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ABSTRAKT

Vychodiska: Studie popisuji vznik zavislosti jako souhru negativnich bio—psycho—
sociadlnich faktorii. Bylo zjisténo, ze déti a mladistvi, ktefi se dostanou do diagnostickych
ustavi, jsou vystaveni vice okolnostem, které zvysSuji pravdépodobnost, ze se u nich
projevi problémové chovani, ablizus navykovych latek a hrani hazardnich her, nez
uobecné populace. Je tak pravdépodobné, Ze v budoucnosti budou vice ohrozeni
zavislosti, nez obecna populace.

Cile: Cilem vyzkumu bylo podat piehled o situaci uzivani navykovych latek u déti a
mladistvych v diagnostickych ustavech v Ceské republice a vybrana data porovnat
s vysledky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011. Dal§im cilem
bylo zjistit specifika uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her u klientd
z diagnostickych tstavii z riiznych &asti Ceské republiky.

Metody: Data ke studii byla tazatelkou sbirana pomoci dotazniku, ktery byl inspirovan
dotaznikem z Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach a byl rozsifen o otazky
tykajici se hazardniho hrani. Data byla zpracovana deskriptivni analyzou v programu

Microsoft Excel.

Vysledky: Z vysledkt je ziejmé, ze chlapci uzivaji navykové latky a hraji hazardni hry
Castéji, nez dévcata. Denné koufilo v poslednich 30 dnech 70,9 % chlapcti, oproti 50,0%
divek. Za poslednich 30 dni koufilo vice nez 11krat konopné latky 11,3% chlapct, oproti
divkam, kterych kouftilo 7,1 %. Bylo také potvrzeno, ze klienti z diagnostickych tstavl
berou navykové latky Castéji, nez déti z obecné populace. Nejvétsi rozdil byl u celoZivotni
prevalence stimulancii. S pervitinem maji déti z diagnostickych ustavi vétsi zkuSenost
(33,3 %), nez déti zobecné populace (1,9 %). Shazardnim hranim na vyhernich
automatech mélo zkuSenost 48,2 %.

Zavér: Byla potvrzena hypotéza, ze déti z diagnostickych tstavll uzivaji navykoveé latky
vice a Castéji, nez déti z obecné populace. Potvrdila se také hypotéza, ze jednotlivé

diagnostické tstavy vykazuji jiné charakteristiky v uzivani drog a hrani hazardnich her.

KLICOVA SLOVA

diagnosticky ustav, drogy, navykové latky, déti, dospivajici, prevence



ABSTRACT

Background: Various studies describe the emergence of addiction as a negative interplay
of bio— psycho- social factors. It was found that children and adolescents who get into dia-
gnostic institutions are exposed to multiple factors that increase the likelihood of develo-
ping problematic behaviours, substance abuse and gambling than the general population. It
is thus likely that in the future they will be more vulnerable to addiction than the general

population.

Objectives: Main goals of this research were to provide an overview of the situation of
substance abuse among children and adolescents in diagnostic institutes in the Czech Re-
public and to compare selected data with results of the European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs of 2011 (ESPAD). Another objective was to find the specifics of
drug abuse and gambling in clients of diagnostic centres in different parts of the Czech

Republic.

Methods: Data for this study were collected by the interviewer using a questionnaire,
which was inspired by the questionnaire from the ESPAD survey and was also extended to
include issues related to gambling. Data were processed by descriptive analysis in MS Ex-

cel.

Results: The results show that boys use addictive substances and play betting games more
often than girls. Daily smoking was admitted by 70.9% boys in the last 30 days compared
to 50% of girls. Over the last 30 days 11.3% boys smoked cannabis more than 11 times
compared to 7.1% girls. It was also confirmed that clients from special institutions are ta-
king take addictive substances more often than children in the general population. The
biggest difference was in the lifetime prevalence of stimulants. There was more experience
with methamphetamine among children from special institutions (33.3%) than children
from the general population (1.9%). 48.2% of children had experience with playing slot

machines.

Conclusion: The hypothesis, that children from special institutions use addictive substan-
ces more often than children from the general population, was confirmed. It also confirmed
the hypothesis that the individual diagnostic institutes exhibit different characteristics of

drug use and gambling.

Keywords: Diagnostic institute, drugs, addictive substances, children, adolescents, pre-

vention



Uvod

Tato bakalarska prace popisuje vysledky vyzkumu, ktery monitoruje uzivani
navykovych latek a hrani hazardnich her u déti a mladistvych z diagnostickych ustavii. Pro
toto téma mé inspiroval pifedmét Metodologie vyzkumu v adiktologii II (Drogova
epidemiologie a monitorovani drogové situace), kde byla provadéna studie ,,Vyskyt
uzivani konopnych latek u déti z diagnostického tstavu pro mladez v Praze 2 — DIUS*™.
Protoze mé prace s dospivajicimi zaujala, rozhodla jsem se, ze bych jim rada vénovala
téma moji bakalaiské prace. V prub¢hu realizace vyzkumu jsem méla moznost pozorovat
bio—psycho—socialni faktory, které negativné ovlivnily chovani déti. Ve vétsiné piipada Slo
0 klienty z rozvracenych rodin, z détskych domovt, ze socialné slabych skupin, nebo
etnickych mensin. Negativni socialni faktory se objevily od mikro po makro urovné,
nejvice vsak déti poznamenaly na rodinné trovni. Na mnoho klienti také negativné
pusobily biologické faktory. Dle vychovateld a psychologi bylo u déti casto
diagnostikovano ADHD, vrodin¢ se vyskytovaly genetické predispozice k uzivani
navykovych latek a hrani hazardnich her. V neposledni fadé¢ mé¢l na Klienty vliv i jejich
psychicky stav. VSechny tyto okolnosti se vzajemné prolinaji a jejich hromadéni se
zasadnim zpusobem projevi v jejich chovani. Prace klienty z diagnostickych tstavii mi
prisla natolik zajimava, Ze jsem se v budoucnu rozhodla vice zaméfit na prevenci uzivani

navykovych latek a hrani hazardnich her pravé u problémovych déti a dospivajicich.

Cilem této prace je zmapovat uzivani navykovych latek a hazardniho hrani u déti
z diagnostickych tstavih zraznych ¢asti Ceské republiky a ziskana data porovnat

s vysledky Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V prvni ¢asti jsou popsany
kapitoly, které se vénuji diagnostickému ustavu, navykovym latkdm a hazardnimu hrani a
Jjsou zde popsany vlivy, které zvysuji riziko zavislosti. V nasledujici kapitole jsou uvedeny
informace ohledn¢ Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach zroku 2011 a
posledni Cast bakalaiské prace se veénuje prevenci. Praktickd cast se zabyva vysledky

dotaznikového Setieni.
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1 Diagnosticky ustav

Do diagnostického ustavu prichdzeji ve vétsSing pripadi déti, u kterych se dlouhodobé
nedaii odstranit problémové chovani. Toto zafizeni je ma pripravit a motivovat k dal§imu
vzdé€lavani, pomoci jim si uvédomit jejich vystupovani v bézném Zivoté, a odstranit tak
nepfiméfené vzorce chovani, kterych se dopoustéji v rodinach, Skole a s vychovateli
(v ptipade, ze dité zije v détském domové nebo jiném ustavu). Klientim dava moznost
pfipravit se na navrat do spolec¢nosti a pomaha jim vyuzit psychoterapeutické principy a
postupy, které se v ustavu naucili. Diagnosticky ustav zaroven déti chrani pfed dostupnosti
navykovych latek. V ptipadé, Ze s drogami jiz zkuSenosti maji, pomaha vznikly problém
fesit. Dé&je se tak hlavné na zaklad¢ individualni terapie, Skupinové terapie a prace

s rodinou (Realiza¢ni tym projektu, 2012).

V diagnostickém ustavu jsou klienti posuzovani multidisciplinarnim tymem
odbornikli (psycholog, etoped, vychovatel, ulitel a socidlni pracovnice). Na zakladé¢
posudku se déti a dospivajici umistuji bud’ zpét k rodi¢tim, nebo je pro né¢ vybrana vhodna
ustavni péce. Do détského domova jsou situovani klienti ve véku od 3 do 18 let, a to
Vv pfipadé, kdy se nediagnostikuji zadvazné poruchy chovani. Déti se dale vzdélavaji ve
Skolach, které nejsou soucésti détskych domovi. Pokud je diagnostikovana zavazna
porucha chovani, ¢i pfechodna, nebo trvala duSevni porucha, jsou déti umistény do
détského domova se Skolou. Zpravidla jsou zde klienti od 6 let véku az do ukonceni
povinné Skolni dochazky. DalSi moznosti je vychovny ustav, kde jsou klienti fadové ve
véku od 15 let do dosazeni plnoletosti, ¢i rozhodnuti soudu. Vychovné ustavy se zfizuji
oddélené pro klienty s nafizenou ustavni vychovou, uloZzenou ochrannou vychovou, pro
nezletilé matky a pro déti s potfebou vychovné péce (Zakon o vykonu ustavni vychovy

nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich, 2002).
1.1 Diagnosticky ustav v zakoné o vykonu ustavni vychovy nebo
ochranné vychovy ve Skolskych zarizenich
Diagnosticky ustav je zafizeni, které pfijima déti s nafizenou Ustavni vychovou,
uloZenou ochrannou vychovou a natizenym ptredbéznym opatienim. Pozadat o umisténi do

ustavu mtiZze 1 osoba, kterd zodpovidd za vychovu ditéte (jinak také dobrovolny pobyt).

D¢je se tak na zaklad€ problémového chovani. Dobrovolny pobyt vyuZivaji rodiny s détmi,



které se dostaly do komplikované situace. Zpravidla to byvaji vychovné ¢i vztahové

problémy v roding.

Cilem diagnostického ustavu je zjisténi problému ditéte a nalezeni vhodnych feSeni,
jak je odstranit, nebo alespon zmirnit. Pro déti, které ukoncily povinnou $kolni dochazku,
se jako soucast diagnostického ustavu zfizuji diagnostické tfidy S maximalnim poctem

8 déti. V nich je zajisténa ptiprava na jejich budouci povolani.

Zatizeni se d¢li na détsky diagnosticky dstav, kam jsou pfijimany zpravidla déti od
téi let do ukonceni povinné $kolni dochazky, a diagnosticky ustav pro mladez, kde jsou
umisténi chlapci a divky od ukonéeni povinné skolni dochazky do 18 let. V nékterych

ptipadech se jedna i 0 zletilé jedince, a to az do 19 let.

Déti, které se do Ustavu dostaly na zakladé problémového chovani, a 0 jejichz
diagnostiku pozadali rodice, se vraceji domi. Pobyt zde trva oby¢ejné osm tydni (Zakon

0 vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich, 2002).
1.2 Ukoly, které plni diagnosticky ustav

Diagnosticky tstav plni celou fadu ukoli, které jsou voleny podle potieb déti. V
prvni fadé se jedna o diagnostické tkoly. V tomto piipadé¢ se celkova uroven ditéte
(chovani, psychicky stav, problémové chovani a jiné) stanovuje formou pedagogickych a
psychologickych ¢innosti. Dale musi Ustav zajistit vzdélavaci potfeby klientli, kdy se
vramci vzdélavaciho zafizeni zjistuji dovednosti, znalosti a realizuji se specifické
edukacni potfeby ditéte. Terapeutické Ukoly se maji pokusit napravit poruchy chovani,
které¢ se projevuji ve vztahu k okoli. Zajistuji se prostiednictvim pedagogickych a
psychologickych ¢innosti. Vychovné a socialni ukoly plni diagnosticky ustav tak, aby se
vztahovaly k osobnosti ditéte, k situaci v jeho rodiné a socidlné— pravni ochrané déti. Podle
potifeby pak ma za ukol zajistit zdravotni vySetfeni ditéte. Organizacni tkoly zajistuje
ustav v souvislosti s umisténim déti do Gstavni vychovy. Pii umisténi ditéte mimo spadovy
uzemni obvod spolupracuje diagnosticky Ustav s organem socialné— pravni ochrany déti.
Posledni ¢innosti, kterou diagnosticky Ustav zajistuje, jsou tkoly koordinaéni. Ty uceluji
odborné postupy ostatnich zafizeni v ramci tzemniho obvodu diagnostického tustavu
(Zakon o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich,
2002).



1.3 Diagnostické ustavy v Ceské republice

V Ceské republice mizeme najit t¥i diagnostické wuistavy pro mlideZ a osm

détskych diagnostickych tstavi (“Databaze ustavni vychovy”, 2016).

o Diagnosticky Gistav pro mladez Dius v Praze 2 (DUM Dius)

. Détsky diagnosticky ustav v Praze 4

. Diagnosticky tstav Homole v Ceskych Budgjovicich

o Diagnosticky Gstav pro mladez a Skolni jidelna v Brné

o Détsky diagnosticky ustav, zakladni Skola a Skolni jidelna v Brné

o Détsky diagnosticky ustav, zakladni Skola a $kolni jidelna v Hradci Kralové

o Détsky diagnosticky tstav, zakladni $kola v Libereci (DDU Liberec)

o Diagnosticky ustav pro mladez a zakladni §kola v Ostravé — Kunéickach (DUM
Ostrava)

o Détsky diagnosticky tistav v Bohuming — Sunychl

o Détsky diagnosticky ustav v Olomouci

o Détsky diagnosticky tstav v Plzni (DDU Plzeti)
1.4 Zaméstnanci diagnostického tstavu

V diagnostickych ustavech pracuje multidisciplinarni tym, jehoZ clenové tésné
spolupracuji, a snazi se tak jejich klientiim co nejvice usnadnit jejich budouci cestu

zivotem. VSechny zaméstnance vede feditel tstavu, pfipadné jeho zastupce.
1.4.1 Etoped

Specidlni pedagog, ktery se uplatituje v systému Ustavni péce jako diagnostik, ucitel
na specidlnich Skolach a vychovny poradce. Zabyva se diagnostikou a vychovnym
poradenstvim. Musi znat skladbu déti, jejich aktudlni pocet v diagnostickém tstavu, a je
nutné, aby se orientoval v aktudlnich problémech jednotlivych klientd. Spolecné
S psychologem a pedagogickym pracovnikem tfidy pak sestavuji tzv. komplexni
diagnostickou zpravu, na zaklad¢ které se rozhoduje o dalSich postupech tykajicich se déti

a 0 umisténi do jinych ustava (Steidlova, 2009).
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1.4.2 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik komunikuje hlavné s okolim ditéte a podili se na zavérecné
komplexni diagnostické zprave ditéte (Steidlova, 2009). M4 na starost zékladni socialni
agendu. Eviduje stav pfijatych a propusténych déti, zadosti o umisténi do diagnostického
ustavu. Ma také informace o naplnénosti spadovych zafizeni a jednéd o premisténi klientt.
Naplin prace spociva i v komunikaci s organem socidlné pravni ochrany déti a soudy

(Krobova, 2008).

1.4.3 VWchovatel

VWychovatel zastava roli vzdélavaciho institutu, av§ak na rozdil od uditele, je s détmi
prakticky 24 hodin denné. Jeho néaplni prace je vychova a vzdélani déti, zodpovédnost za
vychovné skupiny a spoluprace S ostatnimi odbornymi pracovniky tGstavu. Na konci pobytu
pise spole¢né s etopedem, psychologem, socialnim pracovnikem, a uditelem zavére¢ny

posudek (Steidlova, 2009).

1.4.4 Ucitel

Ucitel zajiStuje edukaci déti v dobé vyucovani, které probiha v dopolednich
hodinach. Na zaklad¢ vykladu specialni pedagozky jsem zjistila, Ze nékteré déti mohou,
prestoze ze jsou umistény v diagnostickém ustavu, navS$tévovat béznou Skolu c¢i
zaméstnani. Jednd se vSak o klienty, ktefi se po dobu pobytu v ustavu chovaji dobte, a
nepiedpokldda se, Ze by se toto chovani mohlo zménit. Dé&ti a mladistvi, ktefi
v diagnostickém ustavu zistavaji, maji ohledné vzdélavani specialni potfeby. Jako nejvetsi
problém se jevi udrzeni jejich pozornosti. Dle sdéleni ucitelt v diagnostickych ustavech
mnoho déti trpi ADHD. Hyperaktivita byva hlavnim problémem u mladsich déti, az v 80 %
vSak problém prevlada i do dospélosti (Theiner, 2012).

1.4.5 Psycholog

Psycholog provadi vstupni a vystupni vySetfeni déti. Zde se nastavi optimalni
metody pro praci s jednotlivymi klienty tak, aby se utvofil individudlni plan rozvoje
osobnosti. Psycholog méa na starost také individualni a skupinova vysetieni, Krizovou
intervenci ve slozitych situacich, kterymi prochazi nejen déti, ale 1 rodinni pfislusnici. Dale
zpracovava ve spolupraci s ostatnimi zaméstnanci vystupni zpravu, zacastiuje se porad

s uciteli a etopedy (Krobova, 2008).



2 Navykové latky a hazardni hrani u déti a dospivajicich

Uzivani navykovych latek détmi ma mnoho specifik, ktera se zasadné 1i$i od uzivani
u dospélych jedinct. V kapitolach nize jsou popsany rozdily mezi dospélymi a détmi ve
vztahu k drogam, nejcastéjsi diagnosticka kritéria, kterymi se urCuji diagnézy u déti a

mladistvych a specifika 1écby zéavislosti u déti a mladistvych.
2.1 Specifika piisobeni navykovych latek u déti a dospivajicich

Zavislost na navykovych latkach se u déti a dospivajicich vytvaii mnohem rychleji.
Vzniknout mize 1 béhem par mésicii, oproti dospélym, u kterych mize vytvoteni navyku
trvat roky i vice. Také recidivy jsou u déti Castéjsi, nez u dospé€lych jedinct. Existuje sice
moznost, ze z dlouhodobého hlediska mize nepiiznivé vyhlizejici situaci 1é¢by zvratit
prirozeny proces zrani, avsak i ten mize narusit samo zneuzivani navykovych latek. Diky
uzivani drog dochazi k zaostavani v psychosocialnim chovani. Obzvlasté pak u vzdélavani,
citového vyzravani, sebekontroly, socidlnich dovednosti a dalSich. Alkohol a ostatni drogy
také naruSuji vytvareni mozkovych siti, které probiha po celou dobu dospivani, a oproti
détem, které¢ s drogami nemaji vétsi zkusSenost, jsou uzivatelé znacné¢ znevyhodnéni
(Nespor, 2011). Dobrym piikladem miize byt marihuana. Dospivani je pro mladé lidi
naro¢né obdobi. S ptfibyvajicimi problémy ve Skole a v rodiné€ se Casto stava, Ze déti fesi

vznikl¢ situace pomoci konopi (Goodyer & Panek, 2001).

Diky experimentovani s drogami existuje vétsi nebezpeci, ze se mladi lidé dostanou
do problémt se zdkonem, kdyZ pachaji trestnou ¢innost. Déti si ¢asto neuvédomuji, jaké
nasledky budou mit jejich €iny, a vznikaji tak problémy doma 1 ve Skole. Nejvétsi hrozbou
jsou vSak chyby, které se promitnou na jejich zdravi a zivoté. Statisticky nejCaste)si
pric¢inou imrti u déti a dospivajicich jsou otravy a Urazy, které Casto vznikaji pii akutnich
intoxikacich zpusobenych navykovymi latkami. Dlvodem smrtelnych Urazi a otrav je
niz§i snasenlivost drog, mala zkuSenost pfi uziti a vétsi riskovani. Podobnym problémem je
zneuzivani SirSiho spektra navykovych latek, kdy mladistvi pfechazeji rychle od jedné
drogy k druhé, nebo jich uzivaji vice najednou. S tim opét souvisi vétsi riziko otravy a

moznosti trazl (Nespor, 2011).



2.2 Nejcastéjsi diagnosticka kritéria u déti

V této Casti bakalarské prace jsou popsana nejCastéjsi diagnostickd kritéria
U dusevnich poruch a poruch zpisobenych uzivanim psychoaktivnich latek, kterd se
uzivaji u détskych pacienti podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémi MKN- 10. Nezabyvame se zde zamérné odvykacim
syndromem s deliriem (F10.4) a amnestickym syndromem (F10.6), které nebyvaji u déti

typické, protoZze vznikaji po dlouhé dobé abuzu alkoholu.
2.2.1 Akutni intoxikace (F1x.0)

K prokazéani této diagndzy je nutna konzumace navykové latky v blizké minulosti,
kdy jsou symptomy intoxikace v souladu se znamym Uc¢inkem latek, a nelze je vysvétlit
jinym télesnym onemocnénim, které¢ nesouvisi s uzitim drogy. Je to hlavni diagn6za v tom
ptipadé, kdyz neni prokazano Skodlivé uzivani nebo zévislost. Nej¢astéjsi intoxikaci u déti
a dospivajicich byva akutni intoxikace alkoholem. NeSpor (2008) ji popisuje nefunkénim
chovanim (alespon jeden znak), afektivni labilitou, hédavosti, zhorSenou soudnosti,
poruchou pozornosti a zhorSenou vykonnosti. K tomu se musi objevit jesté jeden
z nasledujicich znakd, a to naptiklad nejista chiize, nystagmus neboli rytmicky pohyb o¢ni
bulby ¢i Cerven ve tvafi. Déle se velmi Casto setkavame s akutni intoxikaci kanabinoidy,
kdy se jako projev dysfunk¢niho chovani objevuje depersonalizace, neboli pocit odcizeni
od téla, derealizace, jinymi slogvy pocit, Ze svét neni realny a uzivatel se pohybuje spise ve
snu. DalSimi pfiznaky je euforie, halucinace pii zachovalé orientaci, pocit zpomaleni Casu
a k tomu dalsi nejméné jeden znak: napt. zvySena chut’ k jidlu, tachykardie, nebo sucho
v ustech. Je nutné zminit také akutni intoxikaci stimulancii, z divodu castého uzivani
mezi mladistvymi v Ceské republice. Projevuje se dysfunkénim chovanim, jako je zvysena
bdé€lost, paranoidni ptedstavy, euforie a pocity zvySené energie, obtéZujici chovani, nebo
agresivita a dale musi spliiovat alespont dva somatické znaky, napft.: rozsifeni zornic,

psychomotoricky neklid, navaly potu a dalsi (Hort, 2008).
2.2.2 Skodlivé uZivani navykovych latek (F1x.1)

Pti skodlivém uZivani navykové latky dochdzi k fyzickému a duSevnimu poskozeni,
které ptichdzi v disledku uziti drogy. Pfiznaky trvaji nejméné mésic, nebo se opakované
objevuji behem 12 mésici. Nesmi vSak splnovat kritéria jinych duSevnich onemocnéni

(Hort, 2008).
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2.2.3 Zavislost na navykovych latkach (F1x.2)

Nize uvedené piiznaky museji trvat nejméné mésic, nebo se opakovat nejdéle ve

dvanactimési¢nim useku, kdy museji byt pfitomny nejméné 3 znaky ve stejné dobé:
e bazeni neboli craving, které je tak silné, Ze mu uzivatel nedokaze odolat,

¢ neschopnost kontrolovat za¢atek a konec uzivani latky,

o télesny odvykaci stav,

e rist tolerance, ktery souvisi s pravidelnou konzumaci navykové latky,

e zanedbavani zajmi,

pokrafovani v uzivani navykové latky i pres védomi Skodlivosti drogy (Popov,

2003).
2.2.4 Odvykaci syndrom (F1x.3)

Odvykaci syndrom lze diagnostikovat, pokud pacient navykovou latku uzival
v delsim cCasovém useku a nedavno drogu vysadil. Odvykaci syndrom se objevuje
pfiznaky, které ohrozuji €lovéka na Zivoté, patfi odvykani na alkoholu, sedativech a
hypnotikach. Symptomy se musi shodovat s kritérii pro odvykaci syndrom, a nesmi se dat
vysvétlit jinym somatickym onemocnénim. U sedativ a hypnotik jde v lehéich piipadech
0 nevolnost, poceni, nespavost a jiné, v téz8ich pifipadech miZe dojit k epileptickym
zachvatlim, halucinacim a psychotickym obtizim. U alkoholu se symptomy velmi podobaji
abstinen¢nim ptfiznakiim u benzodiazepint, avsak déti a dospivajicich se tykaji jen zcela

vyjimeéné, protoze vznik zavislosti na alkoholu trva zpravidla dlouhou dobu (Hort, 2008).
2.2.5 Psychoticka porucha podminéna psychotropnimi latkami (F1x.5)

Tato porucha je charakteristicka zivymi halucinacemi, bludy a psychomotorickymi
poruchami. Objevuje se béhem uzivani, maximaln¢ v§ak dva tydny po ném. Trva déle nez
48 hodin, a zaroven halucinace nesmi ptresahnout délku trvani 6 meésici. Nejcastéji se

objevuje u uziti marihuany a pervitinu (Hort, 2008).
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2.2.6 Psychoticka porucha s pozdnim zacatkem (F1x.7)

Jedna se o stav, kdy se opakuji prozitky, které se objevuji pti uziti navykové latky
(tzv. ,,flashback*), 1 kdyz latka uzita nebyla. Takovéto stavy zpravidla odeznivaji abstinenci
(Hort, 2008).

2.3 Patologické hracstvi (F63.0)

Patologické hracstvi je zdmérmné oddéleno od diagnostickych kritérii u dusevnich
poruch a poruch zptsobenych uzivanim psychoaktivnich latek, protoze neni zplisobeno
navykovymi latkami. Zafazeno je mezi poruchy osobnosti a chovani u dospélych. Je
vSak provazeno obdobnymi symptomy jako zavislost na drogéch a podobnym zpiisobem se
i 1é¢i (Hort, 2008). Diagnostika patologického hraéstvi je v medicing sloZita a nazory se na
ni ruzni podle jednotlivych nosologickych jednotek klasifikaci nemoci riznych zemi.
Ziejmé je jen to, Ze neexistuje jediny koncept hracstvi jako nemoci (Zahradnik, 2005).
Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje patologické hracstvi jako poruchu, kterd se
projevuje Castym opakovanim jednotlivych epizod hracstvi. Dotéenému subjektu ptivodi
ujmu na poli rodiny a zaméstnani, a dusledek zplsobuje zna¢né materialni problémy.
Zavisli popisuji své stavy tak, Ze jsou vnitiné nuceni ke hie, a tyto stavy nelze ovladat
(Hort, 2008). Nazory na etiologii patologického hracstvi se rizni a existuje cela fada
hypotéz. Verosta popsal podle Moyerové pét zakladnich teorii hracstvi: ,, Hrdcstvi jako
porucha kontroly impulsu (koreluje s definici dle MKN— 10), hracstvi jako ekvivalent
afektivni poruchy (zejména deprese), hracstvi jako obsedantné kompulsivni porucha,
hracstvi  jako nmelatkova zavislost a hrdcstvi jako smésice rozmanitych poruch,
charakterizovanych spolecnymi behavioralnimi projevy (a z toho vyplyvajici snaha lécit
pacienty prostiedky kognitivné — behavioralni terapie) “(Merosta, 2012, s. 4). V Ceské
republice se jevi patologické hracstvi jako velky problém (v populaci asi tfi a vice procent)
a ohroZeny jsou dle vyzkumi nejvice déti, protoze zvySené €i odliSné reaguji ve vztahu

k rozvoji zavislosti (Verosta, 2012).
2.4 Specifika 1é¢by u déti a dospivajicich

Oproti dospélym je u déti a dospivajicich n¢kolik zasadnich rozdili v 1é¢bé. Miizeme
diky nim piedejit budoucim problémum, které se tykaji dlouhych obdobi recidiv a s nimi
souvisejicimi riziky. Obecné se pouziva v prvni fad¢ rodinna terapie. Jeji vyznam je
mnohem hlubsi, nez pii lécbé dospélych jedinct z divodu velké zavislosti déti na rodicich.

Apeluje se na to, aby rodi¢e se svymi ratolestmi travili v této t€zké dobé co nevice
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mozného Casu a aktivné se podileli na jejich 1é€bé. VEtsi vyznam ma také ziskavani
novych dovednosti pro Zivot. V ohledech pracovnich a studijnich navykl, feSeni
problémt a konfliktl, sebeprosazovani a komunikacnich dovednosti jsou ve vétSing
piipadii zna¢éné pozadu. Casto byva potiebné i poradenstvi ve vztazich, pravnich a
zdravotnich zalezitostech. Velmi prospésnou a dulezitou soucasti 1é¢by je psychoterapie,
ktera se na rozdil od dospélych orientuje spise k aktualnim problémim. Vyuziva se
skupinova terapie, individudlni terapie, arteterapie, relaxacni a imaginativni techniky.
Ustavni 1é¢ba je u déti zasadni. Ve vétsing pripadii se nedati dité udrzet v ambulantni 16¢b&

bez recidivy. Nejcastéjsim divodem je nefungujici rodinné prostiedi, kam se dité vraci.

Co se tyka farmakoterapie, je tieba brat v ivahu dvé okolnosti. Radu psychofarmak
lze zneuzit a na compliance pii farmakoterapii se u mladistvych neda spoléhat. Jinymi
slovy je tfeba pocitat s tim, Ze dohoda mezi pacientem a l¢katem, zvlasté u mladych lidi,
nemusi byt vzdy na ,,arovni* dosp€lého ¢lovéka, a tim padem je i dost nespolehliva. Lékar
musi pocitat s tim, Zze pacient 1éky svévolné¢ vysadi, nebo ze se béhem 1éCby intoxikuje
jinou latkou. M¢Il by proto vybirat 1écebné preparaty tak, aby nedoslo k ohroZeni na Zivoté

vlivem interakci 1éku a drog (Hort, 2008).
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3 VIivy zvysujici riziko uzivani drog a patologického hracstvi
Faktort, které se podileji na vzniku zavislosti, miize byt celd fada. Jsou to kombinace

biologickych, socidlnich, psychologickych a spiritudlnich cinitelti, které mohou ptsobit jak

protektivng, tak i rizikové (Sery, 2007). Kudrle popisuje pii¢inu zavislosti jako komplexni

zalezitost bio— psycho— socialné— spiritualnich faktoru (Kalina, 2003).
3.1 Faktory biologické

Od konce 60. let, kdy se alkoholismus zafadil jako diagndéza do mezinarodni
klasifikace nemoci, se zacaly hledat pfi¢iny a souvislosti na biologické urovni (Kalina,

wewr

2003). Faktory biologické se dale déli na vné&jsi a vnitini (Sery, 2007).
3.1.1 Vnéjsi faktory

Do vngjsich faktorti zahrnujeme obdobi prenatdlni, perinatalni i postnatalni. Velky
vliv hraje napiiklad stres matky v t¢hotenstvi, kvalitni strava, ale i vliv navykovych latek
uzivanych matkou na plod (nejcastéji alkohol a tabdk). Do vnéjSich faktorti zahrnujeme
I pribéh détstvi, kde se promita vliv rodiny, tyrani a zneuzivani. Z tohoto je evidentni, ze

se vné&j§i ¢initelé mohou zaroven prolinat i se socialnimi vlivy (Sery, 2007).
3.1.2 Vnitini faktory (dédi¢nost)

Dédi¢nost miizeme chapat jako prenos informaci zjedné generace na druhou.
Nositelem jsou geny, které se prenaseji pii poceti z rodict na déti prostfednictvim gamet,
Z nichz kazdd nese od jednoho rodice polovinu pottebnych chromozomi. Geny jsou
nositelem nejen vzhledu (barva oci, télesnd stavba a dalsi), ale i temperamentu a
inteligence (Kern, 2006). Na zakladé¢ studii dvoj¢at a adop¢nich studii bylo zjisténo, Ze se
geny podileji na vzniku alkoholismu a drogové zavislosti z asi 40 — 60% a tcastni se tak
pfiblizné stejnou meérou, jako prostiedi. Byla také zjist€éna podobnost latkovych zavislosti
Sjinymi poruchami, mezi které patii i patologické hracstvi. Je patrné, ze oba druhy
zévislosti maji spole¢ného genetického jmenovatele (Sery, 2007). Na zakladé vyzkumi
ve vyroéni zpravé o hazardnim hrani v Ceské republice z roku 2014 bylo zjiiténo, Ze
patologicti hraci pravidelné€ uZivaji souvisle s hranim navykové latky (nikotin, alkohol) a to

az v 85% (Mravcik et al., 2015).
Jako vnitini biologicky faktor mizeme povazovat ADHD, neboli hyperkinetickou
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poruchu. Popisuje se tiemi deficity a to porucha pozornosti, hyperaktivita a vyssi
impulzivita. V pubertalnim obdobi se pak pridavaji problémy s planovanim a organizaci,
ve vEtsi mife se objevuje agresivni a delikventni chovani, ¢i a uzivani navykovych latek

(Theiner, 2012).
3.2 Faktory psychické

Psychické vlivy a faktory pro rozvoj nadmérného uzivani navykovych latek jsou
nadale zkoumany. Ma se za to, ze psychické faktory mohou dité ovliviiovat jiz v obdobi
téhotenstvi matky a pfi porodu v souvislosti se zazitky, které zplsobilo ur€ité biologické
poskozeni. Naptiklad stres matky se podle poznatkl pienasi na plod. Dal§imi vyznamnymi
vlivy, které ovliviiuji vznik zavislosti, jsou troven postnatalni péce, vyvoj, rozvoj a
rozliSeni potieb ditéte a jejich pifimétené uspokojovani okolim s respektem hranic. Kudrle
(2003) dale uvadi, ze napi. u alkoholikii se muze zavislost rozvinout z duvodu
opakovaného abusu alkoholu, ktery ze zaCatku ptsobi anxiolyticky a antidepresivng.
Del$im uzivanim vSak piisobi opaénym zplsobem a uZivatel se tak dostavd do bludného
kruhu, kdy si ,,automedikuje* alkohol jako 1¢k na deprese. Takové stavy se pak prohlubuji

a jsou piic¢inou depresivnich a uzkostnych stavi (Kalina, 2003).
3.3 Faktory socialni a kulturni

Socialni a kulturni faktory se vzajemné prolinaji a patii neoddélitelné k sobé&. Jsou
mezi nimi vSak nékteré rozdily. Socialni faktory vnimame jako interakci mezi jednotlivci a
jejich kolektivnim souzitim. Zahrnuji celou oblast mezilidskych vztahti od mikro po makro
uroven. Mezi sociadlni faktory miZeme =zafadit vliv rodiny, pfatel, vrstevnikd,
spoledenského statutu a norem zejména v obdobi dospivani (Sery, 2007). Dale to jsou
faktory zahrnujici socidlni demografii, vzdélavaci systém, lokalita bydliste, stigmatizace a
deviace. Kulturni faktory zahrnuji systém mysleni, smyslu a moralky jednotlivych narodu,
nebo etnickych skupin. Projevuji se v normach, zvycich symbolech, mytech a ritualech,
které jsou specifické pro jednotlivé subkultury (Abbott et al., 2013). Zakladnim socialnim
faktorem je vSak dle mého nazoru rodina. Pii 1é¢bé zavislosti u dospivajicich je jednou

z nejdulezitéjsich slozek terapie.
3.3.1 Rodina

Vsechny déti si preji byt pro své rodice sttedem svéta bez ohledu na to, jak se chovaji

a kym jsou. Prostfednictvim lidi, ktefi je vychovavaji, se u¢i rozumét prostiedi kolem sebe.
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Pokud se détem nedostane klidné atmosféry a jistoty v roding, jen tézko si uvédomi svou
vlastni dulezitost a hodnotu. Vznikaji tak problémy, jez se v dospélosti tézko napravuji

(Barnard, 2011).

Existuje mnoho rizikovych faktort, které se mohou v rodiné objevit a piispét tak ke
vzniku zavislosti u ditéte a dopivajiciho. Svoboda je v rodin¢ dulezité téma, které tésné
souvisi s nezavislosti. Tato hranice je vSak tenka a rizikovym prostfedim jsou takové
rodiny, kde panuji extrémni pomeéry. Na jedné strané piiliSnd svoboda, kdy se stava
problémem nadmérna volnost a nedostatek kontaktu mezi rodicem a ditétem, pfilis
liberalni a neddsledna vychova, na strané druhé piiliSna nesvoboda, kdy dospivajici pro
sebe nema dostatek soukromi. Dit¢ muize mit naro¢ného rodiCe, ktery se nadmérné
nabourava do intimity dospivajiciho, z ¢ehoz se zpravidla objevi problémy. Ratolest se
pfetéZuje, nesnese selhani a potlacuje své citové a jiné potieby. Dalsi chybou ve vychové
byva ptredCasna zralost déti, kterd izce souvisi s dalSim uskalim, kdy dit¢ funguje jako
duvérnik rodi¢e. Ptikladem mohou byt rodiny, které se potykaji s rozvodem. Domaci
prostiedi se tak déli na dvé strany a dité se stdva prostiednikem mezi obéma znesvarenymi
stranami. Muze se stat, ze ani na jednu z roli nemusi byt emo¢né pfipravené a ze strany
rodi¢li miZe byt vlastné timto zpiisobem zneuZivano. Objevuje se 1 manipulativni jednani
v roding, konflikty, které se netesi, nebo se nepiijemné pocity fesi pomoci nahradnich

prostiedkil, jako je nadmérny stud a nadmérné pocity viny (Hajny, 2001).

Zvlastnim piipadem jsou déti a dospivajici, ktefi vyrdstaji v rodinach, kde uz
problémy s drogami jsou. Na zaklad¢ souboru ¢itajiciho 36 mladych lidi a déti, ktefi se
zGcCastnili studie ,,Déti vyrustajici v domécnostech s prvkem drogové zavislosti®, byly

popsany pocity, které¢ mladi 1idé prozivaji.

To, kdy déti poznaji, Ze jejich rodice uzivaji navykové latky, neni mozné kategoricky
stanovit. V kazdém ptipad¢€ jsou na zmény rodinné dynamiky velmi citlivé a kolem 11. a
12. roku uz vétSinou tusi, Ze se néco dé&je. Svédky uzivani navykové latky rodic¢a jsou asi
z poloviny, déti piimo. Z takovychto zazitki si odnaseji jista traumata a zamérné zazitek
vytésnuji.

Nejvice déti tizi, ze droga je pro jejich rodi¢e na prvnim misté, a Ze na né stale
nemaji Cas. Misto toho, aby ustiedni roli vrodiné hraly déti, nahradila ji droga. To
vyvolava pocit beznadéje, odlouceni a nejistoty. V détech probudi uzkosti, traumata a

pocit, Ze o né jejich nejblizsi ztraci zajem. Dojem, Ze jsou nechténé, se projevi v plné mife
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na jejich sebevédomi. Kvili tomu, ze ¢innosti spojené S drogami velmi ¢asto pievladly nad
péci o ratolesti, nemély tak tad a tento disledek se vzapéti projevil na jejich Skolni
dochazce. Mezi dalsi vnimané problémy patii nedostatek penéz, rostouci dluhy, st¢hovani a
nasili.

Velkym problémem, ktery se tyka déti a dospivajicich v rodinach drogové zavislych,
se stava také prevzeti zodpoveédnosti o domacnost, véetné sourozencti a dokonce i o jejich
rodi¢e. Strach, Ze na vSechno zlistanou samy, je nuti byt hyperprotektivni. Nékdy to
dochazi tak daleko, ze ptestavaji chodit do Skoly a zacinaji shanét penize na navykové

latky, aby se jejich rodi¢im udélalo 1épe.

Vsechny tyto nepiiznivé podminky ve vEtsi ¢i mensi mife poznamenaly zivoty déti.
Z dostupnych vyzkuml vyplyva, Ze takové déti maji v dospélosti potize, k nimz patii

i vétsi pravdépodobnost uzivani navykovych latek (Barnard, 2000).
3.3.2 Vrstevnici

Nezastupitelnou socidlni roli vedle rodiny hraji vrstevnici. Toto téma vSak také
z velké casti ovliviiuje znovu rodina, kterd by méla dité podpofit ve zdravém a aktivnim

rozvoji a zaplnit tak jejich ¢as smysluplnymi aktivitami (Kalina, 2003).
3.4 Faktory spiritualni

Existencidlni otazky jsou velice subjektivni a pro mnoho lidi tézko uchopitelné.
Smysl zivota ¢lovék dostava prostiednictvim hodnot, jejich naplnéni a tzce souvisi
s fenomény spirituality a religiozity. V disledku je smysl Zivota spojen i se zavislosti.
Ceska republika je zemé, kde se objevuje nejvyssi pocet indexu zavislosti a naproti tomu je
jednou z nejméné véticich zemi na svété. Uvadi se, Ze jednou z pfiCin uzivani
psychoaktivnich latek, mtze byt touha po spiritualnich zazitcich, nebo tzv. spiritualni krize
(Kavenska, 2009). Dle Bokové byl u minulych generaci piechod od détstvi k dospélosti
jasn¢ dany a probihal mnohem rychleji, nez v dne$ni dobé. Soucasné byl provazen
napiiklad zadvérecnym ritudlem. Mlady ¢lovek si tak 1épe uvédomil hranici mezi dospélosti
a détstvim a pfijal tak svoji novou roli se vSemi pravy a povinnostmi. V dnesni slozité
struktufe spoleCnosti se tato jasna hranice maze, protoze je kladen diraz na vzdélavani.
Dusledkem je to, Ze se stale prodluZzuje obdobi od nastupu puberty k dosazeni plné

dospélosti (Lovasova, 2005).

V Ceské republice je nejznaméjsi svépomocnou skupinou spolecenstvi Anonymni
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alkoholici a Anonymni narkomani, ktera vyuziva spiritualitu jako jeden z prostfedk
dosdhnuti abstinence. Program uzdraveni Anonymnich alkoholikli a narkomanti se zaklada
na Gtyfech doporucenych aktivitach. Jedna se o ucast na svépomocnych skupinach, dvanact
tradici spoleCenstvi, praci ve sluzbé pro spoleCenstvi a dvanact krokli spolecenstvi

Anonymnich alkoholikti a narkomanti (Anonymni alkoholici, 2011).

4 Skolni studie

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach a Studie Health behaviour in
school- aged children jsou dva dilezité¢ vyzkumy, které podavaji informace o uzivani
navykovych latek a kvalité Zivota a spoleCenském kontextu u déti a dospivajicich.
Vysledky ze studie ESPAD byly pouZity pro srovnani vysledkd vyzkumu, ktery byl

proveden u déti a dospivajicich v diagnostickych ustavech.
4.1 Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)

ESPAD je mezindrodni projekt a také nejrozsahlejsi studie, zamétfend na uzivani
navykovych latek u dospivajicich, ktera se opakuje kazdé Ctyfti roky. Bylo do néj zarazeno
uz celkem 37 evropskych zemi. Vékova kohorta dotazovanych je 16 let. Vyzkumnici,
s cilem vytvofit standardizovanou studii, kterd bude monitorovat uzivani navykovych latek
mezi mladistvymi po celém svété, spolupracuji na tomto projektu jiz od 80. let minulého
stoleti. Sbér dat, do kterého se zapojilo 26 zemi Evropy, tak probéhl poprvé v roce 1995 a
naposledy v roce 2015 (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs).

Data se v tuto chvili zpracovavaji.

Primérnim cilem celé studie je podat informace o uZivani alkoholovych a
nealkoholovych drog u déti ve véku 16 let. Sekundarnimi cili jsou informace o uZzivani
navykovych latek mezi jednotlivymi zemémi a jejich trendy, které miizou predpoveédét

jejich postupné Sifeni mezi staty a prispéji tak k efektivnim opatfenim.

Ceska republika se z(i¢astnila prvniho sbéru dat v roce 1995 spolu s 25 zemémi
Evropy. Realizovalo ji Narodni centrum podpory zdravi. Kontinuita Gc¢asti na tomto
programu méla rozhodujici vyznam a pro Ceskou republiku obsahovala cenna data. Na
feSeni projektu participovalo Psychiatrické centrum Praha, Narodni monitorovaci stfedisko
a Lékarské informacni centrum s agenturou INRES— SONES. Efektivita projektu byla
posilena diky vzniku Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti

(Chomynova, Csémy, Grolmusova, & Sadilek, 2014).
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4.2 Studie Health behaviour in school- aged children

Soubézné s projektem ESPAD probiha studie Health behaviour in school- aged
children (dale jen HBSC). HBSC je studie, ktera jiz 30 let pomaha nahlédnout do kvality
zivota a spolecenského kontextu mladych lidi. Tato vyzkumnd spoluprace, ktera probiha
s World Health Organization pro Evropu, se provadi jednou za 4 roky ve 44 zemich a
oblastech po celé Evropé a Severni Americe, véetnd Ceské republiky. Vyzkumu se
zucastiuji déti ve véku jedendct, tfindct a patnact let. Studie je dulezita pro pochopeni, jak
moc je pro dospivajici dilezity socioekonomicky status, vztahy v roding, mezi vrstevniky a
ve Skole a vnimani zdravotniho stavu a zivotni spokojenost (The Health Behaviour in

School- aged Children (Inchley, 2016).

19



5 Prevence u déti a mladistvych v diagnostickych tstavech
Vyznam slova prevence si miizeme vylozit jako v¢asnou ochranu, ¢i opatieni, ktera
byla vykondna pfedem. Cilem primarni prevence je piedchézet uziti drogy (¢i jej alesponl
co nejvice oddalit). Sekundarni prevence se pouziva tehdy, kdyz uzivatel drogu bere, ale
nevzniklo jesté¢ zadné fyzické poskozeni. Tercialni prevence se piekryva s lécbou
zavislosti a zaroven by méla mirnit Skody, které vznikaji uzivanim latek. Dale 1ze prevenci
délit na vSeobecnou prevenci, ktera se vztahuje na celou populaci (v nasem piipad¢ na
vSechny déti a dospivajici), selektivni prevenci, jejiz cilova skupina jsou déti a dospivajici
se zvySenym rizikem uzivani ndvykovych latek, které vSak jeste¢ navykové latky neuzivaji.
Posledni je indikovana prevence. Ta je pro déti, které jiz vykazuji varovné znamky
uzivani navykovych latek (Nespor, Csémy, & Pernicova, 1999). Pfi rozdavani dotaznikt
v diagnostickych ustavech bylo na zakladé¢ komunikace se zaméstnanci zjisténo, Ze
Vv zatizenich jsou jak déti, které jesté navykovou latku neuzily, ale je velka Sance, Ze by ji
uzit mohly, tak déti, u kterych je divodné podezieni, ze ndvykové latky jiz uzivaji anebo je
tato skute¢nost jiz potvrzena. Proto bude tato kapitola vénovana predevs§im selektivni a

indikované prevenci.
5.1 Selektivni prevence

V prostiedi diagnostickych ustavil je vice nez nutné pouzivat selektivni preventivni
program. Ten totiz pocitd s vyskytem rizikovych mladistvych a tato skute¢nost se musi
zohlednit. Mezi faktory zvySeného rizika u déti a dospivajicich patii uzivani alkoholu
nékym zrodiny (rodiCe, sourozenci), poruchy chovani, ADHD, chronické bolestivé
onemocnéni, tyrani, nebezpecné socialni prostiedi a problémy s prospéchem. Patii mezi né
1 studijni prostfedi specifickych Skol, hlavné stfedni Skoly bez maturity. V pfipadé
selektivni prevence je nutné dodrzovat zésady vSeobecné prevence a dale specificky cilit

na nasledujici podminky (Kalina, 2003).

Nabidku pomoci vzdy cilime p¥imo na problémového dospivajiciho, nikoliv na celou
skupinu, jako je tomu u vSeobecné prevence. Je tieba definovat jednotlivé potieby ditéte,
napf. pomoci Tanterova screeningového dotazniku. Program musi byt vzdy intenzivni a je
nutné volit shodné strategie K naplnéni cili. Je nezbytné nutna spoluprace s ostatnimi
organizacemi (psychologické poradny, zdravotnické zatizeni a jiné organizace) a S rodici.
Ve vétsing piipadl je problémové dit€¢ diisledek nefungujiciho rodinného prostiedi a je

tteba jej 1€Cit jako celek. Nejvice doporu¢ovanou metodou je rodinna terapie. Dulezita je
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integrace ditéte do nového prostfedi, napt. novéa Skola. I tady jsou nckteré rizikovéjsi
obory, ke kterym typicky patii obor kuchaft, ¢iSnik, pracovnici ve zdravotnictvi a dalsi

(Nespor, Csémy, & Pernicova, 1999).
5.2 Indikovana prevence

Indikovana prevence se soustfedi na jedince, ktefi jiz dogy uzili, ¢i uzivaji, ale
zatim u nich nebyla diagnostikovana kritéria pro zavislost (McGrath, 2007). Cilem je
oddaleni uziti drog, piipadné snizeni intenzity jejich uzivani prostfednictvim dobfe a cilen¢

zvolenych postuptl, jak s ditétem pracovat.
5.3 Efektivni sloZky preventivnich programi

Na zaklad¢ prehledu dostupnych informaci bylo zjisténo, Ze efektivni slozkou
preventivnich programti pro mladé lidi jsou interaktivni metody edukace, protoze mohou
poskytnout prostor na vzajemnou komunikaci a détem se tak dostane dostate¢né zpétné
vazby. Dalim dulezitym prostfedkem, jak efektivné predchazet uzivani drog, je znalost
socialnich aspektt, které souvisi s uzivanim. Jako posilujici se jevi zapojeni do komunity.

Doplitkkové a rozsifujici aktivity se neprokazaly jako pfili§ ucinné, stejné jako se

v

Specifickou sloZkou prevence se stdva rodinna intervence. Bylo zjiSténo, Ze pevné
vztahy Vv rodiné pomahaji pfedchazet problémovému chovani a predejdou tak uzivani
navykovych latek a patologického hracstvi. Pro déti ve v€kovém rozmezi tfi az deset let je
vhodné, aby jejich rodi¢e navstivili behavioralni tréning, jinak také rodicovsky kurz. Tento
kurz podstupuji vyhradné rodice a uci se zde uplatiiovat behavioralni strategie ve vztahu
k détem. Kurz vychovnych dovednosti se praktikuje spole¢né s détmi a byla u n¢j
prokdzana vyssi mira retence. U rodinné terapie bylo zjisténo, Ze tyto programy jsou

efektivnéjsi u rodin, v nichz panuji problematické vztahy (McGrath, 2007).
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6 Metodologie vyzkumu

Vyzkumnym problémem je zjistit situaci uzivani ndvykovych latek a miru hrani

hazardnich her u déti a mladistvych v diagnostickych ustavech.
6.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je podat ptehled o situaci uzivani navykovych latek u déti a
mladistvych v diagnostickych tstavech a vybrana data porovnat s vysledky Evropské
Skolni studie o alkoholu a jinych drogach z roku 2011. Dalsim cilem je zjistit specifika
uzivani navykovych latek a hrani hazardnich her v jednotlivych ustavech, které jsou
umistény v Praze, Ostravé, Liberci a Ostravé, a pomoci nastaveni véasné prevence.

Poslednim cilem je zmapovat hrani hazardnich her u déti z diagnostickych tstavu.
6.2 Vyzkumné otazky

Provedeny vyzkum by mél potvrdit anebo vyvratit hypotézu, ze déti a mladistvi
z diagnostickych tstavil za¢inaji s uzivanim ndvykovych latek diive a frekvence uzivani je
Castéj$i nez u jejich vrstevnikii v obecné populaci. Dale piedpokladame, ze jednotlivé
Gistavy z riznych ¢asti Ceské republiky budou vykazovat jiné vzorce uZivani navykovych

latek a hrani hazardnich her.
6.3 Design vyzkumu

Predmétem dotaznikového Setfeni byly déti a dospivajici z diagnostickych tustavi,
rozmisténych po Ceské republice. Cilem bylo zmapovat zkuSenosti respondenti
s navykovymi latkami a hranim hazardnich her. Pouzita byla metoda kvantitativniho

vyzkumu a probéhla pomoci dotaznikového Setieni.
6.4 Metody sbéru dat

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve Ctyfech diagnostickych ustavech z riznych
asti Ceské republiky. Jednalo se o détské diagnostické ustavy (Liberec a Plzefl) a
diagnostické ustavy pro mladez (Praha a Ostrava). Nestandardizovany dotaznikovy
formulaf je inspirovany z modelového dotazniku ESPAD. Obsahuje oblast tematickych
okruhi, které se tykaji legalnich i nelegalnich navykovych latek mezi mladezi. Byl zde
sledovan vyskyt kufactvi, zkuSenosti a mira uzivani alkoholu a nelegélnich drog a ziskani
takovych latek. Dotaznik byl oproti vyzkumu ESPAD rozsifen o otazky tykajici se hrani
hazardnich her. Celkem se jednalo o 29 otazek. Otazky byly formulovany tak, aby na sebe
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navazovaly, a okruhy byly doplnény barevnymi obrazky.

Realizace dotazniku probihala v pfedem domluvenych terminech, které¢ schvalovali
feditelé jednotlivych diagnostickych ustavil. Ustavy byly navstiveny v pribéhu $kolniho
roku 2015/2016, konkrétné od listopadu 2015 do dubna 2016. Jednotlivé tstavy byly vzdy
navstiveny autorkou osobné, avSak vjednom piipadé byly dotazniky rozdany bez
pfitomnosti autorky. Bylo to z diivodu nedostatku ¢asu ve vyuce ze strany DDU Plzeti.

Dotazniky byly pozd¢€ji rozdany ucitelem ttidy.
6.5 Vybérovy soubor

Cilovou skupinou byli chlapci a divky v diagnostickych tstavech pro déti a mladez,
ve véku od 11 do 18 let, kteti byli v den realizace vyzkumu pfitomni. Vybérovy soubor byl
konstruovan tak, aby spliioval riiznorodé &etnosti Ustavii po celé Ceské republice.
Kontaktovany byly diagnostické ustavy po celé zemi, avSak do vyzkumu se nakonec
zapojily jen tyto ustavy: Diagnosticky tustav pro mladez DIUS v Praze 2, Détsky
diagnosticky ustav v Liberci, Détsky diagnosticky ustav v Plzni a Diagnosticky ustav pro
mladez v Ostravé. Celkem se vyzkumu zaéastnilo 72 mladistvych. Ugast byla dobrovolna,

ale nebyl nikdo, kdo by odmitl dotaznik vyplnit.
6.6 Prakticky pribéh realizace

V Cervnu roku 2015 byl v ramci pfedmétu Metodologie vyzkumu v adiktologii 11
(Drogova epidemiologie a monitorovani drogové situace) autorkou proveden vyzkum,
ktery se zamétfoval na vyskyt uzivani konopnych latek u déti z diagnostického tstavu pro
mladez v Praze 2 — DIUS. Kromé¢ zjisténi informaci o vyskytu uZivani konopnych drog,
bylo cilem nasbirat zkusSenosti pfi sbéru dat a zaméfit se na konstrukci dotazniku
k bakalatské praci. Piipravny dotaznik byl inspirovany dotaznikem pro ESPAD. Vysledky
slouzily mimo jiné K upravé formulaci otazek tak, aby byly pro déti srozumitelné. Byla
ovetena také skutecnost, ze vzhledem K reliabilité a validité dat je tfeba, aby dotazniky
nerozdavali vychovatelé. Tato skutecnost byla ovéfena, kdyz vzhledem k nedostatku ¢asu
ve vyuce, musely byt dotazniky v ramci bakalaiské prace v DDU Plzeti rozdany nasledujici
tyden ucitelem. Dale bylo na zakladé ptipravného dotazniku potvrzeno, ze vyzkum
k bakalarské bude treba realizovat v mensich skupinach, protoze s pomérn¢ velkou casti
otazek potiebovali klienti Ustavll pfi vyplnéni pomoci. Jednalo se pievazné o otazky
tykajici se prevalence, kdy jim bylo tfeba vysvétlit, jak je otazka mySlend. DalSim

problémem byla nesoustiedénost klienti. Nicméné ani potieba rozdavani dotaznikt
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v mensSich skupindch, nemohla byt ve vSech ustavech realizovana. Nejvice prostoru dostala

autorka v DDU Liberec, naopak nejvétsi skupina byla v DUM Dius.

Od zaii 2015 byli prostfednictvi emailu osloveni feditelé diagnostickych tstavl na
tizemi Ceské republiky. Byl jim popsan priibéh realizace vyzkumu a v piiloze piilozen vzor
dotazniku s otdzkami. Do vyzkumu se nakonec zapojily 4 diagnostické ustavy z riznych
&asti Ceské republiky. Realizace probéhla od listopadu 2015 do dubna 2016. P¥ipravovany
dotaznik byl ve tfech pfipadech zadan autorkou prace, jen v jednom ptipadé jej rozdal
vychovatel. Pfed sbérem dat byli klienti sezndmeni s tématem, ucelem dotaznikového
Setfeni a jeho anonymité. Dotazniky po vyplnéni klienti donesli do ptipravené obalky, ktera

byla po sesbirani vsech dat zalepena.
6.7 Metody analyzy dat

Pii vyhodnocovani dotaznikli byla provedena kontrola uplnosti dat. Otazky, ve
kterych chybély odpovédi, byly nahrazeny kédem 99. Vysledky analyzy dotaznikového
Setfeni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel 2010 a pomoci kontingenénich

tabulek prevedeny v tabulkach a grafech do zavérecné bakalatské prace.
6.8 Etické normy a pravidla sbéru dat

V ramci vyzkumu nebyly shromazd’ovany tidaje podléhajici ochrané osobnich tdaji
dle zdkona 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaji. Respondenti byli srozuméni s tim, ze
data z dotaznikového Setfeni nebudou nijak zneuzita a jsou anonymni. Po sesbirani dat byl
kazdému dotazniku pftitazen kod, skladajici se zpotfadového c¢isla a pismene, které

oznacovalo konkrétni diagnosticky ustav.
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7 Vysledky

Dotaznikové Seteni prob&hlo ve Ctyfech diagnostickych ustavech z rtiznych casti
Ceské republiky. Jednalo se o détské diagnostické tstavy (Liberec a Plzeti) a diagnostické
ustavy pro mladez (Praha a Ostrava). Cilem bylo zmapovat socialni status, prevalenci a
vek prvni zkuSenosti s jednotlivymi navykovymi latkami. Vybrané otazky byly porovnany
s vysledky obecné populace ve veéku 15— 16 let ze studie ESPAD s vybranym
vzorkem respondentll z diagnostickych ustavii ve veéku 15— 16 let tak, aby bylo mozné
otazky porovnat. Bohuzel v ur¢eném véku bylo jen 30 respondenti. Dalsi ¢ast okruhu

otazek byla vénovana zkusenosti hrani hazardnich her.
7.1 Sociodemografické statistiky

U otazek tykajicich se socidlniho okruhu byla zjistovana data, zamétujici se na
Cetnosti pohlavi v jednotlivych diagnostickych tustavech, v€k a socidlni status
u respondentl diagnostickych ustavii. Dale bylo sledovano nejvyssi dosazené vzdélani

vey

rodici a objevila se zde otazka na 0soby, se kterymi Ziji déti ve spole¢né domacnosti.
7.1.1 Pohlavi a vék

Vyzkumu se zacastnilo 75 % muzt a 25 % zen. Kromé diagnostického ustavu DIUS
se jedna o smiSené tstavy — tabulka 1. Nejvétsi pocet respondentt byl ve veéku 15 let a to
25 %, dale pak ve véku 17 let a to 23,6 %. Nejméné respondentt bylo ve véku 11 a 12 let —
tabulka 2.

Tabulka 1 — éetnosti pohlavi v jednotlivych diagnostickych ustavech

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %0)
Diagnosticky tustav muz| 7ena| Celkem muz Zena | celkem
DUM Ostrava 15 4 19 78,9 211 26,4
DDU Plzeit 8 9 17 471 529 236
DDU Liberec 11 5 16 68,8 31,3 22,2
DUM Praha 20 0 20 100,0 0,0 27,8
Celkovy soudet 54 18 72 75,0 250| 100,0
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Tabulka 2 — vék respondentii

Vék Absolutni Cetnosti | Relativni Eetnosti (v %0)

11 1 1,4
12 2 2,8
13 9 12,5
14 9 12,5
15 18 25,0
16 12 16,7
17 17 23,6
18 3 4.2
Neodpovédél 1 14
Celkovy soucet 72 100,0

7.1.2 Socialni status

Na zékladné dotaznikového Setfeni udavalo 86,1 % klientl diagnostického ustavu
svij socidlni status jako studujici. Jako osoby, které nestuduji a zaroven ani nepracuji, se

oznacilo 12,5 % a jako pracujici bylo oznaceno 1,4 % respondentt — tabulka 3.

Tabulka 3 — socidlni status

Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti (v %)
Student 62 86,1
Nezaméstnany 9 12,5
Zamgéstnany 1 1,4
Celkovy soucet 72 100,0

7.1.3 Nejvyssi dosazené vzdélani rodicu

Nejvyssi dosazené vzdélani rodich nebylo schopno zodpovédét u matky 29,2 %
respondentti, U otce se jednalo 0 38,9 %. Zakladni vzdélani udavalo u matky 19,4 %, zatim
co u otce se jednalo o 8,3 %. Nejvétsi procentudlni zastoupeni dosazeného vzdélani rodict
bylo stiedoskolské vzdélani (matka 45,9 %, otec 43,1 %). Vysokoskolské vzdélani udavalo
u matky 4,2 % a u otce 6,9 % — tabulka 4.
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Tabulka 4 — dosaZené vzdélani rodiéi

Otec Matka

Absolutni Relativni ¢etnosti | Absolutni Relativni ¢etnosti

Cetnosti (v %) Cetnosti (v %)
Nevim 28 38,9 14 29,2
Zéakladni 6 83 21 19,4
Stiedni bez
maturity 18 25,0 21 29,2
Stiedni s
maturitou 13 18,1 12 16,7
Vysokoskolské 5 6,9 3 42
Neodpovédel 2 2,8 1 1,4
Celkovy
soudet 72 100,0 72 100,0

7.1.4 Osoby ve spole¢né domacnosti s détmi

Bylo zjisténo, ze 37,5% dotazovanych Zije jen s jednim z rodi¢u (26,4 % s matkou a
11,1 % s otcem), 12 % déti zije s prarodi€i, 19,4 % zije v détském domovée, 1,4 % zije

u jiného ptibuzného a 29,2 % zije v Gplnych rodinach — graf 1.

Graf 1 — osoby ve spolecné domdcnosti

1,4%

#m Uplna rodina
® Pouze matka
u Pouze otec
12,5% B Prarodice

u Détsky domov

| Jiny ptibuzny

7.2 Tabakové vyrobky

V okruhu tykajiciho se tabakovych vyrobku bylo zjistovano, zdali respondenti nékdy
v zivoté koufili tabakové vyrobky, a pokud ano, tak v kolika letech poprvé. Nasledujici
otazka se zaméfovala na frekvenci koufeni v poslednich 30 dnech, a na to, jakym

zpusobem ziskali tabdkové vyrobky pii prvnim koufeni.
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7.2.1 Celozivotni prevalence uzivani tabakovych vyrobkii

ZkuSenost s tabdkovymi vyrobky ma 91,7 % déti, zatimco Zadnou zkuSenost
s koufenim udava 8,3 % déti — tabulka 5. V grafu 2 je zobrazen rozdil u respondentt
z diagnostickych ustava ve véku 15-16 let (96,7 %) a u respondentii ze studie ESPAD
(75,2 %), ktefti koufili.

Tabulka 5 — celoZivotni prevalence uZivani tabakovych vyrobkii

Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti (v %0)

Ano 66 91,7
Ne 6 8,3
Celkovy soucet 72 100,0

Graf 2 — celoZivotni zkuSenost s kouienim u respondentii 7 diagnostického ustavu (15—
16 let) a respondentii ze studie ESPAD (% ze vSech dotdzanych)

96,7%

75,2%

m Koufilo

Diagnosticky tstav ESPAD

7.2.2 Prvni zkuSenost s kourfrenim

Ve studii byl zjistovan vék, kdy respondenti poprvé zkusili cigaretu. Otazka byla
oteviena, a vypliovali ji v§ichni dotazovani. Odpovédi se pohybovaly Vv rozmezi od 4 do
15 let. Pro porovnani byl vSak vybran vzorek od 15 do 16 let tak, aby se co nevice blizil
respondentim ze studie ESPAD. Z grafu 3 je zfejmé, ze vice nez polovina respondentt
z diagnostickych tstavi ziskala prvni zkusenost s koufenim do 11 let (61,9 %), zatimco

u dotazovanych ze studie ESPAD se jednalo 0 26,5 %.
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Graf 3 — prvni zkuSenost s kouienim u déti 7 diagnostickych ustavit ve véku 16-16 let
V porovndni s daty studie ESPAD 2011 (v % ze vSech dotdzanych)
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7.2.3 Frekvence koureni v poslednich 30 dnech

Tabulka 6 zobrazuje frekvenci koufeni dle pohlavi. Z udaju je zifejmé, Zze divek,
které za poslednich 30 dni nikdy nekoutily, je vice (22,2 %) nez chlapcti (5,6 %). Cetnosti
dale ukazuji, ze 70,9 % respondenttl, ktefi nékdy v zivoteé vyzkousSeli cigaretu, kouii denné

a 30,6 % kouti vice nez 10 cigaret denné¢.

Tabulka 6 — frekvence koureni v poslednich 30 dnech podle pohlavi v %

‘ Muz ‘Zena Celkem

Viibec 5,6 22,2 9,7
Méné nez 1 cigaretu za

tyden 19 0,0 1,4
Kouiil, ale ne denné 7.3 22,2 11,1
1 — 5 cigaret denné 20,4 11,0 18,1
6 — 10 cigaret dennd 24,1 16,7 222
Vice nez 10 cigaret dennd 33,4 22,3 30,6
Neodpovadél 7,2 5,6 6,9
Celkovy soudet 100,0 100,0 100,0

7.2.4 Ziskani cigaret pri prvni zkuSenosti s kourenim

Respondenti nejcastéji ziskali svou prvni cigaretu od kamarada (26,4 %), nebo
Vv parté¢ kamarada (19,4 %). Pomérné velka cast ji také vzala doma bez dovoleni rodi¢u
(15,3 %), nebo koupila v obchod¢ (16,7%). Jako odpovéd’ ,,jiny* se objevilo: ,,0d stryce®,
,,bratranec* — tabulka 7.

29



Tabulka 7 — zpiisob ziskdani prvni cigarety

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %)

Sourozenec 7 10,4
Kamarad 19 27,4
V parté 14 21,2
Znamy 1 1,6
Vzal doma bez dovoleni rodic¢t 11 16,7
Koupil v obchodé 12 18,1
Jinak 2 4,6
Celkovy soucet 66 100
7.3 Alkohol

V okruhu tykajiciho se alkoholu bylo zjistovano, jestli respondenti pili nékdy
v zivoté alkoholické napoje a pokud ano, tak jak casto a Vv kolika letech byli poprvé opili.
Dalsi otazky se tykaly toho, jak pfi prvni opilosti alkohol ziskali a jak to pro né¢ bylo
slozité.
7.3.1 Celozivotni prevalence uziti alkoholickych napoju

Je ziejmé, ze zkuSenost s alkoholem ma 91,7 % respondentli a Zadnou zkuSenost
uvadi 8,3 % — tabulka 8. Dale bylo na zaklad¢ studie ESPAD zjisténo, Zze dotazovanych
z obecné populace, kteti v zivoté neochutnali alkohol, bylo 2,1 % a v ptipadé¢ respondentt

z diagnostickych ustavi ve véku 15-16 let nebyl zadny, ktery by alkohol neochutnal.

Tabulka 8 — celoZivotni prevalence u alkoholu

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %0)
Ano 66 91,7
Ne 6 8,3
Celkovy soucet 72 100

7.3.2 Frekvence konzumace alkoholu za posledni rok

Z tabulky 9 je vidét, ze 46,2 % respondent pilo 10krat a vice za posledni rok, 9,0 %
pilo 6-9krat a 15,0 % pilo 1-2krat za posledni rok. Alkohol vibec nepilo 12,0 %

respondentll.
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Tabulka 9 — frekvence konzumace alkoholu za posledni rok

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %0)
10krat a vice 31 46,2
6—9krat 6 9,0
3—5krat 10 15,0
1-2krat 9 13,4
Nepil 8 12,0
Neodpovedél 3 4,4
Celkovy soucet 66 100,0

7.3.3 Frekvence konzumace alkoholu za poslednich 30 dni

Z dat je ziejmé, Zze nejvice respondentu (36,2 %) pilo alkohol 1-2krat za posledni
mésic, u 20,4 % byla frekvence piti udavana 3—5krat za poslednich 30 dni. Nepilo viibec
celkem 28,4 % respondenti. To miZze byt zptisobeno tim, ze ¢ast mésice jiz mohli byt

respondenti umisténi v diagnostickém tstavu — tabulka 10.

Tabulka 10 — frekvence konzumace alkoholu za poslednich 30 dni

‘Absolutm’ cetnosti Relativni ¢etnosti (v %0)
10krat a vice 3 4,5
6—9krat 4 6,0
3—5krat 14 20,4
1-2krat 24 36,2
Nepil 19 28,4
(Neodpovedél 3 45
Celkovy soucet 66! 100,0

7.3.4 Konzumace péti a vice sklenic alkoholickych napoji pri jedné

prileZitosti v poslednich 30 dnech.

V tabulce 11 se zobrazuje indikator zdravotné rizikovych forem konzumace
alkoholu. Jedna se o nadmérné mnozstvi vypitych sklenic pfi jedné epizodé. Divek, které
za posledni mésic nevypily ani jednou velké mnozstvi alkoholu bylo 34,7 %, chlapct
33,2 %. Ptekvapenim je, Ze pét a vice sklenic alkoholu za posledni mésic pily Castéji divky.
Graf 4 zobrazuje srovnani respondentii z diagnostickych tstavi (15— 16 let) s respondenty
z obecné populace, ktefi se zucastnili studie ESPAD. Bylo zji§téno, ze o polovinu vice
respondentt ze studic ESPAD (46,4 %) nepilo ani jednou pfi jedné piilezitosti pét a vice

sklenic alkoholickych népoji.
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Tabulka 11 — konzumace péti a vice sklenic alkoholickych napojit p¥i jedné piileZitosti
V poslednich 30 dnech

-~ muz  zena Celkem
10krat a vice 3,9 8,4 4,5
6—9krat 3,9 8,4 45
3—5krat 17,3 16,6 16,1
Dvakrat 11,5 8,4 10,3
Jednou 230 16,6 20,5
Ani jednou 34,71 332 36,8
Neodpovédél 5,7 8,4 7,3
Celkovy soudet 100,0| 100,0 100,0

Graf 4 — konzumace pét a vice sklenic alkoholu p¥i jedné prileZitosti v poslednich 30
dnech — srovndni s respondenty z diagnostickych ustavii ve véku 15— 16 let a respondenty
ze studie ESPAD z roku 2011

46,4%
26,7%
23,3%
20,0% L —o— Diagnosticky Ustav
ESPAD
18,6%
13,6% 13,8%
3,3%
3,3% 4,4%
10krata 6-9krat 3-5krat Dvakrat Jednou  Ani
vice jednou

7.3.5 Prvni opilost

Graf 5 znazorniuje prvni opilosti u respondenti z diagnostickych tstavii v porovnani
s daty ze studie ESPAD. Na prvni pohled je znat, Ze klienti ustavi prozili svou opilost do
11 let véku (30,9 %), coz je az 10krat Cast&ji, nez déti ze studie ESPAD (3,4 %).

Respondenti z diagnostickych ustavii udavali vék od 8 do 17 let.
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Grafb — prvni opilost u déti 7 diagnostickych ustavii ve véku 15— 16 let v porovndni s daty
studie ESPAD 2011 (% ze vSech dotazanych)
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7.3.6 Ziskani alkoholu p¥i prvni opilosti

Z tabulky mizeme zjistit, ze nejcastéji ziskali respondenti alkohol v parté (31,9 %) a
od kamarada (23,6 %). Pomérn¢ casto jej také zakoupili v obchodé (13,9 %). Jako

odpovéd ,,jiny* se objevilo: ,,rodi¢e omylem koupili alkoholické sampanské — tabulka 12.

Tabulka 12 — ziskdni alkoholu p¥i prvni opilosti

Absolutni éetnosti Relativni ¢etnosti (v %)

V parte 23 31,9
Kamarad 17 23,6
Koupil v obchodé 10 13,9
Vzal doma bez dovoleni 5 6,9
Od jednoho z rodi¢t 3 4,2
Znamy ¢lovék 3 4,2
Sourozenec 2 2,8
Cizi ¢loveék 1 14
Jinak 1 1,4
Neodpovedél 1 9,7
Celkovy soucet 66 100,0
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7.3.7 Obtiznost ziskani navykovych latek

Tabulka 13, tabulka 14, tabulka 15 a tabulka 16 zobrazuji, jak tézké je pro
respondenty z jednotlivych diagnostickych ustavii ziskat cigarety, pivo, vino a tvrdy
alkohol. V datech Ize vyc¢ist, ze podle klientd diagnostickych ustavii je nejjednodussi
obstarat si navykové latky v Ostravé a Praze. Pravdépodobné je to z duvodu, ze v obou
téchto méstech jsou diagnostické tstavy pro mladez a klienti jsou tim padem starsi, nez
v détskych diagnostickych ustavech v Plzni a Liberci. Pro ziskani alkoholickych napoji a
tabakovych vyrobku v obchodech je sice potfeba dosdhnout plnoletosti a prokazat se

obcanskym prikazem, ale z dat v tabulce 12 je ziejmé, Ze praxe je jina. V puberté dochazi

K télesné proméné a u dospivajicich uz neni jednoduché poznat jejich skute¢ny vek.

Tabulka 13 — obtiznost ziskdni cigaret podle jednotlivych diagnostickych ustavii v %

Cigarety

. . . . Celkovy
DUM Ostrava | DDU Plzeii DDU Liberec DUM DIUS  soudet
Velmi snadné 94,7 47,1 50,0 85,0 70,8
Celkem snadné 5,3 17,6 31,3 10,0 15,3
Obtizné 0,0 11,8 0,0 0,0 2,8
Velmi obtizné 0,0 5,9 0,0 5,0 2,8
Nemozné 0,0 5,9 6,3 0,0 2,8
Neodpoveédélo 0,0 11,7 12,4 0,0 55
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 14 — obtiznost ziskdni piva (rozdéleno podle diagnostickych ustavii v %)

DUM Ostrava

Pivo

DDU Plzeii DDU Liberec

DUM DIUS

Celkovy
soucet

Velmi snadné 73,7 29,4 56,3 90,0 63,9
Celkem snadné 21,0 23,5 18,7 0,0 15,3
Obtizné 0,0 17,7 0,0 5,0 55
Nemozné 0,0 17,7 6,3 0,0 5,6
Neodpovédélo 5,3 11,7 18,7 5,0 9,7
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabulka 15 — obtiZnost ziskdani vina (rozdéleno podle diagnostickych ustavii v %)

Vino
. , , , Celkovy
DUM Ostrava DDU Plzeii DDU Liberec DUM DIUS  soucet
Velmi snadné 79,0 23,5 43,8 85,0 59,7
Celkem snadné 5,2 17,7 31,3 0,0 12,5
Obtizné 5,2 17,7 0,0 10,0 8,3
NemozZné 0,0 29,4 6,3 0,0 8,3
Neodpovédélo 10,6 11,7 18,6 5,0 11,2
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 16 — obtiznost ziskdni tvrdého alkoholu (rozdéleno podle ustavii v %)

Tvrdy alkohol

’ , , , Celkovy
DUM Ostrava DDU Plzein DDU Liberec DUM DIUS  soudet
Velmi snadné 68,4 11,8 50,0 80,0 54,2
Celkem snadné 15,8 59 25,0 5,0 12,5
Obtizné 5,3 17,6 0,0 5,0 6,9
Velmi obtizné 53 17,6 0,0 5,0 6,9
Nemozné 0,0 41,2 6,3 0,0 11,1
Neodpovédélo 5,2 5,9 18,7 5,0 8,4
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.4 Konopné latky

V okruhu tykajiciho se konopnych latek byla zjiStovana celoZivotni prevalence, veék
prvni zkuSenosti S konopnymi latkami, Cetnost uziti za poslednich 30 dni, a obtiznost

sehnani.
7.4.1 Celozivotni prevalence konopnych drog

Z tabulky 17 je zfejmé, ze 79,2 % respondentit z celkového poctu dotazovanych
vyzkouselo nékdy v Zivoté konopnou latku, zatimco 19,4 % ji nikdy neochutnalo.
V porovnani s vyzkumem ESPAD maji respondenti z diagnostickych ustavi dvakrat vétsi

zkuSenost s konopnymi latkami.

Tabulka 17 — celoZivotni prevalence uZiti u konopnych latek

Absolutni ¢etnosti | Relativni ¢etnosti (V %0)
Ano 57 79,2
Ne 14 19,4
Neodpovédél 1 14
Celkovy soudet 72 100,0
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Graf 6 — celoZivotni prevalence uziti konopnych latek — porovndni respondentii
Z diagnostickych ustavii (15-16 let) a studie ESPAD

86,7%

42,3%

Diagnosticky ustav ESPAD

7.4.2 Prvni zkuSenost s konopnymi latkami

V dotazniku byl zjistovan vek, kdy respondenti poprvé vyzkouseli konopné latky.
Otazka byla oteviena a vyplnovali ji vSichni dotazovani. Odpovédi se pohybovaly od 7 do
16 let. Pro porovnani byl vSak vybran vzorek od 15 do 16 let, aby se co nevice blizil
respondentim ze studie ESPAD. Zgrafu 7 je zfejmé, Ze 16,6 % respondenti
z diagnostickych ustavi ziskalo prvni zkuSenost s konopnymi latkami do 11 let, zatimco
u dotazovanych ze studie ESPAD se jednalo 0 1,4 %.

Graf 7 — prvni zkuSenost s kouienim u déti 7 diagnostickych ustavii ve véku 15-16 let
V porovndni s daty studie ESPAD 2011 (% ze vSech dotdazanych)
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7.4.3 Frekvence uziti konopnych latek za poslednich 30 dni

Z dat bylo zjisténo, ze 42,9 % divek za poslednich 30 dni neuzilo ani jednou
konopnou latku. U chlapcti byl tento udaj dokonce vyssi a to 44,2 %. Nejobvyklejsi

frekvence uzivani se u obou pohlavi pohybuje 1-3krat za mésic — tabulka 18.

Tabulka 18 — prevalence uZiti konopnych ldtek za poslednich 30 dni dle pohlavi v %

muz Zena Celkovy soucet
1 1krat a vice 11,6 7,1 10,5
4—10krat 7,0 7,1 5,7
1-3krat 37,2 35,8 37,3
Ani jednou 44,2 42,9 44,8
Neodpoveédél 0,0 7,1 1,7
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0

7.4.4 Obtiznost ziskani konopnych drog

Z vysledkd vyzkumu je zfejmé, ze velmi snadno lze konopné drogy opatiit v Praze
(60,0 %), dale v Ostraveé (57,9 %) a v Liberci (50,0 %). Pro respondenty z diagnostického

vvvvvv

Tabulka 19 — mira obtiznosti ziskdani konopnych drog rozdélend dle jednotlivych
diagnostickych ustavii v %

DUM Ostrava  DDU Plzeiin DDU Liberec DUM DIUS Celkovy soudet

Velmi snadné 57,9 11,8 50,0 60,0 45,8
Celkem snadné 26,3 29,4 25,0 15,0 23,6
Trochu obtizné 5,3 11,8 6,3 10,0 9,8
Velmi obtizné 0,0 59 0,0 0,0 1,4
Neodpovedél 10,5 41,2 18,8 15,0 19,4
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.4.5 Ziskani konopnych latek pri prvni zkuSenosti

Tabulka 20 zobrazuje, jak nejcastéji respondenti ziskali navykovou latku. Ve vétsiné
ptipadt to bylo diky parté (41,5 %), nebo kamaradovi (34,4 %). Dale pak uvadéli znamy
(15,5 %), cizi ¢lovek (3,4 %) a jinak (3,4 %). Jako odpovéd’ ,,jiny* se objevilo: ,,neni vase

véc*, ,,nasel®.
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Tabulka 20 — zpiisob ziskani konopné latky p¥i prvnim uZiti

Absolutni ¢etnosti  Relativni ¢etnosti (v %)

V parté 24 41,5
Kamarad 20 34,4
Znamy 15,5
Cizi &lovek 34
Jinak 2 34
Neodpovedel 1,7
Celkovy soucet 58 100,0

7.5 Stimulancia

Tato Cast obsahuje data z vyzkumu tykajici se pervitinu a amfetamind, kokainu a
extaze. Respondentiim byly poklddany ot4dzky ohledné celozivotni prevalence, prevalence
za poslednich 12 mésict, béhem poslednich 30 dni a to jak obtizné bylo vyse uvedené
latky ziskat. Dale bylo zjistovano, v kolika letech respondenti poprvé vyzkouseli pervitin a

extazi.
7.5.1 Prevalence uziti stimulancii

V tabulk4ch niZe jsou patrné markantni rozdily v ablizu jednotlivych navykovych
latek u riznych diagnostickych tstavi — tabulka 21, tabulka 22 a tabulka 23. Nejmensi
zkuSenost se stimulancii maji respondenti v DDU Plzni, a to zadnou (0,0 %). Plzefisky
diagnosticky tstav byl jediny, kde Zadny respondent nemél zkusenost s pervitinem, extazi
ani s kokainem. Pervitin uzilo alespoii jednou v Zivoté nejvétsi podet respondentd v DUM
Ostrava (42,2 %), v poslednich 30 dnech uzilo pervitin nejvice respondentti z DUM DIUS
(10,0 %). Celkova celozivotni prevalence uziti pervitinu je 25,0 %. Celkova celozivotni
prevalence uziti extaze se pohybuje na 22,6 % a nejvétsi zkuSenost s ni maji respondenti
z diagnostického tstavu pro mladez DIUS (35,0 %). V poslednich 30 dnech uzilo extazi
nejvice respondentd z DUM Ostrava a to celych 26,3%. Data tykajici se kokainu jsou
pomérné zarazejici. Alespon jednou v zZivoté okusilo kokain 18,0 % respondentti, z toho
nejvétsi celozivotni prevalence byla v DUM Ostrava (26,4 %) a ve stejném diagnostickém
ustavu byla nejéastéji uzita tato latka i béhem poslednich 30 dni (10,5 %). Graf 8
zobrazuje rozdil celoZivotni prevalence U respondentti z diagnostickych tstavi ve véku
15-16 let a respondentil, ktefi se zucastnili studie ESPAD u jednotlivych stimulancii.
Vysledky jsou alarmujici. S pervitinem maji respondenti z diagnostickych tstavii az 17krat

vetsi zkuSenost, nez déti ze studie ESPAD u kokainu je to asi 20krat. V ptipadé¢ extaze je to
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zhruba 10krat vétsi zkuSenost.

Tabulka 21 — prevalence uZivani pervitinu v jednotlivych diagnostickych ustavech v %

Pervitin

DUM . . . Celkovy

Ostrava  DDU Plzeii DDU Liberec DUM DIUS soucet
Neodpovédél 10,5 17,6 0,0 0,0 6,9
Ne 47,4 82,4 75,0 70,0 68,1
Ano, nékdy v Zivoté 211 0,0 12,5 0,0 8,3
Ano, V poslednim roce 158 0,0 6,3 20,0 111
Ano, v poslednich 30
dnech 53 0,0 6,3 10,0 5,6
Celkovy soudet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 22 — prevalence uzivdni extdze v jednotlivych diagnostickych tistavech v %

. Extaze

DUM , . , Celkovy

Ostrava  DDU Plzein DDU Liberec DUM DIUS soucet
Neodpoveédél 10,5 17,6 0,0 0,0 7,0
Ne 63,2 82,4 73,3 65,0 70,4
Ano, nékdy v Zivoté 21,0 0,0 20,0 5,0 11,3
Ano, v poslednim roce 0,0 0,0 6,7 25,0 8,5
Ano, v poslednich 30
dnech 53 0,0 0,0 50 2,8
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 23 — prevalence uzZivdni kokainu v jednotlivych diagnostickych tistavech v %

Kokain

DUM . . . Celkovy

Ostrava  DDU Plzein DDU Liberec DUM DIUS soucet
Neodpovédél 10,5 17,6 0,0 0,0 6,9
Ne 63,2 82,4 81,3 75,0 75,0
Ano, v Zivoté 10,6 0,0 18,8 5,0 8,3
Ano, V poslednim roce 5,3 0,0 0,0 20,0 6,9
Ano, v poslednich 30
dnech 10,5 0,0 0,0 0,0 2,8
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Graf 8 — celoZivotni prevalence ufivini u extdze, kokainu a pervitinu u respondentii
Z diagnostickych ustavii ve véku 15-16 let v porovnani s daty studie ESPAD 2011 (% ze
vSech dotdzanych)

33,3% 33,3%

m Diagnosticky tstav
= ESPAD

Pervitin Extaze Kokain

7.5.2 Prvni zkuSenost se stimulancii

Z dat bylo zjisténo, ze prvni zkusenost se stimulancii byla od 12 let véku. Nejcastéji
pervitin zkouseli respondenti v 15 letech (9,7 %) a extazi ve 14 letech (9,7 %) — tabulka
24 a tabulka 25. Z grafu 9 je vidét srovnani mezi respondenty z diagnostickych tstavi
(15— 16 let) a respondenty ze studie ESPAD. U respondentd do 11 let veku neni patrny
vyrazny rozdil. Dotazovani ze studie ESPAD méli zkuSenost v 0,2 %, kdezto respondenti
z diagnostickych ustavii méli do 11 let nulovou zkusenost. Od 12 let se vSak procento déti
a mladistvych z diagnostickych tstavi, které extazi uzili, zvySuje a ve véku 14 let je rozdil

velmi vyznamny.

Tabulka 24 — prvni zkuSenost s pervitinem

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %)
12 let 1 1,4
13 let 3 4,2
14 let 5 6,9
15 let 4 9,7
16 let 2 2,8
Neodpovedél 54 75,0
Celkovy soucet 72 100,0%
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Tabulka 25 — prvni zkuSenost s extdzi

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %)

12 let 2 2,8
13 let 3 4,2
14 let 7 9,7
15 let 3 4,2
16 let 1 1,4
Neodpoveédel 56 77,8
Celkovy soucet 72 100,0%

Graf 9 — prvni zkuSenost s extazi u respondentii 7 diagnostickych ustavii ve véku 15-16
let v porovndni s daty studie ESPAD 2011 (% ze vSech dotdizanych)

20,0%

=&— Diagnosticky ustav
==ESPAD

0,6%

0,1%

T - 1

Dolllet 12let 13let 14let 15let 16 + let

7.5.3 Obtiznost ziskani stimulancii

V tabulce 26 je vidét, jak slozité je pro respondenty opatfit jednotlivé navykové
latky. Pervitin je pro 30,6% dotazovanych velmi snadné ziskat, pro 31,9% je to vSak
nemozné. Extazi je pro 25,0% respondentti velmi snadné opatfit, naopak pro 31,9% je to
nemozné. V piipadé kokainu je pro 19,4% dotazovanych velmi snadné tuto latku ziskat.
Pro celych 34,7% je to nemozné. Crack je droga, kterd se u nds neobjevuje a tak je

prekvapenim, Ze pro 8,3% dé&ti je velmi snadné ziskat tuto navykovou latku.
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Tabulka 26 — obtiZnost sehndni jednotlivych stimulancii v %

Pervitin Extaze Kokain Crack

Velmi snadné 30,6 25,0 194 8,3
Celkem snadné 2,8 9,7 6,9 4,2
Trochu obtizné 11,1 4,2 9,7 13,9
Velmi obtizné 2.8 5,6 4,2 5,6
Nemozné 31,9 31,9 34,7 40,3
Neodpovédél 20,8 23,6 25,0 27,8
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0
7.6 Opiaty

Tato Cast obsahuje data tykajici se ilegalnich opiati. Dotazovanym byly pokladany
otazky ohledné celozivotni prevalence uzivani, prevalence uziti za poslednich 12 mésicu,
béhem poslednich 30 dni a jak obtizné bylo vySe uvedené latky ziskat. Dale bylo

zjistovano, v kolika letech poprvé dotazovani opiaty vyzkouseli.
7.6.1 Prevalence zkuSenosti s uzitim ilegalnich opiati

Bylo zjiiténo, Ze zkuSenosti s opiaty maji jen respondenti z DDU Liberec, a to
v 18,8 % — tabulka 27. Celozivotni prevalence u dotazovanych ve véku 15-16 let byla

nulova. V porovnani se studii ESPAD (1,4 %) tak vysla pfiznivéji, nez u jinych drog.

Tabulka 27 — prevalence uZiti opidatii v jednotlivych diagnostickych ustavech v %

DUM

Ostrava  DDU Plzeii DDU Liberec DUM DIUS Celkovy soudet
Ano, v zivoté 0,0 0,0 18,8 0,0 4.2
Ne 89,5 82,4 81,3 100,0 88,9
Neodpovedél 10,5 17,6 0,0 0,0 6,9
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.6.2 Prvni zkuSenost s ilegalnimi opiaty

Z vyzkumu bylo zji$téno, ze prvni zkuSenost s opiaty méli dotazovani ve 13 letech
(2,8 %), ve 14 letech (1,4 %) a v 15 letech (1,4 %). Je tieba dodat, ze se jedna pouze
o respondenty z DDU Liberec, protoze nikdo jiny zkusenost s opiaty neuvedl — tabulka
28. Tabulka 29 zobrazuje zkuSenost s intravendzni aplikaci. Muze se jednat jak
o0 stimulancia, tak o opiaty. V dotazniku nebyla tato odpovéd’ nijak specifikovana. Bylo

zjisténo, ze injekéné uzilo drogu 8,3 % dotazovanych. Celych 25 % klientii z DDU Liberec
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uzilo n&kdy drogu injekéng. V DUM DIUS to bylo 10,0 %.

Tabulka 28 — prvni zkuSenost s opidty

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti (v %0)

13 2 2,8
14 1 1,4
15 1 1,4
Neodpovedél 68 94,4
Celkovy soucet 72 100,0

Tabulka 29 — uziti navykové latky intravenozni aplikaci v jednotlivych diagnostickych
ustavech v %

DUM

Ostrava  DDU Plzeii DDU Liberec DUM DIUS Celkovy soudet
Ano 0,0 0,0 25,0 10,0 8,3
Ne 89,5 94,1 43,8 90,0 80,6
Neodpovédgl 10,5 59 31,3 0,0 111
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.6.3 Obtiznost ziskani ilegalnich opiatu

Z udaji bylo zjisténo, ze pro 37,5 % respondentt je ilegalni opiaty ziskat nemozné.

Opatiit je velmi snadno dokaze 13,9 % klientd — tabulka 30.

Tabulka 30 — sloZitost ziskani opidtit v %

Opisty

Velmi snadné 13,9
Celkem snadné 42
Trochu obtizné 11,1
'Velmi obtizné 5,6
Nemozné 37,5
(Neodpovedél 27,8
Celkovy soucet 100,0%

7.7 Sedativa a léky na uklidnéni

Nasledujici ¢ast obsahuje o data z vyzkumu tykajici se sedativ a 1ékti na uklidnéni.
Respondentim byly pokladany otazky ohledné celoZivotni prevalence, prevalence za

poslednich 12 mésict, béhem poslednich 30 dni a jak obtizné bylo uvedenou latku opatfit.
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7.7.1 Prevalence uziti 1ékt na uklidnéni, sedativ

Celkova prevalence uziti sedativ se u dotazovanych z diagnostickych ustavi
pohybuje na 8,4 %. Nejvétsi zkusenost s nimi maji v Ostravé (10,6 %) a to jak celozivotné,
tak v poslednich 30 dnech — tabulka 31. Z vysledkd studie ESPAD je ziejmé, ze 10,0 %
respondentl z diagnostickych ustavl ve véku 15-16 let uzilo sedativa alespoil jednou za
zivot. U studie ESPAD byla procenta podobna, a to 10,1%. Rozdil je tak zanedbatelny a 1ze

konstatovat, zZe zkuSenosti s touto latkou jsou totozné.

Tabulka 31 — prevalence uZivdni sedativ v jednotlivych diagnostickych ustavech v %

Sedativa

DUM . . .

Ostrava  DDU Plzen DDU Liberec DUM DIUS Celkovy soucet
Neodpovedél 10,5 17,6 0,0 0,0 6,9
Ne 78,9 82,4 87,5 90,0 84,7
Ano, v Zivoté 53 0,0 6,3 50 4,2
Ano v poslednim
roce 53 0,0 0,0 50 2,8
Ano, v poslednich
30 dnech 0,0 0,0 6,3 0,0 1,4
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.7.2 Obtiznost ziskani sedativ

Pro 22,2 % respondentii je velmi snadné sedativa opatfit a pro 11,1 % je to trochu

obtizné. Pro 33,3 % je nemozné se k sedativiim dostat — tabulka 32.

Tabulka 32 — ob#iZnost ziskani sedativ v %

Velmi snadné 22,2
Celkem snadné 2,8
Trochu obtizné 11,1
Velmi obtizné 4,2
Nemozné 33,3
Neodpovedél 26,4
Celkovy soucet 100,0

7.8 Halucinogeny

V této ¢asti jsou zobrazovana data z vyzkumu tykajici se halucinogenii. Konkrétn¢ se

jedna o LSD, houby a jiné pfirodni halucinogeny. Respondentim byly pokladany otazky
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ohledné celozivotni prevalence, prevalence za poslednich 12 mésicti, béhem poslednich 30

dni a jak obtizné bylo uvedené latky ziskat.
7.8.1 Prevalence uziti halucinogeni

V tabulce 33, tabulce 34 a tabulce 35 jsou patrné markantni rozdily v abuzu
jednotlivych névykovych latek u riznych diagnostickych tustavii. Nejméné se uzivaji
halucinogeny v DDU Plzni. Zde maji respondenti jedinou zkusenost, a to s houbami.
Celkova celozivotni prevalence uziti LSD je 13,9%. LSD zkusilo alespon jednou v zivoté
nejvétsi podet dotazovanych v DUM Ostrava (26,4 %), stejné jako prevalence uziti
Vv poslednich 30 dnech, a to 21,1 %. Celkova celozivotni prevalence uziti u hub se
pohybuje na 26,4 % a nejvétsi zkusenost s ni maji respondenti z DDU Liberec (43,8 %).
V poslednich 30 dnech uZilo houby nejvice dotazanychz DDU Liberec, a to celych
18,8 %. Pravdépodobné to mize souviset s geografickym umisténim mésta Liberec, ktery
se stal pro sbér halucinogennich hub potvrzenou lokalitou (Lansky, 2011). Jiné pfirodni
halucinogeny okusilo alesponi jednou v zivoté 14,4 % respondentll, ztoho nejvetsi
celozivotni prevalence uziti byla v DDU Liberec (25,1 %), a ve stejném diagnostickém

ustavu byly nejcastéji uzity i béhem poslednich 30 dni (6,3 %).

Tabulka 33 — prevalence uzivdni LSD v jednotlivych diagnostickych uistavech v %

LSD

DUM . . DUM  Celkovy

Ostrava  DDU Plzeiin DDU Liberec DIUS soucet
Neodpovedél 10,5 17,6 0,0 0,0 6,9
Ne 63,2 82,4 81,3 90,0 79,2
Ano, n¢kdy v zivoté 53 0,0 0,0 0,0 14
Ano, V poslednim roce 0.0 0,0 0,0 10,0 2,8
Ano, v poslednich 30
dnech 21,1 0,0 18,8 0,0 9,7
Celkovy soudet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Tabulka 34 — prevalence uzZivdni hub v jednotlivych diagnostickych ustavech v %

Houby

DUM . . DUM  Celkovy

Ostrava  DDU Plzeiin DDU Liberec DIUS soucet
Neodpoveédél 10,4 17,6 0,0 0,0 6,9
Ne 63,2 76,5 56,3 70,0 66,7
Ano, nékdy v Zivot¢ 5,3 0,0 0,0 0,0 1,4
Ano, v poslednim roce 0,0 0,0 25,0 25,0 12,5
Ano, v poslednich 30
dnech 21,1 5,9 18,8 5,0 12,5
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 35 - prevalence wuZivini jinych prirodnich halucinogenii V jednotlivych

diagnostickych ustavech v %

Jiné prirodni halucinogen

DUM , . DUM Celkovy

Ostrava DDU Plzen DDU Liberec DIUS soucet
Neodpovedél 10,5 17,6 0,0 0,0 6,9
Ne 73,7 82,4 75,0 85,0 79,2
Ano, n€kdy v zivoté 15,8 0,0 6,3 5,0 5,6
Ano, V poslednim roce 0,0 0,0 12,5 10,0 5,6
Ano, v poslednich 30
dnech 0,0 0,0 6,3 0,0 14
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.8.2 Obtiznost ziskani halucinogent

Celych 36,1 % dotazovanych by halucinogeny viibec nesehnalo, pro 12,5 % by to
bylo trochu obtizné a 20,8 % respondentt by si drogu sehnaly velmi snadno — tabulka 36.

Tabulka 36 — obtiznost ziskani halucinogenii v %

LSD, halucinogeny \

Velmi snadné 20,8
Celkem snadné 4,2
Trochu obtizné 12,5
Velmi obtizné 4,2
Nemozné 36,1
Neodpovédélo 22,2
Celkovy soudet 100,0
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7.9 Tékavé latky

V okruhu tykajiciho se tékavych latek byla zjiStovéana celozivotni prevalence, vék
prvni zkuSenosti s t€kavymi latkami, ¢etnost ovlivnéni za poslednich 30 dni, a obtiznost

sehnani.
7.9.1 Prevalence tékavych latek

Z dat bylo zjisténo, ze alespon jednou v zivoté vyzkousSelo néjakou tékavou latku
8,4 % respondentii. V DDU Plzeti a DUM Ostrava nemaji dotazovani Zadnou zku$enost
s tékavymi latkami. Naopak nejvétsi zkusenost uvadéji dotazovani z DDU Liberec 25,1 %,
ve stejném ustavu uvadi nejvice respondentl uziti latky v poslednim mésici a to 18,8 % —
tabulka 37. Celozivotni prevalence uzivani u 15-16 letych respondenti z diagnostickych
ustavu a studii ESPAD je dvakrat tak vysoka — graf 10.

Tabulka 37 — prevalence uZivani tékavych ldatek v jednotlivych diagnostickych ustavech
v %

Tékavé latky

DUM . . DUM  Celkovy

Ostrava | DDU Plzein DDU Liberec DIUS soucet
Neodpovédeél 10,5 17,6 0,0 0,0 6,9
Ne 89,5 82,4 75,0 90,0 84,7
Ano, v poslednim roce 0,0 0,0 6,3 10,0 4,2
Ano, v poslednich 30
dnech 0,0 0,0 18,8 0,0 4,2
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Graf 10 — celoZivotni prevalence uZivani tékavych latek u respondentii 7 diagnostickych
ustavii ve véku 15-16 let v porovndni s daty studie ESPAD 2011 (% ze vSech dotdizanych)

16,7%

7,8%

m T¢kavé latky

Diagnosticky ustav ESPAD
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7.9.2 Prvni zkuSenost s tékavymi latkami

Z tabulky je ziejmé, Ze pokud respondenti vyzkouseli tékavé latky, tak to bylo mezi
13 (2,8 %) a 15 (2,8 %) lety. Ve 14 letech vyzkouselo tékavé latky 4,2 % dotazovanych —
tabulka 38.

Tabulka 38 — prvni zkuSenosti s tékavymi latkami

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %)
13 let 2 2,8
14 let 3 4,2
15 let 2 2,8
Neodpovédél 65 90,3
Celkovy soucet 72 100,0

7.9.3 Obtiznost ziskani tékavych latek

Pro necelou polovinu respondentt je tékavé latky sehnat nemozné (40,3 %), pro

18,1 % je velmi snadné si latku zajistit — tabulka 39.

Tabulka 39 — obtiZnost ziskat tékavé latky v %

Velmi snadné 18,1
Celkem snadné 4,2
Trochu obtizné 4,2
Velmi obtizné 4,2
Nemozné 40,3
Neodpovédél 29,2
Celkovy soudet 100,0

7.10 Nové syntetické drogy a anabolické steroidy

Nejdiive je tfeba uvést, ze novymi syntetickymi drogami byly v dotazniku
ozna¢ovany latky, jako jsou mefedron, 3,4— DMMC, MDPV, Funky, EI Magico, ketamin,
JWH, AM a jiné. Byla sledovéna celoZivotni prevalence uziti, vék prvni zkuSenosti
snovymi syntetickymi drogami a steroidy, Cetnost ovlivnéni za poslednich 30 dni, a

obtiznost sehnani.
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7.10.1 Prevalence uzivani novych syntetickych drog a anabolickych

steroidu

Z tabulky 40 a tabulky 41 je patrné, ze dotazovani z DDU Plze nemaji zkusenost
s novymi syntetickymi drogami a steroidy Zadnou. Respondenti z DUM Ostrava nemaji
zkuSenost s Zadnymi novymi syntetickymi drogami. CeloZivotni prevalence uZivani
syntetickych drog se u diagnostickych ustavii pohybuje na 7 %. Nejvétsi zkuSenosti
s novymi syntetickymi drogami maji respondenti v DDU Liberec a stejné tak se zde braly
tyto latky nejCastéji v pribchu posledniho mésice (6,3 %). CeloZivotni prevalence uZziti
steroidil se u diagnostickych tstavli udava na 5,6 %. Nejvétsi zkuSenosti se steroidy maji
opét dotazovani v DDU Liberec (12,6 %) a stejné je to i s prevalenci za poslednich 30 dni
(6,3 %). V porovnani se studii ESPAD jsou na tom respondenti z diagnostickych ustavi
(15— 16 let) asi 4krat htie — graf 11.

Tabulka 40 — Prevalence uZiti novych syntetickych drog v jednotlivych diagnostickych
ustavech v %

Nové syntetické drogy

DUM . . DUM  Celkovy

Ostrava | DDU Plzein DDU Liberec DIUS soucet
Neodpovédél 15,8 17,6 0,0 5,0 9,7
Ne 84,2 82,4 81,3 85,0 83,3
Ano, v poslednim roce 0,0 0,0 12,5 5,0 4,2
Ano, v poslednich 30
dnech 0,0 0,0 6,3 5,0 2,8
Celkovy soudet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 41 — prevalence uZiti anabolickych steroidii v jednotlivych diagnostickych
ustavech v %

. Steroidy .
DUM . . DUM  Celkovy
Ostrava | DDU Plzein DDU Liberec DIUS soucet

Neodpovedél 10,5 17,6 0,0 5,0 8,3
Ne 84,2 82,4 87,5 90,0 86,1
Ano, vV poslednim roce 53 0,0 6,3 5,0 4,2
Ano, v poslednich 30

dnech 0,0 0,0 6,3 0,0 1,4
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Graf 11 — celoZivotni prevalence u respondentit 7 diagnostickych uistavii ve véku 15-16
let v porovndni s daty studie ESPAD 2011 u Steroidii (% ze vSech dotizanych)

6,7%

m Steroidy

1,4%

Diagnosticky ustav ESPAD

7.10.2 Obtiznost ziskani novych syntetickych drog a anabolickych
steroidi

Pro skoro polovinu respondentu je ziskat ob¢ latky nemozné (nové syntetické drogy
41,7 % a anabolické steroidy 40,3 %). Celych 9,7 % uvadi, Ze je pro n¢ velmi snadné

opatfit nové syntetické drogy a 13,9 % odpovédé€lo, Ze ziskat anabolické steroidy je velmi
snadné — tabulka 42.

Tabulka 42 — obtiZnost sehndni novych syntetickych drog a anabolickych steroidit v %

Nové syntetické drogy Anabolické steroidy

Velmi snadné 9,7 13,9
Celkem snadné 14 4,2
Trochu obtizné 9,7 9,7
Velmi obtizné 8,3 4,2
NemozZné 41,7 40,3
Neodpoveédél 29,2 27,8
Celkovy soudet 100,0 100,0

7.11 Data tykajici se ostatnich informaci o navykovych latkach

Do této Casti byly zatazeny otazky, které nebylo mozné zatadit ani k jednomu
okruhu navykovych latek, protoze se tykaji vSech uvedenych drog (kromé legalnich
navykovych latek a konopnych drog). Je zde otazka na uziti jinych drog, které nebyly na

seznamu dotazniku a déle otazka, jak déti ziskaly drogu, kterou uzily naposledy.
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7.11.1 Uziti jiné drogy

v

Déti uvedly jako jiné drogy nésledujici latky: ,,dmt®, ,hasis*, ,,chutovka®, ,kiida“,

»MDMA*,  muskatovy ofiSek®, ,,pervin“a ,nejsem fetak".
7.11.2 Ziskani navykovych latek pri poslednim uziti

Z tabulky 43 bylo zjisténo, Ze nejcastéji ziskaly déti posledni uzitou navykovou
latku od zndmého ¢lovéka (12,5%) anebo od kamarada (12,5%). Objevila se odpovéd’ i od

jednoho z rodic¢u (1,4%), dale parta (8,3%), ale i cizi ¢lovek (2,8%). Jako odpoved

,Jiné* déti uvedly: ,,nasel jsem®, ,,v lese®, ,,vzal ve skole* anebo ,,neni vase véc®.

Tabulka 43 — ziskani drogy p¥i poslednim uZiti

Absolutni Cetnosti  Relativni Cetnosti (v %)
Kamarada 9 12,5
Znamy ¢loveék 9 12,5
Parta 6 8,3
Cizi ¢lovek 2 2,8
Sourozenec 1 14
Jednoho z rodic¢a 1 1,4
Neodpovedél 40 55,6
Jinak 4 5,6
Celkovy soucet 72 100,0

7.12 Hrani hazardnich her

V okruhu zabyvajicim se hranim hazardnich her byly poloZeny respondentiim dotazy,
tykajici se prevalence hrani hazardnich her a jejich druhti. Dalsi otazka se tykala véku, kdy
hrali dotazovani hazardni hru poprvé. Déle byli dotazovéni, kde hrali hazardni hru

naposledy a s kym z jejich okoli to bylo.
7.12.1 Prevalence jednotlivych hazardnich her

Z tabulky 44 je ziejmé, ze 48,6 % respondentti nékdy v zivoté hralo na automatech
(VLT, VHP, jiné), nejvétsi zkuSenost s nimi maji v DUM Dius (70,0 %). V tabulce 45 je
vidét, Ze 26,4 % respondentll hrdlo nékdy v Zivoté¢ kurzové sazky a nejvice je hrali
dotazovani v DDU Liberec (37,5 %). Tabulka 46 ukazuje, Ze shazardnimi hrami na
internetu mélo zkusenost 31,9 % respondenti, a nejcast&ji je hraji dotazovani DUM Dius

(45,0 %).
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Tabulka 44 - prevalence hrani hazardnich her na automatech v jednotlivych
diagnostickych ustavech v %

Automaty (VLT, VHP, jiné)

DUM , . . Celkovy

Ostrava DDU Plzein DDU Liberec DUM DIUS soucet
Neodpoveédél 10,5 0,0 0,0 5,0 4,2
Ne 474 70,6 50,0 25,0 47,2
Ano, n&kdy v Zivoté 158 23,5 12,5 20,0 18,1
Ano, V poslednim roce 158 59 25,0 35,0 20,8
Ano, v poslednich 30
dnech 10,5 0,0 12,5 15,0 9,7
Celkovy soudet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 45 — prevalence kurzového sdazeni v jednotlivych diagnostickych ustavech v %

Kurzové sazky (napf. sport)

DUM

. . . Celkovy
Ostrava DDU Plzein DDU Liberec DUM DIUS

Neodpovédél 10,5 59 0,0 50 5,6
Ne 63,2 82,4 62,5 65,0 68,1
Ano, n&kdy v Zivoté 10,5 59 12,5 15,0 11
Ano, V poslednim roce 53 0,0 25,0 10,0 9,7
Ano, v poslednich 30

dnech 105 59 0,0 5,0 5,6
Celkovy soudet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 46 — prevalence hazardnich her na internetu v jednotlivych diagnostickych

ustavech v %

Jakékoliv hazardni hry na internetu

DUM

. : : Celkovy
Ostrava DDU Plzein DDU Liberec DUM DIUS soucet

Neodpoveédél 10,5 5,9 0,0 5,0 5,6
Ne 68,4 70,6 62,5 50,0 62,5
Ano, nékdy v zivoté 10,5 17,6 6,3 50 9,7
Ano, vV poslednim roce 5,3 5,9 18,8 30,0 15,3
Ano, v poslednich 30

dnech 5,3 0,0 12,5 10,0 6,9
Celkovy soucet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.12.2 Prvni zkuSenost s hazardnimi hrami

Tabulka 47 zobrazuje ve&k, kdy méli respondenti prvni zkuSenost s hranim
hazardnich her. Nejcastéji to bylo ve véku 15 let (16,7 %), 14 let (13,9 %) a 13 let
(12,5 %).

52



Tabulka 47 — prvni zkuSenost s hazardnimi hrami

Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (v %)

9 let 1 1,4
11 let 3 4,2
12 let 3 4,2
13 let 9 12,5
14 let 10 13,9
15 let 12 16,7
16 let 2 2,8
Neodpoveédél 32 44,4
Celkovy soucet 72 100,0

7.12.3 Celozivotni zkuSenost s hazardnimi hrami

Bylo zjisténo, Ze pokud nékdy respondenti hrali hazardni hry, tak to bylo 11kréat a
vice v Zivoté (23,6 %), 40,3 % nehralo hazardni hry nikdy — tabulka 48.

Tabulka 48 — celoZivotni zkuSenost s hazardnimi hrami v %

DUM
Ostrava  DDU Plzeii  DDU Liberec DUM DIUS Celkovy souéet

11 a vice 26,3 59 37,5 25,0 23,6
4-10krat 53 17,6 0,0 30,0 13,9
1-3krat 10,5 23,5 18,8 20,0 18,1
Ani jednou 47,4 52,9 43,8 20,0 40,3
Neodpovédél 10,5 0,0 0,0 50 4,2
Celkovy soudet 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

7.12.4 Misto posledniho hrani hazardnich her

Je ziejmé, Ze nejCastéji hrali respondenti hazardni hry v herné (36,1 %) a to

nejéast&ji V. DUM Dius (12,5 %) — tabulka 49.
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Tabulka 49 — misto posledniho hrani hazardnich her v jednotlivych diagnostickych
ustavech v %

DUM

Ostrava DDU Plzeii  DDU Liberec DUM DIUS Celkovy soudet
Neodpovedél 2,8 0,0 0,0 14 4,2
Herna 9,7 42 9,7 12,5 36,1
Internet 1,4 5,6 1,4 1,4 9,7
Nikdy nehral 11,1 12,5 9,7 5,6 38,9
Soukromy klub 0,0 0,0 0,0 1,4 1,4
Sport bar 1,4 1,4 1,4 5,6 9,7
Celkovy soucet 26,4 23,6 22,2 27,8 100,0

7.12.5 Osoba pritomna u posledniho hrani hazardnich her

U posledniho hrani hazardnich her byl nejcastéji pfitomny kamarad (25,0 %), parta
kamaradu (13,9 %) anebo ji dokonce respondenti hrali sami (13,9 %) — tabulka 50.

Tabulka 50 — osoby piitomné p¥i poslednim hrani hazardnich her

Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti (v %)

Neodpovédél 3 4,2
kamarad 18 25,0
Nikdy nehral 28 38,9
Parta 10 13,9
Rodice 1 14
Sam 10 13,9
Sourozenec 2 2,8
Celkovy soudet 72 100,0
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8 Diskuze

Hypotéza, ze problémové déti uzivaji navykové latky cCastéji, nez déti z obecné
populace, se na zakladé provedeného vyzkumu potvrdila. Vyssi ablizus navykovych latek a
hazardniho hrani u déti z diagnostickych tstavli muze byt vysvétlovan kombinaci bio—
psycho—socialnich faktort. Pti realizaci dotaznikového Setfeni bylo vedenim ustava
potvrzeno, ze ¢ast déti a dospivajicich patii do etnickych minorit ohrozenych socialnim
vyloucenim a socidln¢ slabych rodin. Vyzkum také potvrdil, Ze jen jedna tfetina déti zije
v uplnych rodinach. Velka cast zije pouze s jednim s rodi¢li, nebo v détském domoveé.
Vedenim ustavli a psychology bylo také zdlraziiovano, Ze je tfeba, aby se zbyte¢né
neotvirala témata, kterd by mohla zhorSit psychicky stav déti. Realizaci vyzkumu
komplikovalo i zjisténi, Zze nékteré déti reagovaly pomaleji a chapaly méné, nez ostatni.
U jinych déti se zase pln¢ projevilo ADHD, na které mé upozornovali pii rozdavani
dotaznikd ucitelé. Bylo znat, Ze je pro déti tézké se soustiedit. Tato skute¢nost se projevila

1 ve vysledcich dotaznikového Setfeni.

Jednotlivé diagnostické Ustavy byly objizdény tazatelkou osobné. Velky diraz byl
kladen na rozdavani dotazniki piimo realizatorkou vyzkumného Setieni z divodu
reliability dat. Bylo pravdépodobné, ze pokud by dotazniky rozdavali vychovatelé, nebo
ucitelé ustavu, respondenti by ze strachu, ze odpovédi n&jakym zptisobem ovlivni pobyt
Vv zafizeni, nemuseli odpovidat pravdivé. Tato skutecnost se pravdépodobné potvrdila,
protoze tazatelce nebyl v jednom ptipadé umoznén piimy kontakt s détmi a dotaznik byl
zadan ucitelem. Data u respondentl z Plzné se tak vyznamné lisi od ostatnich. Byly také
pozorovany vyrazné vykyvy ochoty déti spolupracovat. Nejveétsi bariéra v komunikaci se
ukdzala u respondentli z Ostravy. Dal§im problémem se ukazalo, Ze z dlivodu nedostatku
gasu, byl vyzkum DUM Dius realizovan ve vétsich skupinach. Nebylo v silach tazatelky
vénovat vSem respondentim potifebnou pozornost. Chybé&jici data, ¢i Spatné pochopené

otazky, tak mohly zkreslit vysledky.

V okruhu tykajiciho se tabakovych vyrobki bylo zjisténo, ze ptes 90 % respondentii
ma zkuSenost s tabdkovymi vyrobky. V celozivotni prevalenci uziti tabdkovych vyrobkl
jsou na tom respondenti z diagnostickych ustavii oproti obecné populaci asi 0 20 % hiife.
Prvni zkuSenost s tabakovymi vyrobky udavali respondenti uz od 4 let v€ku. Alarmujici
bylo také zjisténi, Ze necela polovina respondentl kouti denné. Cigarety ve vétSing piipada
ziskali od kamarada, v parté, piipadné si je vzali doma bez dovoleni rodicti anebo je

koupili v obchodgé.
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S alkoholem ma zkuSenost vétSina respondentt (91,7 %). Nadmérné mnozstvi
vypitych sklenic pfi jedné epizodé za poslednich 30 dni udavaji respondenti vétSinou ve
frekvenci jednou az pétkrat. Ukazuje se tak fakt, ze pokud se dotazovani dostanou
k alkoholu, opiji se ve vétSiné piipadi do vyssich stadii opilosti a zvySuje se tak riziko
urazi. Ve srovnani s ESPAD nejsou rozdily v nadmérném mnozstvi vypitych sklenic tak
velké, jako u jinych srovnani. Data tykajici se prvni opilosti respondenti udavali od 8 do 17
let. Oproti obecné populaci zacinaji déti s diagnostickych ustavii az 10krat diive. Alkohol

jim pii prvni opilosti poskytli vétSinou kamaradi, parta, nebo si jej koupili v obchodg¢.

ObtiZnost obstarani jednotlivych druhii navykovych latek (cigarety, pivo, vino a
tvrdy alkohol), které jsou v Ceské republice legalni (je vSak nutné podotknout, Ze od 18
let) byla pro velkou c¢ast respondentii velmi snadna. Nejvétsi problém méli u tvrdého
alkoholu. Nejjednodussi bylo tyto latky sehnat pro respondenty v Ostravé a Praze.
Pravdépodobné je to z diivodu, ze se se jedna o diagnostické ustavy pro mladez, a pokud
alkohol dotazovani kupuji v obchodech, tak vétSinou vypadaji starSi, nez respondenti
z diagnostickych ustavu pro déti.

S marihuanou mé zkuSenost az 80 % klienti diagnostickych tustavi. Celozivotni
prevalence uzivani je oproti obecné populaci ve stejném véku asi o polovinu vyss§i. Prvni
zkuSenost s konopnymi latkami udédvali dotazovani od 7 do 16 let. Co se tykéa prevalence
uziti marihuany za posledni mésic, vétSina respondentli odpovédé€la, Ze ji neuzili. Tyto
vysledky vSak mohou byt ovlivnény tim, Ze v dob¢ realizace dotaznikového Setfeni se
mohla li$it délka pobytu v Gstavu u jednotlivych dotazovanych. Dle sd€leni vychovatelky
je velice malo pravdépodobné, Ze by v dobé, kdy jsou déti diagnostikovany v ustavech,
uzily néjaké navykové latky. Tuto moznost vSak z mého pohledu nelze vyloucit, protoze
nektefi klienti diagnostickych ustavii pro mladez navstévuji své sttedni Skoly, ¢1 dokonce
pracuji a do ustavl se na vecer vraci. Sehnani konopnych latek neni zasadni problém pro
témef zadné respondenty. Pfi prvnim uziti ziskali drogu vétSinou v parté, nebo od
kamarada.

Dale se potvrdila skutecnost, Ze stimulancia jsou po ,,legalnich* navykovych latkach
a marihuang, nejcast&ji uzivanou drogou. Jedinou vyjimkou byli respondenti z DDU
V Plzni, kde Zadny z dotazovanych neuvedl zkuSenost ani s jednou navykovou latkou, ktera
byla zahrnuta do tohoto okruhu. S veskerymi stimulancii maji nejvétsi zkuSenost
respondenti v Ostrave a v Praze. Velkym piekvapenim je prevalence uziti kokainu, ktery je

v Ceské republice malo dostupny a drahy. Mizeme se tak domnivat, Ze se pravdépodobng
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jednalo o jinou latku, kterd détem byla prezentovana jako kokain. Nejjednoduseji jsou

schopni respondenti obstarat pervitin a extazi.

Zkugenosti s opiaty uvadéji dotazovani jen v DDU v Liberci. Alarmujici je to, Ze se
jedna o déti ve véku do 15 let. Prvni zku$enosti S opiaty uvadi dotazovani z DDU Liberec
jiz od 13 let. Ziskat tuto latku je pro vétSinu déti nemozné. V dotazniku byla sledovana
I intraven6zni aplikace navykovych latek. Zkusenost s timto druhem uziti maji respondenti
v Liberci (25 %) a v Praze (10 %). Otazka vSak blize neurovala druh aplikované

navykov¢ latky.

Situace tykajici se uzivani sedativ je ve vSech diagnostickych tustavech podobna.
Vyjimkou je opét DDU Plzeti, kde nikdo z dotazovanych neuvedl, Ze sedativa uzil. Pro

tretinu respondentt je ziskat tuto ndvykovou latku nemozné.

Otazky tykajici se halucinogeni byly rozdéleny na LSD, houby a jiné piirodni
halucinogeny. LSD se uzivalo nejCastéji v Ostravé a v Liberci. V pfipadé hub byla
prevalence uzivani halucinogennich hub nejéast&jsi v DDU Liberec. Pravdépodobné to
muze souviset s geografickym umisténim meésta Liberec, ktery se stal pro sbér
halucinogennich hub potvrzenym (Léansky, 2011). Za zminku také stoji, ze zkuSenost
s houbami uvedlo 5,9 % respondentu v DDU Plzni. Vzhledem k piedeslym vysledkim
dotaznikového Setieni, kdy déti z tohoto Ustavu neuvedly téméf Zadné navykové latky
(pouze alkoholické népoje, tabakové vyrobky a konopné latky), je tento vysledek zvlastni.
Je mozné, ze oznaleni ,houby”, nebylo v dotazniku dostate¢né jasné oznaceni. Jiné
ptirodni halucinogeny uzivali nejcastéji respondenti také v Liberci.

Oblibenost t€kavych latek neni mezi mladistvymi velkd. S touto latkou maji
zkudenost pouze déti v DDU Liberec a DUM DIUS. Oproti studii ESPAD je prevalence
uzivani t€kavych latek az o polovinu vyssi. Opatfit tylo latky je pro vétSinu respondentt
nemozné, pro mensi ¢ast velmi snadné.

U ostatnich novych syntetickych drog je situace obdobnd, jako u tékavych latek.
Nejvétsi zkusenost se udava v DDU Liberci, vyrazné méné pak v DUM Dius.

Respondenti vypliiovali v dotazniku 1 jiné latky, které n€kdy v Zivoté uzili. Objevilo
se zde ,,dmt“, ,hasis“, ,chutovka®, ,kiida“, ,MDMA®, ,muskatovy ofisek®, ,,pervin‘.
Miuizeme usuzovat, Zze v nekterych ptipadech se jednd o nedostatecnou informovanost
ohledn¢ rozdéleni drog (,,dmt®, ,,hasis“, ,MDMA®, , muSkatovy ofiSek*). V piipad¢ udaje

»pervin“ se pravdépodobné jedna o pervitin. Otdzkou je, co znamend oznaceni
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»chutovka™ a , kiida“. Jelikoz se v odpovédi u otazky ziskani navykové latky (stimulancia,
opiaty, halucinogeny, nové syntetické drogy, sedativa a ostatni syntetické drogy) pfi
poslednim uziti objevilo ,,ve $kole“, mizeme se domnivat, ze §lo o kiidu ve $kole, anebo
0 neznamy slangovy vyraz pro oznaceni néjaké drogy bilé barvy. U otazky ziskani
navykové latky, kterou uzili respondenti naposledy, se nejcastéji objevil kamarad, ¢i znamy
clovek.

Velkym prekvapenim byl okruh otazek tykajici se hazardniho hrani. Polovina
respondentl z diagnostickych tstavii ma zkusenost s hranim hazardnich her, jedna tietina
se sportovnimi sazkami a sdzkovymi hrami na internetu. Nejéast&ji hraji respondenti
vDUM Dius na automatech a sazi na internetu. Kurzové sizky nejéetnéji udavali
dotazovani v Liberci. Prvni zkuSenost sazenim byla od 9 do 16 let véku. Pokud dotazovani
nékdy v zivoté hrali hazardni hry, tak nejvice procent jich uvedlo, Ze to bylo 11krat a vice
V zivoté, a nejastéji je hrali v herné s kamaradem, partou, nebo sami.

Na zdkladé¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze vétSina déti ma zkuSenost s ndvykovymi
latkami a hranim hazardnich her. Je pravdépodobné, ze respondenti jsou v budoucnosti
ohrozeni zévislosti. Vysledky by mohly pomoci nastavit vhodny indikovany preventivni
program pro déti z jednotlivych diagnostickych tstavi. Mohly by to byt také podnét pro
vedouci diagnostickych Ustavili, aby v budoucnosti vice spolupracovali s adiktologickymi
odborniky, a zvysili tak informovanost o navykovych latkach. Dle dat je zfejmé, Ze trend

uzivani jednotlivych navykovych latek se u tstavi lisi.
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9 Zavér

Na zékladé¢ studie ESPAD byla potvrzena hypotéza, ze déti a mladistvi
z diagnostickych ustavi zacinaji s uzivanim navykovych latek diive a frekvence uzivani je
Castj$i, nez u jejich vrstevnikid v obecné populaci. Byla také potvrzena skutecnost, ze
jednotlivé ustavy z riznych ¢asti Ceské republiky vykazuji jiné vzorce uZivani navykovych

latek a hazardniho hrani.

Bylo zjisténo, ze celozivotni prevalence uzivani u koufeni tabakovych vyrobkul je
u respondentt z diagnostickych ustavti 91,7 %. Celych 61,9 % okusilo svou prvni cigaretu
do 11 let. Alarmujici zpravou je, Ze 70,9 % klientl diagnostickych Ustavii koufi denné.
Dal$im zajimavym zjiSténim je, Ze divky se Casté opijeji 5 vice sklenicemi alkoholu za
poslednich 30 dni, nez chlapci. Svou prvni opilost prozilo 30,0 % respondentii do 11 let.
Praha. Celozivotni prevalence uziti konopnych latek se pohybuje u respondentii na 79,2 %
a za poslednich 30 dni je koufili ¢astéji chlapci, nez dévcata. Data tykajici stimulancii jsou
V porovnani s obecnou populaci velmi vysoka. Celozivotni prevalence uziti v pervitinu je
25 %, u extaze 22,6 % a u kokainu 18 %. Intravendzni aplikace byla zjisténa u 8,3 %
respondentii a nejéastji timto zptisobem drogu aplikovaly déti z DDU Liberec. Syntetické
halucinogeny se nejéast&ji uzivaji v DUM v Ostravé a piirodni halucinogeny véetnd
halucinogennich hub v DDU Liberec. Hazardni hry nej¢ast&ji hraji respondenti v DUM
Ostrava a Dius. Celozivotni prevalence hrani vyhernich automati je u respondenti 48,6 %.

V¢k, kdy respondenti hrali prvné hazardni hry, se pohyboval od 9 do 16 let.

Vysledky vyzkumu by mohly byt podkladem pro nastaveni vhodného indikovaného

preventivniho programu pro jednotlivé diagnostické stavy.
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11 Ptilohy

Dosazeny vék: (roky)

Pohlavi
10 muz
2 0 zena
Socidlni status:

1 o student
2 o zaméstnany
3 0 nezaméstnany
Nejvyssi dosaZené vzdélani rodici:

matka
1 o zakladni
2 o stfedni bez maturity
3 o stfedni s maturitou
4 g vysokoskolské
50 nevim
S kym zijete ve spoleéné domacnosti?

1 o matka

2 o nevlastni matka
3 o otec

4 o0 nevlastni otec
9 o détsky domov

Piiloha 1 — dotaznik pro déti a dospivajici 7 diagnostickych ustavii

otec

1 o zakladni

2 o stfedni bez maturity
3 o stfedni s maturitou
4 o vysokoskolské

50 nevim

5 o sourozenci (vlastni i nevlastni)
6 0 prarodiCe

7 o jini pfibuzni, dalSi osoby

8 O sam, sama

Cigarety

Kouril(a) jste nékdy v Zivoté cigarety, tabdk, doutnik nebo dymku (ddle pouZivame

oznaceni cigareta, které zahrnuje vSechny tabakové vyrobky ke koureni)?

l10ano

2 o ne (pokud ne, tak pfeskocte na otazku €. 9.)
Pokud ano, tak kolik let Vam bylo, kdyZ jste kouf¥il(a) prvni cigaretu nebo tabak?

let
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8. Kolik cigaret jste kouril(a) béhem poslednich 30 dna?
1 o vibec

2 o méné nez 1 cigaretu za tyden
3 o koufil(a), ale ne denné
4 o 1- 5 cigaret denné
5 o 6— 10 cigaret denné
6 o vice nez 10 cigaret denné
9. Jak jste ziskal(a) cigarety, kdyZ jste koufil(a) poprvé?
1 o od sourozence
2 o od kamarada(ky)
3 o v parté (skupiné pratel)
4 g od ciziho ¢lovéka
5 o od znamého C&lovéka
6 o0 od jednoho z rodi¢l
7 o vzal(a) jsem doma bez dovoleni rodici
8 o koupil(a) jsem v obchodé
9 0 jinak — jak:

Alkohol

10. Pil(a) jste nékdy v Zivoté alkohol?
10ano

2 o ne (pokud ne, tak pfeskocte na otazku &. 15.)
11. Jak Casto jste pil(a) néjaky alkohol (pivo, vino nebo tvrdy alkohol)?

nepil 1-2x 3-5x 6-9x vice nez 10x

Nékdy v Zivoté O O O O O
V poslednich 12 mésicich O ] ] O ]
V poslednich 30 dnech O ] ] O o
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12.

13.

14.

15.

16.

Kolikrat v poslednich 30 dnech jste vypil(a) pét a vice sklenic alkoholu pfi jedné

pfileZitosti?

1 o ani jednou

2 o jednou

3 o dvakrat

4 0 3— 5krat

5 0 6— 9krat

6 0 10 a vicekrat

V kolik let vam bylo, kdyZ jste byl(a) poprvé opily(d)?

let

Jak jste ziskal(a) alkohol, kdyzZ jste se opil(a) poprvé?

1 o od sourozence

2 o od kamarada(ky)

3 o v parté (skupiné pratel)

4 g od ciziho ¢lovéka

5 o od znameého &lovéka

6 o0 od jednoho z rodi¢l

7 o vzal(a) jsem doma bez dovoleni rodici
8 o koupil(a) jsem v obchodé

9 o jinak — jak:

Jak obtizné by pro vas bylo sehnat si nasledujici latky?

Nemozné Velmi celkem Velmi
obtizné obtizné snadné snadné

Cigarety o ] ] O |
Pivo o o o o o
Vino O | | | |
Tvrdy alkohol (rum, vodka) O m m O O

Marihuana a ostatni nelegalni droqgy

Kouril(a) jste nékdy v Zivoté marihuanu?

10ano
2 0 ne (pokud ne, tak preskocte na otazku ¢.21)
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17.

18.

19.

20.

21.

Kolik let Vam bylo, kdyZ jste koufFil(a) prvniho jointa?
let

Kolikrat za poslednich 30 dni jste byl(a) zhuleny/zhulena?

1 o ani jednou
2 o 1-3krat
3 o 4—10krat
4 0 11 a vicekrat
Jak obtizné bylo marihuanu sehnat?

1 0 nemozné
2 o velmi obtizné
3 o trochu obtizné
4 o celkem snadné
5 o velmi snadné
Jak jste ziskal(a) marihuanu, kdyZ jste kouril(a) poprvé?
1 o od sourozence

2 o od kamarada(ky)

3 o v parté (skupiné pratel)

4 g od ciziho ¢lovéka

5 o od znamého C&lovéka

6 o0 od jednoho z rodi¢l

7 o vzal(a) jsem doma bez dovoleni rodicl
8 o koupil(a) jsem v obchodé

9 o jinak — jak:

Uzil(a) jste nékdy nékterou z nasledujicich latek?

Ano, béhem Ano, béhem

posl. 30 dnti  posl. 12 més.

Pervitin, amfetaminy

Ano, nékdy
v Zivoté

O

=z
@

Extaze

GHB

Kokain

Heroin, opiaty

LSD

Lysohlavky

Jiné pfirodni halucinogeny

Tékavé latky, rozpoustédla

Léky na uklidnéni, sedativa

oo oo o ;o o o o [0 |0
oo oo o ;o oo o o |0

Nové syntetické drogy

oo o o oo o |jo o |0

oo o o o oo oo o |40

(mefedron, 3,4— DMMC,

MDPV, Funky, El Magico,

ketamin, JWH, AM apod.)

Anabolické steroidy o o
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Pokud jste uZil(a) jinou drogu, tak jaka jina droga to byla?

22. Jak jste ziskal(a) drogu, kterou jste uZil(a) naposledy?
1 o od sourozence

2 o od kamarada(ky)

3 o v parté (skupiné pratel)

4 o od ciziho ¢lovéka

5 o od znamého Clovéka

6 o0 od jednoho z rodicl

7 o vzal(a) jsem doma bez dovoleni rodicd
8 o jinak — jak:

(pokud jste danou latku neuzil(a), neodpovidejte):
V jakém véku jste poprvé vyzkousel(a) nasledujici latky?

pervitin , extaze , heroin , tékavé latky
23. UzZil(a) jste nékdy v Zivoté néjakou drogqu injekéné?
10 ano
20ne
24. Jak obtizné by pro vds bylo sehnat si nasledujici latky?
Nemozné Velmi Trochu Celkem Velmi

obtizné obtizné snadné snadné
LSD, halucinogeny

Tékavé latky, rozpoustédla

Nové syntetické drogy

| | O | O
Pervitin, amfetaminy o o o o |
Léky na uklidnéni o o o o |
Crack | | | | 5]
Kokain o o i o m]
Extaze ] ] m] | m]
Heroin o o i o m]

| | O | O

| | O | O

| | m| | |

Anabolické steroidy

67


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjh2MHQxtjJAhXMuBoKHWemC44QjRwIBw&url=http://www.interpon.cz/markets/it/gaming/&bvm=bv.109910813,d.bGg&psig=AFQjCNHwoVnBI5fgewme4_Pe5E14mkVl8w&ust=1450086308983818

25.

26.

27.

28.

29.

Hral(a) jste nékdy nékterou z ndsledujicich hazardnich her (tj. oficialnich her, kde Ize

vsadit a vyhrat penize)?

Ano, béhem Ano, béhem Ano, nékdy Ne
posl. 30 dni  posl. 12 més. v Zivoté
Automaty (VLT, VHP, jiné) O O O O
Kurzové sazky (napf. na sport) o o o O
Jakékoliv hazardni
hry na internetu o o o o

Pokud ano, tak v kolika letech poprvé?

let

Kolikrat v Zivote jste hral(a)néjakou hazardni hru, kde Ize vyhrdt penize?

1 o ani jednou

2 o 1-3krat

3 o0 4—10krat

40 11 a vicekrat

Kde jste hral(a) hazardni hry naposledy?
1 o nikdy jsem zadnou hazardni hru nehral

2 o herna

3 o casino

4 g soukromy klub (napf. Pokerovy klub)
5 o internet

6 0 sport bar

S kym jste hral(a) hazardni hru naposledy?

1 o nikdy jsem zadnou hazardni hru nehral

2 O se sourozencem

3 o s kamaradem nebo kamaradkou
4 o v parté (skupiné pratel)

50 s cizim ¢Clovékem

6 O sam

7 o s rodi€i, pfibuznymi

Dékuju za vyplnéni dotazniku ©
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