subkulturou, unikat z obtiznych podminek pfedtf. Motivace intelektualni s cilem uniknout
nuck. Motivace specifickd, jedinec se snazi prozit ddluzstvici motivace filosofickd, kdy
se jedinec snazi najit smysl Zivota, vyznamné htydno

Pojmy navyk, zavislost, zneuzivani se vSakitu a adolesceitvelmi obtizi vymezuiji,
neba’ neni gesna hranice mezi navykem a zavislosti a je velntizoé rozhodnout, co je
aco neni mozné diagnostikovat jako zavislost, fielmmoha znameni jsou stejna jako
normalni znaky dospivani.ékteré ze signél podle NeSpora (2001) jsou rtdgad nélez
pomicek pro zneuZzivani drogy jako dymky jehlyilsicky sezehnuté kousky plechové folie
nebo IZEky nebo fizné prasky. Stopy vpiéhna koretinach, hyzdich, krku aj. DalSim
varovnym signalem fG¥e byt zngna ¢i ztrata gatel a kamardd nahlé izolovani se od
normalnich vrstevnik Napojeni se na nevhodnéasto starSi fatele, ztoto#ovani se
s drogovou kulturou. DalSim faktoremige byt nahlé zhorSeni vzhledu a&@® zevijSek,
zhorSeni prosgchu a chovani, neomluvené hodiny, ztrata a kradeheosti doma nebo ve
Skole. Zngény v chovani: naladovost, podr&hdst, Ihani, fecitlivélost, neobvykla agresivita,
nechutenstvi, Ubytek na vaze, zvraceni, dagh. Ztrata zajm, konicka a zalib.
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2.2 Alkoholismus

Alkohol je chemicka latka, ktera snadnongké k miznym orgadm, Wetrg mozku.
»+Alkohol je droga s tisiciletou tradici, droga, kKige Fehlizena, pod@mvana, schvalovana.
Spolenost akceptuje alkohol, spoknské cini je proalkoholni. Konzumace alkoholu je
zabudovéana do &Siny lidskych ritudl, které provazejiclovéka od narozeni do smrti.
Odmitani alkoholu vzbuzuje pozornost a neadekvatdkce. Prav ritudly spojené
s konzumaci alkoholu maji svou vysokou nebeémpst pro osloveni mladeze é&tid Ritual
tukani na zdravi je symbol dadpsti a (£asti na dosgém Zzivot. Alkohol je steji jako
tabak ptichozi drogou. Znamené to, Zést dti z nich gechazi k latkam nebezp&jSim*“
(Muhlpachr, 2003, str. 18).

Nadngrna konzumace alkoholickych napgg ozn&ovana jako alkoholismus, je to jedna
z nejlezrejSich forem zavislosti. Dochézi kmu tehdy, kdyZ siéto navykne pijimat velka
mnozstvi alkoholu a pozf uZz bez gho nedokdze normalrfungovat. Fiznakem je neustala
chuw’ na alkohol, neschopnost pit untind a jakmile se choroba rozvine, pefta ¥tSiho
mnoZstvi alkoholu k tomu, aby postizeny dosahl Zél&inku. Zavislost na alkoholu se
projevi az po letech pomalu a neustdle se zvySkpcizumace. Objevi se abstidan
piiznaky, nap. horg&natost, nespavosteiséi halucinace.

Faze zavislosti

Vyvojova stadia zavislosti vypracoval kanadsky pegtr Jellinek, jehoz klasifikaci uvadi

Muhlpachr (2001), tato klasifikace je obé&gtijimana naSimi i zahra#imimi odborniky.

1.stadium: inicialni, potate¢ni

Navenek se neliSi od svého okoli a speteskych norem. Pod vlivem alkoholu se citi
mnohem |épe neZistlivy, v intoxikaci dokaze fekonévat situace, které pre¢jmosud byly
bolestné nebo heSitelné. ZvySuje konzumaci, jeho tolerance roste.
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2. stadium: prodromalnijarovné
Rostouci tolerance #apobuje, Ze k vyvolanitjemného pocitu je nutna stale vyssi hladina
alkoholu v krvi, jez je stéle blize hladinktera se jiz projevujer@telnou opilosti. Postizeny
preferuje tajné piti, konzumuje alkohdivk nez ostatni. Objevuji se palimpsesty, stav,sdy
nepamatuje fibéh intoxikace. To dale, vedle neéhfch opilosti a tajného piti, prohlubuje
jeho pocit viny, coz v postizeném vyvola odhodlagporadat se s alkoholem. Tato snaha

uvede do pohybu kolotoredouci k zavislosti. Problemy Ize jegeSit.

3.stadium: krucialni, rozhodné

V tomto stadiu jest roste tolerance. Pacient snese vysoké davky dikphaiz by na &m
byla patrna intoxikace. Dochazi ke &m kontroly v piti. Alkohol se stal s@asti zakladnich
metabolickych ¢ji a znenila se reakce organismu na jehoitou davku. Rostouci frekvence
zjevnych opilosti vede k nastani konflikti s okolim. Postizeny naé¢nreaguje budovani
racionaliz&niho systému, tzv. systém twebdreni, jimz svému okoli i sab vyswtluje

a omlouva své piti. Neustalé ziskavani drogy, ykjiyvani, systém AZd/odinovani a vymluv
se pro postizeného stava hlavnim zajmemdcdnag upadat jeho kodky, prestava stét na

své povinnosti, zanedbava svou vyZivu, objevugdravotni poruchy.

4. stadium: terminalni, konetné

Charakteristickym znakegtvrtého stadia je néfgemny stav po vysizlivéni, ktery je pacient
»hucen” |I&it dalSi davkou drogy — tzv. ranni dousky. P¢kja-li od ranniho dousku piti dal,
vznika tah — gkolikadenni obdobi, dhem rghoz nevydtizlivi. Nyni jiz pije vedle alkoholu
z nouze i technické prasdky nap. Iron nebo kolinské vody, jen kdyZz obsahuji alkoho
Dochazi k poskozeni jater, nervového systéemu, cébjavuji se duSevni poruchy. Klesa
tolerance, coz znamend, Ze se postizeny opije nm#Endiou alkoholu nezitre. Ziskani
drogy ugednostuje pred zakladySimi Zivotnimi hodnotami, jako je pé o dti, sebe,
profesi a nastupuje stav kdy uz to nejde bez dralgyani s drogou. &Sinou az v této fazi

hleda postizeny pomoc¢kdy az po pokusu o sebevrazdu

Klasifikace typu zavislosti
Muhlpachr (2001) uvadi klasifikaci typzévislosti podle Jellinka

Typ alfa — typické oldasné excesy s naslednymi problémy, nejedna seislastw pravém

slova smyslu.
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Typ beta — pravidelnd konzumace alkoholu, kterou neni camgferuSit ani nafklad

v dobs nemoci.

Typ gama — poruchova kontrola, vede ke konffikt s okolim, v mezidobi schopnost
abstinence, ifo pokusu piti s kontrolou vSak nasleduji dalSi peaiatické opilosti, opilosti se
stavaji kazdodennimi.

Typ delta — charakteristicky pro virtaké oblasti, kde pravidelna konzumace alkoholdi pat
k Zivotnimu stylu, problematicka je schopnost aimsice, od&i davky mize vyustit

v delirium tremens.

Typ epsilon - typicka je koincidence abuzu alkoholu s psychiclonemocnim, nefastji

pii afektivni poruse.

Alkohol a déti

V obdobi dospivani ma mlad§lovék dalSi zkuSenosti s alkoholem, nébepousta
Zivotnich udalosti je spojena s alkoholem jakotikdgd maturitni véirek, oslava slozeni
maturitni zkouskyi autoskoly. To, Ze v naSi spolesti je povazovano za normalni spojovat
Zivotni udalosti s alkoholem problému alkoholisnpiiéis nesed¢i. Rizikovym faktorem ale
je, Ze zavislost na navykovych latkachdti de vytvdi podstats rychleji nez u dosého, to
k cemu potebuje dos@ly ¢asto roky nebo desitky let, stihne dospivaji¢adow béhem
meésiail. Dale zde existuje vyssi rizik@zkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi
zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivasty, z podobnychigdoda je zde i vySSi
riziko nebezpéného jednani pod vlivem navykové latky. &ida dospivajicich zavislych na
navykovych latkach nebo je masbé/reneuzivajicich byva patrnéretelné zaostavani
v psychosocialnim vyvoji (oblast v&dvani, citového vyzravani, sebekontroly, socidinic
dovednosti). | , pouhé“ experimentovani s navykovyatkami je u @ti a dospivajicich
spojeno s &Simi problémy viiznych oblastech Zivota jako je rodina, Skola, tré@ginnost.
Mezi détmi a dospivajicimi je tak&astjSi tendence zneuzivat SirSi spektrum navykovych
latek a pechazet od jedné ke druhé nebo vice lateka®. To ot zvySuje riziko otrav a

dalSich komplikaci.
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2.3 Patologické hré&stvi

NeSpor (2000) uvadi, Ze podle ¢Bvé zdravotnické organizace (MKN-10) je
patologické hréstvi porucha, spvajici vcastych a opakovanych kskych epizodach,
které grevladaji na ukor sociélnich, materialnich, rodinmygracovnich hodnot a zavazk
Lidé trpici touto poruchou popisuji intenzivni pozé&e He, které Ize&ko ovladnout, toto
chovani pokréuje a vziista i fes nepiznivé socialni dsledky jako je zchudnuti, naruSené
rodinné vztahy a rozkol osobniho Zivota. Patologibk&stvi nekdy nazyvané jako gambling
spada do skupiny tzv. navykovych a impulsivnichupbr které jsou charakterizovarigmi
zakladnimi znaky:

1. Neschopnost odolat impulsu, pokuSeigszeslovek vi, Ze jeho jednani je nezadouci,
gambler nedokaze odolaehneni schopenrgstat.

2. Tomuto jednanifedchazi postugnmartstajici napti, které nelze snizit jinak,
nez witym cinem — vnitni nagti se snizi, kdyz zae hréat.

3. Jednani je spojeno s pocitem uspokojeni, gampbdgiva pijemné vzruseni, jehoz

intenzita je fimo unerna vysi hazardu, riziku ztraty.

Faze zavislosti
podle Muhlpachra (2003)

1. Faze vyher- olxasné hrani s fantazii o veliké wgh prehnany optimismus, zvySovani

sazek, zvysovani frekvence hrarfigghod k osagié hie, chlubeni se neskdteymi vyhrami.

2. Faze prohravani- objevuje se neschopnostieptat s hrou a ztrata kontroly nad svym
chovanim, skryvani hryipd rodinou, pjéovani pewz, odklady splatek didh V chovani
doty¢ného je neklid, podraZdost, uzaienost, zanedbavani zdravi. Objevuji se problémy

v roding a zandstnani.

3. Faze zoufalstvi- odcizeni rodiny, fatel, popirani vlastni zodp&inosti, obviovani

druhych, trestndinnost, rozpad rodiny, Gvahy o sebevrapdkusy o ni.
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Patologické hr&stvi a céti

Podle Muhlpachra (2003) je podstatou patolaghio hréstvi hra — hrani €innost pro
zabavu a os¥Zeni, které provazloveéka po cely zZivot. ,Hra byla vzdy nahlizena lidstvem
jako wc navysost fijemna a dobrovolna, ktera nesmye k dosazeni Wjsiho cile, v dtstvi
v3ak rece jencasto jako nacvik &které cinnosti, kterou je padeba zviadnout v dogfosti.
Zatimco Fridrich Schiller viel ve he idealni formu svobodné lidsk&nnosti, Herbert
Spenser vyslovil mySlenku, Ze hra je jakotisinosti z pemiry nadbyténé energie, kterou
potrebuje jedinec vydat afpom se odreaguje,cetrg své firozené soutZivosti. Jean Piaget
reaguje povazuje hru jakagchodnou formwinnosti ditte, fazi ve vyvoji intelektu mezi
diferenciaci asimilace a akomodace.

U dti zvlasSt v nizkém ¥ku mizeme pozorovat, jak je jejich hra ventilem osobnich
vnitinich konflikth a je mozné se domnivat, Z&gakym zpsobem toto unikani z reality do
prostoru ,jakoby" nfize podporovat rozvoj va&mpro hru i v dosgiém wku“ (Kalina et al.,
2003, str. 267). U mladeZze saizeme setkat s vyvojem n@owzeného vztahu jiz k hernim
pristrojam — hra na hracichiistrojich vyzaduj&as, zajem a nemalé mnozstvi finangike
hram na péitaci, které postup® pripravuji jedince o mozZnost rozvoje v jinych Zivatni
oblastech, jako je vyvoj identity, zvladani pra&serou chce jedinec vykonavat, socialni
dovednosti¢i partnerské vztahy. ,Hyperaktivniétl se vyznéuji schopnosti stravit mnoho
hodin u hracich automatprestoze se v rodinné a ve Skolni régtitojevuji nadmrné Zive"
(Muhlpachr, 2003, str.26). ,Mladez, pro kterou jeoxrtasné dob hazardni hrani stale j&st
symbolem zkracené cesty k vy3Si ekonomické Uroehionnaopak vyrazem Zivotni nudy,
ztraty smyslu az apatie, stdéastji zapluji Ustavni protigamblerské programy. V nich
pozorujeme dalecasty vyskyt gamblingu jako seéaésti hospodského Zivotniho stylu
v kombinaci s pitim piva, které rozpousti veSkergedpSla pedsevzeti nehrat. HorSi
kombinaci vzhledem k prognéze vii je gambling s branim drog, né€bobs ¢innosti
velmi rychle vyerpavaji finaini moznosti a fyzickou i psychickou schopnost takto
komplikovanou Zivotni drahu ustat a poté vydrzeistrace v I&b¢ do zdarného vyteni*
(Kalina et al., r. 2003, s. 267).
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2.4 Ostatni zavislosti

Koureni

DalSi navykovou drogou je tabak, jeh@inity se neprojevuiji tak rychle a dramaticky jako
u ostatnich drog a je ve spah@sti tolerovanou drogou. V porovnani&@nkem cigaret se
vSak povazuje za ménnebezpé&né kodeni doutnik a dymky. Z velkého mnoZzstvi

chemikalii, které se v cigatehachazeji je jen jedna navykova — a to nikotin.

Typologie kuraki
podle Schmidta uvadi Muhlpachr (2003)

» Prilezitostny kurak, ktery kodi na zaklad kurackych zvyklosti, které ho stimuluiji.
Neciti potebu a kdyZ se objevi, uspokoji ji, ale jinak muaceja nefisobi Zzadné komplikace.
» Navykovy kuirak koui ze zvyku a fi ur¢itych konkrétnich fileZitostech, nap pii kawe.
Neni ale na kateni fixovany a koteni miZze ukorit bez ndmabhy.

e Kurak s psychickou zavislostiktery ma prozitek z vykdené cigarety, v pdpdi u &ho
stoji ving, chu’ a ceremonidl. Ptsem i ti, kté jsou motivovani prozivanym uvainim
a uklidrenim @i koureni cigarety.

e Kurak s psychickou a fyzickou zavislostiv piipadt absence se dostavujfiznaky

nervozity, Kece, neklid, poceni.

Koureni a dbti

V expanzi tabdkoveé reklamy, v nasledovani digch vzoiti, v nud, ¢i naopak velkém
zatizeni, to jsouivody zapicinujici experimenty s kaenim. Mechanismus patku kodeni
jednotlivych dti a expanze &ského kiactvi je téndi vzdy stejny a je jednoduchy.¢isina
déti zatne tak, Zze postavakde na sidlisti (na navsi,...) $gpeli, ktei jsou jiz kuaky. Je mu
nabidnuta cigareta. Nep&ané di¢ nerozumi principu fungovani zavislosti.étD rady
experimentuji, proto cigaretu zkusi. Jak experintgamadne, zaleZi na vztahu jeho organismu

ke zvySenym koncentracim nervovychiepaséa emoci. V piznivém gipact cigareta
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zachutnd, zkusi se znovu, pak ¢efdnou. Za par tydnje di€ zavislé. Pak uz seigs
nervové penaSée emoci do cigarety zamiluje. Hodn&idi s dobrou virou §i dal mezi své
kamarady, aby ty taky zaZzily tento dar z nebesbixto citi ji také Sti dal, aby vtom p

odhaleni nebyli sami a aby¢hg SirSi prostor lidi, od koho cigarety ziskat, pdkna ®©&

nebudou mit penize.

Pokud jde o kdeni dti a dospivajicich, je podle Marhounové, NeSpor@9%)
prokazan vyznamny vliv rodih a starSich sourozeincVe Skolni populaci je kdeni ve
srovnani s alkoholem je&SvyrazréjSim hromadnym jevem. Veékterych skupindch mladych
lidi pati dokonce koteni k normd, zavazné pro kazdéh&lena. Cigareta si prosazuje
postaveni symbolu muznosti a délgisti. Kuractvi je spojeno s prosghem uvidi Heller,
Pecinovska (1996), tvrdi, Zz8m horSi prosgch, tim vice atastji jsou koueny cigarety.
Typicky silny kudk je chlapec nejvysstidy zakladni Skoly s podfpmérnym prosgchem
uvadi Mihlpachr (2003). ,Zajimavy vyzkum prowicoracovnici Ustavu zdravotni vychovy
u prazskych sedoskolék a vysokoskolak Ukazalo se, Ze mnozi studenti povaZzuiji cigaretu
za prostedek zahatjici unavu a vdchto situacich jsou navykem na nikotin ohroZzenvpra
prilezitostni kdaci. Ritom kuraci @i Unaw nejen koti, ale casto se také povzbuzuji pitim

kavy ¢i alkoholu” (Marhounova, NeSpor, 1995, s.65).

Myslim si, Zze v dneSni déle&ina byt trendem zdravy Zivotni styl, ktery Keni
vylucuje a podporuje prdv zivot bez nikotinu, i kdyz pr&v déti zatinaji se vSemi
experimenty staleitve, takZze z&naji kouit ve stale nizS§im&ku. Myslim si ale pesto, Ze je
to spide projev toho, Ze se ghptibliZit dosmlym, popipads zapadnout do party. Ze dnesni
Zivotni styl propaguje Zivot bez nikotinu se prajgvi na poli politiky. V. mnoha zemich byl
po mnoho let zakaz kéeni v uzavenych prostorach #Zenén do legislativy v iiznych
formach, zakonodarci cituji édecké dkazy, které ukazuji, Zze tabakovy Koje casto
Skodlivy pro kitdky samotné a i pro osoby vystavené pasivnimuekouV Ceské republice
plati zadkaz koteni na véejnych mistech, v prastidcich veéejné dopravy, ve Skolach,
v uzawenych zabavnich prostorach a na pracovistich, fizeasich spokného stravovani,
pokud nemaji zvlastni prostory vyhrazené pro néky a ve ¥tSiné dalSich véejne
piistupnych prostorach, ndse také objevil zakaz kieni na zastavkach hromadné dopravy
a zhavou diskuzi prochazi pgamyni navrh o Uplném zakazoureni v hostinskych a jim

podobnych z#zenich.
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3. Teorie vzniku patologickych zavislosti

V odborné literatie se objevuje mnoho teorii, které se snazi posithpdciny vzniku
patologickych zavislosti. Kraus (2007) se v knizeci8ini patologie zntiuje o teoriich
biologickych, psychologickych, sociologickych a yefiologickych. Dale uvedu &které

teorie vzniku zavislosti, které uvadi Muhlpachr@2pPv knize Socialni patologie.

3.1 Biologické teorie

Zakladnim vychodiskeméthto @istupi je hledani biologicky podmémych znak, které
vytvareji dispozici pro vznik a rozvoj zavislosti. Prokéaé jednani neni tedy podstatna
vychova ani socialni prastdi, ale biologicka podstatdovéka, ktera determinuje jeho dalsi

VYVO.

» Geneticka teorie ,Geneticka teorierychazi z pedpokladu, Ze ifima dispozice spiiva
piimo v ckdiéné informaci, kdy mezi fgdky diagnostikovaného alkoholika byly objeveny
osoby s alkoholickym vyvojem a socialéii psychologickou patologii“ (Muhlpachr, 2001,
str.28).

* Enzymové teorie. |Enzymova teoriespojuje vznik a rozvoj zavislosti se Znmami
v pasobeni zakladnich enzyimodbouravajicich alkohol, wipact zavislosti na alkoholu®
(Muhlpachr, 2001, str.28).

» Dopamin endorfinova teorie , Tato teorie ma platnost nejen pro zavislost atkholu,
ale i na zavislosti na jinych drogach. Neja@gv vyzkum endorfid ukazuje na Uzkou
fyziologickou souvislost mezi drogovou zavislostizavislostmi, které nejsou vazané na
n¢jakou latku. Endorfiny jsou vznikajici latky v omgamu podobné opiétn, které vzbuzuji
podobné tinky jako drogy. Organismus je produkuje, kdyz &evék ocitne v extrémni
zagzove situaci a i silnych bolestech. Endorfiny zniiji bolesti, maji ddasré omamujici
Ucinky a vyvolavaji pocity euforie” (Mihlpachr, 200dty.28).
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» Kretschmerova typologie osobnosti, ktery ro&d tii zakladni typy — astenicky,
pyknicky a atleticky a jim fifazeny u&ité psychické vlastnosti. Toto inspirovalo
W. H. Scheldona k vytvoreni klasifikace lidskych typ Scheldon se na rozdil od
Kretschmera opiral o fotografie lidskyaH £ riznych stran a na zakladoho dospl ke ttem

konstitwenim typaim s rozdilnym temperamentem i stépnmentalni Grové
3.2 Psychologické teorie

Pri hledani picin vzniku zavislosti Ize uplatnit také psychologyckiistup. Psychologické

teorie kladou draz na osobnostovéka, motivaci, agresi, frustraéi silu ega.

» Hlubinna psychologie ,Prvni pokusy vys#tlit patologické zneuzivani navykovych latek
obsahovaly fedpoklad specifické osobnostni struktury zavislygehysy ranych vyvojovych
stadii, tzn. se silnou pebou pée, podpory, nizkou toleranchi& frustraci a bolesti. Vedle
specifické osobnostni struktury bylaedpokladana fitomnost infantilnich neldomych
potreb, které byly uspokojovany préstnictvim drog. Ablzusipdstavuje emini obranu,
spojenou se snahou navodit rovnovahu organismwgygsmu uzZivany k emmimu zvladnuti
interakce s okolnim gtem. Védomé uzivani neni hledanim vzruSeni, ale farmakciog

redukci emoniho utrpeni a stresu“ (Muhlpachr, 2001, str.30).

* Neobehavioralni psychologie,Tato teorie odmita zavislost jako nemoc a préazenji

jako nakené chovani, které vychazi z feiiy sebeprosazeni“ (Muhlpachr, 2001, str.30).

* Psychoanalytické koncepce se opirégidevsim o &eni Sigmunda Freuda podle ghoz
je duSevni Zivot ovladan pudy a pokud gktery pud potlaovan, niize dojit ke konfliktu.
Pokudc¢lovek pudy nepotléuje, jeho chovani se stava deviantni ze stranye&pasti. Pokud
¢lovék pudy potl&uje a je konformni &i spol&enskym normam, je podle Freudov&eni

deviantni w¢i své vlastni firozenosti* (Kraus et al., 2007, str.17).
» ,O integraci psychoanalyzy s behaviorismem se upibkJohn Dollard, ktery je

predstavitel teorie frustrace a agreséedpoklada, ze&lovek ma utité vrozené instinkty,

které zasadh ovliviwuji jeho vyvoj. Spoléenské prosedi, podle Bho, brani svobodnym
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vnitinim projewim a to vyvolava frustraci, kteraibe uvolnit agresivni jednani. Vybiti pak
vede ke zklidani jedince” (Kraus et al.,2007, str.17).

» John Bowlby se nedomniva, Ze by deviantni jednani bywdi@hé, ale spiSe se snazi
vyswtlit z hlediska rané socializace, kdy se vytv@ostoje w¢i normam a hodnotam.
Bowlby tvrdi, Ze ¥tSina delikveni, kteri jsou chronickymi recidivisty, trpi nedostatkem
mateské lasky z ranych let, pirse to tak tyka &i z détskych domow, uvadi Kraus (2007).

» Jean Piagetbyl jednim z prvnich, ki¢ spojovali vznik a rozvoj deviantniho chovani
s moralkou a vyvojem moralniho Zivota. Piaget smtal d¢ zakladni stadia moralniho
vyvoje, tzv. heteronomni, kdy je jednani jedincéonano postuph prebiranymi normami
a potom autonomni, kdy je jednantoawvano zvniinénymi vliastnimi normami, uvadi Kraus
(2007).

e Jiny pohled fnaSi Lawrence Kohlberg, ktery rozliSuje ii stadia: pedkonvegini,
konvertni a postkonvemi. Podle ®ho odpovida uvazovani ¢tginy delikveni

predkonverini moralni arovni.

* Znamou teorii osobnosti ve vztahu k deviantnjednani jeEysenckiv model osobnosti
¢lovéka. Ten vychazel z poznatku, Ze psychologické mtesdt vytvdeji urité syndromy,
které mohou byt charakteristické praity okruh lidi. Jehcatler¢ni je v roviré extroverze —
introverze a emini labilita- stabilita a tyto roviny mohou vytket tizné varianty osobnosti.
TakZe nap emocionald stabilni extravert iive byt blizko deviantnimu chovani svou
bezstarostnosti, lehkomyslnosti a naopak extranastiabilni svou impulsivnosti, vzruSivosti,

agresivitou.
3.3 Sociologické teorie

Podle €chto teorii je deviace jev, ktery vznikad jako pritiypatologického socialniho
prostedi, v eimzZ jedinec Zije. Sociologickéfigtupy zdiraziuji v souvislosti se soci&in
deviantnim jednanim jako rozhodujici vliv spolesti Problémy navazujici na konzumaci

alkoholu, drog, obecnpatologické zavislosti maji povahu socialnichijev
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» Klasické studiese zamsiuji na obecné vyvojové charakteristiky, ke kteryenspolénosti
dochézi. ,Je to migrace do velkychish rozvoj masové komunikace a kultury, d&tgjici
tlak na vykonnost, timto dochazi k figétu poteby mirnit tyto tlaky, coz rize zajistit droga a
alkohol* (Muhlpachr, 2001, str.29).

* Teorie distribuce spofeby alkoholu. Tato teorie vyuzivA Ledermannovuriviku
logonormalniho rozlozeni sgeby. Zakladni tezi je tpdpoklad vztahu mezi celkovym
objemem konzumace a procentem alkoholickych probléwadi Mihlapachr (2001). DalSi
distribwini teze jsou nap

- zem¢ s vysokou spéebou alkoholu maji nefSi prevalenci chorobnosti souvisejici
s alkoholem

- ¢im vice je ve spotmosti konzumerit, tim vice v ni bude i alkoholik a tim ¥tSi bude
vyskyt ekonomickych a dalSich Skodizpbenych alkoholem

- vyskyt a roz&eni alkoholismu jsou determinované celkovou urospoteby v dané
populaci

- spoteba na obyvatele za rok poskytne spolehlivy odiugtupalkoholiki a dalSi teze.

» Teorie socialni anomieje stav ve spolmosti, kdy dochazi k nedostate€ socialni
regulaci a pestavaji platit zakony. Vaeni Emila Durkheima je patrna snaha Wkwat
socialni jevy, vyhradh socialnimi pi¢inami. Stzejni pozornost &noval tzv. socialni
solidarig, diky niz se lidé sjednocuji ve sp&est. ,Socialni solidarita produkuje normalni
délbu prace. Objektivnim ukazatelem solidarity jevardNizké urove délby prace je znakem
mechanické solidarity. Organicka solidarita je ehéristicka pro rozvinutou, moderni
spole&nost. Pokud stavajici solidarita neni v souladustejci dclbou prace, dochazi
k naristu patologickych je¥ a ty mohou vyustit v anomii, coz je jako rozklaaciglnich
norem, kdy pestavaji platit zakony a pravidla souziti. Anoma@ie reho vznika vzdy jako
dusledek nahlych ekonomickych zvia zneén“ (Kraus et al., 2007, str.19).

* Robert King Merton rozpracoval Durkhaim koncept anomie. Shodrs nim tvrdi, Ze
socialni deviace neni vysledkem patologické osdibnade je produktem struktury
spole&nosti a jeji kultury. ,Kultura dané spdleosti vytv&i institucionalizované vzory
chovani a vymezuje legitimni prostiky a zfisoby jednani, vedouci k dosazeni spetesky
Zadoucich cil. Pokud vSak tyto cile jedinec néhe dosahnout za pomoci legitimnich

prostedki, dochazi ke konfliktu se socialni realitou a vil&lem je anomie - tedy stav, kdy
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obecr prijaté cile jsou vrozporu se spddmsky schvalenymi #goby jejich dosazeni”
(Kraus et al., 2007, str.19). V této souvislostirdda odhaluje mytus ,amerického snu®,
podle rthoz maiji vSichni stejnouijpezitost dosahnout bohatstvi a individualni desp Deti
denrg slySi z médii, Ze se mohou stat vyznamnymi osdbmipsgprezidenta nevyjimaje

a zalezi jen na nich, jak se budou snazit. dasnvSak ukazuje, Ze dosdhnout takovych met
mohou jen akteri. U ostatnich pak dochazi k frustraci, kter&@zem vést k deviantnimu

chovani.

» Teorie socialni dezorganizac@odle které jeieba lidskou spot@ost vnimat jako Zivy
organismus, ktery se od ostatnich Zigaych forem liSi kulturou, tedy systémem dien
vytvorenych pravidel (hodnot, norem), ktery ekologickéogasy limituje. Zl@innost
a deviantni jednani spojuji se socialni situacspalenosti. Reflektuji souvislost s vyraznou
diferenciaci spolaosti. Redstavitel byl Robert E. Park, ktery sledoval, jakamci
industrializace a postupujicgéldy prace ve spotmosti dochazi ke specializaci. Visledku
toho pak dochéazi k vytv@ni odliSnych hodnot a norem.i&#fvani odliSnych subkultur
snizuje moznosti vnihi i vrgjSi socialni kontroly. Za situace, kdy je procesidimi kontroly
narusen, kdy selhava dochazi k socialni dezorgeiniggimz disledkem je deviantni jednani.
Dale Robert E. Park pozoroval dalSi okolnosti vaniteviantniho jednéni. Zjistil, Ze
mladistvi se n€pstji dopoustji deviantniho jednani se svymi starSimi sourozetigako
¢lenové gangu. Tedy, Ze dochazi fegavani norem utité subkultury v ramci witych
skupin, nap vrstevnickych, sousedskychiilpuzenskych, garig Podle stouperictéto teorie
dezorganizované prdsdi sousedskych (vrstevnickych apod.) vitgomaha produkovat
a zachovavat ,kriminalni tradice”. Pokud se stal@vé chovani s@asti utitych kulturnich
vzori, pak se fenaseji z generace na generaci. Tiiilde narodi v sociaéndezorganizované

zore jsou vystaveni tlakm jednat devianth

» Teorie kulturniho pifenosuE. H. Sutherlanda, ktery vychazi fegdstavy, Zze kriminalni
jednani neni v osobnosti samé gd&ho), ale je nakené v procesu komunikace s druhymi,
v procesu socializace. Waltr Miller tento procesltlkkumiho genosu spojuje fipdevsim
s rodinou. Podle dho seclovek stava deviantem tak, Zze od narozeifijirpa prislusné vzory

takového chovani od svych rodi

» Teorie socialni kontroly— podle této teorie je porusovani norem tékaplivé a zarovee

piirozené, Ze se stava samo oé&slnou motivaci. Tato teorief@dpoklada, ze porusovani
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norem je pirozené a stat se deviantem neriibec problém. WSina lidi se nechova
deviantré, protoZe nechceiijit do konfliktu s existujici socialni kontroloW.¢tSina lidi tedy

nejedna devianthpouze v dsledku fisobeni socialniho tlakuiznych instituci. Zatimco
piedchazejici teorie se ptaji, prockteri lidé takto jednaji, teorie socialni kontroly s&,p
,proc to ostatni netlaji také“?

» Etiketiza¢ni teorie, podle kterych lidé jednaji na zaktadryznamu, ktery fisuzuji
urcitym objektim — G.H.Mead. Tento vyznam se tvae interakci s druhymi lidmi. Kazdy
¢lovék zaujima ve spolmosti ugité socialni role. Na zaklgdohoto gistupu je vysutlovano

i sociélre deviantni chovéani. Dif které kolem sebe bude neustale slySet, Z#na nikdy nic
nebude, Ze stefrskorti v kriminale, gijme roli ¢lovéka, ktery je k této drazageduken.

3.4 Polyetiologické teorie

V polyetiologickych teoriich nachazime snahu ordigciplinarni gistup, snahy o integraci
jednotlivych sociologickych koncepci.iiBpély k tomu nové objevy v oblasti humanni
genetiky, psychiatrie, ale i dalSickdnich obo#i. Dochazi ke zétazreni pricin bio-psycho-
socialni povahy { vzniku deviantniho chovani uvadi Kraus (2007)u&sna ¥da vychazi
z polyetiologickych pistupi a zdiraziuje pitomnost endogennich i exogennichcim pii
vzniku deviantniho chovani.

Muhlpachr (2001) zmuje kulturré antropologické teorie. ,Tyto teorigerpaji pojeti
zavislosti z etnografickych studii, které srovnavhijlturni, historické a jiné odliSnosti
konzumu latek, jejich d&inkt a prozZivani a chovéani, vazby na pohlavi. Tytoiéeturdi, Ze
uzivani konkrétniho typu navykové latky je spolupmdeéno mnohaginiteli, osobnostnimi,
vékovymi, socialnimi, ale i faktory historickymi, Kuknimi a geografickymi* (Muahlpachr,
2001, str.31)
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4. Endogenni a exogenninXiny vzniku zavislosti

Zavislosti na navykovych latkackepstavuji celosttovy zavazny problém a proto jsou
priciny jiz desitky let intenzivé studovany. V poslednich asi dvaceti letech je édarlvIaStni
duraz na studium biologickych (farmakologickych) ddpezavislosti, jejichz poznani by
mohlo vyznama prispét k prevenci i léb¢ zavislosti. K witému pokroku v poznatcich

prispivaji stale zdokonalované experimentalni modalgvfatech a samdejme

i lidech. Mezi gic¢inami vzniku zavislosti na navykovych latkach lz&ak rozliSit
piinejmensim it skupiny ¢initeld - droga, ¢lovek a prostedi K zavislosti dojde tehdy,
setka-li se jedinec s dispozici k zavislosti sgng ktera u & vyvola nutkani znovu a znovu
ji uzivat. Dochazi k tomu zpravidtastji v socialnich situacich, které toto setkani usiogid

(party, diskotéky atp.)

Pokud bychom céii hledat iciny vzniku zavislosti je jasné, Ze pouze jedi&ipa
neexistuje. NeSpor (2000) uvadi, Ze to, zda seskti rozvine nebo ne je dano
mnohauroyiovou pokraujici interakci protektivnich a rizikovychiiniteli. Podle Krause
(2007) Ize rozliSiendogenniaexogenni Fi¢iny vzniku deviantniho chovani.

Endogenni @ri¢éiny mohou mit povahu biologickou, jedna se tedfaktory geneticky
dané a vrozené nebo psychologickou povahu, coZfgtory osobnostni které se vytvily
v prabéhu vyvoje osobnosti. Kraus (2007) uvadi, Ze pokde ¢ giciny prvé kategorie,
mame dnes k dispozitadu serioznich poznatk které ukazuji, Ze v tité mire i zastanci

biologickych teorii ndli pravdu a nelze je jednozér& zavrhnout.

4.1 Osobnostni faktory a éddi¢nost

Dédiénost

Vybava po pedcich, se kterodlovek prichazi na s#t, mize v dobrém i mé&nhdobrém
Zivot ovliviiovat. Neuplatuje se vSak automaticky, ale v kombinaci s dalSirtivy.
Geneticka dispozice iie byt odpovdna nap. za sniZzenou sebekontraiuhyperaktivitu, ale
tyto viohy nevedou iimo k deviantnimu chovani, pouze zvySuji pipatiobnost, Ze

v souvislosti a v kombinaci s dalSimi faktoryibe k takovému jednani dojit. Genetické vlivy
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tedy neznamenaji, Ze se &koho vyvine zavislost, stejntak nepgitomnost genetické zéte
naopak nezatwje, Ze se uclovéka zavislost nevyvine, nebodochazi k vzajemnému

ovliviiovani vSech faktdr, tedy osobnosti i prosdi.

Ohled® pasobeni genetickych dispozic na mozny vznik zavislpsspely predevsim
studie dvojéat, uvadi Kraus (2007), které porovnavaji vyskyitého znaku mezi skupinou
jednovajeénych a dvojvajenych. ,Je prokazano, Ze v rodinach osob zavislyalalkoholu je
riziko vzniku zavislosti u potomstva zvySeno, i Edgou odstraény jiné pisobici faktory —
nag. oddlerg vychovavana jednovajpd dvogata“ (Presl, 1994, str.49). Nggi studie
oprené o velké popuéai vzorky vSak ukazuji, Ze vliv prastli ma o #co wtSi vahu nez
vlivy genetické zatze. Autdi knihy Geny a osobnost (2003) uvadi, Ze kazdy rkeeeniize
stat zavislym, ale dkteré mozky jsou k tomu z genetickyclivddi nachylrjsi, tvrdi, Ze
prakticky vSechny mozné reakce na t&jgjSi drogy jsou do wité miry ovladany geny, coz
potvrzuji vyzkumy na zvatech. ,Edi¢cné vlastnosti mySi mohou byt geneticky upraveny tak
aby mysi davaly fednost alkoholu figd vodou. Lze také vysSlechtit mysi, které po nepatr
davce alkoholu zmou vravorat a ztratiédomi. Jiné mysi Ize naopak vyslechtit tak, ze
mohou vypit mnohem&sSi mnoZstvi alkoholu, aniz by se opily. Po nikotse gkteré mysi
uci 1épe nez jiné, aleskterym nikotin z@sobuje zachvaty. VSechny tyto rozdily jséisté
genetické. MysSi byly testovany ve stejném pirest a byly vystaveny stejnym viim.
Jedinym rozdilem byly jejich geny. To neznamenagxistuje jeden jediny ,gen zavislosti“.
jednu latku, se jencasti podileji na wovani reakci na jiné latky. Geny neovladaji zawslo
ale spiSe reakce naciié latky — jaké mnozstvi latky iie zvie snést a do jaké miry latka
ovlivni jeho chovani. U lidi, stefnjako u zviat, jsou vSechny aspekty uzivani fepgjSich
latek zpisobujicich zavislost — od alkoholugs amfetaminy az po nikotin — ouliovany
geneticky. B komparaci nazdr z miznych odbornych knih se ale ukazuje Ze, geneticka
souvislost se zavislosti na alkoholu neni zcelekdmana. Ne&jasgji jsou vSak problémy
s alkoholem zfisobené ne tim, Ze je jeden z ka@dalkoholik, ale z toho wrodu, Ze kuli

alkoholismu je celé furinost rodiny je Spatna.
Vagnerova (1999) uvadi, Zmvek, jemuz alkohol diky jeho geneticky dané metatk@lic

dispozici @inasi zvlag prijemné pocity a nema népnivé nasledky, si vytia zavislost

mnohem snadiji. Vrozeny gedpoklad reagovat na alkohol pozitivhimigpbem ovliviuje
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proces dalSihodeni: ¢lovék se snaze n&upit, jestlize mu alkohol — alespaa p@&atku —

piinasi jen pijemné zazitky

Rizikové faktory z hlediska édicnosti, které mohou znamenat vznik probliém
s navykovymi latkami jsou najlad problémy s navykovymi latkamii duSevni nemoc
u predki, komplikovany porod nebo poskozeni mozki porodu, uvadi NeSpor (2001).
Existuje zde vSakiada fakto#, které mohou rizika pozgsiho vyvoje zvySovat. Jde
o nejiizrejSim zpisobem vznikla prenatalni poSkozeni plodu, melposlednich letech
narista péet rizikovych ptibéhi téhotenstvi i porod a nafista i p@et dti prichazejicich na
swt jiz oslabenych. Stale fibyvaji studie o prenatalnim poskozeni pilodikotinem
i alkoholem. Nebezpé poskozeni plodu nezodpsmineé uzivanymi léky, s&j vliv maji
i ekologick& poSkozeni, zhorSujici se Zivotni pexdt, nevhodné az Skodlivé sloZeni stravy,
alergizujici faktory. Svoji roli hrajeiflis vysokyc¢i ptiliS nizky wk matky, ktery opt zvySuje

celkové riziko.

Osobnostni faktory

Vedle genetickych dispozic pak endogennintinitelim osobnostlovéka. Nejde tedy
o faktory vrozené, ale ziskané, a t@gqevsim v ranémétbtvi. V této souvislosti Ize nap
hovait o tzv. nechinych dtech, které na st nikdo nevita nebo o deprigaim syndromu.

Presl (1994) uvadi, Ze predisponované osablzesozdlit do dvou skupin:

1.0soby zvySe# citlivé, zranitelné a Uzkostné, majiesto pocit vlastni nedostaosti vaci
svému okoli a komplexem m&ennosti. Maji problémy s komunikaci, mezi zavisijiomi
vyskytuji lidé nevyrovnani, se sklonem k depresiizkostem a impulsiw s nizkou
sebedvérou a neschopni odlozit uspokojeni aktéghociiovanych pateb. Drogy, které jim

poskytnou to, co se jim nedostava jsowasgji drogy se stimulénimi inky.

2. Osoby spiSe extrovertni. U nich se projevigsta drazdivost, snizend schopnost
koncentrace, sklony kimpulzivnimu jednani a dramoa@ni, sebestdni, zvidavi,
vyhledavajici nové zazitky, lidé, kiegadi a hoda riskuji, cestuji a &nuji se undni. maji
casto konflikty s okolim, jsou agresivni. Opiatovéogly (nag. heroin) u tohoto typu

osobnosti vyvolavaji pocit celkového zkligin, nepoznaného viiitiho klidu.
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Atkinsonova (1995) uvadi, Ze jednim z osobmich rysi, ktery miZe ovlivnit uZzivani
drog, jesocialni konformita. Lidé, kt&i uznavaji tradini hodnoty spoknosti, gizptsobuji
se danym normamj@vaZujicim a dominantnim nasan neesi gipadné problémy uzivanim
navykovych latek. Domnivam se, Ze &kterych mladych lidi séasto objevuje silna touha
~<délat vSechno jinak, jit proti proudu”“ a touzi po wZeni, nebto, co nabizi &ny Zivost je
neuspokojuje. Tento vzdora® vSemu zavedenému ttbe vést k zapleteni se do dalSich

odchylnych¢i nelegéalnich aktivit nebo az deviantnimu chovani.

Mezi dalSi fciny vzniku zavislosti lze uvést takstres. Hajny (2001) zdraziuje
obrovsky vliv stresovych situaci na vznik zavisiodflezi mnoha jinymi mohou byt
stresovymi situacemi pro dit ¢asta sthovani. Di¢ ztraci znamé prosdi, kamarady, ztrata
bezp€&ného pocitu z vlastniho osobniho prostoru- to jepét dalSi potencionalni stresory.
Nekteré dti jsou extréema citlivé, uvadi Hajny (2001) naieruSeni vztaln a velmi €Zko
buduji vztahy nové. Drogy, alkohol i cigarety mohsehréat roli zprogedkujicihocinitele,
pod vlivem alkoholwi drog odpada strach, ostyclilavék se sndze seznamuje. Je tu i riziko,
Ze se v sidlistnim prasdi vyskytuji skupiny lidi, kde drogy berou, pokatce ¢loveék

zapadnout, musi séippusobit.

Kraus (2007) uvadi dalSi faktory, které molptéigpivat k deviantnimu jednani. Jako jeden
z faktoffi, ktery mize gispét k deviantnimu jednani je syndrobMD , dnes nazyvany jako
syndrom hyperaktivity. Postihujg€astgji chlapce nez &vcata. Projevy hyperaktivity
pietrvavaji a maji charakter zvySené impulzivity, esjvity ¢i snizeného sebehodnoceni. Na
vzniku deviantniho chovani se také mohou podilspozice psychopatického razuJe to
dano snizenou sebekontrolou, nizsi toleranci k@hioyinych, vysSi impulzivitou, mensi
zralosti, ¥tSim zamdtenim na sebe, pocity n@azenosti. Ke geneticky disponujicim fakior
Ize piradit i snizeny intelekt ktery proclovek predstavuje handicap v mnoha situacich,
piredevsim obtiz)Si rozliSovani jednani, které je j&st norme, a které jiz je mimo normu
a mize se pak podilet na deviantnim chovani. Rbveamopohlavi se svym zfisobem
podili na deviantnim jednani. Muzské pohlavi takétetre prevazuje u sebevrazedného
jednani stej# jako u zavislosti na alkoholu. Pod@bje tomu nap mezi bezdomovci. Také
studie ochromozomalnichzmgnach pinaseji kkteré poznatky, které ukazuji na to, ze tyto
zmeény mohou vést ndp k selhavani v z&tovych situacich. Pakugtava otazkou, jak,
vzhledem k dal§im souvislostem, bude ono selhgmadgt. Mize znamenat ity kolaps, ale
také miZze vyustit v jednéni, které bude mit deviantni akser uvadi Kraus (2007).
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Fetalni alkoholovy syndrom a neonatéalni abstinefni syndrom

Fetalni alkoholovy syndrom je podle Mduhlpacht2001) stav duSevni zaostalosti
s mnohgetnymi defomacemi t¥@ a Ustni dutiny. Negativnim projevem, kteryagpbuje
uzivani opioid matkami, je novorozenecky (neonatalni) abstinesyndrom (NAS).

Pokud pije alkoholéhotna Zena, velmi tak ohroZuje i plod. Tzv. fetadatkoholovy
u matek poZzivajicich alkohol v obdokhotenstvi, jsou problémem i drogovavislé Zeny
a matky. Zavislost se svymi nasledky neni pouzewatnickym problémem. Novorozenci,
ktefi se narodi zavislym matkam, jsogtSinou adepty na pobyt v kojeneckych Ustaveéich
jinych socialnich zéazenich. Jeiejmé, Ze petrvavajici drogové problémy radi se odrazeji
v nestabilit p&e a pravidlech rodinného souzita&v détem, uvadi Kalina et al. (2003).
Rodina se dostava do socialni izolace, cely prolgépira a vztahy mezi jednotlivyniieny
byvaji naruseny, také tu vznika riziko, ze sergreSeni rodinné situacettd mohou vydat
podobnou cestou jako ra@i. V takovem fipact by hralo swj vliv socialni prostedi. Ceti
z téchto rodin si jist vyZzadaji zvySenou pozornost aijpdt rizikovym skupindm, nelze vSak
piedem pedpoklddat problém s drogou v jejich budoucim Zvd® souwasném stavu
drogové problematiky v naSi spétmsti Ize @éekavat dalSi nast této specifické klientely,
coz @inese pro celou spalrost mnoho dalSich otazek a nutnyeBeni. Jednim z Ukiodo
budoucna bude systematické sledovani generé&tdédhto matek a jejich dalSi somaticky

a psychicky vyvo.

Tab.: Pdet cti prijatych v souvislosti s drogovou zavislosti matky

1995 1996 1997 1998 1999 2000 20017
0 4 10 7 12 14 18

Zdroj: PraZzsky kojenecky ustav, 2002

Vzdy vSak jde o komplexniagobenitady faktofi, které se spolupodileji na vzniku
a vyvoji zavislosti. Co se ¢ ddi¢nosti, existujerada doklad (rodinné studie, studie
dvojcat, sledovani adoptovanychti), potvrzujicich vyznamatlicnych vlivi, které se mohou
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vice, ¢i mére uplatnit. Naopak Zadny vyzkum nedokazal existesprcifické osobnostni
struktury, zakladajici vyssi praggbdobnost vzniku zavislositj dokonce determinujici pro

vznik a vyvoj zavislosti.

Mezi exogenni fFi¢iny pati vSe, co na nastpobi z vijSku. V prvniiad se jedna
0 podrety z prostedi rodiny, prosedi Skoly, v obdobi dospivani jsou to parta a vliv
vrstevniki. Casto diskutovanymginitelem vzniku patologickych zavislosti jsou média
lokalni prostedi, vztah spolmosti k drogam, postoje a normy, rozvodovost abesiarodin,
mira dezorganizace ve sp&esti, konsumni orientace spétesti a dostupnost navykovych
latek a samazjm¢ droga sama s potencialem zavislosti.fiPaem i koncepce drogové
politiky, investice a informovanost. Zvlastni oliagsou také provokujici faktory jako

zvédavost, nuda a pozadavek na zvySovani vykontlosttka ve vSech oblastech Zivota.

4.2 Vliv rodiny

Rodina je zakladnininitelem @i formovani osobnosti, ro&k poskytuji ditti zakladni
identifikaéni vzory, vznikaji zde situace, na jejichz zakladochazi u &i k vytva&eni
vhodnych¢i nevhodnych reakci a jejich posilovani, tzv. sdi@aceni. Rodina se tedy e
piimo nebo nefimo podilet na vzniku nebo rozvoji zavislostkteréhoclena, ale také idze

tomuto riziku gredchazet nebo velmi pomodi piekonavani.

Na vztah drog aéti a mladistvych ma vliv demografické a socialnstaweni rodiny,
povahové vlastnosti rogi, funkce rodiny jako celku, drosiea druh vychovnych ifstupa
rodict a vzajemny vztah afistup mezi rodii a dtmi. Mezi protektivni nebo-li ochranné
faktory pati primérena pée a dostatekasu, pevné citové vazby &, jasna pravidla tykajici
se chovani aipnéreny dohled, existujici pozitivni hodnoty v rodinag. vzclani. Viely
a stedre omezujici vychovny styl. Dobré mezigensravztahy a dalSi Atkinsonova et al.
(1995) uvadi, Ze mladistvi, kfepochazeji z neastnych domo¥, kde maji rodie maly
zdjem o sveé &i, nebo pouzivaji tvrdéglesné tresty, jsou nachysi k uzivani drog nez
mladistvi, ktéi pochazeji zet®&strgjSiho rodinného. Pokud je tedy rodina dysftmksvoji
omezenou soudrznosti, nekvalitnimi a poruchovynterpersonalnimi vztahy a chudym
a plochym zpsobem Zivota, ztraci stabilitu a strukturu a do€hadeprivaci a traumatizaci
jejich ¢lena. Mezi rizikové faktory tedy pétpodle NeSpora (2000) vyskyt jakékoliv nadéé
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a nezvladané navykové choroliy existence duSevni choroby rédl schvalovani piti
zavislost ®gkterého z rodii na navykové latce, rizikovym faktoremuge byt i pokud je
rodina neupln& a dalSi. Podle koncentréchto nepiznivych faktofi se pak vyviji problémy,
které mohou vést k navyku a zavislostkterého zeleni, negasgji vSak ditte, nebd to si

zejména nevi rady s nastalou situaci.

Presl (1994) uvadi, Ze dominantnim prvkeisgbicim na vliv zavislostniho problému
vrodire je matka. Na véejnosti stale fevlada nézor, Ze drogové problémy vznikaji
v rodinach, kde rodovské pée je nedostatek, Ze jde o jakési zanedbani ve wy¢cho
pusobeni ,ulice®, o ,krka¥i matky“. Nazor Presla (1994) je vSak ¢p@ Hlavni problém
nevidi v nedostatmé péi, ale v péi pirehnané, kdy se matka staracyje, kontroluje,
zarizuje, ale to vSe ZApobem absoluth negimérenym ku ditte dochazi
k tzv. hyperprotektivni p®. Matky své potomky vidi stale jak@&tda nejsou schopny se
ztotoznit s tim, Zze uz dospivaji a maji Gplme poteby, zejména pttbu sebeprosazeni
a identifikace. Matka je ochotna poskytnout cokale nechape, Ze m&fe casto vice a

Ze pra¥ sowasny stav potomka je vysledkem neadekvatié.pé

Hajny (2001) ve své knize O radith, ditech a drogach uvadasto pozorované

charakteristiky rodin, se kterymi se setkavidgzbé zavislosti

 Svoboda a naopak nad#rna volnost Zda se, Ze rizikovym rodinnym préstim
mohou byt takové rodiny, kde panuji extrémni gomjako @ilisSnd svoboda, ktera hraii
s chaosem nebo |hostejnosti na jedné &taama druhé strérzase vztahy, kde jsou si vSichni
tak blizko, Ze bez sebe neéla)i ani krok, se vSim se &twji — predstavuji dokonalé
hnizd€éko uvadi Hajny (2001). Stejntak je ale problém, pokud si r@di sami neumi
piedstavit, co je vlastnv dané spokenosti normalni, co diti dovolit, pak dochézi k tomu, Ze
déti maji c&ti dovoleny pozdni fichody za dobry Skolni prosgh, rodina pak netrawias
pohromad, ditt se tak dostanefitis rychle do swta dosglych, neniize si osvojit vzory
chovani, moznostdit se o partnerskych vztazich diky pohledu na vztatica, chybi mu
spole&né travenycas s rodii.

» Dité jako divérnik . DalSim jasnym signalem, Ze v rodlineni co v padadku je, pokud
se dit stane dvérnikem jednoho z rodii, ktery si stZuje na druhého z manaeti nékoho

z rodiny svému déti, jenze di¢ je negipravené a v této situaci se neumi zorientovat.
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» Z typickych ryd vychovnych postup v rodinach problematickychét je nepruzny

a uzky vybér vychovnych pristupi. Pati mezi ¢ nagiklad nekonéné domlouvani, které
tvori smes vygitek, vyhruzek, pislibt a manipulaci a apelovani. Stejrak mkeni, kterym
rodice davaji najevo sy hnév nebo rezignaci. DalSi Spatny vychovny postup je
v jednorazovém a nédledném prosazovani sankci, coz znamena, zéerodymysli sankci
aoznami ho diti, vzapti vdak na 8 zapomenou nebo se adm pohadaji. Spatnym
postupem je i tzv. vymahani slibkteré jsouasto nerealistické.

* NevyeSené konflikty V rodinach, kde se besi konflikty vznik& nafti, pocity zlosti
aviny, coz snizuje odolnost &i¢ vici navykovym latkam a blokuje ozdravné sily v celé
rodirg.

* NéhradnireSeni negativnich pocit. Ukazuje se, Ze riziko vzniku zneuzivani navykovée
latky je vysSi v rodity, kde gevlada nahradrfeSeni negativnich pogitZvlase riskantni jsou
extremni pipady rodin alkoholilk ¢i toxikomani. NaSe spoknost velkou ¢ast tchto
zpasohi toleruje, rkteré jsou dokonce povazovany za normalni nebovepranap. jsem
nervézni, tak si zakdim, najim se, jdu si zasportovat, vezmu si l[ékaBidzgisoby. Nikotin

a alkohol jsou vSak na prvnim niist

* Prehnané ambice rodta kladené na di€. Frirozené tendence radli jsou, aby jejich
déti mely lepsi Zivot nez oni sami. Pokud je vSak tatohwmyiehnana a rode maji jiné
piedstavy nez jejichdi a dochazi k tomu, Ze je nadityvijen tlak, na ktery ono neiwe
st&it. Dasledkem takovéhoto jednaniude byt napiklad v tom, Ze rodie vyZaduji lepSi
znamky nez jaké by odpovidaly schopnostenitelihebo ho vedou do zajmovyémnosti,
sportu, kde hodnoti jeho vykony a ne prozitek nedmost diéte ze hry. Dit se mize citit
bezmocné a neschopné a tato situace pakenvyustit v problémové chovani, selhavani
ditéte, absence, lhani a dokonce i k uzivani drog.

* Rozvod Stresova situace v rodifako je rozvod méa na dibbrovsky vliv. ,Qemovani,
obvinovani druhého z partner zatahovani dite do konflikti ¢i zneuZzivani déte jsou
jasnymi nasledky nedeSeného rozvodu, k tomu nedostate kontrola, z éivodu getizeni
jednoho z rodit nebo naopak nadfma kontrola a natmost i vychow, s cilem dokazat
byvalému partnerovi, Ze ,to jde" i beZho jsou pakiizné zfisoby reakci rodii na rozvod.
Poté je uz jen Kicek k tomu, aby se ditzaialo chovat problematicky. e se nadgrné
rychle obracet k vrstevnikn, snazit se zmirnit emoce aiegit problémy prosednictvim

navykovych latek snazi se najit vSechno to, cotrienmajit doma.
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NeSpor (2000) uvadickteré typické rysy rodin, kde se vyskytuje zavislos

* Pseudoindividualizace.Dospivajici s ndvykovym problémem se snaZi odpootht
rodict, odmita jejich autoritu, dochazi k tzv. zdanlivémsamostatini. Zarove vsak ale
dochéazi k tomu, Ze mlady das$p selhava v Zivotnich situacich a neni schoperm sebe
postarat, to zvySuje jeho zavislost na reédinsnizuje moznost k osamostathv budoucnu.
NeSpor (2000) uvadi, Ze se dopauje di€ zalenit zase do rodiny 2pdo rodiny za tvrdych
podminek. Toho Ize dosahnout tim, Ze &ednohou pohrozit podanim trestniho oznameni za
kradeZe, navrhem ustavni vychovy nebaipg plnoletych odefit pii nespolupraci dalSi

podporu. Tento zsob se podle NeSpora (20004 ze vést ke skuteému osamostatni.

» Triangulace. Znamend vytvieni trojuhelnik. Dospivajici s ndvykovym problémem si
nag. matce stzuje na otce a otci na matku, prakden na rodée a rodéim na prarodie,
terapeutovi na rode a rodéim na terapeuta atd. Tim ziskava dospivajici prgstoito, aby
pokraioval v ndvykovém chovani, a zneshaj spolupraci sveho okoli. Nejlepsi obranou

proti triangulaci je zlepSeni komunikace mezi dbgpi.

* Rozné&lnéni meziosobnich a mezigenetaich hranic. Prekraovani meziosobnich
hranic mize znamenat n&méiené pebirani odposdnosti za jinéhoclena rodiny.
Prekraéovani mezigenetaich hranice ¢asto projevuje spojenectvim rfapmezi vSe
odpous&tjici matkou a dospivajicim protitipnému a rodiq vzdalenému otci. Nadkkma
identifikace jednoho =z rodi s problémovym détem a vytvéeni patologickych
mezigenerénich spojenectvi komplikuje iekonani navykového problému u aié

S problémovym détem identifikovany rodi navic ¢asto zanedbda jiné stranky vlastniho
Zivota i dalSic¢leny rodiny. V rodinach, kde se vyskytuje navykopgoblém u jednoho

z rodit, dochéazicasto k tomu, Ze rodis navykovou nemoci se dostava do role zlobivého
ditéte a naopak dospivajici¢til prebiraji rodéovské role a uzaviraji koalice s druhym

z rodiéa.

» Patologicka rovnovaha.V rodinach, kde se vyskytuje zavislost na alkohdle, také
objevuji vztahy typu ,Bco za ®co“, uvadi NeSpor (2000). Piti jednoho z paringe
tolerovano vyminou za to, Zze druhy ma& mimomanzelsky vztah, trpynji navykovym
problémem, duSevni nemoci nebd&ladneco jiného, co by pijici partner za normalnich

okolnosti netoleroval.
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¢ Umoaovani ,Umoznova” je ¢len rodiny, ktery usnadije navykové chovani naptim,

Ze vymysli omluvy pro Skolu, plati dluhy, #guje problémy siady, soudy, poskytuje
zavislému hotovost. Umépva® zdanliw pomaha, ale touto zdanlivou ,pomoci* oddaluje
skute&nétreSeni. Mezi tzv. umaibvali Ize nalézt nejen rode, ale i prarodie nebo jiné blizké

piibuzné.

4.3 Skola a vrstevnici

Skola

V dnesni dobje wtSina rodét pracovi velmi vytizena, neni proto vyjimkou, Ze s nimi
dit¢ travi pouze par hodin dehinProto niize byt vliv Skolniho prostredi pro fadu \&ci
rozhodujici. Skola by ta ve spolupraci s rodii provadit systematickou prevenci sociéin
patologickych jeu, jenZze dnesSni doba je velmi némé a také vz#lani klade vysokeé
poZzadavky na zaky. Vzthvaci proces kladetdaz na vykonnost Zaka, do gedi vystupuje
otazka uUsgsnosti. Tento tlak, nast pozadavk na rozsah t&iva je obrovsky a iize
negativié ovlivnit dité, které nema f@dpoklady toto zvladnout. Pokud i roditento tlak
Skoly podporuji, aniz by si byli wdomili, zda je jejich di schopno tyto pozadavky splnit,
muze dojit ktomu, Ze dit ztrati divéru v sebe sama, a ve své schopnosti, negaten
hodnoti. Pedagogové se snazi splinit normiyjtéparilezitosti mohou klast na dinegimérené
pozadavky a nerespektuji pak vztah jedince k jdhyat prednetam. Vysledkem toho je, Ze
jsou mnozi zZaci frustrovani v gete byt Usgsny a tento jev pak navozuje negativni vztah
nejen k @ivu a ke Skole, ale i ke vZthvani jako hodnaét Aby poZadavky splnili, mohou
opousit nebo redukovat zajmové aktivity, a vést k nahnadmdroji, coZz mohou byt party,

kde jedinec nachéazi ocani.

Rizikovymi faktory gispivajicimi ke vzniku mozné zavislosti se stavaji:
» Spatny prosfrh
* necitlivy gristup gitele

* neoblibenost widnim kolektivu
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* pretizeni

* nefijeti na zvolenou Skolu

Vrstevnické skupiny

V obdobi dospivani je vliv a ndagstevniki jednim z mnoha faktdr které se mohou
stat rizikové, je to snaha vyrovnat séghonat nebo upoutat pozornost ostatnich kandarad
Nesmirny vliv vrstevnickych skupin v obdobi dospivdnize byt smitovan v pozitivnim
i negativnim smyslu. Pokud mé& skupina negativnalvat drogdm, pak jélenstvi v ni tou
nejlepsSi prevenci. V opaém gipac je to ta nejlepsi cesta k drogové zavislosti.c\terych
skupinach je vSak droga chapana jako maodni f@dek pro dosazenkippmného stavu, jako
cosi, co slouZi ,vikenda¥ nebo rekredné. Nejde zde o centrovani se na drogu v pravém
slova smyslu, a pokud vina modnosti pominéSwa €chto lidi se bez probléinplynule

orientuje na novy trend. Droga je zde pouze peokktem, nikoliv cilem, uvadi Presl (1994).

Vrstevnické skupiny vykonavajizné funkce, které jsou zaravelivodem pro jejich
oblibenost. Adolescent si ve skupizkouSi suj autonomni status, také prieinictvim
skupiny ziskava identitu a posiluje setvettu a respekt sam k sébSkupina poskytuje
dulezitou podporu v ramci procesu emancipace od yotlilosglych), funguje jako obrana
pied autoritou dosfhych, coz vede k tomu, Ze se adolescent citi venseiovani jisijsi,
protoZe se tak chovaji i ostat@ienstvi ve skupit adolescentovi pomaha ziskat sebhedou
a nepochyb&itaké s psychologickymi a fyziologickymi 2Zmami, které se véam odehravaji.
Je velmi dlezité v jak, v jakém prosdi a s kym travi ditvolny ¢as. Jetfeba mit na mysli,
Ze experimentovani gatk uritému Wku a uspokojeni z toho, Ze takz¥awvim, o co jde"
muze byt pro dalSi Zivot pozitivnim faktorem a ndgkit¢jSi je, aby di& bylo schopno
odmitat rkteré situace, zejména ty rizikové, aby bylo sclwopa postavit tlaku vrstevriik
to ve smyslu prosazeni vlastni individuality -btjt vzdy swij. ZaleZi tedy na hodnotach dané
skupiny, gevladajici moéd a Zivotnim stylu. Orientace na skupinové normy ¢gesto
vyznamjSi nez droga sama. Tato skirest je vyuzivana v prevenci ve strategii ,peer

progrant”.
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4.4 Dostupnost navykovych latek

Otazka dostupnosti navykovych latek je povazovznaelmi dilezitou, jde zejména
o distribuci a cenu. @ezitym faktorem je tedy pohled spdf®sti na uzivani dané drogy,
jakym zpisobem se spataost a zakony stavi k hazardu, alkoholu, tabakwogéin, zda je
v okoli vysoka kriminalita, fipadré drogové gangy, neinformovani, |hostejni nebo
zkorumpovani polititi vadci. Snadna dostupnost alkoholu, cenova regulabe spoteba
alkoholu na jednoho obyvatele. Alkohol, tabak iéinfjsou snadno dostupné, byvégist;i
uzivané a celkovy pet zavislych je proto vysoky. iffomnost drogy jako faktoru
ovliviwujiciho vznik zavislosti vSak nelze vylit Je zejmé, ze pokud by kolem néas
neexistovaly Zadné navykové latky owlyiciho psychiku, drogovy problém byzko
vznikal. V nasi civilizaci je ale takova situacdayena a nezda se, Ze by v tom budoucnost
mohla cokoli zmdnit. Nelze totiz pehlizet, Ze poptavku po drogach vSeho druhu nelze
mocensky zlikvidovat a pokud existuje poptavka,ikmaa vzdy i nabidka, uvadi Presl (1994).

Muhlpachr (2001) uvadi zakladni faktory dostupndstig

- Strategicka poloha izemtR v centru Evropy, na hlavnich tranzitnich drogdv§masach.
Zejmeéna se to tyka heroinove, tzv. balkanské cdailgainové jihoamerické trasy a stale
vyrazre se projevujici tzv. vychodni cesty.

» Vysoce rozvinuty a kvalitni chemickyimysl s tradiné velmi dobrou obecnou i specialni
vzdlanosti wtsiho mnozstvi lidi na Gzerfieské republiky.

« Velice kvalitni baze ilegalnich vyrobcdomécich drog, ktera seCR vytvéaela jest

v dok® hermetického uzaeni tzemni fed 1989.

« Tradiné dobry organizéni a inteligetini potencial obyvatelR

* Vysoka propustnost a velice Spatna kontrolovatdlrstatnich hranic, dnes jiz doslova

otewenych.
K t¢émto aspekim dophuje autor dva zakladni momenty zahtanijako je rozpad byvalého

Sowtského svazu a vélka na Balkaspolu s rozpadem byvalé Socialistické federativni
republiky Jugoslavie, ktera vedla k masivnimu prolidi z €chto dvou snri na zapad
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atim i na uzemiCeské republiky. Navic jako cilova z&nzaiina byt Ceska republika
testovana a pouzivana africkou hasiSovou trasanlantiskou trasou LSD uvadi Muhlpachr
(2001).

4.5 Spolenost a prostedi

NaSe spolmost je typicka stresem, velk&sta gelidnénosti, odtrzenim odipozeného
prostedi g@irody, sgchem, hlukem, ale i anonymitou a odcizenosti. Kaakivotniho
prostedi se zhorSuje &ijpoda a jejirad jsou necitlivymi zasahsloveéka stale vic naruSovany,
to vSechno mize nepimo pisobit natloveéka a jeho zfisob vyrovnavani se s problémy.

Mezi dalSicinitele, které se také mohou spolupodilet na vzaikvislosti jsounédia,

meédia ale mohou pomalpit prevenci uvadi NeSpor (2001). Média velfasto podavaji

jednostranny a zayjid pohled na drogovou problematiku, nelz&ppstit, aby lyla

vejnosti redkladana hotov&asto naivni, lacina a nepravdikg€seni, aniz by byla co
mozna nejobjekijiinformovana a mohla sam&w zvazit a posoudit. Ve sldvacich
prastdcich objevuji navody, jak si navykove latky obstaebo vyrobit a kde je ziskat, také
jsotasto popisovany sengd prozitky pod vlivem drog, stbvaci prostedky se také velmi
rady zabyvaji drogovyanalkoholovymi skandély zndmych osobnosti, to vBede nize

stat inspiraci k expegimtovani.

Naopak je nutndict, Ze prosednictvim sdlovacich prosedki jsou ditem nabizeny
kladné vrstevnické modely, tedy mladi lidé, ikt&iji zdraw a rozumg a také jsou
poskytovany informace o tom, kde hledat pomoc proné problémy, &etné problémi
s navykovymi latkamiVIliv médii je tim tSi, kdyZ jecasu u televize jedinym a hlavnim

spole&nym zpisobem traveni volnéhasu rodiny.

VSe co nés obklopuje, jak rodina a sourozenstevnici, party, ale také Skola,étulaci
prostedky, véejné migni, dostupnost pidtatovych her a dalSiinitelé, to vSe formuje postoj
déti ke s¥tu, a proto také postoj k navykovym latkam ohkecriMladeZ drogu zneuziva
piedevsSim pro jeji schopnost doplnit clybi moznost firozené imaginace, fascinace,
extaze. Domnivam se ale také, Ze je pravda, Zedpdktunerozumi rodinné situaci mohou
feSit problémy progednictvim toho, Ze se uchyli k pati navykovym latkach. V dotazniku,

ktery jsem pedlozZila Zzakm zakladnich Skol se¢kolikrat objevil jako divod uziti navykové
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latky jako prostedku kieSeni problémuDroga také vede k pocitu zvySenych schopnosti
a dava moznost existence nad osobni limity. Tetato, $ato moznost fitze postupé naplnit

Zivotni snazeni mladych lidi, jejich vol@gs, zajmy, aktivitu.

5. Prevence

5.1 Typy prevence

.Prevenci zavislosti je nutno chapat jako iaki vedouci k posileni a ochrarzdravi
a vychow ke zdravému zjsobu ZivotaCasto se setkavame v souvislosti s pojmem prevence
s ozn&enim primarni, sekundarni a tercialni prevence"ll@de Pecinovska et al., 1996,
str. 150). Kalina et al. (2003) uvgd Ze smyslem primarni prevence je, aby uzivaogdr
nebylo spoléensky akceptovanou formou chovani mladych lidi, jakdnes obvyklé.
Prevence tvb jeden zeff pilita protidrogové politiky statu spolu séldou a nizkoprahovymi
sluzbami tvéi soubor opaeni snétujicich k omezovani poptavky uvadi Tk@005).

Preventivni snahy jsou dnes pofipty neundrnym nistem kriminality dti a mladeze,
zneuzivani navykovych latekastem brutality a vandalismu. Na obranu proti vSémto
nezadoucim fenomém jiZz existuje celdfada preventivnich a poméhacich progiam

realizovanych progednictvim statnich i nestatnich institdcbrganizaci.
Typy prevence

* Primarni prevence

cilem primarni prevence je igdchazeni vzniku zavislosti, snaha o to, aby zdstishni
nevznikla, je to prace se zdravou populaci anjejiivace ke zdravému Zivotnimu stylu, ktery
oni mohou ovliviovat. Ripadré minimalizace tohoto jevu, pokud jiZ nastal. Megjcasg|Si
socialt nezadouci jevy p#t zavislosti na navykovych latkach, gamblerstvikaga,
kriminalni jednani, rasismus, promiskuitaiegtasna sexualita #gada dalSich. Zakladnim
kriteriem primarni prevence jergdejit nebo tyto neZzadouci jevy oddalit do pg&itho ku,
kdyZz uz jsou dospivajici relatignodolrgjSi. DalSim cilem je omezit experimentovani

s navykovymi latkami, cilem je podle NeSpora (20@b)y se populace chovala zdfgav
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e Sekundarni prevence

zékladnim ukolem sekundarni prevence je orienta@epomoc Vv existujicim nebezfie
zavislosti, snaha rozpoznat symptomy zavislostiasneé zajigini odborné pomaoci.

» Tercialni prevence

se snazi fgdejit dalSim Skodam, zahrnuje dpai zabraujici navratu zavislosti, podporuje
vysledky I&€by a postup®é odstraiuje nasledky, minimalizuje socialni handicap p@si&
osoby. Jde o podporu vytteni nového hodnotového systému. V ramci tericatevgnce
existuji tzv. terénni programy jsoucany uZzivateim drog mimo si existujicich sluzeb
piedevsSim s rizikovym Zisobem chovani, mladistvym, rekte@m uzivatehm, krizovou
intervenci, motivanim tréninkem, zprogtdkovanim a dopotenim nasledné by, realizaci
programu harm-reduction, tj. snizovani zdravotrdcsocialnich rizik zfgsobenych uzivanim
drog, vynénou injekénich jehel a stkacek, distribuci kondotin desinfekci vpich apod.
a dale poskytovanim hygienického, potravinovéhma@ainiho servisu. Pracuji s rodinami
experimentatar i rodinami klientt motivovanych k 1&b¢. Poskytuji poradenské sluzby, a to

rodinné, rodiovske, partnerské a socialni.

Kraus (2007) uvadi, Ze lze dale rozligievenci specifickqutykajici se jednotlivych
socialnich deviaci (ndp prevence patologického Rkelvi, Sikany, kriminality a dalsi)
anespecifickou prevenciktera pedstavuje fisobeni sm&ujici k celkovému formovani
osobnosti ve smyslu zdravého Zivotniho stylu, osshinktera bude odolndisi nejraizngjSim
ohrozenim, lakadim a jinym negativnim vligm, tady hraje @lezitou roli psychologie zdravi

a duSevni hygiena a psychoterapeutickstppy.

V americké literatte se, jak uvadi NeSpor (2000), Ize setkat s jinglerdm:

1. Prevence- ta se daledli na dalSiiti podskupiny a to:

» VSeobecnaktera je ukena celé populaci, napcelé tid¢, tady se nejvice uplatnily
interaktivni programy jako jsou néklad peer programy.

» Selektivnprevence. Ta je tena tm, u nichZ existuje z&mkého divodu zvyseneé riziko,
nag. citi, jejichz rodte jsou zavisli na alkoholwr, kdo ve Skole selhavaji a podébn

* Indikovanaprevence je wena tm, u nichZ jedt neni mozné diagnostikovat Skodlivé

uzivani nebo zavislost, ale kit@ykazuji rekteré varovné zndmky uzivani navykovych latek.
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2. Lé&ba

3. Udrzovani stavu a prevence recidiv

Podrobgji se budu zabyvat primarni prevenci, néloti a mladez jsou prioritou primarni
prevence a také proto, Zetidna zakladnich Skolach jsou veit$ingé pripadi ve fazi
experimentovani s navykovymi latkami. Hlavnigzi§em primarni prevence je formativni
vék a formativni prosedi, tzn. ¥k a prostedi, ve kterém se vytigi normy a hodnoty.
Formativni prosedi je rodinné a Skolni prdsetli, ale také prosdi mimoskolni¢innosti
a volnéhocasu, z toho @vodu se budu zabyvat primarni prevenci v rédinskole a poté

uvedu zakladni data o prevenci pro&@lu ostatnimi institucemi.

5.2  Primarni prevence v rodir

Zakladnim prvkem prevence byla, je a buoidina. Rodina prosla mnohymi pramami
Neékteré rodiny selhavaji v procesu formovani svychoptki. Kraus (2007) rozliSuje typy
rodin, které se nemohou tohoto Ukolu tilzhostit, nafiklad z divodu nemoci nebo se
slozitou ekonomickou situaci, semiaauje i rodiny neuplné. Jako dalSi skupinu uvading
které nedovedou nebo nezvladaji ukoly spojené Bomau dti, nejsou schopny vytwib
nezavadné rodinné prosti. Divody vychazeji z vlastnich osobnostnich dispozw.naizka
intelektova arova, negipravenost pro rodinny zZivot.i€tim typem jsou rodiny, kde se ro€i
ani nech§ji podilet na vycho¥ svych dti, kde se d& jevi jako pekazka, nap
dvoukariérova manZzelstvi nebo otec recidivista kaatrostitutka a dalsi.

Rodte Zivot svych dti velmi vyrazié ovliviuji, postoje k navykovym latkdm nevyjimaje:
kazdodennim spoateym souzitim, zfgsobem komunikace, Zivotnim stylem a hodnotami,
které jim gedavaji. Proto je jednou z cest primarni prevengolpt na rodie, vSude tam,
kde se schazeji, zejména v zatnéni, pi zajmové nebo alansk&innosti .

Uvadi se, Ze jednim z preventivnich pinjk poteba s dtmi mluvit. Na prvni pohled
samozejme, fada rodit to presto nedla, jejich promluva s&mi jsou pouze fikazy
a zakazy, malo se ptajich starSiho Skolnihodku toho o drogach budou moznédst vice
nez rodée. Rodée by se nili dostaténé informovat, aby mohli byt jejich partnery v diskuz
na toto téma. Nejvhodjsi je ziskdvat informace nikoli z médii, ale odorhiki a z odborné
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literatury. KdyZ se rodie v rozhovoru o drogach omezuji natefhroznych dsledki jejich
uzivani, popisovani bidné smrti toxikoniaa vyklad zakodi diraznym zakazem, ne-li
vyhruzkou, je to absoluénsSpatny postup, kterym nedocili nic jiného, nezszgmi dti
nebudou chtit na toto téma diskutovat, neli®eba znaji ve svém okoli ty, kieobtas "réco
zkouSeji" a lidské trosky to nejsou. Je dobré nésawat @Fijemné winky, pro které lidé
drogy berou. Myslim si, Ze zakazovaica rtkomu vzdy pineslo Uplg opany &inek,
tzv. fenomén zakadzaného ovoce, které nejlépe chymatoho pimym dikazem.

Mluveni vS8ak musi zahrnovat zejména naslonichdly rodé mi¢i a pozorg posloucha,
co se di snazi sdit. Opravdu nasloucha a nemysli na to, coilkaveteri, ani co nestihl v
praci. Jen tak ditvnima, Ze pro rode jsou dlezita jeho slova i ono samo. Vyi¥&e tim
dobry vztah mezi rodi a dtmi. Podobny efekt ma spdalea cinnost. Tim rodie pomahaji
vytvaret sebedvéru, motivuji potomka k sebezdokonalovani a zafioweu tim fikaji, Ze
v Zivoté miZe re¢eho dosahnout a Ze ma vyznam o to usilovat.

Velmi dilezité je gedat dikti systém hodnot a zasady, hodnotu zdravi a Ziktgeé mu
pomohou nepodlehnout vlivuétginy (v pipact drog vlivu vrstevnilt, ktei zadinaji
experimentovat s drogami). b by wdét, Ze to, co daji vSichni, jeSt nemusi byt spravne,
Ze neni patba byt ve vSem stejny jako ostatni.éliesmi pochybovat o lasce réilio tom,
Ze jim na ®#¥m zalezi, Ze sdileji jeho radosti i problémy a jpfipraveni podat mu pomocnou
ruku, kdykoli to bude pa#ebovat. Mladistvi vZdy hledaji uznani, potvrzemaklonnost. To
nesmi byt vazano na vykony ve Skole. | ten, kdoSkele selhava, by sedndoma citit
piijiman a v bezp#. Jinak je nebezgé Ze bude hledat uznani jindgghia prag v part, kde,
aby zapad|, rize z&it konzumovat drogy a sam@mé bude kotit a pit alkohol. Rodie
vSak dit nejvice ovliwiuji svym kazdodennim gaanim, jdou jim pikladem v pozitivhim
i negativnim. Synové a dcery jsou velmi vnimavi k&emu, co rode laji (tedy
i ke koueni, uzivani medikameitpopijeni alkoholu ...), dokonce mnohem vice nédrku,
cofikaji. Cheji-li rodice, aby se détridilo jejich slovy, museji se podle nich sami chiova

Jaké zvyky v rodiné zvysSuji odolnost ditte via¢i drogam?

Podle Hajného (2001) je to dodrzovani tradic, gtelva zvyki. Déle je dlezité, jak rodina
dokaze reagovat na udalosti, kterén@Si ¢as, tedy na riekané zmny, zda se dovede
vyvijet, jestli rodina dokaze poskytnout beZipa zarové dostatek podita pro vyvoj ditte,
dalSim faktorem je, zda rodin@Si neodkladh konflikty a nedusi je tzv. pod pokkou.
Odolnost digte jednozn&né upewiuje chvaleni, pozitivni hodnoceni a rodiako vzor
zdravéeho sebedomi, coz ditti dodava sebeddomi a pocit, Ze m& svoji hodnotu, to mu pak
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muze pomoci v pekonavani obtiznych Zivotnich situacich @edité je také, zda rock

vénuji dittti dostaténou pozornost.

Prevence podle ¥ku ditéte
podle NeSpora (2001)

1. Obdobi pred narozenim

Zeny jet v thotenstvi ohroZuji ditjest pred narozenim tim, Ze kiiy piji alkohol nebo
drogami. Steja tak Iéky by &hotna Zena #a uZzivat jen naidpis |ek&e. Dale prospiva

ditéti dobry duSevni stav matky.

2. Od narozeni do 1 roku

Okolni s\t zastupuje rodina. Toto obdobi jéleZitée z hlediska vytvi@ni citovych vazeb, je
to zejmeéna prozeny porod, dlouhodobé kojeni, kdyz je matkat&eim doma, kdyz na dit
hodre mluvi. Z hlediska prevence je ted§ielzita pée, welost, prevence citové deprivace
a uspokojeni poeb.

3. Od 1 roku do 3 let

Prevence problétn s ndvykovymi latkami je stale nespecifickaal€ité je vytvdet
a udrzovat bezgeé a pedvidatelné prostdi. Rodte musi byt trplivi a prosazovat hranice

CO Smi a co uz ne.

4, Od3do6let

Obdobi gedsSkolniho ¥ku, di€ zatina pronikat mimo rodinu — Skolka, vrstevnici, seies, je
tieba, aby si détuvedomilo normy, hranice a omezeni. ®itkouma, zjiSuje a vyptava se, je
dulezité mu rodie i jini dosgli trpélivé vénovali, jejich odpowdi maji pro di¢ velky vyznam
Dité by se ndlo nauit, Ze zdravi a jeho ochrana jsou velnileité a n¢lo by za&inat podle
toho jednat, v fipact nebezpé& by melo umét pozadat o pomoc a v mezich & nebezpéi

branit.
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5. Od 6-12 let

Obdobi mladsiho Skolniho¢ku. UZ v tomto ¥ku dochazi k experimeirn z navykovymi
latkami, vyjime&né se |ze setkat sttini, které jsou uz v tomtoéku na &chto latkach zavislé.
Mélo by se pokréovat s nespecifickou prevenci, alefiebia jiz zapojit prevenci specifickou,
ktera bere v uvahu konkrétni navykova rizikanldZité jsou jednozrimé informace
o Skodlivosti alkoholu a tabaku prétda dospivajici a jasné amembdnené zakazy tykajici se
téchto latek, ale i hazardnich her. Satepz¢ je nutne, aby tyto latky nebyly dit doma
dostupné. Nadale jéaba posilovat hodnotu zdravi.

6. Dospivani 12-20 let

Dlouhé obdobi, kdy probihaji velmi rozsahlééoy Obdobi puberty se vyz&ige zvySenou
emocionalni labilitou. RosteatkZitost vrstevnickych skupin,i@telé, kt& nadnérné piji
alkohol nebo berou drogy pat v dospivani k nejrizikaySim ¢initelim. RodEe by n€li
povzbuzovat k hledani dobrychigbel a podporovat zajmy a kéky. Dospivani je obdobim,
kdy se di¢ pripravuje na své povolani a také na samostatny hnweto rodinu. S tim souvisi
stres, zejména pokud se&dftedostane na vysnou Skolu. Rodie by nendli klast na di¢
naroky, které nedokaze splinit. | u dospivajicichn@ya rodina zajistit iméreny dohled a
i zde plati, Ze je nejlepSitela a stedrt omezujici vychova fimérena ¥ku, kladem je
i stabilni a pedvidatelné rodinné prdsdi. Dilezité je, aby dospivajici uth predvidat
nasledky svého jednani,ildzitd je medialni gramotnost,éetn: schopnosticelit tlaku

reklamy na navykové latky.

Myslim si, Ze jednoduSe né|dzitéjSi je si ditte vSimat, posilovat jeho selieomi,
sledovat jeho zajmy, problémy, nazory,igpb traveni volnéh@asu, znét jeho sny, cile
a poteby a podporovat ho, vyjamvat mu lasku a zajem ogho, to vSechno zvysi jeho
sebe¥domi, poskytne mu pocit bezpiea dit nebude mit péebu hledat jiné utaste ¢i jinou
formu uspokojeni v zivét Domnivam se, Ze jasnym ochrannym faktorem je zvap
podpora zajm, i kdyZz se zajmy mohou &nit, ¢lovek ziskava pocit, Ze je vtiem dobry, Ze
se nmiZe na ®co &Sit a rozsiit si meze svych schopnosti, navic se tadphazi nué ktera je
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také rizikovym faktorem. Takto Ize posilit viru wdastni schopnosti a vytyib si tzv.

Lobranny kruny “ proti moznému vzniku zavislosti, nebotaké pocit nudy rive

zagicinit chu’ k experimentovani s drogami.

5.3 Primarni prevence ve Skole

Jednou z dalSich cest primarni prevence tgolpt na dti prostednictvim Skoly,
souwasny trend souisd’ovat prevenci pouze do Skol je také nesystémovyokein. Jeiteba
fici, Zze ged rokem 1989 primarni prevence patologickych #a@sis na Skolach téa
neexistovala. Tato problematika spadala metodi¢&yr¥ pod specialni zé&eni ministerstva
zdravotnictvi - Ustav zdravotni vychovy, ktery bgarantem vz#lavani a vychovy
v oblastech tykajicich se ochrany zdravi a preveRtevence zavislosti se dlouho tykala
pouze alkoholu a tabaku. Vychéazelo se z dokutneldidy, WtSinou z kapitoly s nazvem Boj
proti negativnim je'rm mladeze. Lekio veSkerych preventivnich aktivit byligtsinou starsi
Iékari a jejich pisobeni spéivalo pevazr v besedach, které dy charakter zastraSovani,
zékaZi a mentorovaniCasto se jednalo o monotdniteni grednasky, osviceysi lékai
nabidli alespth moznost zodpaizeni dota#t, diskuse byla tégt nemozna. VSechny aktivity
ve Skolach byly jednorazovégtéinou az ve vyssich &nicich zakladnich Skol. Po roce 1989,
diky riznym mezinarodnim projekin, které mdly za cil nastartovat preventivni praci
v Ceské republice, fibylo odbornik i instituci, které se zaly zabyvat primarni prevenci
teoreticky i prakticky. Od roku 1989 secady rozvijet i vzélavaci aktivity pro pedagogy
v oblasti prevence, zejména drogové. Jednak prb¢o,dochazelo k nastu problénd
s drogami v naSi spaleosti, ale také proto, Ze experti upazmrali na skuténost, Ze Skola je

Mriviw s

Ucitelé meli o této problematice minimaéinformaci.
Minimalni preventivni programy ve Skole

Systéemovym prvkem v realizaci prevence na agakch Skolach jsou minimalni
preventivni programy. Ty se zd&imji na prevenci zneuzivani navykovych latek i jimyc
socialrt patologickych jeu u dti a mladeze, snazi se je minimalizovat, nejlépe ji
piredchazet. Minimalni preventivni program vychazi 3¢rategie prevence sociéln

patologickych jeu u d&ti a mladeze vimsobnosti resortu Ministerstva Skolstvi,
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mladeZe adovychovy na obdobi 2005-2008 a Skolniho preverition programu pro
matdské a zakladni Skoly a Skolskatizeni. Jeho realizace je pro kazdou Skolu a kazdé
Skolské z#izeni zavazna a podléha kontrdleské Skolni inspekce. Minimalni preventivni
program je pravidelh kazdor@éné vyhodnocovan. Sledovana je celkov&inhost
minimalniho preventivniho programu (do jaké mirydbglosazeno stanovenychili jeho
prabéh (jak program postupoval). &na je také efektivita jednotlivych aktivit, kteogly

v ramci minimalniho preventivniho programu reali@aoy. Vyznamnou roli v oblasti
prevence na Skole zaujima vedle pedagoga vychowngdpe na Skole, Skolni psycholog,
feditel a samazjmeé dobra spoluprace nejen s réidale i se vSemi odbornymi poradenskymi
pracovisti.

Za program odpovidgeditel Skoly spolu s metodikem prevence. Tito takéezpauji
vzklavani vSech Skolskych pracovijkzajif'uji preventivni aktivity, spolupraci s raidli
a jinymi institucemi v této oblasti. Nedilnou $asti je i pehled a nabidka voldasovych
aktivit, neba@ sport odvadi od nudy, drog a bezcilného plytvéasem. H vytvareni
minimalniho preventivniho programu se autsnazi respektovat problémy vyskytujici se
v regionu, promitnout specifika Skolskéhaizani, vztah k drogam mezitwhi a mladezi,
souwédsti je také Skolskyad, kde je jash stanoven postoj taeni k drogam legélnim
i nelegalnim a postup #aeni @i reSeni vzniklych probléi uvadi Kalina (2003). Realizace
i efektivita minimalniho preventivniho programuygak na Skolachiena, je teba program
neustale aktualizovat a obohacovat o nové aktivdtyy byl co nejvice efektivni. Cile
minimalniho preventivniho programu jsou zejménahoy@ ke zdravému Zivotnimu stylu
a vychova ke zvySovani odolnostitda mladeze proti negativhimuignbeni nabidky drog,
uvadi Kalina (2003).

Primarni prevenci na prvnim stupni ma na stattidni witel. S jednotlivymi tématy se
déti setkavaji pedevSim v prvouce,ffrodowde a vlastigdeé. Fi vyuce lze vyuzit iznych
metod, nap vyklad, gedavani informaci, samostatnou praci, skupinova@cipprojektovée
vyucovani, dramatickou vychovu nebo vyuzit materialglgk oblasti primarni prevence.

Prevence na druhém stupni je velmi daéona koordinaci, tak aby byla probrana vSechna
témata, ale nedochéazelo k jejickekryvani a pesyceni zak informacemi. S tématy z oblasti
prevence se pracuje fgumétech oldanské vychova, rodinna vychovajrpdopis, chemie,

déjepis, cesky jazyk a literatura.

51



Prevenci ve Skolach provadi ni&pd policisté, zdravotidti odbornici (pracovnici
protidrogovych a protialkoholnich #aeni, specialnich protidrogovychizzeni pro mladez,

Skolni zdravotnici)ob¢anska sdruzeni, uzivatelé drog i byvali uzivatatéelé ¢i vrstevnici.

» Pedagog

Aby byla prevencecdinna, je teba, aby vychova proti zavislostem probihala sboh
s pedagogickym procesem, jehoZ je nedilnow&stly probihala jako kontinualni proces,
neba’ dlouhodobost prevence je jednim ze zakladnfeldgoklad jeji (Cinnosti a aby byla
oprena o oblibené osoby #nezenou autoritou a schopnosti witki vztah k dtem.

Velmi dileZitou roli v primarni prevenci ve Skolnim priesti hraje uitel. Statut
profesionalniho vychovatelefgrpoklada pléni nejen role vychovhvzclavaci, ale také
poznavaci s progndzovanim dalSiho vyvoje zaka.

V prvéradd musi byt ditel dikladné sezndmen s problematikou té které patologie, znéat
zasady vasné intervence, tedy z&kladni pravidla socialacer Ml by analyzovat osobnost
Zalka, snazit se je co nejlépe poznat a sdubd budovat pedagogicky vztah. Z hlediska
prevence je nutné mapovat Zzakovy schopnosti, \dasitrrodinné zazemi, ale i cile a touhy.
Zvlastni pozornost si zaslouzi Zakova ne&pén @gani, neuasgchy ¢i frustratni tolerance
i ptfipadna agresivita, neuroticismus i neadaptivni #adagtivni projevy. Z neadaptivnich
samotéstvi, zamlklost, z maladaptivnich zaskolactvi¢tsédé 1zi a kradeze, projevy
zlomyslnosti¢i napadani slabSich. Jelba znat také Zék zdravotni stav, ordinované Iéky
ato vSe v kooperaci s ra@dici Skolnimi |ékd&. Do hodnotového systému pronikd pedagog
pozdji a to co nejSetrji, zejména u dospivajicich. cilel nekdy zjisti vice pi Skolnim
vylet¢ nebo i sportovnim Kklani, nezli ve vyuce. Mi@dné udalosti mohou veést
k prekvapenim.

Jako nejlepSim prdastlkem prevence zavislosti je aktivnispbeni na Zaka a jeho
motivace, dlezita je pomoc $ volbé cilt, dale je velmi vhodné nabidnouttem zajimavé
alternativy vyuziti volnéhocasu, rozvijet jejich hodnotovyekicek, pouZzivat motivujici
hodnoceni, diskuzi, stimuai hry ¢i vyuzivat relaxani techniky, komunikovat. \enéni
takovych aktivit do samostatnéliasoveho bloku je nesystémové a matmme. (Litel by
meél dale by n&l koordinovat preventivni aktivity, vyuzZivat intesh k interaktivnimu
vzklavani, gedavani informaci dem, mladezi, rodiim a pedagoign o zdravém Zivotnim
stylu a socialaé patologickych jevech, spolupracovat s todPedagog by & také disledré

trvat na dodrzovani Skolniltéddu - nesté precist na zaatku Skolniho roku.
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Autoritu pedagoga tiZe sniZzovat slabost pr@kterou zavislost, proto jeitezité, aby na

soke pedagogove pracovali, nebtvori identifikacni vzory pro dti a mladez.

 Reditel

Reditel 3koly vytvéi podminky pro realizaci prevence v oblasti socghatologickych
jevi, powtuje vhodného pracovnika funkci Skolniho metodikavpnce, zodpovida za
soustavné vzdavani pracovnik Skoly v oblasti prevence, zajie spolupraci s rodi,
pop. zakonnymi zastupci v oblasti prevence, sledugktefitu jednotlivych preventivnich
aktivit, zaji¥uje zakotveni preventivnich opani proti socialé patologickym jeum viadu
Skoly a v neposledriack provadi pisluSna opdéeni @i vyskytu socialg patologickych jeu

ve Skole.

« Skolni metodik prevence a vychovny poradce

Skolni metodik prevence a vychovny poradcerdionji soustavné vztiavani pracovnik
Skoly v oblasti prevence, zaji§i hodnoceni procésa podileji se na opanich @i vyskytu

socialré patologickych jeu ve Skole.

Formy primarni prevence provadéné skolou

Mezi nefastjSi formy primarni prevence gatpiednasky a besedy vetsine pripadi
zaji¥ované odborniky z wjgku v uvolrenych vywovacich hodinach a komponované
porady, které jsou z hlediska efektivnosti velmi sgornaopak jako efektivni uvadi Kalina
(2003) jsou hodnoceny interaktivni programy pro yZ&edené peer aktivisty, odborniky

a proSkolenymi samotnymi pedagogy.

Jednorazové preventivni programy miva§tSmmou formu besedy, fednasky nebo
komponovaného programu. Trvaji jednu a2 dyucovaci hodiny a jejich obsah je zavisly na
osobnosti lektora. &Sinou po wité orientaci ve znalostech a postojich #akasleduje
piredavani informaci a poznatkspojené s odp@&dmi na dotazy, &kdy i s aktivnim
zapojenim Z&k prostednictvim interaktivnich technik. V komponovanycbiggdech byva
vyuzivan film, video, Ziva hudba nebo divadelni tupyy. Obsaho¥ se tyto typy program

zpravidla zanduji na poznatky tykajici seébkni drog, jejich Ginki a nasledi na
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mechanizmus vzniku zavislosti, na zivotni hodnotjireody vedouci ke zneuzivani drog, na
zminky o mozZnostecheSeni drogové problematikyeSeni rizikovych situaci. Donedavna
byly jednorazové preventivni aktivity reisgjsSi formou misobeni na zaky, ifpsto, Ze bez
navaznosti na dlouhodobé programy jsoudéne®inné, zvla& kdyz jsou realizovany pro
VEtSi paet ceti, nez je kolektiv jedné&idy.

,DalSi még preferovanou formou primarni prevencepjevence ve vydovani. Spaiva
v predavani informaci o jednotlivych typech navykovytdtek, jejich @incich jak
kratkodobych, tak dlouhodobych, o problémech aith jejich zneuZivani. Tyto poznatky
jsou pedagogy rozpracovany aiazeny do iznych gedmeta v ramci napiovani osnov
piisludnych pedmeta, nag. obianska vychovasestina, vytvarna vychova a biologie. Wsp
primarni prevence ve vycho¥rnvzdélavacim procesu je podnéim osobnosti pedagoga,
cilovou skupinou &i a organizénim usp#adanim itidy (ne klasické usgadani ¥idy)“
(Kalina et al., 2003, str.291).

Mezi velmi roz&ené aktivity uskut@ované na zakladnich afetinich Skolach jsou tzv.
peer programy. V primarni prevenci zneuzivani navykovych lasekos¢dcily, neba’ jde
o aktivni zapojeni ifpravenych vrstevnik pro formovani postéj mladych lidi, s moznosti
acinng ovlivnit jejich rizikové chovani. Vychazi se z&eni skuténosti, Ze chovani o
a dospivajicich mohou nejlépe ovlivnit jedinekeve blizci, tedy vrstevnici. NeSpor (2001)
uvadi, Ze @ spravré provagném peer programu byv&kovy rozdil mezi peer aktivisty
a €mi, s nimiz pracuji, 1-2 roky. Prvni metodiku p@eogranti pro podminky zakladni Skoly
a praci @itela u nas vypracoval NeSpor v roce 1995ipRava a realizace peer prograie
velice narénad a vyzaduje, aby jej garantovaly odborndizami, nejastji je zajiuji
pedagogicko-psychologické poradny, jedna se o didobou intenzivni praci s peer
aktivisty. Dilezité jsou kriteria pro jejich vy — wk, osobnostni jf@dpoklady, prozena
vadei osobnost, komunikai dovednosti, pozitivni vzor zdravého Zivotnihglst apod.

a poté nasleduje jejich n&roy trénink.
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5.4 Spolupréace Skoly a rodiny

A jsem uvedla formy primarni prevencéngéné rodinou nebo Skolou, je nejnéji,
aby dochazelo ke spolupraci mezmito dwma institucemi. VSechny séasné oficialni
dokumenty, & uz je to koncepce viady nebo minimalni preventigrdagramy pro Skoly,
poukazuji na nutnost zapojeni réido preventivniho procesu, wdziuji tedy vzajemnou
spolupraci a propojenost.

Je to ale téma velmi diskutované a zda se, pgreblematicky proveditelné, je to téma
ozehavé, které trapi snad vSechny Skoly. Bodinaji rkdy nerealistické fedstavy
a acekavani od Skoly, gktefi si mozna mysli, Ze se Skola o prevenci postar@asgevezme
odpowdnost za &t a nejlépe i ve volnéntase. Rodie povazuji Skolu za vSemocnou
instituci, ktera v podstatplni zakazku rodie — vychovat a vatiat jejich di€, naproti tomu si
ale rekteri rodice mysli, Ze je to pré@skola, kdo stoji za tim, Ze jehodltere drogyi kouii.

V&tSina rodéa si predstavuje spolupréaci tak, ze kdyz budgaky problém, pjdou tedy
na ¥idni schizku. Je smutné, Ze k pozitivni spolupragiiele s rodti dochazi mnohdy az po
opakovanych intervencich ze strangjtele. K dalSimu kontaktu mezi radlia witeli dochazi
také i konzultacich, které pétmezi intervetni techniky, kterymi se ditel snazi pomaoci
rodicim i feSeni patologického problému, poradenska inteevetfitele je zvlast u zaki
mladsSiho a $edniho ¥ku podmirna spolupraci s rotli Kazdy witel by mel znat sf
dostupnych zidzeni, kde Ize nalézt pomoc, informovat o nich ¢edungt upozornit rodie
na problém a na tato ifaeni je v pipad nutnosti odkazat. Ze strany roédije vSak ditel
chapan pedevSim jako vychovatel, pak jako ¥latel, ale wbec ne jako poradce.
Zajimavé je, Ze rode velmi intenziv vnimaji nap. medicinska varovani, avSak vyrazn
podceiuji varovani vychovna. \&thto okamzicich se projevuje obtiznost interventitele

¢i Skoly do primarni skupiny — rodiny.

Co @ekava od rodiny SkolaZ@&lpoklada, ze rodke vytvai podminky pro to, aby se dit
mohlo do Skoly fipravit a aby tam fichazelo v piméfeném stavu (n&pvyspalé), Ze rode
povedou dit k dobrym zgisobim traveni volnéhocasu a zdravému #pobu Zivota,
a v neposlednifac® budou mit rodie pochopeni protasto nelehkou praci pedadog
a nebudou beZgrodne oslabovat jeho autoritu Wt a své pipadné vyhrady dokazou &

Skole gimo. Hrozi, Ze dojde k tzv. ,triangulaci®, o ktgg&m se zminila jiz u rizikovych tyip
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rodin, kde se objevuji zavislosti. Triangulace -bawi vytvareni trojuhelnik muze totiz
Sikovné di¢ hrat nejen mezi rodi, ale také mezi rodi a Skolou. NejdinngjSi obranou proti
triangulaci je, kdyZz zZmou z&astrtné ,strany” komunikovat {imo. Domlouvat se
prostednictvim problémového die a nechavat ditvyfizovat vzkazy v obou sénech neni
dobré, nebt hrozi riziko zamirného zkreslovani nebo negéni dlezitych udaij.

Je ieba se pokusit najit nové formy spoluprace scrodi pokusit se je imét
k jednotnému spolusobeni a tim docilit snizeni vyskytu soctlpatologickych je.
Napiklad se mohou vyjadvat k minimalnimu preventivnimu programu nebo rine
programu probihajicimu na Skole, mohou se ¢ma aktivre podilet. Pohled z kazdé strany je
dulezity.

Vedle toho by Skola &a o svych aktivitich a opanich informovat nejen rotk, ale
i vefejnost, vice se oté¥ okoli, jedirt tak lze dosédhnout jednotného, tolikleFitého,

postupu pi prevenci.
5.5 Cinnost statnich a nestatnich organizaci v oblastirpvence

VCeské republice je zakladnim organem narodni pagiolé politiky Rada vlady pro
koordinaci protidrogoveé politiky, ktera je poradnim koordingnim organem vlady.
Kli¢covym dokumentem je v séasné dob Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi
2005-2009. V tomto materidlu je w@zreno z hlediska primarni prevence, Ze na vSech
program. Vedle toho existujet’si,okresnich“ metodik primarni prevence, obvykle jsou to
pracovnici pedagogicko psychologickych poradenSDalli maji krajska pedagogicka centra
a krajsti koordinatid prevenceMezi statni instituce poskytujici pomoc fiadbrdinace pro
alkoholismus a jiné toxikomanie, detoxikd jednotky, substittni [&ba, Ustavni pee,
psychiatrické léebny, kde jde néastji o nékolikamesicni programy na oddeni pro I€bu
zavislosti, ktery hradi pojidvna. V resortu Skolstvi vznikl prostor pro zavederstitutu
asistentaifidniho Witele pro praci s &mi ze sociokultura znevyhodgného prostedi.

DalSim bodem v oblasti prevence je také paalgomosti nevladnich, dobrovolnyati
jinych organizaci, které organizuji jakékoliv pragry preventivni i pomahajici v duchu
zdravého Zivotniho stylu. Po roce 1989 s€eské republice Zal po vzoru zapadnich zemi
boutlivé rozvijet nevladni sektor orientovany na vsechmynfppomahani: na dlouhodobou

stredredobou terapeutickou praci s klientem, na krizovatervenci pedevsim v oblasti
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drogovych zavislosti, domaciho nésili, tyrani a uameani. Mezi vyznamna centra pro
prevenci a lébu zavislosti pdt nestatni instituce jako DROP IN, Sananim, K-cantr
pedagogicko - psychologické poradny. Metledité prvky pomoci pat také linky divéry,
jejichz vyhodou je moznost okamZité pomoci a amaitey nebo no¥ i internetové poradny.
Ve velké mie se uplatuje zaZitkova pedagogilfako prostedek primarni i sekundarni
prevence sociathpatologickych jeu u déti a mladeze. Lzéici, Ze nevladni sektor pod
vlivem zapadoevropskych zkuSenosti inicioval vyahiv now¥jSich metod prace
s handicapovanymi, nemocnymi, s vyznévsubkultur, drogo¥ zavislymi: streetwork,
terapeutické komunity @sSténé od deformaci, a dalSi. Specifickym rysem pomé&han
v nevladnim sektoru je velmiasta spoluprace s dobrovolnikyako napklad peer-
programy nebo projekt LATA, kdy Slo o poskytnuticgni podpory rizikové mladezi
studenty humanitnich obiprazskych vysokych skol.

Prehled organizaci se sidlem v Bgh

Ob¢anské sdruzeni Podané ruce

V Brrg se nachézi nestatni neziskova organizaceijici se prevenci a d6¢ zavislosti
predevsim na nealkoholickych navykovych latkach,geoltanské sdruzenPodané ruce
ktera zajiSuje p&i o drogové uzivatele. Sdruzeni Podané ruce, cabizn celkem it
abstinekni programy (A, B, C). Program A obsahuje systéuzedh, jehoZ cilem je trvala
a disledna abstinence od navykovych latek s radikaiminbu Zivotniho stylu a Zivotnich
hodnot. Je to n&fklad centrum prevence, terénni programy, psydbia@rambulance, denni
psychoterapeutické sanatorium, K-centrum, a dRikKigram B (metadonova udrzba) je pro
klienty, ktei nezvladnou program A. Vifpads selhani prograinA a B, obsahuje alternativa
C program Harm Reduction. Nad ramec tét® SidruZzeni Podané ruce provozuje kontaktni
centra ve mastech: Brno, Olomouc, Pregbv, Uherské Hradigt Znojmo. Dale Podané ruce
provozuji Institut vzdlavani v oblasti drogové problematiky, camskou poradnu, klub
Sklenik a dalsi.

Centrum prevencese nachéazi v BenRetkovicich na ulici Hapalova 22. Poskytuji besedy
s mladezi o jejich problémech, prozitkové sebepeatialekce s preveénim zamngtenim,
divadlo a tvdivou dilnu, divadlo a dramaterapii, pobytové akceterénu (tabory),
pedagogické poradenstvi, vycvik dobrovolnila jejich nasledné aktivity a aktign
vyhledavaji ohroZenych skupigyjednotlivce.
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Kontaktni centrum - klient mize dochazet bezigdchoziho dopotieni, nemusi sdovat
své osobni Udaje, ani ng meni kladen narok, aby o své zavislosti mluvibriaktni centrum

je ukeno zejména pro mladistvé uzZivatele drog, ohroZzemd@deZ, rodie a partnery
uzivateli. V kontaktnim centru se poskytuje zejména porastensocialni sluzby a krizova
intervence. Nafpklad K-centrum Drug Azyl v Brné na ul. Vidéisk4d 3, Brno. SluZzba je
urcena uZzivatéglm drog mimo gi existujicich sluzeb, kie maji zdravotni a socialni
problémy, &m, ktei se nechyji I&cit, i tém, kteri o l&cbé uvazuji. RedevSimdm, ktei uzivaji
injekéng, rizikove, rodicaim a rodinnym gslusnikim uZivateti.

Terénni programy (Videiskd 3, 639 00 Brno) jsou dany uzivateim drog mimo gi
existujicich sluzeb, fpdevsim lidem uZzivajicim injékeé, s rizikovym zgisobem chovani,
mladistvym, rekregnim uzivatehm, poradenské sluzby jsou poskytovany také rodinnym
prislusnikim, pratebim, partneim a pedagaign. Z&kladnim cilem sluzby je zlepSeni situace
uzivateh drog, prevence jejich poSkozeni infekm onemocénim a Sfeni €chto nemoci,
prevence zhorSeni zdravotni a sociélni situaceatdiv drog, poskytovani vyvazenych
informaci o problému. Zakladnim ryserfigtupu je aktivni vyhledani, nizky prah vstupu do
sluzby, zajini anonymity klieni, podpora motivace ke zZme rizikového chovani. Terénni
programy nabizi pomoc v krizi na ulicich Brna, prd@ dohodnutych mistechg@tne byti),
vyménu injekniho materialu, poskytovani dalSiho zdravotniho emid@lu, zdravotni
poradenstvi, sluzby specidlnvybaveného automobilu pro vymmy program v meéh
dostupnych¢astech Brna socialni poradenstvi a zpgemitovani kontaktu se #aenimi

nasledné pie.

Psychiatrickd ambulanceje zaji¥ovana sdruzenim Podané ruce na ul. Hapalova 22, Brn
ipro c&ti od 15 let. Ambulance pracuje s problémovymi aihi navykovych latek

a zavislymi nadchto latkach, ktd potrebuji psychiatrickou pomoc. Vstup je volny, mozny
bez lékaského doporéeni. Odborné psychiatrické vyBati a poradenstvi jsou hrazeny ze
zdravotniho pojigni, naléhavé oSini je poskytnuto i osobam bez ZP. Psychiatricka
ambulance poskytuje detoxifikai l&bu a substittni l&bu (Subutex), I&bu poruch
osobnosti a chovani v souvislosti se zneuzivaninykwvych latek, I1ébu poruch pijmu
potravy i lécbé zavislosti, ochranné ambulantni proti-toxikomagidi&by, individualni
Ié¢bu pro patologické hi@ a jejich rodinné ifislusniky, odbornou géo rodinné pislusniky

(individualnici ve formé podpirné skupiny) i individualni psychoterapii.

V piloze ¢. 3 uvadim pehled instituci v Br& poskytujicich pomoc v problematice

patologickych zavislosti a dalSich sociépatologickych je.
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6. Prnizkum pri¢in vzniku patologickych zavislosti

a jejich prevence

Vytvortila jsem dva dotazniky, jeden pro Zaky a jedenzaiotapro pedagogy.

Dotaznik pro Zaky

Prizkum pri¢in vzniku patologickych zavislosti u zak zakladnich Skol(viz. priloha
¢. 1) byl realizovan prostdnictvim dotaznik predloZzenych zakn. Z €chto dotaznii jsem
chtéla zjistit mozné fciny, zejména z oblasti exogennitimiteli, které mohou ovliovat
vznik patologickych zavislosti u Zékzakladnich Skol. DalSim uUkolem provedeného
dotaznikové Séeni bylo porovnat iiciny vzniku zavislosti u &i Zijicich ve nigstt a na
vesnici a tedy odfit, zda vliv sidlistniho progedi v brgnské néstskécasti Novy Liskovec
muze byt jednim z vyznamnyaiiniteli ovliviujicich vznik patologickych zavislosti tento
vliv neni takovy, jaky je ve asin¢ pripadi sidliStnimu prosgedi gipisovan. V neposledni
fack jsem se snazila také zjistit skéng stav a faktické uzivani alkoholovych
a nealkoholovych drog v populaci dospivajicich.

Seteni bylo provedeno v konkrétnim terénu, tfinmo v zakladnich 3kolach u Zék
osmych tid ve \&ku ftfinacti az patnacti let, a to na zakladni SkolernéBNovém Liskovci,
ktera je Skolou sidliStniho typu, cozZ s seb&ingsi zvyseneé riziko mozného vyskytu soacialn
nezadoucich jay; a dale na zakladni Skole v obcéMn. Dotaznik byl zadan prastinictvim
vychovnych poradc na obou Skolach, poredchozi instruktdzi a byl zadavan anonymn
Vyzkumny vzorek zahrnuje celkem 46 responéent

Dotaznikovému Semni nejdive predchazela teoreticka analyza problému, tedy studium
odborné literatury. K ziskani informaci a dat padklady praktick&asti bakaléské prace
jsem pouzila empirickou metodu - metodu dotaznktery jsem vytvéila primo ke zjiséni
sledovanych otazek.

Hi tvorb¢ dotazniku jsem vytuda nekolik sérii polozek cilenych vzdy k&itému
tématickému okruhu problému, ktery se jevil prolemeé téma podstatny. Dotaznik obsahuje

27 polozek sfevazri uzavenymi otazkami a je roztbn do g@ti okruhi. Prvni skupina
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otazek se tyka zakladnich utlapspondenta, jako je pohlavi &y primarni rodina, zjsob
traveni volnéhatasu. Druha oblast se tyka pozivani alkohaleti tkodeni cigaret, vetns
otazek na &k prvni zkuSenosti €mito drogami, problémy €mito drogami v rodia a dalSi
otazky. Ctvrta ¢ast dotazniku je zaftena na ostatni drogy, kde jsou Zaci hned v Gvodu
upozorreni, Zze jde o nealkoholové drogy jako je marihud@D, extaze, pervitin, a dalsi,
objevuji se tedy, zda maji zkuSenosérmito drogami, v jakém &ku maji prvni zkuSenost,
zpasob ziskaniéchto latek a dalSi otazky. Posledni, p&at, je ¥novana déma dotaam
tykajici se hréstvi.

Podle schématu dotazniku bude provedena iyzmalysledk, kdy budou vysledky
zpracovany
do peti okruhi:

A. ZA&kladni udaje aigpb traveni volnéh&asu
B. Alkohol

C. Kaani

D. Ostatni drogy

E. Heatvi

Zjisténé udaje budou pro zvysSerieplednosti zpracovany prostnictvim grafi a tabulek.

Dotaznik pro pedagogy

Prizkum prevence patologickych zavislosti u zak zakladnich Skol(viz. priloha ¢.2)
byl realizovan prosednictvim dotaznik které vyphovali pedagogové. Mym cilem bylo
zjistit jaky maji nazor na primarni prevenci pro¥adu jejich Skolou, zda je podle nich
a¢inn4 a v jakém &ku je teba s prevenci ##, jaky ze zfisobi prevence se jim zda
nejinnéjSi a nejvhodysi. Déle jsem zji®vala, jaky maji nazor na minimalni preventivni
program a zda ho vyuZivaji ve svézbé pedagogické praxi, v neposledatt jsem se
dotazovala na spolupréaci rodiny a Skoly v oblasgivpnce.

Dotaznik byl pedloZzen na Zakladni Skole v BritNovém Liskovci. Vyzkumny vzorek
obsahuje 12 respondéntJcitelé Zakladni Skoly v Mniné se nechdli za¢astnit.

Dotaznikovému Semni nejdive predchazela teoreticka analyza problému, tedy studium
odborné literatury. Také u dotazhilpro witele jsem k ziskani informaci a dat pouzila
metodu dotazniku, v tomto dotazniku bylo pedd@gogoloZzeno osm otdzek za&fanych na

prevenci a minimalni preventivni program.

60



6.1 Stanoveni hypotéz

K ovéieni vyzkumného cile byly formulovany nésledujicpbtgézy z oblastiiicin i z oblasti

prevence zavislosti:

1. Koureni i piti alkoholu se u @ti zakladnich Skol vyskytuje, zkuSenosti s ostatnim
drogami jsou minimalni. Zatatky experimentovani spadaji do nizSich &ovych
kategorii.

2. Sidlistni pros¥edi patfi mezi vyznamné&initele piasobici na vznik patologickych
zavislosti. Proto jsou to pra¥ Zaci ze zakladni Skoly v Bré& — Novém Liskovci, ktei
maji vice zkuSenosti s cigaretami, alkoholemidrogami nez Zaci zakladni Skoly v obci
Ménin.

3. Dostupnost alkoholu a média ovlikuji piti alkoholu u Zaki.

4. U déti, které kouri plati, Ze kowi i jejich rodi ¢e (alespa jeden). U dkti, které kouri

plati, Ze se ko i u nich doma.

Cim vice pedagod povaZuje prevenci a existenci Minimalniho preventiniho

o

programu na Skota smysluplnou, tim vice vyuziva jeho prvit ke své pedagogické

praxi.
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6.2 Analyza vysledk

A. ZAKLADNI UDAJE A ZP USOB TRAVENI VOLNEHO CASU

Dotaznik byl pedlozen 46 &em ve ¥ku tiinacti az patnacti let, z toho 2%tdze zakladni
Skoly v Brre a 17 dti ze zakladni Skoly v ¥hir¢. Z celkového pétu dti bylo 23 chlapg

a 23 divek. Na grafu jsou znazoény odpowdi na otazku, jakym Zysobem travi sy volny
cas. Lze spdit rozdil mezi zfpisobem traveni volnéhodasu u dti z Nového Liskovce
a Ménina, kdy dti z vesnice nejragi travi volno sportem 29,4 %, zatimco @stskych dti

je sport az n&tvrtém mist, i kdyZz maji ve mist mnohem vice sportovnichijezitosti.
Alarmuijici je, Ze velmi vysoky pet respondeiit z brrenské zakladni Skoly travi 8y cas
nejradji u patitace je to 23 %. V obouifpadech se ukazalo, Ze velmi malsidte knihy,
kdo uvedl, zeite, tak uvedl, z€te ¢asopisy, ne knihy. DalSim zvlaStnim faktorem jez®,
Zzadny zak z Mnina neuvedl, Ze se nudi, zatimcodn&ti Zaci tuto moznost uvedli v 6,10 %.
Na druhém mist zistalo u obou skupin, Ze volnias dti travi s kamarady nebo partou.

Situace je znazo#na na grafi¢.1 Brno, grak.2 Ménin.

Graf¢. 1 Jak obvykle travis géyvolny ¢as

Jak obvykle travis swij volny ¢as? BRNO

m Ctu knizky,
casopisy; 3,00%

O Dfivam se na
telgivzi; 15,20%

W Jinak; 10,6

O Jsem s partou

21,20%

O Pripravuji se do|
Skoly; 7,60%

O Nudim se} 6,10%

O Divam se na teleivziB Ctu knizky,casopisy B Sportuji O Jsem s partou

B Jsem na pdtaci 0O Nudim se O Pripravuji se do skoly® Jinak
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Graf¢. 2 Jak obvykle travis gyvolny ¢as

Jak obvykle travis svij volny ¢as? MENIN

m Ctu knizky,cpsopisy; 0,00%

0O Divam se na teleivzi; 5,80

O Pripravuiji se fo $koly; 0,00%

O Divam se na teleivzi B Ctu knizky,éasopisy @ Sportuji O Jsem s partou
B Jsem na piftaci O Nudim se O Priprawuji se do Skolym Jinak
B. ALKOHOL

Otazky 1. MaS zkuSenost s alkoholem?
2. ¥ prvni zkuSenosti s alkoholem?
8.kym jsi pil(a) alkohol poprvé?

Ze vSech dotazovanych Zakna zkuSenost s alkoholem 93,5 %&ak
Zaci na ZS v Braamaji zkusenost s alkoholem v 89,7 %, pouhych 68&nskych zak uvadi,
Ze nema zkudenost s alkoholem a 3,4 % na tutowtiEdpovdélo. Zaci ZS Menin uvedli, Ze

vSichni maji zkuSenost s alkoholem, tedy 100 %ug8i je znazodma na grafu.3.
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Graf. 3 ZkuSenost s alkoholem

Mas zkuSenost s alkoholem?

100,00%-

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% — 1
Ano Ne Neodp owdeli

@ Brno 89,70% 6,90% 3,40%
B M &nin 100,00% 0,00% 0,00%

V obou sledovanych skupinach bylo prvni setkaksholem ve ¥ku jedenacti let nebarive,
u Zzaki brrénské skoly je to 50 % a u 2ék Ménine 41,2 % Ve ¥ku 12 let poprveé pili alkohol
brréndti Zaci ve 26,9 %, zaci ZS &in 29,4 % a ve 13 letech nebo pijzdaci ZS
v Brng 23,1 %, zaci ZS Khin 29,4 %, coz je zobrazeno v grafd. Vzhledem k hranici, kdy Ize
alkohol legalg uzivat, je velmi alarmujici vysledek, kdy dneSactizzakladni Skoly &ini svoiji
prvni zkuSenost. Iies zdanlivou nevyznamnost tohoto Udaje, vysledefizdtkového Seébni

potvrzuje trend neustalého se snizovahbvé hranice.
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Graf. 4 &k prvni zkuSenosti s alkoholem

100,00%

Vék prvni zkuSenosti s alkoholem?

3 Brno @ Ménin

90,00%

80,00%

70,00%
60,00%
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40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

V 11 letech ative

Ve 12 letech Ve 13 letech a peéjd

O Brno

50,00%

26,90% 23,10%

B Ménin

41,20%

29,40% 29,40%

Na otazku s kym jsi pil poprvé alkohol uvedli Zae zakladni Skoly v B#) Ze poprvé zkusili

alkohol s kamarady nebo partou a to v 61,5 % arulaéth mist byli rodice 15,2%. Zajimavy

je ale vysledek u Zz#ék v Ménirg, kteri uvedli, Zze poprvé pili alkohol sradi a to

v 58,9 %, 29,5 % uvedlo, Ze poprvé pili s kamanaelyo v part. Situace je znazo&na v grafu

¢.5.

Grat5 S kym pili alkohol poprvé

S kym jsi pil(a) alkohol poprvé?

| O Brno m Méninl

100,00%
90,00%
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60,00%
50,00%
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20,00%
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0,00%

—— —

Sam(a)

S partou S radi Se sourozencem Skym jinym | Neodpowdélo

0 Brno

7,50%

61,50% 15,20% 0,00% 12% 3,80%

W M&nin

5,80%

29,50% 58,90% 5,80% 0% 0%
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Otazky
4. Mysli§, zémnohla k piti alkoholu giimét média (televize, internet, radio), nap
progednictvim lakavé reklamy?

5. Mysli§, Ze pra¥dostupnost alkoholu ti umoznila pit alkohol? (tzcena,
moznost alkohol koupit kdekyP

87 % dti ze vSech dotazovanychti] si mysli, Ze k piti alkoholu je nemohla ovlivmnédia,
pouze 13 % odp@délo, Ze by je média mohla ovlivnit. Stejiak u dostupnosti alkoholu. Na
otazku, zda si mysli, Zze prdostupnost alkoholu jim umoznila pit alkohol ndip je to
alespa mohlo ovlivnit odpo¥délo 64,5 % dti, Ze ne, zatimco 35,5 % odgoklo, ze dobra

dostupnost je mohla ovlivnit, nebo ovlivnila. Sitege znazorna na grafu. 6.

Grafé. 6 Vliv médii a dostupnosti alkoholu na to, 2& diji alkohol

Mysli§, Zze praw dostupnost alkoholu nebo média ti umoznila pi
alkohol?

B Ne O Ano

100,009
90,00%
80,009
70,00%
60,009%¢
50,00%
40,00%
30,009
20,00%
10,00%

0,00%

Média
Dostupnost

Média Dostupnost
O Ano 13,00% 35,50%
H Ne 87,00%

64,50%
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Otazka 6. Maji nebo ndli tvoji rodi¢e nebo @kdo z rodiny problémy s alkoholem#iphazeji
dowh opili nebo doma pij#asto alkohol?

7. L& nebo I&il se rekdo z rodiny nebo tvoji rode ze zavislosti na alkoholu?

Na otazku, zda mahkdo z rodiny problémy s alkoholem odgaélo 75,8 % brenskych zak,
Ze u nich nem& nikdo z jejich rodiny problémy soaldem, v tom smyslu, Ze byighazeli
rodi¢e dont opili, nebo pilicasto doma, ale 20,8 % uvedlo, Ze se tyto problémigclu doma
vyskytuji, 3,4 % Zak na tuto otdzku neodpé&sklo. VSichni Zaci z Mnina uvedli, Ze u zadného

z nich se neobjevuiji v rodirproblém s alkoholem.

'''''

brréndti Zaci, Ze ne v 89,7 %, ano 6,9 % a 3,4 % neaddl Zaci ZS Menin uvedli, se u nich

nikdo neléil ze zavislosti na alkoholu, uvedli to vSichni Zdedy 100%.

C. KORENI

Otazky: 1. MaS zkuSenosti s kdsanim?
2. YK prvni zkuSenosti s cigaretou?

3. S kym jsi kdil(a) poprvé?

Ze vSech dotdzanych Zékivedlo 54,3 % Ze zkusili cigaretu, ale nekp@3,9 % uvedlo, Ze
kouii.

Srovnani zak ZS v Brrt a ZS v Mnirg je znazorano v grafué.7. Zajimavé je, ze velké
procento zak ZS Menin (41,2 %) uvadi, Ze cigaretu ani nezkusili. Maflg Ize spatt velky
rozdil v tom, Ze 34,5 % Zék Brna uvadi, Ze kdi zatimco u 2dkz Ménina je to pouze velmi
malé procento jen 5,8 %. Ze Halkteri uvedli, Ze koii je podil divek 81,8 % a chlappouze
18,2 %.

Z dotazniku také vyplynulo, Ze ti Zaci, Ktkoui negasgji uvadkli, Ze volny ¢as travi na
pacitaci (21,2 %) nebo jsou s kamarady nebo partou (18)2 & velkacast také zvolila

moznost a) tedy sledovani televize (15,4 %).
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Grafé.7 ZkuSenost s koenim

Mas zkuSenost z koienim?

B Brno O Ménin

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%-
20,00%-
10,00%-

0000

0,00%- —r
Ano kouim Zkusil jsem,ale nekdim eZKl J,sem a Neodpo¥deli

nekouim
B Brno 34,50% 55,20% 6,90% 3,40%
O Ménin 5,80% 53,00% 41,20% 0,00%

Na zaklad otazky, v jakém &ku Zaci, kt¢&i maji zkuSenost s kéenim, cigaretu zkusili, vySlo
najevo, Ze absolutn@&gina ze zak ZS Meénin i ZS v Brig mgli prvni zkuSenost s kdenim jiz
v jedenacti letech nebotide, coz je velmi alarmujici zji&ti, které potvrzuje neustale se
snizujici wkovou hranici dti, které experimentuji s kéenim nebo jiz koti. Situace je

znazorgna na grafg.8.
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Grafé. 8 ek prvni zkuSenosti s cigaretou

100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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30,00%
20,00%

10,00%

Vék prvni zkuSenosti s cigaretou?

B Brno O Ménin

0,00%

V 11 letech a tive Ve 12 letech Ve 13 letech a péjd Neodpowdgli
B Brno 50,00% 15,40% 30,80% 3,80%
O Ménin 60,00% 20,00% 20,00% 0,00%

Na otazku s kym kibypoprvé negastiji obé skupiny shod&uvadily, ze s partou

(Brno 69,4 % ¢hin 90 %). Na druhém mésbyla negasgji uvadéina moznost, Ze poprvé
kdili sami (Brno11,5 %, Mnin 10 %). Zajimavy je fakt, ze 11, 5 % #&kBrna uvedlo, ze

poprvé kidus rodici. Situace znazogma v grafle.9.
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Graf¢. 9 S kym koiili poprvé

S kym jsi koufil(a) poprvé?
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Otazky

4. Kouf tvoji rodice?

5. Kéiurodi¢e i doma?

Odpowdi na otazky jsou znazamy v tabulkach 1 a 2.

Tabulka¢.1 Koueni rodéa

Kou¥i tvoji rodi ¢e?

ZS Brno

ZS Menin

a) ano, matka

10,3 §

(=)

b) ano, otec

20,79

o

47 %

c) ano, oba

27,6 %

d) ne, Zzadny z rodi

38 %

53 %

neodpowdéli

3,4 %

Celkem

100 %

100 %
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Tabulkag. 2 Koui rodice i doma

Kou¥i rodi¢e i doma? ZS Brno ZS Mnin

a) ano 27,6 % 17,6 %

b) ne 62,1 % 0

C) jen gileZitostre 6,9 % 82,4 %
neodpowdeéli 3,4 % 0

Celkem 100 % 100 %

D. OSTATNI DROGY (nap. LSD, kokain, heroin, marihuana, pervitin, extagsohlavky, tolueniedidla atd.)

Otazka: 1. M&S zkuSenost s drogou?

Ze vSech dotazovanych Zakna 28,3 % zkuSenost s drogou, 71,7 % uvedlo kadenost
nema. Na otazku, zda majitd z Brna zkuSenost s drogami (#apSD, kokain, heroin,
marihuana, pervitin, extaze, lysohlavky, toluésdidla) odpovdélo 41,4 % dti z brrenské
zakladni Skoly, Zeng ne odpowdélo 58,6 %. Z mininskych dti m& zkuSenost pouze 5,8 %,

coZ je pouze jeden zak. Viz. gtal0.

Graf¢. 10 ZkuSenostigti s drogou

Mas zkuSenosti s drogou?
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Dale budu analyzovat pouze odpdvzaki ze z&kladni Skoly v Bin neb@ na zakladni Skole
v Méniné ma podle dotaznik zkuSenost pouze jeden zak, ktery uvedl, Ze maenkss
s marihuanou, nebere ji pravid&lakusil ji ze z¢davosti a ziskal ji od kamarnad

Otazka: 2. Ve&k prvni zkuSenosti s ostatnimi drogami?

Zéaci ze ZS v Bra, kteri uvedli, Ze drogu zkusili odpeséli, Ze ji negastiji uzili ve véku 13 let

nebo pozdi (75 % Zak). Situace je znazoéna na grafi.11.

Grafé. 11 &k prvni zkuSenosti s drogami

13 let nebo pozi;
75,00%

011 let a dive B 12 letO 13 let nebo pozgi
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Otazka: 3. Jakou drogu jsi vyzkouSel?
4. Uzivagkterou z drog, které jsi ozr@d pravidelné?
5. Pokud mas zkuSenost z drogou, tak z jakélieatiu?
6. Pragdnictvim koho jsi drogu ziskal?
7. Bral nékdo ve tvé rodig drogy nebo rdl néjaké problémy s drogami?

v, ~ 7z

Na otazku jakou drogu vyzkouSeli odgddli Z4ci zakladni Skoly v Br¥ Ze nejvice marihuanu,
potom pervitin, extazi, lysohlavky a toluen a jov@gy. Na otazku, zda drogu uzZivaji pravideln
odpowdéla vetSina, 50 %, Ze ne, pravideélnziva drogu 33,4 % ffeZitostrE 8,3 %. 8,3 % zak

na tuto otazku neodpésklo.

Jako divod uziti drogy se n&gstji objevila zwdavost (33,4 %). Zajimavym poznatkem je, Ze
se v 33,4 % objevila odp&¥, Ze Zaci uZili drogu i problémech, coz byla varianta, ktera se
objevovala jako druhy n&gtnsjSi divod uziti drogy. Situace je znazéma na grafug.12.

Prostednictvim koho ji ziskali ukazuje grafl3.

Graf¢. 12 Oivod, pr@ Zaci drogu zkusili

pti probiémech; 33,40%

@ ze zédavosti  Mznudy  Opiiproblémech B jiny divod




Graf¢. 13 Prosednictvim koho zaci drogu ziskali

neodpowdli; 8,

od sourozeng 16,709

Bod kamardl O od sourozenic W od cizich idi O neodpowdkli

Na otazku, jestli &do vrodirt mél problémy s drogami odpéuelo 13,8 %, Ze ano

a ne odposdélo 82,8 % Zak, 3,4 % zak neodpowdélo. VSichni Zaci z maninské zakladni

Skoly odpo¥déli, Ze nikdo u nich v rodiénentl problémy s drogami.

E. Hradéstvi

Otazky: 1. Kolik dasu stravis u péitace, hrajeS pditacové hry?

2. Hral jsékdy na vyhernim hracim automatu?
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VétSina diti ze zakladni Skoly v Bentravi u p@itace kazdy den, je to 41,4 % a 38 % hraje na
pocitaCi neékolikrat do tydne. V Mnir¢ je situace opma, vSichni sice podtac maji, ale
vétSinu z dotazanych gaac nebavi 47 %. Situace je znazéma na grafit. 14.

Graf ¢.14 Kolik ¢asu stravi &i u patitace

Kolik ¢asu stravis u pdita¢?

@ Brmo @ Ménin

100,00%
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80,00%
70,00%
60,00%
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40,00%
30,00%
20,00%
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0,00%

Kazdy den Nkolikrat do tydng \ibec-nebavi itof Nemam poita Neodpoedsli

@ Brmo 41,40% 38,00% 13,80% 3,40% 3,40%
@ Ménin 29,40% 23,60% 47,00% 0% 0%

Tento zfiisob traveni volnéhdasu je povazovan za rizikovy, pokud tot&idravi volnycas
timto zpisobem, nemivaji pak dostatelasu na fipravu do Skoly, byvaji podraZde,
nevyspalé, unavené, mohoudtrpedostatkem pohybu. Krantoho obsahuji potacové hry
prvky nasili a nabizeji nevhodné modely zvladannfliktt. Nabizeji také model &ta
odlisny od toho realného. Hrani nacfieci pak také nize dit privést k vyhernim hracim
automabm, coz je jiz jedna ze zavaZznych zavislosti. Pjgga se dale Zékdotazovala, jestli
nékdy hrali na vyhernim hracim automatu. Zaci z Bodpowdgli ve vétsing pripadi (55,2 %)
Ze ne, ale vysoké je i procentaht, co odpowdéli ano (41,4 %). Ti zaci, kteuvedli, Ze hrali na
vyhernim hracim ffstroji negasgji uvadcili, ze hrali s kamarady (41,7 %), druha dasgjsi
odpowd’ byla, Ze hrali s&ym jinym (41,7 %) a dalSi moznost, Ze hrali seurspencem se
objevila v 16,6 %.
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Zaci ze ZS Mnin na tuto otazku odpdsli, Ze 88,3 % jedt nehrdli na vyhernim hracim

automatu a pouze 11, 7 % uvedlo, Ze zkuSenost an#j, hrali na automatu s kamarady.

Analyza vysledki dotazniku pro pedagoqy

1. V kolika letech by podle Vaseho nazoru bylo vhow z&it s primarni prevenci
socialné patologickych jevi? Ze 12 dotazovanychéilela odpowvdélo 11 witela, Ze by ndla
primérni prevence z#& uz v gedskolnim ¥ku. Jen jeden si mysli, Ze az na prvnim stupni

zékladni Skoly.

2. Myslite si, Zze poet pripada patologickych zavislosti (gamblerstvi, alkoholismsi
toxikomanie a koufeni u dgti ) je mozné prevenci provadnou na zakladnich Skolach
snizit?

Osm u«iteli souhlasi, jedenditel naprosto souhlasi, jeden &teli nedokaze tuto otazku

posoudit a dvaditelé nesouhlasi a tvrdi, Ze zasadni vliv ma radina

3. Ktery z nasledujicich zmisobi snizeni vyskytu sociald patologickych jevi na
zakladni Skole povaZujete za nejvhod§Si. Z dvanécti ditela si jeden mysli, Ze
nejvhodrjsi zpisob vedouci ke snizeni vyskytu soctajmatologickych jeu je prednaska
odbornika, osobni kontakt nas drogo¥ zavislym upednosiiuje sedm ditela. Informani
letaky jako mozny zjsob prevence nepovazuje za nejvhgsinani jeden &itel a jiny zpisob
ozna&ili ¢tyti ugitelé, z nichz dva doplnili n&pdlouhodoby program nebo systematicka prace
tiidniho Witele.

4. Pasobeni preventisty socialé patologickych jevi na naSi Skole povazuji za uzigné.
VétSina gitela (tj. 7) povazuji gsobeni preventisty socidmpatologickych jew na Skole za

uzitetné, za naprosto uziteé ¥ ucitelé a dva titelé to nedokazou posoudit.
5. PovaZuji existenci Minimélniho preventivniho prgramu na Skolach za smysluplnou.

VSichni witelé povazuji existenci minimalni preventivnihmgramu za smyslupiné, sedm

souhlasi, pt souhlasi naprosto.
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6. Vyuzivam prvky Minimalniho preventivnhiho programu ve své WZné pedagogické
praxi.

Osm uiteli souhlasi¢tyii ucitelé souhlasi naprosto.

7. Primarni prevence provad&na na nasi Skole ovliiiuje chovani nasich Zak i mimo
budovu Skoly.

VétSina witela nedokazi posoudit, zda prevence preéwadskolou ovliviuje chovani zak

i mimo budovu — odpasdélo takto de¥t wciteld. Naprosto s timto tvrzenim souhlasi pouze

jeden uitel, jeden itel souhlasi a jedertitel nesouhlasi s timto nazorem.

8. Na otazku, zda si mysli, Ze spoluprace rodiny S&olou je:
a) vyborna nezvolil Zzadnyiel

b) dost&ujici zvolil jeden ditel

c) rodice se zajimaji pouze, pokud je problém zvolilo sesel
d) nedostéujici — nEla by se prohloubit zvolili 4 ditelé

jeden @itel uvedl, Ze je to u kazdé rodiny jinak.

6.3 Diki zawer

1. Koureni i piti alkoholu se u dti na zakladnich Skolach vyskytuje, zkuSenosti

s ostatnimi drogami jsou minimalni. Zaatky experimentovani spadaji do nizSich

vékovych kategorii.

Vysledek:

Kouieni — 54,3 % ze vSech dotazanychtzakedlo, Ze zkusili cigaretu, ale nekgw23,9 %

uvedlo, Ze koti. Prvni zkuSenost ¢inili v 11 letech a tive (52,8 %).

Alkohol - 93,5 % Zak uvedlo, Ze maji zkuSenost s alkoholem, 50 % z nigdlo, Ze nili

prvni zkuSenost s alkoholem v 11 letechiael

Drogy - 28,3 % zakuvedlo,Ze maji zkuSenost s drogou, ale 71,7 %dloyée zkuSenost
nema. Ti kiekusili drogu, ji zkusili ve 13 letech a pagid 76,9 %).

Hypotéza se potvrdila Koureni i piti alkoholu se mezi Zaky z&kladnich Sk&trig objevuje.

Také se potvrdilo, Ze prvni zkuSenosttids drogami jsou malé. Zatky experimentovani
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vékovych kategorii, pouze u drog se objevuje prvnisghost az ve 13 letechtéto ¢asti

se hypotéza nepotvrdila

2. Sidlistni prostedi paftti mezi vyznamné ¢initele pisobici na vznik patologickych
zavislosti. Proto jsou to pra¥ Zaci ze zakladni Skoly v Br& — Novém Liskovci, ktei
maji vice zkuSenosti s cigaretami, alkoholem i dr@gni nez zaci zakladni Skoly v obci
Ménin.
Vysledek:
Alkohol — vSichni Zadktadni Skoly v Mnirg tvrdi, Ze maji zkuSenost s alkoholem (100 %),
zatimco ze vSech dotangch zak z Brna ma zkuSenost s alkoholem 89,7 % a 3,4 %
neodp&kli. Situace je znazoima v grafle.3. V této ¢asti se hypotéza nepotvrdila
Cigarety - ohledkoureni odpoedélo 55,2 % briinskych Zal, Ze cigaretu zkusili, ale dale
kaljen 34,5 %. Naproti tomu Zaci zdina uvedli, Ze v 53 % cigaretu zkusili, ale daerk
pouze 5,8 %. Z uvederaly vyplyva, Ze kdiivice zak z Brna nez z Mhina. Situace je
znazama v grafle. 7.V této ¢asti se hypotéza se potvrdila.
Drogy - Ze maji zkuSenost s drogou uvedli ZacirmaBr 41,4 %, zatimco Zaci z&Wina pouze
v 5,8 %. Situace je znazeéma v grafe.10.V této ¢asti se hypotéza potvrdila

Hypotéza o vlivu sidliStniho prasdi na mozny vznik zavislosti se potvrdila, pouzgridin

vzniku zavislosti na alkoholu se nepotvrdila.

3. Dobra dostupnost alkoholu a média ovli&uji piti alkoholu u zaki.

Ze vSech dotazovanych Za&dpowdélo, Ze média neovlivni, zda pige nepije alkohol (87 %),
pouze 13 % odp@deélo, Ze by je média ovlivnit mohla.

Ohledre dobré dostupnosti alkoholu, jako cefianoznost koupit alkohol kdekoliv, si 64,5 %
Zzaki mysli, Ze je ani dostupnost n&pe ovlivnit, naproti tomu si vSak 35, 5 % mysli,l&eje
to ovlivnit mohlo nebo je to ovlivnilo. Situace jenazorgna na grafué.6. Hypotéza

se nepotvrdila.
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4. U déti, které kouii plati, Ze kowi i jejich rodi ¢e (alespa jeden). U diti, které kouri

plati, Ze se kot i u nich doma.

Vysledek: 81,9 % z4ak ktei kouti uvedli, Ze i jejich rodie (nebo alesppjeden koti), pouze

18,1 % zak, kteri koui uvedli, Ze jejich rodie nekoti. Hypotéza se potvrdila.

Vysledek: 45,5 % 248k ktei kouri uvedli, Ze se kaii béZne i u nich doma, stefntak 45,5 %
ale uvedlo, Ze se u nich doma nekpie se u nich doma k#igpouze pilezitostre uvedlo

9 % zak, kte'i kouri. Hypotéza se nepotvrdila.

DalSi informace, kterd sefigkoumani dané hypotézy objevila je, Ze existujgtél vazba
mezi Skolnimi vysledky a kdeanim, nebt 63,7 % Zak, kteri kouri uvadi, Ze maji ve Skole
dobry prospch, tedy trojky a horsi znamky. 27,3 % uvadi, Z¢i mnojky a pouze 9 % zak
uvadi, Ze ma progph vyborny.

VSichni zaci, kt& kouri maji zarové zkuSenost s alkoholem.

5. Cim vice pedagod§ povaZuje prevenci a existenci Minimalniho preventiniho
programu na Skole za smysluplnou, tim vice vyuZivgeho prvkia ke své pedagogické

praxi.
VSichni dotazani pedagogové souhlasi, Ze existigfiicenalniho preventivnino programu ve

Skole je smyslupln& a vSichni uvedli, Ze jeho prvigyZivaji ve své &né pedagogické praxi.

Hypotéza se potvrdila.
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Bakaléskd prace se zabyva problematikou patologickychskisti u zak zakladnich
Skol, protoze je to vSak problematika velmi obsAli@ngtila jsem se zejména na popis
pricin, klasifikaci zavislosti a uvedeni forem vhodnéeence, zejména tedy prevenci
primérni, kterou mize poskytnout Skola a rodina. Pro d@plihbyl uveden fehledéinnosti
vlady i nevladnich instituci v této oblasti, prdo@a obohacena o teorie vzniku zavislosti,
to vSe je zachyceno jak z pohledu teoretického, zgdohledu praktického, nethgsem
teoretickoucast doplnila o vysledky dotaznikovehoiget, které jsem zpracovala do graf

a tabulek.

V teoretick&asti jsem nejprve seznamitéende se zakladnimi pojmy tykajici se této
problematiky a to v podab jak je uvadi iizni autdi. Jsou to pojmy zavislost, patologicka
zavislost, abstingmi syndrom a dalSi. V dalSi, drubésti, jsem klasifikovala typy zavislosti,
tedy toxikomanie, alkoholismus, patologické dsta&i, zavislost na cigaretach. V této kapitole
jsem podrobgi blizSi informace k problematice, tedy faze zé&ssi a problematikuéthto
zavislosti ve vztahu k&tem. DalSi¢ast je ¥novana teoriim vzniku zavislosti, kde se snazim
ctende seznamit s nazory odbordjktei hledali @ic¢iny vzniku zavislosti a patologického
chovani. Mezi tyto teorie patteorie biologické, jejichz zakladnim vychodiskg¢enhledani
biologicky podmignych znak, které vytvéeji dispozici pro vznik a rozvoj zavislosti, teorie
psychologicka, ta kladeidaz na osobnositlovéka, motivaci, agresi, frustra¢i silu ega,
sociologické teorie, podle nichZ je deviace jewritvznika jako produkt patologického
socialniho prosedi, v mzZ jedinec Zije a teorie polyetiologické, které dyihuji péistup
interdisciplinarni.Ctvrta ¢ast se zabyvaifginami vzniku patologickych zavislosti. Jadrem
bakal&ské prace je postihnout faktory, které vznik z&g8lmohou zfisobovat. Na zaklad
odborné literatury se tedy ziwiji o pricinach endogennich a exogennich. Mezi endogenni
faktory pati dédicnost a osobnostni faktory, mezi exogenni faktorstipadina, Skolni
prostedi, vrstevnické skupiny, ale i spot®st a dostupnost latek, které mohou zavislost
vyvolat. Patacast shrnuje poznatky o prevenci. Podibisem se zabyvala primarni
prevenci v rodié a Skole a nutnosti spolupracehto instituci, nelo déti a mladez jsou

prioritou primarni prevence a také proto, z&i dha zakladnich Skolach jsou vetsine
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piipadh ve fazi experimentovani s navykovymi latkami. Mqee ¢. 3 jsem pro dopkni

uvedla instituce nachéazejici se v Brkde Ize nalézt pomodiprevenci aeSeni zavislosti.

Obsahem prace neni pouze teoretithst, kdy jsenterpala z literatury, ale je tocast
praktickd, kde jsem vyhodnotila vysledky, kterénjseiskala progednictvim dotaznikového
Seteni na z&kladnich Skolach. P&dprostednictvim praktickécésti jsem mohla posoudit
platnosti neplatnost stanovenych hypotéz.

Hypotéza prvni zda se kokeni i piti alkoholu u &i na zakladnich Skolach vyskytuje
a zkuSenosti s ostatnimi drogami jsou minimalni mavrdila. ZkuSenost s cigaretou
a alkoholem ma&sSina dotdzanych Zékobjevuje se &g, také se potvrdilo, Ze zkuSenosti
déti s nealkoholovymi drogami jsou malé.catky experimentovani s alkoholem a cigaretami
u drog se objevuje prvni zkuSenost az ve 13 letetdtpcasti se hypotéza nepotvrdila.
Hypotéza druha Sidlistni progsedi pati mezi vyznamnécinitele pisobici na vznik
patologickych zavislosti. Proto jsou to pkavaci ze zakladni Skoly v Bén— Novém
Liskovci, ktgi maji vice zkuSenosti s cigaretami, alkoholem agdmi nez Zaci zakladni
Skoly v obci Meénin. Hypotéza o vlivu sidlisStniho préstli na mozny vznik zavislosti se
potvrdila, pouze u iiin vzniku zavislosti na alkoholu se nepotvrdilapag praw Zaci

z Ménina uvedli, Ze maji vSichni zkuSenost s alkoholeaproti tomu Z4ci z Brna uvedli, Ze
ne vsichni maji zkuSenost.

Hypotézateti: Dobra dostupnost alkoholu a média auliy piti alkoholu u Zak se hypotéza
nepotvrdila.

Hypotézactvrta: U deti, které kot plati, Ze koi i jejich rodice (alespa jeden) a u é&i,
které kouti plati, Ze se katii u nich doma. Hypotéza seasti prvni potvrdila, tedy, z §eni
vyplyva, Ze ¥tSina rodéa Zzaki, kteri uvedli, Ze kot uvedli, Ze jejich rodie nebo jeden
z nich koufi. Hypotéza se potvrdila. Ve drultésti se hypotéza nepotvrdila, néliaci, ktei
kouti uvedli, Ze se u nich nekiiuvysledek byl alegsny: 45,5 % Zak ktei kouti uvedli, ze
se kouti béZzre i u nich doma, stefntak 45,5 % ale uvedlo, Ze se u nich doma ngkdusim
ale konstatovat, Ze se hypotéza se nepotvrdila.

Hypotéza pataCim vice pedagagpovazuje prevenci a existenci Minimalniho prevaritio
programu na Skole za smysluplnou, tim vice vyu@& prvki ke své pedagogické praxi.
VSichni dotazani pedagogoveé souhlasi, Ze existetgenalniho preventivniho programu ve
Skole je smyslupln& a vSichni uvedli, Ze jeho prvigyZivaji ve své &né pedagogické praxi.
Hypotéza se potvrdila. &Sina dotazanych pedagogi také mysli, Ze by #&ha primarni

prevence z&t uz v gredSkolnim ¥ku, také si ¥tSina z witela mysli, Ze prevenci provédou
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na zakladni Skole Izef@dchézet sociatnpatologickym jeum, i kdyZ rektefi tvrdi, Ze tuto
otazku nelze posoudit, dv&itelé také uvedli, Ze zasadni vliv ma rodina. 2Z@/hodrgjSi
zpasob vedouci ke snizeni soci@lpatologickych jeu povazuji pedagogoveé osobni kontakt,
nag. s drogo¥ zavislym nebo také systematickou praddriiho @itele. VétSina @itela
povazuje jsobeni preventisty socid@mpatologickych jeu na Skole za uzitmé. \EtSina
wciteli nedokaze posoudit, zda prevence prémadskolou ovliviuje chovani zak i mimo
budovu.Ohledrg spoluprace rodiny se Skolou uvedtaSina pedagog Ze se rodie wtSinou
zajimaji pouze, pokud je problém, ale uvedli také,je to u kazdé rodinyizné. Je
nepochybné, Ze néaroky na pedagoga id®diii reSeni &chto situaci jsou mintadre
narané. V jejich zvladani se projevujecitelovo pedagogické mistrovstvi a je jednim
z netitek profesionalni kvality ditele.

\&tSina z hypotéz se na zaksageteni potvrdila. Za zajimavy povazuji vysledek ohkedn
vlivu médii a dostupnosti, kdyet uvactly, Ze je tyto fenomény nemohou ovlivnit v uzivani
navykovych latek, fedpokladala jsem, Ze hypotéza bude potvrzena. [Bdkisdotazniku n
nejvice zaujalo, Zze velké procentétidz Brna uvedlo, Ze drogu zkusili ikolikrat jako
prostedek kieSeni problému, myslim si, Ze p¢&dady selhala funkce rodiny a mozna i Skoly,
neba’ je velmi alarmujici, Ze&i nemely nikoho, komu by se svymi problémy mohlyest.
Détem chybi nadhled, zijitffiomnosti a nevi, Ze jsou velmi zranitelné, zagsimize z&it
i pouhym experimentovanim s drogou a byla by véka@da a chybou, kdyby se p&droga
stala progedkem kieSeni problému dite, vzdy sta&i, aby rodée ditti naslouchali a

vénovali mu vice pozornosti.

Problematika soci&tnpatologickych jeu v chovani dti a mladistvych aivody vzniku
patologickych zavislosti jsou velmi zajimavym téemi neb6é déti jsou jedna
Z nejohrozegSich skupin populace, samy totiz neumi rozpoznanbipulaci a co je a neni
spravné. Myslim si, Ze téma patologické zavislgstaké neustale velmi aktualnim tématem,
neba’ kvalitativni znény ve spolénosti gedstavuji wité rizikové faktory jako nap
dekriminalizaci ¢i legalizaci drog a tedy vyznamnovliviiuji mySleni, jednani a tedy
negativié pasobi na dti pii utvareni postaj. Je tedy ejmé, Ze problematika patologickych
zavislosti se bude s rychle se rozvijejici spubsti neustale roz&ivat o nove typy zavislosti
a spolénost bude nucena nalézt novéigaby feSeni tohoto problému. V problematice
patologickych zavislosti se nejedna pouze o prohp@stizeného. Problém se dotyka celé
sowasné spoknosti a proto je poeba, aby se odbornici i laici od tohoto problému
neodklarli a neustali v hledani moznychigmhi feSeni.
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Resumeé

Bakalé#ska prace se énuje problematice patologickych zavislosti, zejméat&inam
vzniku a moznostem prevence. Mezi patologické idsfis pati mimo jiné zavislost na
alkoholu, na drogach, na cigaretach nebo patolégic&stvi.

V praci jsou uvedena obecna fakta o navykovychaldik Jsou v ni zmény typy a faze
zavislosti a vztah jednotlivych zavislosti &tid JAdrem bakaiaké prace je postihnout
faktory, které vznik zavislosti mohou gpbovat. Na z&kladodborné literatury se tedy
osobnostni faktory, mezi exogenni faktoryipaddina, Skolni prosedi, vrstevnické skupiny,
ale i spolénost a dostupnost latek, které mohou zavislostvioliat. Hloulkji se také
zabyvam moznostmi prevence tohoto chovéani, zejméodirg a Skole. Teoretické poznatky
jsem se nakonec snaZila potvrdit nebo vyvrtit fpedsictvim dotaznik které jsem
predlozila Zzakm zakladni Skoly v Bria v Menirg, kdy bylo cilem provést komparaci mezi
Zaky z nEsta a vesnice a zjistit, zda je opravdu takovy mistského sidlistniho prasdi na
vznik zavislosti, jaky je mu fjpisovan ¢i nikoliv. Vysledky jsou zpracovany pro&tsi
piehlednost do graf a tabulek. Praktickatast tedy obsahuje vysledky provedeného

dotaznikové Séeni.
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Anotace

Bakaldska prace se zabyva problematikou patologickychsk#sti u Zak zakladnich Skol
a moznostmi prevence, zejména prevenci primarni.

Popisuje typy patologickych zavislosti a teorigejich vzniku, snazi se postihnoutiginy
vzniku tohoto patologického chovani. Zabyva se @nev patologickych zavislosti, zejména
primarni prevenci prové&dou rodinou a Skolou, uvadi kontakty nafizeni v Brié
poskytujicich pomocipieSeni tohoto problému.

Obsahuje shrnuti a komparaci vyslédkiskanych vyhodnocenim dotaziikiedloZenych
zalkim zakladnich Skol ziznych obci, je tedy moZzné obecné poznatky i@inach

a prevenci porovnat se sktmesti.

Kli ¢ova slova
Patologické zavislosti, navykové latky, Z&ci zakladkoly, alkoholismus, toxikomanie,
gamblerstvi, ficiny vzniku patologickych zavislosti, rodina, Skohkastevnici, prevence,

primarni prevence, sekundarni prevence, terciaiigmce, peer programy.

Annotation

The dissertation addresses the issue of pathosmfglctions of primary school pupils and its
prevention.

It describes types of pathological addictions,rtleeigin and causes. This dissertation covers
the issue of prevention of pathological addictigmeticularly primary prevention performed
by the family and school. It also lists contactailst of centres providing support and
counselling in the particular area.

The dissertation summarizes and compares the sestiljuestionnaires given to primary
school pupils. This part of the dissertation alloeenfronting the theory of causes and

prevention with the reality.

Key Words

Pathological addiction, drugs, primary school psipialcoholism, gambling, causes of
pathologic addictions, family, school, peers, prévm, primary prevention, secondary

prevention, tertiary prevention, peer programmes.
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Piiloha ¢.1

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Veronika Zivna, jsem studentkou Fakbliynanitnich studii Univerzity Toméa3e Bati ve
Zlin¢ a rada bych Vas pozadala o spolupraci. Jednasgplaeni strieného dotazniku zagreného
na @iciny patologickych zavislosti Zékzakladnich Skol. Zpracované vysledky budou stgakio
podklad bakal&Eké prace. VeSkeré odpmlt jsou anonymni atérné. Proto si otazky klidn
prectéte a odpowd’ zakrouzkuijte.

Déekuji predem za ochotu a spolupraéi pyplnovani tohoto dotazniku

VerkaiZivna

1. Pohlavi:

a) divka
b) chlapec

2. Vék:

a) 13 let
b) 14 let
c) 15 let

3. Ziji cvnn.n (doplite odpo¥d)

a) s matkou a s otcem

b) pouze s matkou

C) pouze s otcem

d) s prarodti (prarodtem)
e) s rekym jinym

4. Pracuji tvoji rodi¢e (ten s kym Zijes)?
a) oba rodte pracuji

b) jeden z rodit nepracuje
c) oba rodte nepracuji

5. Jaké mas znamky nap. podle posledniho pololetniho vysidéeni?

a) Vyborné — spiSe jedthiy
b) Spise dvojky
c) SpiSe trojky a horSi



6. Jak obvykle travis swij volny ¢as?(zatrhni to, co das nefastji)

a) divam se na televizi

b) ¢tu knizky,casopisy

c) sportuji

d) jsem s kamarady nebo partou
e) na paitai

f) nudim se

g) pripravuji se do Skoly

h) jinak

ALKOHOL
1. MaS zkuSenost s alkoholem?(pivo, vino, tvrdy alkohol)

a) ano
b) ne

2. Bk prvni zkuSenosti s alkoholem?

a) 11 let nebo tive

b) 12 let

c) 13 let nebo pozii

d) jesSt nemam zkuSenost

3. S kym jsi pil(a) alkohol poprvé?

a) sam

b) s partou nebo s kamaradem
c) s rodti

d) se sourozencem

e) s rekym jinym

d) nepil(a) jsem dosud alkohol

4. Myslis, Ze € mohla k piti alkoholu piimét média (televize, internet, radio) hag.
prostednictvim lakavé reklamy?

a) ano
b) ne

5. Myslis, Ze pra¥ dostupnost alkoholu ti umoznila pit alkohol? (tzn. cena, moznost koupit
alkohol kdekoliv)

a) ano
b) ne

6. Maji nebo méli tvoji rodi ¢e nebo rkdo z rodiny problémy s alkoholem- piichazeji donm
opili nebo doma pijasto alkohol?
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a) ano
b) ne

7. L&i nebo I&il se nekdo z rodiny nebo tvoji rodi¢e ze zavislosti na alkoholu?

a) ano
b) ne

KOURENI
1. MaS zkuSenosti s kdenim?

a) ano, kotiim
b) zkusil (a) jsem, ale nekéim
c) nezkusila jsem a nekim

2. &k prvni zkuSenosti s cigaretou?

a) 11 let nebo tive
b) 12 let

c) 13 let nebo poziji
d) nekouim

3. S kym jsi kottil(a) poprve?

a) sam

b) s partou nebo s kamaradem
C) s rodti

d) se sourozencem

e) s cizimilidmi

f) dosud jsem nekail(a)

4. Kouri tvoji rodi ¢e?
a) ano, matka

b) ano, otec

c) ano, oba

d) ne, Zadny z rodii

5. Kou¥i rodi¢e i doma?
a) ano

b) ne
c) jen, kdyz je navéva nebo plezitostré

DROGY (= pokud mluvime o drogach myslime hapSD, kokain, heroin, marihuana, ....)

4



1. Mas zkuSenosti s drogou

a) ano
b) ne

2. Pokud mas zkuSenost s drogou, tak z jakéh@dodu?(prosim vyber nejblizSi jednu odpiak)

a) ze zwdavosti

b) z nudy

c) pri problémech

d) zlegrace

e) abych drzel(a) partu
f) forma protestu

g) jiny davod

h) nezkusil(a) jsem drogu

3. Pokud mas zkusenost s drogou, pragtdnictvim koho ses k ni dostal(a)?

a) od kamarad(v part)

b) od sourozefc

c) od cizich lidi

d) nemam zkuSenost s drogami

4. Bral nékdo ve tvé rodiné drogy nebo nél néjaké problémy s drogami?
a) ano

b) ne

GAMBLING
1. Kolik ¢asu stravis u pditace, hrajes p&itac¢ove hry?

a) kazdy den hraji gitatové hry
b) rekolikrat do tydne

c) wibec — nebavi mto

d) nemam péita

2. Hral jsi nékdy na vyhernim hracim automatu?

a) ne
b) ano pokud ano, tak s kym: a) sam
bkamarady (partou)
C) se sourozencem
d) s&kym jinym

Dékuji Vam Veronika Zivna



Priloha ¢. 2
DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Veronika Zivna, jsem studentkou Fakbliynanitnich studii Univerzity Toméa3e Bati ve
Zlin¢ a rada bych Vas pozadala o spolupraci. Jednasgplaeni strieného dotazniku zagreného

na prevenci patologickych zavislosti hakakladnich Skol. Zpracované vysledky budou slouzit
jako podklad bakatdké prace. VeSkeré odpmil jsou anonymni atdérné. Odpo¥d prosim
zakrouzkujte.

Dékuji predem za ochotu a spolupraéi pypliovani tohoto dotazniku

VerkaiZivna

1. V kolika letech by podle Vaseho nazoru bylo vhat z&it s primarni prevenci socialré
patologickych jevi?

a) v predskolnim ¥ku
b) na 1. stupni ZS
C) na 2. stupni ZS

2. Myslite si, Zze poet pripadi patologickych zavislosti (gamblerstvi, alkoholismsi,
toxikomanie a koureni u déti ) je mozné prevenci provaénou na zakladnich Skolach snizit?

a) naprosto souhlasim

b) souhlasim

c) nevim, nedokazu posoudit
d) nesouhlasim

3. Ktery z nasledujicich zgisobi sniZzeni vyskytu social#é patologickych jevi na zakladni
Skole povaZzujete za nejvhod§si (vyberte pouze jednu odpo¥d’)

a) prednaska odbornika

b) osobni kontakt napbeseda s drogéwzavislym, ...
c) informani letaky

d) jiny

4. Pasobeni preventisty socialé patologickych jevi na naSi Skole povazuji za uziiné.

a) naprosto souhlasim

b) souhlasim

c) nevim, nedokazu posoudit
d) nesouhlasim

5. Povazuiji existenci Minimalniho preventivniho prgramu na Skolach za smyslupinou.

a) naprosto souhlasim

b) souhlasim

c) nevim, nedokazu posoudit
d) nesouhlasim



6. Vyuzivam prvky Minimalniho preventivniho programu ve své §zné pedagogické praxi.

a) naprosto souhlasim
b) souhlasim
c) nesouhlasim

7. Primérni prevence provadna na naSi Skole ovlitiuje chovani naSich Zak i mimo
budovu Skoly.

a) naprosto souhlasim

b) souhlasim

c) nevim, nedokazu posoudit
d) nesouhlasim

8. Spolupréace rodiny se Skolou je:

a) vyborna

b) dostédujici

c) rodice se zajimaji pouze pokud je problém
d) nedostéujici, mela by se prohloubit

Dékuji Vam za spolupréaci a za Vaas.



Priloha ¢. 3 Prehled instituci v Brné poskytujicich pomoc @i prevenci afeSeni patologickych
zavislosti a soci@matologickych jevi

Zdroj: Minimdlni preventivni program a Stanovenittgie prevence socié&mezadoucich
jeva pro Skolni rok 2007/2008. Zakladni Skola v &ridaminky 5

Adresa Telefon a emaiil

Cinnost

Instituce

DROGY

PPP Brno - Poradenské
centrum

pro drogové a jiné
zavislosti

primarni a sekundarni
prevence zavislosti

Sladkova 45, 613 00
Brno

548 526 802

fax: 548 529 350
sladkova@pppbrno.cz
www.poradenskecentrum.cz

SdruZeni a nadace Podané
ruce

primarni, sekundarni a
tercialni

prevence drog.zavislosti,
K-centrum, DPS,
psychiatricka ambulance,
dol&ovaci centrum,
podporované za#stnani,
drogové sluzby vedzeni

K- centrum Drug Azyl -
Videniska 3, 639 00 Brng

543 249 343
drugazyl@podaneruce.cz

Teréni prace - Videska
3,639 00 Brno

DPS - Hapalova 22,
628 00 Brno

Psychiatricka ambulance
— Hapalova 22,
628 00 Brno

b

543 210 802
extc@volny.cz

541 227 704
elysium@sky.cz

541 227 704, 777 916 000
psychiatricka.ambulance@po
aneruce.cz

545 246 690
jamtana@volny.cz

o

- MUDr. Hogenbuchovd
- anonym. porad.
alkohol, drogy

- ambulance i
hospitalizace

Teen Challenge streetwork,kontaktni Kope:na 37, 602 00 602 179 363
centrum,prevence Brno
ALKOHOL
MOAT (m &stska ordinace | alkohol, gambling,drogy Masarykova 37, 602 | 542 214 220
AT) (ambulants ) 00 Brno (drog.zav. - Dr. Novak)
/do 18hodin/ 542 211 958
(Dr. Weinberger)
AT poradna alkohol — poradenstvi, Videnska 3, 639 00 | 543 210 848
ambulantni Brno MUDr.Novotna
Sdruzeni A-klubi nizkoprahové zézeni, Ktenova 62a, 602 00 | 541 24 72 33
Skupina AA Fénix alkohol.poradna Brno (541 210 252Zeditel)
setkani po.-17:30 akluby@seznam.cz
st.-16:30 www.akluby.cz
PSYCHIATRICKE LE CEBNY
Psychiatricka I&ebna - alkohol, drogy, Hiskova 2, 618 00 | 548 123 111 spojovatelka
Cernovice gambling Brno sekretariat@plbrno.cz

Psychiatricka l1&ebna

- krizové centrum-

Jihlavska 20, 625 00

547 191 111 spojovatelka

individualni poradenstvi
a terapie, skupinova
terapie

poradna pro zdravy
Zivotni styl,

poradna fi obezit

Bohunice MUDr. Brno Ipilarova@fnbrno.cz
L.Pilafova
- anorexie, bulimie
- alkohol - MUDr.
Klabusayova
KOURENI
Zdravotni Ustav - Oddéleni | poradna odvykani Stara 25, 613 00 Brng 545 425 355-9  dr.Bartlova
podpory zdravi kourenti, bartlova@zubrno.cz

DETI, MLADEZ (+ matky )

/ www.detskaprava.cz

Détskad nemocnice

| klinicka psychologie |

Cernopolni 9, 602 00 |

532 234111
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PhDr. Pilat Milan

Brno

RATOLEST
LATA, 5P, POVODEN

preventivni prace s
rizik.mladezi
15-19 let, streetwork

M. Horakové 19, 602
00 Brno

545 243 839
545 241 655
605/269 688
ratolest@ratolest.cz

Prev-centrum ULITA,0.p.s. | preventivni centrum Sadova 2,678 01 | 516 410 621
Blansko
Modré linka linka davery pro diti a Lidicka 50, 602 00 54924 10 10

mladez

Brno

608/90 24 10

(po-pa) help@modralinka.cz
Help me — SVP pro dti a déti s vychovnymi Boreticka 2, 629 00 | 544 23 46 29
mladez problémy Brno fax: 544 21 61 78

a experimentujici helpme@volny.cz

s drogou
JINE
Obéansk& poradna po—¢t 9 -13h Anenska 10, 602 00 | 545 241 828

Brno

Policie CR prevence Cejl 4/6, 611 38 Brno| 974 621 111-spojovatelka

974 625 226
lemkr@mvcr.cz

Méstska Policie

primarni prevence

Stefanikova 43, 602
00 Brno

541 12 41 11-spojovatelka
mp@mpbrno.cz

Ombudsman

Ochrance prav aiani

Udolni 39, 602 00
Brno

Tel: 542 542 888
Fax: 542 542 112
podatelna@ochrance.cz




