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Anotace

Diplomova prace se ve své teoretické cCasti zabyva pojmem droga a popisuje déleni
jednotlivych skupin drog. Dale vymezuje pojem adolescence a definuje toto obdobi. Poté se vénuje
vzniku zavislosti a jejimu déleni. V dalSich kapitolach se zabyva popisem tfemi mladezi nejcastéji
uzivanymi psychoaktivnimi latkami. Jedna se o alkohol, tabak a marihuanu. Prace vymezuje kazdou
z téchto drog a vénuje se také popisu intoxikace a rizik téchto latek. Autorka upozoriiuje na drogovou
problematiku a sou¢asnou drogovou situaci Ceské republiky a Svycarska. Teoreticka &ast se dale
zabyva informacemi ohledné pozadované prevence, potfebné 1é¢by, odborné pomoci. Také uvadi
doporuceni a moznosti socialni prace s adolescenty. V praktické ¢asti autorka popisuje zafizeni pro
drogové zavislé v Ceské republice a také ve Svycarsku. Tato zafizeni autorka osobné navstivila
a popisuje tak jejich jednotlivé charakteristiky, cilové skupiny a postupy péce. Praktickou c¢ast
zakonCuje ptimé dotaznikové Setieni, které zkouma postoj adolescent k drogam, jejich povédomi
0 moznostech prevence, traveni volného ¢asu a jejich prvni zkuSenost s drogou. V zavéru prace jsou

uvedeny vysledky komparativniho Setfeni jednotlivych zatizeni.
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Annotation

In theoretical part, the thesis deals with the concept of a drug and division of individual groups
of drugs. Adolescence and analysis of this period is further presented, alongside with definition of
addiction and its division. In subsequent chapters the three most commonly used psychoactive
substances are described. These are alcohol, tobacco and marijuana. The thesis defines each of these
substances and focuses on information about intoxication and risks associated with these substances.
The author then draws attention to the drug problem and current drug situation in the Czech Republic
and Switzerland. The theoretical part also deals with information about the desired prevention,
treatment needed and professional assistance. The thesis then analyses recommendations and options
for social work with adolescents. In the practical part, the author describes selected organizations for
drug addicts in the Czech Republic and Switzerland. The author personally visited these organizations
to gather information regarding their individual characteristics, target groups and management
practices. The practical part ends with direct questionnaire survey, which examines the attitudes of
adolescents to drugs, their awareness about prevention, analyses their leisure time and their first
experience with drugs. In conclusion, the results of comparative survey of individual organizations are

presented.
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Tomas Garrigue Masaryk: ,,Budoucnost patii stfizlivym, totiz tém, kdoz se rozhodli pro
vys$Si, mravnéjsi svétovy nazor a zpusob Zivota.“

(AZcitaty, online, cit. 2016-04-05)
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UvVOD

Dtivodem vybéru tématu diplomové prace s nazvem Socialni prace s adolescenty zavislymi na
psychoaktivnich latkach je jeho aktualnost. Dalsim ddvodem je, Ze CeSti mladistvi a adolescenti
ovladaji svétové a evropské pricky v konzumaci cigaret a alkoholu, tedy legalnich drog. Motivem této
diplomové prace je spolecensko-etické hledisko tohoto problému.

Hlavnim cilem diplomové prace je zmapovat problém adolescentti s alkoholem, tabakem
a marihuanou, jelikoZ je to aktualni problém, u kterého se stale podcenuji rizika, a je spoleCensky
schvalované. Alkohol je pro adolescenty lakavy, jelikoz bofi piehrady, prolamuje ledy, rozpousti
potize a podporuje spoletensky styk. Zivot s alkoholem je podle nich skvély, adolescent se mize
radovat, ulehc¢it si od starosti, obav a nudy. Piti alkoholu je spojeno se zabavou, druznosti a duvérou.
Rizika a nasledky jsou mnohdy opomijena a piehlizena. Toto chovani je spolecnosti tolerovano
a mnohdy i podporovano ze strany rodict a pratel. V CR se jiz nebere alkohol a cigarety jako droga, je
to volné pristupnd polozka, z divodi snadné dostupnosti, mékkych zakont, prestupkd, které jsou
nedostatecné postihovany. Vinikem mtize byt také liberalni vychova rodica.

Diplomova prace je soustfedéna do dvou hlavnich ¢asti, a to ¢asti teoretické a praktické.
V teoretické C¢asti se autorka nejprve zabyva definicemi pojmu droga, zavislost, adolescence,
vymezuje zde drogovou zavislost a nastinuje obrazek typd konzumenti, pfi¢iny a vyvoj zavislosti na
zakladé osobnostnich rys.

V této praci jsou popsany jednotlivé psychoaktivni latky. V diplomové praci jsou uvedeny
konkrétné tfi hlavni psychoaktivni latky, dvé z nich jsou legalni a brané spole¢nosti jako standardni,
tim vice jsou pro mladdeZ a adolescenty nebezpe¢né, jde o tabak a alkohol. Tteti drogou je dnes velice
diskutovana marihuana, ktera je nelegalni, ovSiem mladezi velice ¢asto zneuzivana a vyhleddvana.

V dalsi kapitole je popsana drogova problematika v CR a Svycarsku, a to z pohledu pravni
legislativy, dale pak srovnani ve spotiebé alkoholu, zamétfeni je zde na Skodlivou a nevhodnou
reklamu a postoj vetejnosti k tomuto problému.

V dalsich kapitolach je popisovana socialni prace s Klienty — vhodna prevence, diagnostika,
1é¢ba ¢i pozdgjsi rehabilitace. Cilem autorky prace je utvofit povédomi o aktuélni situaci v CR a ve
Svycarsku. Vymezit statisticka data, upozornit na moznosti ¢asné prevence a moznosti pozdgjsi 16¢by.

Piedlozena diplomova prace si klade za cil v praktické &asti zmapovat situaci v CR
a Svycarsku. Dale chce objasnit, jak jsou drogy pro adolescenty dostupné, jaké jsou piedpoklady
k uzivani téchto drog. Autorka chce zjistit metody a formy piistupts v CR a Svycarsku. Autorka bude
realizovat popis a srovnani jak Ceskych, tak Svycarskych zafizeni. Dal$im prvkem praktické ¢asti je
prazkum, ktery vyuziva dotaznikové Setfeni.

Autorka chce zodpoveédét otazky, kdy mladistvi a adolescenti maji prvni zkuSenost s drogou,
jaké divody je ktomu vedou, zda znaji zafizeni pro vhodnou prevenci atd., diky metode
dotaznikového Setfeni. Tento dotaznik bude nasledné zpracovan a vyhodnocen. Dale bude provedeno

pozorovani a rozhovory s odborniky danych zatizeni o tom, jak zatizeni funguji.
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Diplomova prace nema za cil tak slozity problém vyfesit, ovSem chce poukazat a nabidnout
dalsi pohledy a pristupy na téma zavislosti adolescentli a nechce byt lhostejna k tomuto tak zavaznému
socialnimu problému — zavislost adolescentnich osob.

Prace mize byt pfinosem pro rodice téch déti, které experimentuji ¢i uzivaji psychoaktivni
latky, ¢i adolescenty samotné. A snad i povzbuzenim pro celou spole¢nost postavit se k problému
celem a ne pred nim zavirat o€i. Snizit negativni dopady zneuzivani psychoaktivnich latek je cil velmi

vysoky, ovSem autorka bude rada, pokud se tomu tak stane a nejen diky jeji praci.
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1 PSYCHOAKTIVNI LATKY

., Psychoaktivnimi latkami jsou vSechny latky, které maji viiv na psychickou cinnost ve smyslu
vyvolani zavislosti. Ta miize byt psychicka, projevujici se pranim, nutkanim mit drogu bud’ k navozeni
prijemného psychického stavu, nebo k zabranéni vzniku neprijemnych pocitii pri absenci (uzkost,
pokles nalady, podrazdeénost az agresivita, jindy apatie, tupost, ochablost), nebo fyzicka, ktera se
projevuje rozvojem neprijemnych télesnych priznaki, zpravidla vegetativnich (bolesti, krece,
epileptiformni zachvaty), po vysazeni latky. Psychicka zavislost pretrvava zpravidla o mnoho déle nez

zavislost fyzicka. “ (Babiakova, Akrmannova, 2006, s. 212)

1.1 Historie, pritomnost a budoucnost drog

Nozina (1997, s. 7) tika, drogovy problém k nam nepfisel z neznama, drogy provazeji ¢loveka
od nepaméti. Ma své hluboké koteny jak historické, tak socialni tak i geopolitické. Je to problém,
s jakym se predev$im v poslednich letech a v soucasnosti potykame. Pfi bliz§im zkoumani casto
nachazime velkou fadu souvislosti, které propojuji soucasny problém s minulosti. VétSinou po
dukladnéjsim zkoumani zjist'ujeme, ze mnoho problému, které dnes musime fesit, uz tady onehdy bylo
— historie se opakuje. Opakuje se stara historie, ktera je ptevle¢ena do novodobych problémut dnesniho
svéta. OvSem jsou tu i zvlaStnosti a lokalni individuality, kterymi se vyznacujeme, ale potykame se
i S jevy, které se jiz nékdy odehraly nebo odehravaji v jinych zemich, na jinych kontinentech na jinych
¢astech planety. Jsou to jevy, které jsou provazané po celém svété a spojuji se snasi Ceskou
mikrokulturou. Pravé snaha o pochopeni tlohy drog v nas$i spoleCnosti a definovani Ceského
drogového problému ve vztahu k okolnimu svétu jsou divodem této préce.

Informace a dolozené vyzkumy podle Riesela (1999, s. 42) dokazuji, ze stale mladsi a mladsi
jedinci zneuzivaji drogy na zékladni Skole, toto tvrzeni je odstraSujici a hrozivé. V dneSni dobé nartista
epidemické piti alkoholu preristajici v alkoholismus mladistvych a adolescentii. Dale nariistd pocet
osob uzivajici navykové latky z divodu velkého zneuzivani domacich drog a také drog dovazenych,
jelikoz pro drogové mafie jsme jiz dnes cilovou zemi.

FiSerova (online, cit. 2015-06-15, s. 288 — 298) sd€luje, Ze zminény alkohol ma své koteny
a vyuziti od nepaméti a patii mezi nejstarsi a nejvice uzivané drogy u nés. Jiz mezi prvnimi doklady
0 péstovani obilovin byly nalezeny stopy po vyrobé kvasenych napoji. Alkohol je v Ceské republice
i Svycarsku legalni, aviak jeho zneuzivani méa velice zavazné dusledky.

Pokud nema spolecnost pfiznivou zkuSenost s urcitym typem drog, dochazi k tistupu
a potlaceni, ovSem dal$i generace tytéz drogy objevuje znovu od zacatku, stale se opakujici drogové
epidemie probihaji vtzv. cyklech. Jako ptiklad miZeme uvést zneuZzivani marihuany a hasSiSe.
Ptiznacné je to, pokud nezletily intoxikuje marihuanu, kterd neni tolik ndpadna a rozeznatelna jako
napi. pfi poziti alkoholu nebo opilstvi. Z tohoto diivodu neni marihuana tolik kritizovana, z ¢ehoz

plyne nazor mladistvych, Ze marihuana neni Skodliva a tolik znicujici jako ucinky alkoholu. Tento
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omyl prameni zneznalosti, nezkuSenosti a nedostate¢né informovanosti. Poptipadé pravé od
dezinformované spolecnosti. (Riesel, 1999, s. 42)

Pozdgji se autorka v této praci zabyva UCinky a dopady konopi. Pravé konopi je jednou
z nejstarsich kulturnich rostlin lidstva. Pochazi pravdépodobné z centralni Asie, dale se rozsitila do
Afriky a Ciny. Byla popisovana jako droga proti zacpé, revmatismu, maldrii a dal§im potizim.
Popsano je takeé jeji uziti v duchovni sféfe. (FiSerova, online, cit. 2015-06-15, s. 288 — 298)

,Jednim z hlavnich uskali, které dnes znacné ztézuje ucinné reseni drogového problému, je
jeho mnohovrstevnatost. Je znakem nasi doby, poznamenané prudkym veédeckotechnickym rozvojem,
ekologickymi problémy, populacni explozi, hektickym stylem Zivota, rozpadem rodinnych a socialnich
vazeb atd., Ze se drogy staly privvodnim katalyzdatorem celé rady negativnich ekonomickych,
politickych, socialnich a zdravotnich jewii, které hluboce poznamendavaji zivoty lidi.* (Nozina, 1997,
s. 7)

Mezi navykové latky patfi, jiz zminény alkohol a marihuana, ale také nikotin. Zavislych na
alkoholu a nikotinu je nespoéetné vice neZ zavislych na nelegalnich drogach. Re$eni problémi spojené
s koufenim a alkoholem je mnohonasobné finanéné nakladnéjsi nez u nelegalnich drog. Spole¢nosti je
nékdy podcenovano a zapominano, ze zavislost se nerozviji pouze u tvrdych drog, jako je heroin nebo
kokain, ale i na latkach spolecensky rozsifenych a relativné tolerovanych jako je nikotin a alkohol, a to
S vicenasobnym rizikem piedev§im u mladistvych. (Sananim, 2007, s. 17)

Dle tvrzeni Riesela (1999, s. 32) jsme v této dob&é vyrazné¢ ovlivnéni pocitacovou
a audiovizualni technikou, svét je rychlejsi, orientace je sméfovana na vykon a uspéch. Lidé musi byt
vykonngjsi a konkurenceschopnéjsi. Lidé musi brat ohled na své zdravi a nauéit se s nim zachazet, aby
mohli déle pracovat (oddalovani starobniho dichodu), musi se naucit spravné zivotospraveé. Jednim
z hlavnich prostiedki jak uspé$né existovat v této dobé je zdravi, aktivita a vytrvalost, ziskavani
informaci a selektivni vyhodnocovani informaci. Globalni, politické a ekonomické strategie nejsou
zohlediiovany pomoci humanitnich myS$lenek ¢i novymi filozofickymi systémy. Tato doba je
pragmaticka a neopira se o ideologie a vychovné modely, které jsou znacné neurcité. Soucasny
konzumni zivot usiluje o uspokojeni spotiebnich potieb, avSak celkové pojeti zivota v¢etné vlastniho
zdravi je zanedbavano.

Dale Riesel (1999, s. 13) dopliwje: ,, Nase soucasnd civilizace sice oplyva auty, televizory,
zbranémi, pocitaci a reklamou, ale postrada mnohdy vztah k hodnotam duchovnim napr. k pokore,
nadeji, vire, k mravnim zdasadam a k tolik potrebné lasce k bliznimu, k vciteni se do potieb jinych lidi,
souciteni s nimi a Kucté k prirodé. Neni-li Zivot ve spotiebni spolecnosti nebo u lidi, u kterych je
spotreba uprednostiiovana, vyvazena uspokojenim duchovnich potieb, byt neuvédomovanych, mohou
drogy piisobit jako ndahrazky.

Tato nahrazka je neeticka a nefunk¢ni, jelikoz drogami nikdy nenaplnime nevédomou potiebu

jednoty s lidmi a pfirodou, potiebu lidské odezvy a lasky. Ano, podnapilost ¢i opilost uvoliiuje
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zabrany a emoce, ne vSak dlouhodobg. Psychicky stav pod vlivem drogy je navozen uméle, nemize
dlouhodobé navodit zadouci osvobozeni od strachu, nejistoty a uzkosti. (Riesel, 1999, s. 13)

Skalova a kol. (online, cit. 2015-07-01, s. 3) uvadéji, Ze zmeénou spolecenskych podminek, kdy
se CR otevira svétu, se drogova zavislost u mladistvych stiva jednim ze zavaznych socialné
patologickych jevi, ktery nabyva na intenzité. NaSe uzemi nabizi obchodnikiim s drogami dobré
podminky, a to i pro obchodovani se zbozim se Skolnimi détmi, timto se tak snizuje vék prvniho uziti
drogy u déti a mladistvych. NejohroZengjsi je proto pravé tato skupina osob. Do Ceské republiky se

dostavaji nové, invazivni drogy, na které nejsme jesté dobte piipraveni.

1.2 Definovani drogy

Gohlert a Kiihn (2001, s. 18) uvadi, Ze zda je alkohol a ostatni legalni narkotika drogou, to je
zavislé na konvencich a nastaveni ve spoleCnosti. Pojem droga pochazi z francouzského slova
»drogue ze 14. stoleti, které oznacuje suSené zivo¢isné nebo rostlinné suroviny. Zde vSak doslo ke
zmén¢ vyznamu. Dnes jsou timto vyrazem oznacovany psychoaktivni latky pfirozené, polysyntetické
a syntetické substance s potencialem zavislosti.

Riesel (1999, s. 15) konstatuje, ze droga je Zenského rodu. S jistou nadsidzkou od ni
ofekavame totéz co od matky, tedy lasku, péci, hyckani, odpusténi viny, Gnik z obtiZzné situace do
odpoustéjici naru¢e. Mame od ni nemala o¢ekavani, Ze nam da néco zadarmo, zvys$i nam sebevédomi,
zbavi nas povinnosti byt v zivoté¢ zodpovédny. Vlastné nam droga umoziuje setrvat v détské roli,
v nezodpovédnosti a bezstarostnosti, v neschopnosti stat se dospélym. Ptirovnani k droze jako matce
mizeme chapat jako roli $patné matky, jelikoz ¢lovék neumi pievzit zodpovédnost a neumi feSit
problémy vlastniho zivota ke svému prospéchu ¢i prospéchu ostatnich.

, Vroce 1969 komise expertii Svétové zdravotnické organizace (WHO) oznacila za drogu
Jakoukoliv latku (substanci), kterd, je-li vpravena do zivého organismu, mizZe pozmeénit jednu nebo
vice jeho funkci. Definice zahrnula vSechny substance ¢i hmotné latky, at’ uz maji ¢i nemaji prizndano
postaveni lékii, piisobi ¢i nepusobi na nervovou soustavu, jsou prirodni nebo umélé.* (Nozina, 1997,
5. 9)

Nozina (1997, s. 15) dale dopliluje, Ze bohuzel nejsme v pohadce, aby se ¢lovek po poziti
drogy zbavil viech piikoii a t&kosti Zivota a dodala mu to, co mu chybi. Clovék se na uréity ¢as miize
dostat do svéta iluzi, zapomnéni a dobré nalady, ovSem nelze ocekdvat navrat beze zmén nckdy
i trvalych poskozeni ve svété realném.

Podle definice Presla (1994, s. 9) lIze drogu nejstru¢néji chapat jako: ,, KaZdou latku, at’ jiz
prirodni nebo syntetickou, kterda splnuje dva zakladni pozadavky: - ma tzv. psychotropni ucinek,
tj. ovliviiuje néjakym zpiisobem nase prozivani okolni reality, méni naSe ,, vnitini* naladéni — prosté
ptisobl na psychiku, - miize vyvolat zavislost, ma tedy néco co se z nedostatku vhodnéjsiho
pojmenovani nékdy oznacuje jako ,, potencidl zavislosti“. Ten je u riiznych drog riizné vyjadren, miiZe
byt vetsi nebo mensi, ale pritomen je vidy.*
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Nozina (1997, s. 9) upozoriiuje, Ze latky, které maji dopad na nasi psychiku a jsou schopny
vyvolat zavislost, jsou v dnes$nim svété vSude kolem nas. Pokud se zaméfime pecliveji, zjistime, Ze
drogy jsou kazdodennim lakadlem dnesni mladeze. Jde o drogy nasi spolecnosti tolerované tedy tzv.
legalni drogy, které mizeme vidét a koupit v bézném obchodé. Tolerované jsou z divodu kulturniho
a spolecenského prostredi, historického vyvoje nasi zemée, z naseho Zivotniho stylu a tradice. Mluvime
predevsim o alkoholu a tabaku. Od piti piva, vina aZ po pozivani destilatu, dale pak koufeni cigaret,
doutnikd a nove i E-cigaret. Legalni drogou jsou vSak i kava, ¢aj ¢i nejriznéjsi 1éky, které ovliviuji
psychiku.

Jak dopliiuje Riesel (1999, s. 15), drogovy svét bohuZel neni pohadkovy. Clovék si nechce
pripustit, ze kazda droga poskozuje mozek a dals$i organy. Kazdy sebelepsi stav opojeni je vlastné
kratky a navrat do reality a normalniho zivota ¢lovéka boli a obtézuje ho, napt. kocovinové stavy.
Drogou se oslabuje vitalita, vile, aktivita i schopnost zvladat zivot s optimismem. Drogy slibuji
hodné¢, kazda néco jiného, kazda ma svoji povést a reklamu u spolecnosti. Jedna ma davat dobrou
naladu a ma snaze navazovat kontakty s lidmi. Dal$i ma adajné schopnost zapomnéni, jina ma piinést
barevné iluze a sny atd.

Jak dale z tvrzeni Riesela (1999, s. 17) vyplyva, na drogu nelze pienaset své potfeby, sny
a prani. Droga neni na§ spojenec, kamarad pro piipad nouze, je to chemicky plsobici latka, ktera
nebere ohledy na potieby a pfani uzivatele, ale chova se podle svych pfirodnich zakont, podle své
anonymity a bere si za to svou dan, a to vzdy a ne v malém mnozstvi. Reakce mezi drogou
a organismem zpusobuji, Ze psychicky stav po intoxikaci drogou podléha vysokym vykyvim
a zm&énam a mize byt zcela nepfedvidatelny a nevypoditatelny.

Nozina (1997, s. 10) zminuje, ze v ¢eském spoleCenstvi doSlo k chapani terminu droga
k razantnimu posunu. Legalni psychotropni latky, se pod terminem droga neschovavaji, jedna se
vyluéné o latky, které spliuji vySe jmenované zdkladni definice. Jednd se o latky, které jsou nasi
spole¢nosti netolerované a neptipustné. Jde o nelegalni drogy, kdy je zakdzdna na naSem uzemi jejich
distribuce a vyroba. V Ceském jazyce se termin droga uziva i pro oznaceni né&jaké urcité¢ zavislosti.
Dnes spolu s vyvojem civilizace se pouziva napiiklad termin droga pro fenomény neméné nebezpeéné

nez psychotropni latky jako sledovani televize, gambling, zavislost na nakupovani.

1.3 Rozdéleni drog

Drogy miizeme rozdé¢lit z nékolika hledisek a to:

e Podle postoje spole¢nosti k droze
e Podle rizika zavislosti
e Podle ptisobeni na psychiku
Podle postoje spolecnosti miizeme drogy rozdélit na legalni a nelegalni. Legalni drogy jsou

spolecnosti tolerovany a mizZeme se s nimi bézné setkavat. Na legalnich drogdch miize vzniknout
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zavislost stejna jako na nelegalnich drogach. Radime sem alkohol, nikotin, kofein, léky apod. Mimo
zakon stoji nelegalni drogy, které jsou spoleCnosti netolerované a jejich prodejem, predanim ¢i
pfechovavanim se dostavame do stietu se zakonem. Jejich zastupci jsou konopné latky — marihuana,
hasis, dale pak pervitin, kokain atd. (Rozd¢leni drog, online, cit. 2015-07-03)

Nozina (1997, s. 10) uvadi, Ze od roku 1971 jsou drogy v odborné terminologii ozna¢ovany
jako omamné a psychotropni latky. Do tohoto roku byl uzivan termin omamné latky. Razné drogy
jsou spojeny s riiznou mirou efektu a rizik. Podle miry rizika vzniku zavislosti se drogy déli na tzv.
,»mekké“ a ,.tvrdé“ resp. ,,lehké™ a ,,tézké“. Toto déleni je ve spoleCnosti bézné a uzivané, ovsem je
znacné nepiesné.

Gohlert a Kithn (2001, s. 19) dale dopliuji, ze pokud se zaméfime na pojmy ,,mekké”
a ,,tvrdé* drogy dojdeme k tomu, ze toto rozliSovani je pon¢kud zavadéjici, jelikoz kazda droga mize
byt tvrda. Pokud jsme na droze zavisli a dals$i uzivani nas psychicky, télesné, socialni ¢i dusevné nici.
Takovato droga nam zkracuje délku naseho Zivota. Hlavni pfi¢inou rakoviny plic je bezpochyby
nikotin, alkohol ni¢i nase jatra a ha$i§ zptisobuje poruchy mozku. ZkuSenosti z prace s toxikomany
ukazuji, ze kazdy ¢loveék se zavislosti si n€kde nékdy najde tu svou drogu. A toto nalezeni nesouvisi
S tim, jaké ma droga politické postaveni ve spolecnosti ¢i zda je neSkodna resp. nebezpecna, ale zavisi
na jejim specialnim G¢inku.

Kava, tabakové vyrobky a produkty konopi (marihuana, hasiS) jsou ptikladem lehkych drog.
Radime sem také v CR drogu &islo jedna, a to alkohol. V tomto ptipadé je hranice velice sporna. Patii
na rozhrani ,,lehkosti“ a ,,tvrdosti” z divodu negativnich u¢ink® na télesné a dusevni zdravi jedince.
Nékteti 1ékafi doporucuji pit alkohol v malych pfiméfenych davkach jako prevenci pied
kardiovaskularnim onemocnénim. Pokud je alkohol uZivan pravidelné¢ a ve velké mife, dochazi
k naduzivani (abuzus), organismus je velice zatizen a je rizikovy, i kdyz nemusi dojit ke vzniku
zavislosti. (Nozina, 1997, s. 10)

U drog s mirnym rizikem je riziko pro spole¢nost a uZzivatele relativné nizké, proto jsou tyto
drogy spole¢nosti akceptovany. Oproti tomu drogy s vysokym rizikem jsou neakceptovatelné
spole¢nosti a maji vysokou miru vzniku zavislosti a riziko komplikaci v poméru s tim, co uzivatel od

drogy ,,ziska“. (Rozdéleni drog, online, cit. 2015-07-03)
Rozdéleni podle piisobeni drogy na psychiku zdravého ¢lovéka:

Tlumive latky — Typickymi znaky jsou uvolnéni, pasivita, ospalost nebo zpomalené reakce,
nekdy i spanek. Rychly spad ma poté tézka fyzicka zavislost. Pokud uzivatel nedostane drogu, rozviji
se abstinen¢ni syndrom. Ptiklad: heroin, morfin, alkohol, /éky - anxiolytika, hypnotika.

Povzbuzujici latky — Jsou to stimulacni latky povzbuzujici CNS. Neni zde potieba spanku,

jedinec nema potiebu jist, je zvySena fyzicka aktivita a vykon, dostavuje se az euforicky stav
neobycejné fyzické i dusevni sily. Vznika zde vyrazna psychicka zavislost. Piiklad: kokain, pervitin,

kofein, nikotin.
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Halucinogenni latky — Tyto latky vyrazné méni kvalitu védomi, psychiku, intenzitu a hloubku

prozivani. Jsou zde ptitomny sluchové a zrakové halucinace, zvySuje se intenzita vnimani prostoru
a barev. Velkym nebezpecim je nepfedvidatelnost jejich pisobeni. Ptiklad: LSD, lysohlavky, konopné
drogy. (Rozdé€leni drog, online, cit. 2015-07-03)

Existuji jina dal$i a podrobnéjsi déleni drog, ale pro tuto praci je hlavni rozdéli na drogy
legalni a na drogy nelegalni. Prace se také zabyva prave problémem uznavanim alkoholu a tabaku jako

legalnich a mekkych drog.

1.4 Definice adolescence z hlediska rizika vzniku zavislosti

Vyvoj jedince je velice slozity komplex zmén v obdobi dospivani, které vedou od nezralého
zavislého jedince kjedinci relativné sobéstacnému — dospélému. Mizeme sem ftadit slozku
biologickou, psychickou a socidlni. Dale je miizeme délit do dvou zakladnich obdobi: 1) pubertu, coz
je dosazeni pohlavni zralosti a moznosti plodit, 2) adolescenci, ktera se vyznacuje, psychickym
a socialnim dospivanim s cilem dosahnout statutu dospélého. (Broza, 2003, s. 232)

Broza (2003, s. 232) definuje, Ze z v€kového hlediska je velice obtizné ohraniéit tyto etapy.
U kazdého jedince existuji znac¢né rozdily ve vychové a vyvoji, tim padem je dospivani velice
individualni zalezitost. Rozdil mizeme také vidét ve vyvoji chlapci a divek. Obdobi puberty trva od
11. — 12. let do pfiblizn¢ 14. — 16. let véku zivota jedince. Pro divky plati spiSe niz§i hodnoty. Po
obdobi dospivani nastupuje obdobi adolescence, které vrcholi dospélosti kolem 20. — 22. roku, tato
hranice se i za danych piedpokladi bude nadale oddalovat.

Dle Ri¢ana (2014, s. 191) mezi patnacti a dvaceti vrcholi mladi. V této dobé je dle autora
clovek télesné 1 duSevné nejsveézejsi, nejkrasnéjsi, nejdychtivéjsi a nejbystiejsi. Dospivani je obdobi
plné rozport a tézkosti na druhé strané ¢loveék bere Zivot do svych rukou svobodné zodpovedné.
Adolescent ma prekonat mnohé ptekazky, jako najit své misto ve svété, vyznat se v sam sobé a ovefit
si kde jsou jeho moznosti, co dokdze a co vydrzi. Jsou zde také dilezitd rozhodnuti jako vstup na
vysokou Skolu ¢i dokoncit ptipravu ke spolecenskému uplatnéni v praci. Ve vztahu k druhému pohlavi
ma objevit a prozit vice nez prvotni okouzleni, jednd se pfinejmensim o vazné hledani, potiebu
k nékomu patfit. Toto jsou nelehké ukoly a ztoho plyne, Ze adolescent byva zahlcen zmatkem
a nejasnostmi. Jejich hledani byva trnité a bolestivé a byva spojeno s kotrmelci, vylomeninami
a vaznymi osobnimi krizemi.

Pro dospivajici déti je pfiznacné, Ze chté&ji vyzkouset vSe nové a pro né pfitazlivé, chtéji
zkousSet sami riskovat a objevovat, je to zptsob, jak zjistit, kdo jsou, jaci jsou, co je pro né bezpecné
a co ne. Z téchto divodl experimentuji i se svym vzhledem, chovanim ¢i mluvou a v§im novym,
bohuzel tento svét nabizi i snadny ptistup k drogdm. (Broza, 2003, s. 233)

., Pravé experimentovani a riskovani je diileZitou soucasti dospivani. Mnoho dospivajicich
zkousi nové véci a chovani, aby zjistili — nebo ostatnim dokdazali — kdo vlastné jsou, co nechtéji

a chtéji. A probiha to obvykle v tomto poradi — nejdriv si ujasnuji, co nechteji a odmitaji — teprve pak
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zacnou prichazet na to, co chtéji. Anebo jesté jinak — zkusi si ruzné véci, aby si mohli uvédomit, kym
nebudou a kym budou.*“ (Hajny, 2001, s. 11)

Jak je jiz popsano vyse, obdobi adolescence je spojeno s mnoha zmatky a nespokojenostmi.
Ty jsou pro dané obdobi pfirozené a motivuji jedince k dal§imu vyvoji. Existuji i moznosti, kterymi se
tyto tézkosti daji odstranovat, oddalovat ¢i zahanét, jedna z moznosti jsou pravé navykové latky, které
navozuji jiné stavy védomi. Uzivanim navykovych latek se adolescent piestava zbavovat divodu
vyvoje od zavislosti ke svobodé¢, tedy procesu zmény ditéte v dospélého. Na dospivajiciho piestavaji
doléhat nespokojenosti, a ztraci pojem o skuteéné podob¢ svéta, ztraci motivaci se s nimi vyporadat.
(Broza, 2003, s. 233)

., Ctlova skupina déti a mladistvych neni pouze okrajovou populaci ohrozenou navykovymi
latkami. Statisticke udaje naopak ukazuji, Ze trend zneuzivani drog je nejvyraznéjsi ve véku 15 - 19
let”. (Broza, 2003, s. 232)

Hajny (2001, s. 11) tvrdi, ze z vyzkumnych studii vyplyva, Ze byva Casty prechod od uzivani
legalnich drog (tabak, alkohol) k nelegalnim drogdm (marihuana) s tim, Ze marihuana ma naprosté
prvenstvi. Timto se potvrzuje poradi jednotlivych drog, do jaké miry jsou u nas kulturné a socialné
tolerovany. Vyzkumné studie ukazuji, ze nezletili za¢inaji s experimentovanim v brzkém véku, a to jiz
okolo dvanactého a tfinactého roku.

., Experimentovani s navykovymi latkami je v tomto smyslu do jisté miry jen dalsim novym
zpusobem a dité jej miize po urcite dobé prirozené opustit. Je dobré védet, zZe takovych pripadii je
mnoho — tomu veérit miizeme a je vtom také nadéje. Neznamend to vsak, ze bychom méli prestat

sledovat miru, kterou takové experimentovani a jeho diisledky maji.*“ (Hajny, 2003, s. 11)

1.5 Vznik navyku, zavislosti, rozvoj problémi

Fiserova (online, cit. 2015-06-15, s. 288 — 298) tvrdi, ze toxikomanie neboli zavislost na
navykovych latkach je nejuzivangjsi oznaceni pro stav uvadény jako drogova zavislost ¢i ablizus. Za
drogy jsou zde povazovany navykové latky, které jsou ¢lovéku schopny navodit stav naruzivosti, kdy
dochazi k velmi téZce zvladatelné potiebé opakovaného nutkavého uzivani téchto latek — viz definice.

Hajny (2001, s. 14) tuto teorii rozviji a vidi drogovou zavislost jako onemocnéni, které je
charakteristické nutkavou touhou po ucincich drog, ktery nemocny uziva i za predpokladu, Ze se tim
dostava do slozitych problémi. Zacatky zavislosti zacinaji obvykle experimentovanim, které postupem
Casu prechazi v pravidelné uzivani drogy. Mnozi uzivatelé trpi chronickou formou zavislosti, kdy po
obdobich abstinence opé€tované upadaji do navyku. Zpocatku mtize doty¢ny uzivani kontrolovat, to
ovSem obvykle ned€la proto, aby prestal, obzvlaste jestli existuji divody pro dalsi uzivani.

,, Latky, které meéni védomi, jsou od nepaméti pro nds pritazlivé a lidi lika je vyzkouSet.
Nekteré latky jsou ve spolecnosti legalni, jejich uzivani je relativné obvyklé, a pokud neprekroci
urcitou mez, je spolecensky prijatelné, napr. alkohol, nikotin nebo kofein. To ovSem neznamend, Ze
nemaji sva rizika. Statistiky, jez mluvi o nemocech z koureni nebo o dopravnich nehodach pod viivem
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alkoholu, a pocty lidi, kteri jsou na téchto drogach zavisli, mluvi za své. Nékteré latky legalni nejsou,
obecné nejsou spolecensky prijatelné a jsou povazovany za vyrazné rizikové. Nutno dodat, Ze mira
rizikovych drog, u nichz je moznost rozvoje zavislosti nizka, az po drogy vysoce rizikové a navykove.*
(Sananim, 2007, s. 15)

Sdruzeni Sananim (2007, s. 15) dale uvadi, ze v Ceské republice je tolerance k alkoholu
pomérné zna¢na. Vyvraci se zde teorie, Ze marihuana je tzv. inicia¢ni ¢i vstupni drogou, ktera vede ke
zkuSenostem s tvrd$imi a nebezpecnéjSimi drogami. S alkoholem ziskava Clovék prvni zkuSenost
souvisejici s psychotropnimi substancemi. V nizkém véku se zde nezletili a mladistvi seznamuji
i s cigaretami. Podle poslednich pruzkumi je ziejmé, Ze ¢im vice nezletily uziva alkohol a cigarety,
tim zvySuje pravdépodobnost, ze vyzkousi i nelegalni drogy.

Adolescenti za¢inaji experimentovat s riznymi druhy drog, nékdy dotyénému jedna zkuSenost
s drogou sta¢i a rozhodne se dal drogu nepokouset. Chce jen zkusit, jak droga ucinkuje, jaké po ni
bude mit stavy. Néktefi jedinci uzivaji drogu obéas, sporadicky, napiiklad marihuanu, v souvislosti se
socialnim statusem a zménou zivotniho stylu v§ak dospivajici tento stav omrzi. Jsou ale i taci, kterym
takovéto obCasné uzivani vydrzi i n€kolik let, a to bez vaznéjsich dopadi. Mize se stat, a to predevsim
u drog s vysokym rizikem vzniku zavislosti, Ze dotyény neziistane jen u nékolika zkusenosti. Clovéka
provazi neodolatelné chuté drogu si opétovné dat, je drogou fascinovan. Mize nastat i situace, kdy se
jedna o obc¢asného uzivatele po delsi dobu, uzivatel se nadhle dostane do obtizné situace, z které nevidi
vychodisko, je ve velkém stresu a uchyli se k pomoci, oviem pomoci nespravné — k droze. Zacne ji
uzivat Castéji, a to je jiz predstupen zavislosti. Misto o vikendech zacne uZzivat drogy i pies tyden.
Adolescent piestane chodit do Skoly, okruh pratel se z(zi pouze na osoby, které drogy berou
a distribuuji, shanéni a konzumaci vénuje svij veskery Cas, témata rozhovorl se to¢i kolem tématu
drog — kde drogu koupit, za kolik, jak kdo ma jaky stav, a jak si drogu uzili. (Sananim, 2007, s. 17)

,,Skutecnost, ze se nekdo stane na navykové latce zavisly, se neda spolehlive urcit predem
a zavisi na mnoha faktorech. O néjaké jednoduché priciné, proc¢ nékdo pije nebo bere drogy, se tedy
nedd mluvit, priciny souvisi s psychickymi dispozicemi, fyzickymi dispozicemi, socidlnim a rodinnym
prostiedim, ve kterém clovek vyristal a ve kterém Zije, sjeho vékem, zkusenostmi, psychikou,
s aktudlnim zdravotnim stavem atd. Nékdy dochazi k situacim, kdy je riziko, Ze bychom se mohli dostat
S drogami do potizi vy$si, a to predevsim tehdy, kdyz se citime hodné nejisti at’ uz vinou rodinného
zdzemi, socialni situace, stresu a psychickych potizi, nebo zdravotnich problémi.* (Sananim, 2007,
s. 18)

Jak dopliiuje Hajny (2001, s. 14), zavislost na drogach je doprovéazena i tzv. socialni zavislosti,
coz je zavislost na okruhu lidi, ve kterém se droga uziva, distribuuje. Je pfiznacnd tim, Ze jedince
izoluje od okoli, které by mohlo doty¢nému pomoci. Zavislost neni jen uzivani drogy, je to také
chovani, které je v rozporu s béznym fungovanim v roding, $kole nebo také zaméstnani.

Podle mezinarodni klasifikace nemoci ma pti zavislosti pro jedince uzivani néjaké latky

prednost pred jinym jedndnim, kterého si diive povazoval vice. Za hlavni charakteristiku tohoto
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onemocnéni povazuje silnou a premahajici touhu uzivat dale psychoaktivni latku. Touhu po droze si
¢lovek nemusi ptiznavat, ale plné si ji uvédomuje a snazi se Casto uzivani zastavit ¢i kontrolovat. Bez
cizi pomoci vSak tato snaha byva netispésna. Abychom mohli diagnostikovat zavislost, je tfeba, aby

Vv poslednich 12 mésicich byly pfitomny alespoii tfi ptiznaky z nésledujiciho seznamu:

e Je zde silna touha a nutkani uzivat danou latku,

e potize v kontrolovani uziti latky,

e droga je uzivana jako latka k odstranéni télesnych odvykacich ptiznaki,
e je zde potieba vyssich davek drogy - prokazana tolerance,

e zanedbavani zajmi, konickd, skoly,

e pokracovani v uzivani i ptes jasny dikaz Sskodlivych nasledkd uzivani

(depresivni stavy, nadkaza virovou zloutenkou, cirhdza jater atd.).
(Sananim, 2007, s. 19)

Nozina (1997, s. 9) ktomuto doplnuje, ze uplna a naprosta abstinence od jakékoliv
psychotropni latky je v naSi spole¢nosti spiSe vyjimkou, a to vyjimkou mnohdy neptiznivé ¢i
s posmé§kem posuzovanou. Uplna abstinence znamena trvalé odmitani Gaje, kavy, tabakovych
vyrobkt ¢i alkoholu v jakékoliv podobé a pii jakékoliv prilezitosti. Pokud by adolescent odmitl
napiiklad na party pivo, nesetkal by se s obdivem spoluzaki, ale naopak s posméchem, urazkami,

nepochopenim a povzbuzovanim v piti.

1.5.1 Déleni zavislosti

Zavislost délime na télesnou a psychickou. Fyzicka slozka je ¢asto vnimana jako pfi¢ina vSech
problémt. K tomuto nazoru se priklani vétSinova spole¢nost, uzivatelé i jejich rodinni pfislusnici.
Psychicka slozka zavislosti byva bagatelizovana a pfitom je mnohem hiie ovlivnitelna a jeji zvladnuti
vyzaduje vice nez jen pevnou vili. K jejimu zvladnuti a zvladnuti recidiv, je potfeba mnoha mésict
neékdy i let, z tohoto divodu jsou ziizovdna léCebnd zafizeni Ci terapeutické komunity. (Sananim,
2007, s. 19)

Gohlert a Kiihn (2001, s. 21) zminuji, Ze u psychotropnich substanci vznika nepotlacitelna
touha zneuZzivat tuto substanci z dGvodud jejich U¢inkd. Drogy maji tu moc povzbudit, euforizovat,
stimulovat, popfipad¢é ztlumit ¢i mit halucinogenni Gc¢inek. Konzument nemé Sanci droze odolat,
a snazi se ji sehnat v§emi moznymi prostiedky. Z tohoto divodu dochdzi ke kriminalité¢ mladdeze za

ucelem obstarani si penéznich prosttedkd na drogy.

Psychicka zavislost

., Psychickd zavislost vznika urcitym druhem , ,navykové paméti®, ktera se vicenasobnym
pouzitim vytvari v mozku. Prani zaZivat znovu a znovu opojeni svadi k castéjsimu uzivani a nakonec
vede K psychické zavislosti. Pii tom si miize byt toxikoman zcela védom, Ze svym chovanim hazarduje
se zivotem, zdravim ¢i alespon svym socidlnim postavenim. Tlak k pravidelnému uzivani se oznacuje

také jako psychicka zadostivost — ,, craving “. “(Gohlert a Kiihn, 2001, s. 21)
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Podle NeSpora a Provaznikové (1999, s. 35) pravé psychicka zavislost a zména psychiky
predstavuje nejvetsi 1éCebny problém. Na rozdil od fyzické zavislosti ma psychicka zavislost

dlouhodoby charakter.

Télesna zavislost

Pokud toxikomanovi chybi substance, dochazi k abstinen¢nim pfiznakim. Pfiznaény je
fenomén tolerance, kdy si doty¢ny musi do téla vpravovat vice substance, aby dosahl stejného ucinku.
ZvySovani snasenlivosti je pritézujicim faktorem zavislosti. Pokud upln€ chybi substance, tedy pokud
je absolutni ¢i relativni abstinence, dochazi k tryznivym a mucivym abstinen¢nim ptiznakiim. Té€lo
abstinenta je nastaveno na substanci tak, ze po urcit¢ dobé nemize fungovat bez drogy. (Gdohlert
a Kiihn, 2001, s. 22)

Podle Gohlerta a Kiihna (2001, s. 11) navyk zacina tam, kde se ¢lovék vzda svych ptvodnich
zivotnich perspektiv a droga zaujima v zivoté tohoto Clovéka nejvyssi misto a nekontrolovatelnym
zptsobem zaujima prostor v prozitcich ¢lovéka a utvaieni jeho dne. Konzumenti zneuzivaji drogy, aby
manipulovali své pocity. Spolecnym znakem kazdého navyku je odménovani sama sebe. Toxikoman
potlacuje své nepfijemné pocity a snazi se o vyvolani pfijemnych pocitti drogou. Nejvice ohrozena
v tomto sméru je mladez, jelikoz je pod obrovskym tlakem spole¢nosti a vrstevnikt, Ze se musi bavit.
Drogy maji obrovskou moc dodavat sebevédomi a novym smérem rozsirovat svét. Nedobry svét.

Skalova (online, cit. 2015-07-01, s. 9) konstatuje, ze zavislost je velice negativni spoleCensky
jev. Kjeho omezovani a odstraiiovani jsou vytvafena zakonna opatieni, ktera maji chranit celou
spole¢nost i jednotlivce. Jak jsme jiz zminili vySe, drogova zavislost je nemoc. Je nutné chranit
jednotlivce z divodu postupného rozvratu celé osobnosti, pfed naruSenim charakteru ¢lovéka, z ¢ehoz
vznika kriminalni chovani, rozvodovost ¢i pracovni neschopnost. Problematika drogové zavislosti je
véci interdisciplindrnich tymid a sektord. Prolind se zde vychova, omezujici opatfeni, 1écebné
preventivni péce a socialni péce. Uplatiluji se zde vSechna zékladni ustanoveni pro prevenci a lécbu
chorob v nasi spole¢nosti. Téma se prolina vSemi oblastmi - oblasti spole¢enskou, zdravotnickou,

filosofickou, pravni, moralni a dal§imi.

1.5.2 Druhy abuzu drog

Dle Noziny (1997, s. 15) mizeme dé¢lit uzivatele drog na:

PrileZitostné experimentalni zneuzivani — Jedinec uziva drogu ztidka, ptilezitostné, jedna se

0 sporadické uzivani, které nepiesahne miru ctytikrat az pétkrat za zivot, jako experiment a pouze za
jistych tvodnich podminek.

Rekreacni zneuzivani — Jedinec uzivd drogu mirné Casto, k droze se dostane tak, ze je mu

nabidnuta, sam ji nevyhledava. UZiva je na vecircich nebo pfi jinych spolecenskych a oddychovych

prilezitostech.
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Prilezitostné zneuzivani — Jedinec si jiz sam nakupuje drogy a vyhledava je, interakce s drogou
je cCast&jsi. Drogy uziva za urCité situace, pii urcité prilezitosti (pro povzbuzeni, aby se vyrovnal

S obtizemi, aby ziskal odvahu aj.)

Intenzivni zneuzivani — Velice Casté uzivani. Jedinec ma stale mensi kontrolu nad drogou.
Stale zije v iluzi, Ze je schopen kontrolovat své jednani. Uzivani je ve stale obvyklejsich prilezitostech,
az nakonec dosahne denniho uzivani.

Nucene-zavislé zneuzivani — Jedinec neni schopen byt bez drogy. Jedna se o nezbytné

a nucené uzivani drog. Droga pokryva vSechny jeho potfeby. Je nucen ve stale rostouci mife riskovat,
aby si byl schopen zajistit drogu nebo penize nutné k jejimu nakupu. Neni schopen se z navyku

vymanit bez intenzivni cizi pomoci.

1.6 Potencionalné ohrozeni

Podle Illese (2002, s. 7) drogova zavislost vznika z mnoha pfi¢in, nasvédcuje tomu také to, ze
se do dnes nepodafilo najit pouze jednu pfi¢inu, ktera by vysvétlovala vznik, trvani ¢i konec drogové
zavislosti. NemtiZeme vinit pouze drogu, ani jen osoby, které propadaji zavislosti, ani jen dobu ¢i
prostiedi nebo jiné okolnosti, které k zavislosti pomahaji. Musime brat vSechny tyto pfic¢iny jako velmi
slozity jev, ktery nelze zjednoduSovat a bagatelizovat, musime brat tyto pfi¢iny ve vzdjemné
souvislosti. Faktory, které vedou ke vzniku, udrZzovani nebo piipadné ukonéeni drogové zavislosti,

mizeme dle Illese (2002, s. 7) rozdé€lit do nasledujicich skupin:

e Faktory farmakologické (droga)

e Faktory somatické a psychické (osobnost)
e Faktory environmentalni (prostiedi, rodina)
e Faktory precipitujici (podnét)

Toto rozdéleni je pouze orientani a pojmenovava zdkladni motivacni prvky. U kazdého
vzdy pfitomny vSechny. Musime proto brat vSechny faktory jako celek a s timto seskupenim faktorii
pracovat, at’ jde o prevenci ¢i uz o nasledujici terapii ¢i 1écbu.

Spole¢nost Sananim (2007, s. 18) tyto teorie rozsituje: ,, Skutecnost, ze se nékdo stane na
navykové latce zavisly, se neda spolehlivé urcit predem a zavisi na mnoha faktorech. O néjake
jednoduché priciné, pro¢ nékdo pije nebo bere drogy, se tedy neda mluvit. Priciny souvisi
S psychickymi dispozicemi, fyzickymi dispozicemi, socialnim a rodinnym prostredim, ve kterém clovek
vyrustal a ve kterém Zije, s jeho vékem, zkuSenostmi, psychikou, s aktuadlni zdravotnim stavem.

Naopak Riesel (1999, s. 19) tika, ze problém neni v droze, ale pouze v ¢lovéku. Tuto tezi
zdiivodiuje tak, Ze Clovek je neustale lakan jednoduchymi zdroji uspokojeni. Mezi odborniky panuje
nazor, ze kdokoliv se miize stat zavislym na droze, jestlize ji zneuziva Casto. Diive zde byl nazor, Ze

pokud je clovek na droze zévisly, méla k tomu osoba jiz urcité predpoklady. Byly to naptiklad osoby,
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které neumgji zvladat velké Zivotni problémy a tyto problémy fesi pomoci drog. Témto lidem drogy
zpocatku nejvice pomahaji a ulehcuji jim zivot, bohuzel s opakovanim a vicendsobnym uzitim se
dotyény uci zit s drogou, tim u ného zacind navyk posléze i zavislost. K dneSnimu dni je znamo, ze
drogy uzivaji normalni a nehandicapovani adolescenti a mladistvi z jinych divodl nez psychogennich.
Je také znamo, ze ¢im dfive mladi lidé zneuzivaji drogy, tim jsou vice ohrozeni. Zneuzivanim drog
détmi a mladistvymi se vyznamné narusuje proces télesného zrani, dusevniho i socidlniho, coz mize
vést k obtiznému zapojeni do produktivniho Zivota.

Hajny (2001, s. 11) potvrzuje, Ze dospivajici 1aka piedevsim to, Ze uzivani drog je nezakonné,
coz piredstavuji nelegalni drogy. Divodem také muze byt to, Ze legalni drogy jako tabak nebo alkohol
jsou urceny pouze pro dospélé. Dal§im divodem je, Ze drogy jsou spojovany s tajemnym, exotickym,
nepoznanym ¢i novym. Nekteré tyto ucinky mohou uspokojit aktualni potteby ditéte napf. moznost
zapomenout a uvolnit se, komunikovat nebo se prosadit apod. Dal§im diivodem brani drog mutize byt
ten, ze dité ¢i dospivajici je ve skupiné uzivatelli drog k uzivani tlaCen ostatnimi, ale i1 vlastni snahou
prizpisobit se, ztotoznit se.

Riesel (1999, s. 20) dopliuje, ze jiz ve Skolnim veéku dochazi k zaskolactvi a selhavani ve
Skole z divodu nedostatku vytrvalosti, nestalosti ¢i neklidu. OvSem tyto okolnosti nevedou ke
zneuzivani alkoholu a drog osudové, zalezi na jiz zminénych faktorech, jako je vychova, prostiedi, na
usmérnovani ¢i Zivotnim programu a stylu. Je zde nutna pozorna a citliva a individualizovana vychova
rodic¢d a pozdéji také pedagogli. Mohou se zde ne¢ekané rozvinout umélecké vlohy ¢i jiné dovednosti
a zam¢&teni. MuZou se také napravit ¢i zmirnit vrozené dispozice a ziskané vady.

Nespor, Pernicova a Csémy (1999, s. 10) zdivodiuji, pro¢ déti a nezletili zneuzivaji alkohol,
ze divod neni az tak slozity, cesta k ndvykovym latkam je velice snadnd. Legalni i nékteré nelegalni
drogy jsou velice snadno dostupné. VSude kolem je tlak médii a reklamy, kuptikladu reklamy
fotbalovych a hokejovych ,,pivnich fanouskt”. DalSimi ditvody pro¢ mladistvi zneuzivaji drogy, jsou
zvédavost, unik od nepiijemnych pocitl, nepfizniva zivotni situace, ¢i snaha napodobovat dospélé. Je
zapotiebi posilovat silné a zdravé stranky osobnosti ditéte nebo dospivajiciho, jinak problémy, které
jsou dasledkem navykovych latek, vedou do bludného kruhu a ke zneuzivani ¢i navykovosti.
S nékterymi neptiznivymi vlivy se nedd mnohdy nic moc udélat, ovSem s jinymi ano.

., Nekdy dochazi k situacim, kdy je riziko, Ze bychom se mohli dostat s drogami do potizi, vyssi,
a to predevsim tehdy, kdyz se citime hodné nejisti — at’ uz vinou rodinného zazemi, socialni situace,
stresu a psychickych potizi, nebo zdravotnich problemii. Kdyz je clovék nejisty a provazi ho smutek,
uzkost nebo vztek, kdyz nema dobré podminky pro sviij Zivot a praci, kdyz se mu nedari ve vztazich,
kdyz ma zdravotni problémy, kdyz se citi ménécenny nebo bezmocny — to vSechno miize znamenat, ze je
V ohroZeni, co se tyce zavislosti. “ (Sananim, 2007, s. 18)

Klicové byva, kde se ¢lovek s drogou setka. Naptiklad jiz od nizkého véku se doma potkava
s koufenim ¢i popijenim alkoholu, nebo napiiklad na diskotékdch s marihuanou. Za nejdilezitéjsi je

povazovana rodina. Autor zde pfirovnava rodinu k inkubétoru psychického zdravi. Rodina ma dité
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vybavit spravnou orientaci v oblasti hodnot, v orientaci ve svété a také volbou chovani v uréitych
situacich a neposledné také proti lakavym nabidkam a svodim okolniho svéta. Pokud je rodina ve
$patném rozpolozeni ¢i dochazi k rozpadu, na ditéti to zanecha stopy, i kdyz se defekty nemusi
projevit ihned. Zvlaste¢ zavaznym podnétem pro uziti drogy je ztrata ¢i odlouceni od nejblizSich osob,
napiiklad umrti v rodin€ ¢i zminovany rozvod. Z téchto divodi se v pozd¢jsi dobé mohou vyvinout
problémy v partnerském zivoté, v rodin€ ¢i v zamé&stnani. (Riesel, 1999, s. 20 — 22)

., Zvlaste vyznamnym spoustécim faktorem miize byt tlak spolecenské skupiny na jedince, aby
uzival drogy. Ten byva vyvijen V kolektivech a ve spolecnosti ¢i partach mladistvych. Jakmile
zneuzivdni drog zakoreni v néjaké skupiné, md pak tendenci se v ni sirit. *“ (Riesel,1999, s. 22)

Gohlert a Kiithn (2001, s. 27) oznacuji pravé tuto konfrontaci drog v okruhu ptatel za velice
rizikovou. Patfi sem aktudlni vzorek konzumu v piislusné skuping, do které se nezletily dostane.
Napriklad ve skuping, kde se poziva alkohol, novy ptichozi ¢len zkousi nejdiive pivo nebo vino, dale
naptiklad ve skupiné kutakt, se pozdéji zkousi marihuana a nezletily ji zkusi také. Vliv vrstevnikil
podporujici tyto navyky, dale pak nekriticky postoj rodi¢i ke koufeni ¢i alkoholu, velice prispiva
k vaznosti a zneuzivani této situace. Doma v rodiné se z konzumniho zivota ziidka kdy déla problém
a skupina vrstevniki si toto bifimé na sebe jisté nevezme.

Velice zavaznym faktorem u mladistvych je porucha sebehodnoceni. Je zde veliké riziko
rozvoje toxikomanie, to je spojené s hizkym sebehodnocenim, nedostatkem

sebedivéry v sebe sama, ve své vlastni schopnosti, v nedostatku sebejistoty v komunikaci
s ostatnimi. Volnocasové aktivity jsou pro né nezabavné, vétSinou se jen potloukaji po ulicich a vse
vidi ¢erné a nudné. Témto osobam se nedostavaji zadné konicky ¢i zajmy. Podobné je to i ve Skole,
Skola je nudi a plany ¢i vize 0 budoucnosti nemaji. Krize zvySuji procento navykovosti, naptiklad
nahla selhani ve Skole nebo rozchod s prvni laskou. Tyto krize mohou vést k posileni jiz existujicich
problémii, a tim také k vyssi spotiebé legalnich ¢i nelegalnich drog. (Gohlert a Kiihn, 2001, s. 26, 27)

Dle Nespora a Csémy (1992, s. 14 — 20) jsou dalsi a podrobné okolnosti zvysujici riziko
zneuzivani alkoholu a drog u déti a toto riziko snizujici. (Ptiloha A)

,, Problémy osobnosti a vlivy prostredi do sebe zapadaji jako kolecka v hodindch. Rozbéhne se

osudny kolobéh, na jehoz konci je zavislost. “ (Gohlert a Kiihn, 2001, s. 26, 27)
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2 ALKOHOL

Heller a Pecinovska (2011, s. 171) fikaji, ze drogy nebo také navykové latky, vyvolavaji celou
fadu riznych pocitll a prozitkil, vyvolavaji pocity opojeni, povzbuzeni nebo také otupeni ¢i tlevu.
Drogy byly uzivany jiz ve starych kulturach Egyptanii, Babylonand a Inkii. Také se jiz od téchto dob
jednalo o nadmérné uzivani ¢i zavislost na téchto latkach.

Heller a Pecinovska (2011, s. 171) dale konstatuji, ze v riznych castech nasi zemekoule
miiZeme najit typické a tradiéni drogy pro danou kulturu. Clenové téchto kultur pii uzivani dané drogy
dodrzovali urcita pravidla a také jiz méli urCity navyk a odolnost vii¢i své tradicni droze. Tyto
navykové latky se pouzivali predev§im z diivodi ritudlnich, a to predeviim nabozenskych. V CR je
pro nas takovou drogou pivo ptipadné vino. V regionech, kde se pije pivo nebo vino, je obyvatelstvo
na tyto napoje ptivyklé a pozivaji je pfimerené - coz se tyka mnozstvi i odpovidajici doby. V disledku
piti alkoholickych napojt vznikaji problémy v nekteré zivotni sféfe u urcitych jedinct, procento téchto
jedinct je stabilni. Procento, které je stabilni, je i u osob, které se stanou zavislymi, a je pro né tedy
nevyhnutelna abstinence od alkoholu jako nutna podminka k dosazeni produktivniho zivota.

Jak doplnuje Heller a Pecinovska (2011, s. 10). ,, Alkohol patri mezi latky s psychotropnim
ucinkem, a to predevsim ucinkem Sirokospektrym — od tiseni bolesti, pres zmeny nalady, po uspavaci
ucinky. Ma také ucinky na schopnost spolecenského uplatnéni a reseni spolecenskych situaci
a Vv neposledni radé oviiviuje i sexudlni sferu.

Podle Maradové (2006, s. 10, 11) alkohol (etanol) vznika biochemickymi procesy pfi kvaSeni
ze sacharidi, coZ znamena z jednoduchych cukrii, obsaZenych v ovoci nebo z polysacharida
Z obilnych zrn nebo brambor. Pomoci destilace dosahneme vy$$i koncentrace alkoholickych napoji.

Sdruzeni Sananim (2007, s. 138) potvrzuje, Ze alkohol je z nejvétsi ¢asti smési ochucené vody
a lihu.

Heller a Pecinovska (2011, s. 12) povazuji za nutné upozornit na to, Ze dne$ni svét je tfeba
adekvatné informovat. O drogach vime vice nez kdykoliv dfive, ovSem ukazuje se, ze zdaleka ne tolik,
abychom z nich méli maximalni uzitek a minimalni $kodu. Z toho vyplyva, Zze $kody na zdravi
populace jsou pfimo imerné mnozstvi spotiebované latky. Tento princip plati pro navykové latky
celkové. OvSem u alkoholu je toto ovéfeno. Je dillezité z hlediska jednotlivce i celé spolecnosti byt
pfipraven na rozvoj zdravotnich problémil v disledku rozsitujici se Skaly navykovych latek. Tato
pripravenost sehrava casto rozhodujici roli.

Dale Heller a Pecinovska dopliwji- ,, Alkohol je u nas i ve svété nejrozsirenéjsi drogou, ktera

Jje ve svych ucincich na organismus nejvice prozkoumana, a pritom stdale podcenovana. “ (2011, s. 11)
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2.1 Alkohol u mladistvych

Heller a Pecinovska (2011, s. 172) zminuji, ze diive se stavaly zavislymi osoby ve zralém
véku, nebo také ti, kteti diky své profesi pfichazeli do kontaktu s drogou. Zavislost se také objevovala
jako vedlejsi rizikovy produkt u zdravotnikii, pracovnikii v pohostinstvi a také umélcti. Pozdé&ji od
Sedesatych let se tato priorita pfesunula mezi adolescenty, pifipadné i nize. Tato skupina je
charakterizovana svoji somatosexualni vyspélosti a emocionalni nezralosti, pfedevs§im socialni. Tento
trend miizeme vnimat po celé Evrop€, pouze se lisi ¢asové hledisko nastupu v jednotlivych zemich.

Shapiro (2005, s. 62) uvadi, Ze pro dne$ni mladez je pfizna¢né piti tzv. alcopops, tedy nového
prvku, ktery se objevil v piti alkoholu a ziskal obrovsky uspéch. Jedna se o michané ovocné-
alkoholické napoje, kde ovocna viné zakryva obsah alkoholu. Ve sporu jsou zde vyrobci, ktefi
popiraji, ze by alcopops cilili na mladez, a znalci problematiky, ktefi tvrdi, ze se zde alcopops objevily
jako pfima odpovéd na rdst uzivani tane¢nich drog na ukor odbytu alkoholu. Zminit mizeme
napiiklad Bacardi Breezer, Smirnoff Ice, Puschkin Vibe, Mojito Cubana atd.

Heller a Pecinovska (2011, s. 117, 118) dale upozoriuji na fakt, ze s ptibyvajicim vékem
stoupa informovanost déti o Skodlivosti alkoholu. Paradoxné zaroven roste i jejich tolerance k piti
alkoholickych napoji a odmitani abstinence jako zivotniho programu. Sociadlni tlak okoli pijici
spole¢nosti je G¢innéj$i nez vychova v roding a $kole i nez obava o své zdravi. Zakladni legislativni
normu o konzumaci alkoholu od 18 let nedodrzuje naprosta vétsina déti Skolniho véku.

., Ve spojeni s potrebou realizace psychicke struktury nezralé dospélosti, predevsim v obdobi
puberty, s drogou dokdze mladistvy jiz prosazovat své zaméry dospélou silou. V tuto dobu klade Zivot
velmi rozmanité a vSetecné otdzky, na ktere mlady clovek obtizné hleda odpovédi v oblasti psychicke
i spolecenské a alkohol zde subjektivné velmi pomdha a resSi. Tato zkuSenost se opét zapisuje jako
trvale platny fenomén a cely Zivot plati, Ze alkohol ma pozitivni ucinek, kterého je mozné vyuzit.*
(Heller a Pecinovska, 2011, s. 187)

Maradova (2006, s. 10, 11) dale potvrzuje, Ze pro déti a dospivajici je alkohol mnohem
nebezpecnéjsi nez pro dospélé. Jiz malé mnozstvi dokaze vyvolat otravu, vazné poskozuje dosud
nezralé organy a vyvijejici se organismus také nedokdze ti¢inné alkohol odbourévat z téla pryc. Navyk
se vytvaii velice rychle. Toto je diivod pro¢ déti pred zneuzivanim alkoholu chranit. V CR se podle
zakona ¢. 379/2005 Sb. zakazuje prodavat alkoholické napoje mladistvym do 18 let.

Heller a Pecinovskd (2011, s. 172) zmifuji, ze v na$i zemi si nemuzeme stéZzovat na
nedostatek tvofivosti a nizkou aktivitu nasi mladé generace v drogové oblasti. Jelikoz neustale pribyva
mladistvych a déti s cilem experimentovat, uzivat drogy jako protest, nebo s cilem uniknout, pozdégji je
tento cil preménén na uspokojeni jejich zavislosti.

Utinky alkoholu se u riiznych lidi lidi. Ke kratkodobym patti dle Maradové (2006, s. 10, 11)
zhorSena vyslovnost, oslabeni pozornosti, snizend koordinace pohybti, zpomalené reakce na zménu

prostiedi, zvySené riziko dopravnich nehod, tendence se prosazovat, agresivni chovani, zhorSeni
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paméti, poruchy vidéni, zarudlé oci, problémy s chlizi a rovnovahou, zvraceni, zalude¢ni potize,
spavost, pii predavkovani ztrata védomi.

Nasledkem dlouhodobého piti alkoholu dale podle Maradové (2006, s. 10,11) dochazi ke
vzniku zavislosti, k poskozeni jater, srdce, k porucham nervového systému, vysokému krevnimu tlaku,
k dusevnim porucham, ke ztraté pratel, rozpadu rodiny, ke zkraceni délky Zivota.

Nespor a Provaznikova (1999, s. 9) uvadi, ze zavislost se u mladych lidi vytvari podstatné
rychleji. VétSina déti a dospivajicich ma menSi hmotnost. Trpi predevSim jatra déti, jelikoz
odbouravaji alkohol velmi pomalu.

Nespor a Csémy (1992 s. 49) souhlasi a dale tvrdi, Ze u déti a adolescentti je zvySené riziko
jaternich onemocnéni, onemocnéni nervového systému, vysokého krevniho tlaku a predev§im
i dusevnich chorob.

Heller a Pecinovska (2011, s. 187) uvadéji, ze z hlediska konzumace alkoholu pievlada u déti
predevsim fyziologicky faktor. Dalsim faktorem jsou socidlni vlivy. Je nutné si uvédomit, ze nase
spole¢nost je velice proalkoholni. Clovék, ktery odmita alkohol je povazovan za podivina. Vysokou
mirou nebezpeci pro déti a mladeZz jsou ritualy spojené s konzumaci alkoholu, jako je napiiklad t'ukani
na zdravi. Tyto ritualy se berou jako projev dospélosti. Pokud si dité nevytvori samo své ritualy
dospélosti a nedostane se k jinym projevim dospélosti, je mozné, ze ritudly piti alkoholu se stanou

velmi snadno dosazitelnymi.

2.1.1 Projevy intoxikace a jeji rizika

Jak Nespor a Csémy (1992, s. 49) uvadi, alkohol snadno pronika k riznym organim vcetné

mozku. Alkohol je jednoducha chemicka latka. Jeji obsah v alkoholickych napojich se pohybuje od
2 - 3% v pivu az do asi 40 % v destilatech. Nejen koncentrace v tom kterém alkoholu je dilezita, ale
také jeho mnozstvi. Napiiklad v jednom 12% pivu je pfiblizné stejné€ alkoholu jako ve 2 deci vina.

Sdruzeni Sananim (2007, s. 139) konstatuje, Ze alkohol plisobi na centralni nervovy systém,
ktery vSeobecné tlumi, pfestoze diky uvolnéni po uziti je alkohol povazovan za Zivotabudic. Uz
vV malém mnozstvi jsou patrné jeho ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybi, tusudek,
rozhodovani. Oslabuje vnimani bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychéni a krevni
ob€h, coz mize vést az ke smrti.

Shapiro (2005, s. 67) dale tvrdi, Ze alkohol se vstiebava do krevniho ob&éhu a zacina pusobit
behem péti az deseti minut, jeho ucinek pretrvava v zavislosti na pozitém mnozstvi az né€kolik hodin.
Utinek alkoholického napoje zavisi na jeho koncentraci, na rychlosti piti, pfitomnosti potravy
v zaludku, télesné hmotnosti a nalad€ pijaka. Protoze dochazi k rozvoji tolerance, bude ucinek zalezet
také na tom, do jaké miry je dotyCny zvykly pit.

Nespor a Csémy (1992, s. 48) poukazuji na dlouhodobé varovné znamky piti. Jde o ttes, i kdyz

nebyl pozit alkohol, ospalost, hltavé piti, také samotatské piti, tzv. ,,okna“ (nepamatuje si, co délal pod
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vlivem alkoholu), ztrata pratel, piti pfi nevhodnych prilezitostech, alkohol pouzivan k uklidnéni,

sniZzena schopnost piti ovladat a zastavit, Cast&jsi urazy.
Stadia opilosti podle Gohlerta a Kiihna (2001, s. 80 — 82) délime takto:

Lehka opilost je od 0,5 az 1,5 promile a dochazi k vSeobecnému psychomotorickému
uvolnéni zabran, neadekvatni povzneseni nalady, nutkani k aktivité, mnohomluvnost, snizeni
kriti¢nosti a subjektivni pocit stupfiovani vykonnosti pifi jejim objektivnim poklesu. ZvySuje se
Socialni navazovani kontaktd.

Opilost stiredniho stupné nastava pii koncentraci alkoholu v krvi mezi 1,5 az 2,5 promile.
Euforie je silngj$i, schopnost kritiky zcela vymizeld, schopnost ovladani zmenSena. Dochazi
k porucham vnimani prostiedi v myslenkach a pocitech, coz mize zpétné vést k chybnému chovani.
V mysleni se projevuji rozpory a skoky. Chovani je kratkodobé, zamétuje se na povrchni véci.

Tézka opilost, je pii koncentraci alkoholu v krvi nad 2,5 promile. Zde vstupuji do poptedi
zmény védomi. Zaroven se projevuji poruchy orientace a ztrata kontinuity mysleni. Proto nemtze
postizena jednat pfiméfené a ma sklony k vybuchtim citti s agresivnimi, vybuSnymi epizodami.

., Co se tyce navykového potencialu a rizik uzivani alkoholu, pohybuje se v roviné tvrdych drog
a je o to nebezpecnéjsi, Ze jeho uzivani je vSeobecné tolerovano, nebo dokonce podporovano.*
(Sananim, 2007, s. 139)

Podle tvrzeni Illese (2002, s. 10) nejen dlouhodobé a navykové uzivani alkoholu muize vést
k tragickym nasledkim. I jednorazové uziti vét§iho mnozstvi alkoholu se muZe stat pfic¢inou trazu
nebo smrti. Je znamo, Ze alkohol zpomaluje reakce, zabranuje rychlému vyhodnoceni krizové situace,
jeho poziti je provazeno tzv. tunelovym efektem — jinak feceno zmenSenim zorného uhlu, coz vse
mize — a Casto i ma za nasledek mnoho nehod zejména v silni¢nim provozu.

Podle tvrzeni Hellera a Pecinovské (2011, s. 118) se teenager s alkoholem setkava nejcastéji
na party a ta je provazena casto i jinou delikvenci. Ve vysSich rocnicich piji predev§im Zaci
problémovi, neukaznéni, s hor§im prospéchem. Jsou to také déti, které jsou druzné, dominantni

a oblibené v kolektivu.

2.1.2 Alkohol jako jed

Heller a Pecinovska (2011, s. 8,9) uvadéji, ze mladez vyuziva navykové latky v soucasné dobé
predevsim z dvodu doplnéni chybé&jici imaginace, fascinace. Drogy vedou k lepSimu pocitu zvySeni
schopnosti, moznost existence nad své vlastni limity. Je zde také fascinace hudbou, barvami a obrazy,
tato fascinace ptesahuje az na uroven halucinaci. Tento stav miize postupné napliiovat zivotni snazeni
mladych lidi, veSkery jejich volny cas, z4jmy, aktivitu. U mladych lidi je nebezpecna zejména
to, jakou rychlosti droga jejich zivot vyplni.

Maradova (2006, s. 10, 11) k tomuto uvadi: ,, Nadmérné uzivani alkoholu vede k poskozeni

zdravi, predchdzejici vétsinou nékolik let viastni zavislosti na alkoholu. Prechod od Skodlivého uzivani
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k zavislosti na alkoholu probiha vétSinou nendpadné, postupné se zvySuje tolerance vici alkoholu,
ztraci kontrola uzivani, ¢lovek zacina zanedbavat povinnosti i zajmové cinnosti.

Organizace Sananim (2007, s. 141) popisuje, jak abstinen¢ni pfiznaky nastavaji né€kolik hodin
po skonceni piti, vrcholi 2 - 3 den a odeznivaji asi do tydne. Zacinaji tfesem, v tézSich pripadech
dochazi kvazné poruse védomi — delirium tremens s halucinacemi. Té&zké stavy mohou byt
doprovazeny kie¢emi. Muze dochazet k epizodam vyrazného neklidu a agresivity.

Gohlert a Kithn (2001, s. 80) tvrdi, Ze v alkoholu jsou spojeny ¢tyfi vlastnosti, které se jinak
nikde nesetkavaji. Alkohol je potravina s vysokym energetickym obsahem, je to pochutina jako
souc¢ast mnoha napoji, jed, jehoz toxicky ucinek se projevuje pii akutnim a chronickém predavkovani,
omamny prostfedek s vysokym potencidlem zneuzivani, prostfedek na spani, ktery uklidiuje
a uvolnuje.

,Somaticka poSkozeni, zapricinéna nadmérnou konzumaci alkoholu se mohou tykat prakticky
v§ech casti lidského organismu. Casto se vyskytuji chronické potize a znamky poskozeni zazivaciho
traktu. ZvySuje se riziko vzniku jaterni cirhozy a karcinomu jater, rakoviny jicnu, Zaludku a tenkého
stieva, u pijakil piva se uvddi vySSi vyskyt rakoviny tlustého stireva. “ (Maradova, 2006, s. 10, 11)

Shapiro (2005, s. 63) konstatuje, Ze alkohol se v celosvétovém méfitku vyznamné podili na
mife zlo¢innosti. VEetné zneuzivani déti, domaciho nasili, znasilnéni a vrazd. Alkohol je zdaleka
nejéast&jsi pricinou vytrznictvi, pouli¢nich rvaéek a fady dalSich projevi protispolecenského chovani.

Jak tika organizace Sananim (2007, s. 140), obzvlasté¢ nebezpedné jsou kombinace S jinymi
tlumivymi latkami. V psychické sféfe alkohol odstraiuje zabrany, coZ prispiva ke v§eobecné rozsifené
domnénce, Ze podporuje sexualni funkce. Opak je pravdou, potence je pii uziti vétSiho mnozstvi
alkoholu snizena. Odstranéni zabran mize vést k uvolnéné atmosféte ve spolecnosti, kde se alkohol
pije, protoze je zbavena zatéze etikety. Nicméné stejné tak mlize uvolnéni zabran vést ke vzruSenym

emocionalni projeviim, agresivité, kterd se miize projevit az v surovych a krutych nésilnych ¢inech.

2.1.3 Lécba a doporuceni

Heller a Pecinovska (2011, s. 7) tvrdi, ze vefejnost Casto mylné nepovazuje zavislost na
alkoholu za chorobu. Zavislou osobu nepravem posuzuje tak, ze se do problémuli dostal vlastnim
zavinénim. Ptevlada také nazor, ze postizeny pokud chce, miize svou situaci zménit sam. Chorobu —
zavislost na alkoholu si je schopno pfiznat jen mizivé procento nemocnych, to samé plati o pacientove
okoli.

., Nejvétsim problémem je v soucasné dobé spolecenska tolerance nasledki alkoholové
intoxikace. Vyznamnou roli sehrdava pretrvavajici postoj k léché jako lécbé neucinné, a tim zbytecné.
(Heller a Pecinovska, 2011, s. 11)

Nespor a Csémy (1996, s. 42) konstatuji, Ze vétSinou lehkd intoxikace alkoholem nevyzaduje
l1écbu. S intoxikaci bohuzel miZze dojit k irazu hlavy s nitrolebnim krvacenim nebo jiné zdravotni

komplikaci. Pokud je pacient v komatu muze dojit k aspiraci zvratkl. Jestlize je hladina alkoholu

29



v krvi vysoka hrozi tlum dechového centra. Podle NeSpora a Csémy se za kritické povazuje 4 - 5
promile alkoholu v krvi. NejtéZ8i intoxikace alkoholem jsou 1ééeny na jednotce ARO, zde byva
rozhodujicich prvnich 24 hodin. Velmi nebezpecnd je kombinace otravy alkoholem a dalSich
psychoaktivnich latek.

Nespor a Csémy (1996, s. 42) dopliuji, ze u 1ééby odvykaciho syndromu je dobré mit na
paméti, aby pacient mél dostatek tekutin, minerald, dostatek drasliku, hotéiku, vitaminu B. Osoba se
vyznacuje tachykardii, zvySenim krevniho tlaku, nespavosti, pocenim a neklidem. Osoba je také
podrazdéna, tizkostliva a je ve stresu.

Podle Nespora (1995, s. 14, 15) je abstinujici ¢lovék zdravéjsi, je vystaven mensimu riziku
dopravni nehody, rvaéek, piepadeni Ci otravy. USetfi zdravi i penize. Jeho zivot je predvidatelngjsi.
Ma lepsi vztahy srodi¢i nebo s partnerem, vys$s$i sebevédomi. Pocit'uje, Ze je panem sebe sama
a nepotiebuje zadnou navykovou latku. Ostatni ho vnimaji jako spolehlivéjsiho, podava stabilngjsi
vykony, dostava se mu vice pozitivnich reakci z okoli. Je v lepsi fyzické i dusevni kondici. Ma lepsi
pamét’, mysli presnéji, 1épe se soustiedi, neda se tak snadno ovladat a manipulovat. Je 1épe pfipraven
zvladat krize, neunikd pfed nimi k alkoholu, ale i diky krizim a tézkostem rozviji svoji osobnost.

Dokaze si zivot 1épe uspotadat a dat mu hlubsi smysl. Ma dobry pocit, Ze pomaha prosazovat zdravy

zivotni styl.

2.2 Zavisla rodina

Heller a Pecinovska (2011, s. 111 — 115) upozorfuji, Ze zavislost v rodiné neznamena
zavislost jen dané osoby, ale postupné se hrouti cely rodinny systém S jeho ¢leny. Postupné jednani
pod vlivem alkoholu neumozije pfirozenou komunikaci mezi ¢leny domacnosti. Nabizi se zde
otazky, jestli zavislost rodi¢l na alkoholu podmitiuje poskozeni ditéte ¢i vznik psychickych poruch
nebo také moznou zéavislost ditéte v budoucnosti. Je zde nutné sledovat, jaky maji déti vztah
k alkoholickym napojim, pfimé pusobeni alkoholu na dité, rozvoj zavislosti u nezletilych. S timto
souvisi destrukce spolecenskych struktur a celych populaci.

Heller a Pecinovska (2011, s. 116) konstatuji, Ze na vyvoj ditéte ptsobi faktor dédicnosti, dale
pak ale i socialni faktory. Tam kde je alespon jeden rodi¢ zavisly na alkoholu, tam jsou déti mnohem
vice ohrozeny ve zvladani dilezitych Zivotnich situaci. Tyto déti se stavaji v dospélosti zavislymi
v disledku naruseni obranné funkce rodiny.

Obgané CR se podle Illese (2002, s. 9) fadi mezi nejvétsi spotiebitele alkoholu na jednu osobu,
a to nejen v Evropé, ale v celosvétovém métitku. Alkohol je jednou z nejrozsifenéjSich drog.
Vzhledem k jeho snadnému ziskani a velikému procentu uZzivatell z fady dospé€lych, stava se Casto
objektem zajmu mladeze, a to hned z nékolika diivodi: mladsi se chtéji vyrovnat star§im kamaradam,
boji se zesmé$néeni, Casto uvadeji, Ze pomoci alkoholu ptekonavaji ostych k druhému pohlavi. Nekdy

tvrdi, Ze tak ptrekonavaji stres z adolescence, nebo unik pred kazdodennimi rodinnymi ¢i jinymi
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problémy. Nekdy si bohuzel ani rodi¢e neuvédomuji, ze ¢im je ¢lovek zacinajici s alkoholem mladsi,
tim rychlejsi je procento navyku.

Heller a Pecinovska (2011, s. 117) povazuji za nutné fici, Ze pokud nejsou jasn¢ vymezené
rodiCovské role a v rodin¢ vznika napéti, tak to deti velice Spatné snasSeji. Stavaji se velice rychle
dospélymi a prebiraji Cinnost za svého nemocného rodice. Je zde naruseno pozitivni prijeti
rodiovskych vzor(, tim je ohrozen psychosexualni vyvoj déti a jejich zdravé formovani rodi¢ovskych
postoji. V takto narusené rodiné se Castéji stava, ze déti trpi riznymi formami dusevnich poruch ¢i
odchylek v psychickém vyvoji, Spatné se adaptuji do kolektivu apod. Také mohou byt cCastéji
nemocné, maji horsi prospéch, maji méné koniCki a v neposledni fadé¢ se poté hife uplatiuji
Vv profesnim i spoleCenském Zzivoté.

Dale Heller a Pecinovska (2011, s. 117) popisuji, ze prvni ptilezitosti k zneuzivani alkoholu
maji déti jiz v predSkolnim véku. Jsou zde zvyky a tradice, pti kterych déti ochutnavaji alkoholické
napoje. Vytvorené vzorce chovani maji vliv na vypité mnozstvi alkoholu a toto mnozstvi ma vliv na
rozsah poskozeni. Cim vice si rodi¢e s détmi pipijeji, tim Gasté&ji déti piji samy.

Jak dale popisuje sdruzeni Sananim (2007, s. 139), jelikoz je alkohol obecné tolerovan, mize
se diky tomuto zdat méné nebezpe¢ny neZ nékteré jiné navykové latky. V CR je uzivani alkoholu
omezeno nékterymi zakony, v nasi zemi je ovSem pro vétSinu populace alkohol legalné dostupny.
Tento divod je piedev8§im diky tomu, Ze uzivani alkoholu je spojeno s fenoménem, ze je tu
,odjakziva“. Dale v minulosti i sou¢asnosti je piti alkoholu povazovano za spolecenskou udalost, také
byl hojné vyuZzivan pii naboZenskych obtfadech, mél své 1é¢ebné vyuziti nebo slouzil jako napoj pro

pobaveni. Alkohol ma v nasi spole¢nosti pevné ukotvené misto a nelze ho jednoduse odstranit.
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3 TABAK

Podle tvrzeni Sananimu (2007, s. 142) pocatky kouteni tabaku mizeme dokazat jiz okolo roku
500 pf. n. L. v civilizaci Mayd v Mexiku dale pak ve védskych pamatkach v Indii. V 16. stoleti se tabak
zacal objevovat a rozmahat v Evrop¢, kdy se koufeni pocinalo stavat spoleCenskym ritualem. Tabak se
velice rychle rozsifil po celém svété. Jak tomu byva, novy zlozvyk vyvolal i negativni odezvy
v mnoha zemich, a to napiiklad v Rusku, Persii ale také Svycarsku. V t&chto zemich byly nastaveny
velmi ptisné sankce, n¢kde i trest smrti.

Sananim (2007, s. 143) dale definuje, Ze pozdéji, tedy v devatenactém stoleti, bylo $hupani
tabaku povazovano za podiadné a zlozvyk nizSich spoleCenskych vrstev. Oproti tomu se ve vyssich
vrstvach zacaly ujimat doutniky a pozd¢ji také cigarety. Neexistovala zadna oficialni vyroba a tabak se
balil do jakéhokoli papiru. Od druhé poloviny devatenactého stoleti zacali vyrobci ve velkém
produkovat ruéné vyrabéné cigarety. Prelom 19. a 20. stoleti pfinasi dominantni postaveni na trhu
primyslové balenym cigaretam.

Riesel (1999, s. 23) tvrdi, Ze tabak byl péstovan z divodu 1é¢ebného, okrasného a také
predevs§im jako droga. Uéinnou latkou tabaku je nikotin a dalsi, neznAmé mnozstvi latek organickych
a anorganickych. Z urenych a znamych skodlivych latek je to kysli¢nik uhlicity, amoniak, sirovodik,
kyanovodik atd. O nikotinu miizeme vypovedét, Ze je pfimo ucebnicovou drogou. Je toxicky, vysoce
navykovy a ma psychotropni G¢inky. Lidé nemaji z koufeni strach, je to droga civilizaci piijata,

tolerovana a dokonce oblibena, proto jsou zde miliony kuiak.

3.1 Nikotin

Nikotin je ona G¢inna latka podle sdruzeni Sananim (2007, s. 143) a taktéz velmi silné toxicka
latka. Pfi koufeni cigarety se uvoliiuje nikotin do kouie a timto se dostavd do organismu spolu
S kapickami dehtu. Do téla se z2 mg nikotinu, ktery je obsazen v jedné cigareté, dostane pouze
minimalni mnozstvi, jelikoz se vétSina spdli. Obsah nikotinu v cigareté je povazovan za pficinu
zavislosti na tabaku, ovSem ucinek na psychiku je popisovan riizné a neni dosud zcela objasnén.
Dalsim problémem pii koufeni cigarety je oxid uhelnaty, ktery je nasledkem spalovani cigarety.
Bohuzel jednim z jeho G¢inkl je snizena schopnost pienaset kyslik. V pfipadé koufeni je zde 15%
deficit kysliku (pocit uvolnéni, odstranéni nervozity a napéti, povzbuzeni).

,, Nikotin se vaze na nikotinové receptory a drdzdi je. Vaze se na né v perifernim, vegetativnim
nervovém systému. Zde vyvolava zvySenou aktivitu traviciho traktu (vzestup produkce slin, travicich
stav a vzestup aktivity hladké svaloviny). Stoupa také produkce potu a miiZe dojit ke stazeni zornice.
(Sananim, 2007, s. 144)

Z tohoto diivodu se naprostd vétSina kutdkd stdvad zavislych na nikotinu. Nikotin ptisobi
podobné jako kokain, piisobi na dopaminovy systém v mozku. Nikotinovou zavislost mlzeme

klasifikovat podle Svétové zdravotnické organizace v mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN 10) jako:
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,Zavislost na tabaku v kategorii poruchy duSevni a poruchy chovani zpiisobené uzivanim
psychoaktivnich latek. “ (Demographics and Health effects, online, cit. 2015-11-3, s. 97)

Riesel (1999, s. 24, 25) dodava, Ze tyto drogy se vazou na specifické receptory bunék mozku
a po urcitou dobu je blokuji a vyfazuji z jejich normalni funkce. Timto miZeme vysvétlit zménu
pohotovosti mozkové kiiry. Zména nalady je pravdépodobné uskute¢néna vlivem nikotinu na podkofi.
Nedochazi k porucham chovani, naopak dochazi k pocitu uspokojeni.

Nespor a Dvorak (1998, s. 16) upozoriuji, Ze nikotin plisobi v zavislosti na davce na lidskou
psychiku. Nizké davky maji za efekt mirné budivy stav, naopak vysoké procento davky ma ucinek
tlumivy. U tabaku se prakticky nesetkavame s nasilnym ¢i nebezpeénym chovanim. Typickym znakem
muizeme uvést, ze Skody, které tato latka zpusobi, se dostavuji pomalu a po delsi dobé. DalSim
typickym znakem je, ze nikotin je tzv. ,,pruchozi droga“, koufeni v casném veku vede k problémiim
S jinymi latkami v pozdéjSim véku.

Nespor a Csémy (1992, s. 58) apeluji na to, Ze nékdo miize mit pocit, Ze zafazeni tabaku mezi
navykové latky je ponékud prehnané. BohuZel je naprosto opravnéné. Uginky tabaku jak jsme zminili
vyse, se neprojevuji ihned a dramaticky, av§ak vzhledem k roz§ifenosti kouteni jsou velice citelné.

Burn (1983, s. 14) tvrdi, Ze nejznam&jsi a nejrozsifenéj$i formou poziti nikotinu je diky
tabakovému listi, existuji vSak dalsi cesty jak konzumovat nikotin, naptiklad zvykani. Také je mozné
tabakové listy rozdrtit a jemny prasek $nupat. Pokud se $iiupec dostane ke kofeni nosu, vstieba se
nikotin do Zil a do mozku stejné rychle jako kdyz koufime nebo Zvykame tabak.

Organizace Sananim (2007, s. 142) dodava, Ze pokusy o uziti jinou aplikaci, napf. odvarem

Z cigaret mohou koncit smrti.

3.2 Tabak u mladistvych

Arterburn a Burns (2001, s. 61) konstatuji, ze tabak je vétSinou prvni krok ve vzpoufe proti
rodic¢iim ¢i jinym dospélym. Ziidka to vSak byva krok jediny. Mladez kouii cigarety, vlastnorucné
baleny tabak, ¢i $tiupaci a zvykaci tabak.

Pokud jde o mladého ¢lovéka, tak podle Riesela (1999 s. 24, 25) se muze stat, Ze se zlozvyku
koufeni nau¢i doma v rodin€. Pokud se ztotozniuje se svymi rodi¢i a vidi, ze jejich chovani pti koufeni
je zklidnéné, jsou spokojeni a povzbuzeni. Toto je pfima vyzva k napodobeni a nasledovani. Oproti
tomu s vrstevniky si mlady clovék piipada s cigaretou muzngjsi, sebevédoméjsi, paradoxné
atraktivnéjsi. Stejny model napodoby jako v rodiné se mtize uplatiiovat také ve vrstevnické skupiné ¢i
partg, zvlasté je-li vyznamnou souéasti Zivota mladistvého. Cim mladsi je uzivatel drogy, tim rychleji
vznika fyzicka ¢i farmakologicka zavislost.

Arterburn a Burns (2001, s. 50) dodavaji, za¢ne-li dité koutit, mé€li by tomuto problému rodice
vénovat zvySenou pozornost. A pokud skutecné chtéji vychovat dité, které se obejde bez drogy, méli

by také omezit, alespon pied détmi, svoje vlastni koufeni.
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Je zde mnoho faktorti, které podporuji zahajeni koutfeni chlapcti a divek. Je to pfedevSim
propagace tabakového priamyslu, dale pak snadny ptistup k tabakovym produktiim, nizké ceny, tlak
a uznani vrstevnikdi, sourozenct ¢i rodi¢u. Silnym faktorem je i domnénka, Ze koufeni zvySuje
oblibenost v kolektivu. (Demographics and Health effects, online, cit. 2015-11-4, s. 85)

Jiz delsi dobu se zdd podle Arterburna a Burnse (2001, s. 23), Zze mladi lidé nemaji
a nedostavaji objektivni informace o koufeni a jeho vyznamu. Tato situace je velice zdvazna, protoze
kouteni a navyk na cigarety je velmi $kodlivy po strance zdravotni. Nebezpeci koufeni je vSeobecné
v CR podcetiovano, a to pravdépodobné z toho divodu, Ze neptisobi okamzité poruchy chovani
a devastaci osobnosti, jak to vidime u jinych drog. Zdravotni nasledky v pozd&jsim véku jsou poté
zdrcujici.

Nespor a Pernicova (1999, s. 14) dopliuji, ze v€kova hranice ke koupi tabakovych vyrobka
neomezuje svobodu mladych lidi, ale pravé jejich svobodu omezuje zavislost na tabaku. Tato zavislost
se vytvori velice rychle, a az 70 % mladych lidi lituje, ze zacali koufit.

, Vetsina pravidelnych kurakii je zavisla na nikotinu, véetné vétsiny dospivajicich kurakai.
Frekvence symptomii zavislosti na tabdku se zvySuje primo umerné stoupajicimu poctu denné
vykourenych cigaret. Dokonce i u kurdkit kouricich 5 a méné cigaret denné vykazuje vice nez polovina
alespon jeden znak nikotinové zavislosti. Stejny jev se objevuje i u mladych kurakii: 80 % mladistvych,
kter'i vykouii 5 a méné cigaret denné, md alespon jeden znak zavislosti na tabdku.** (Demographics
and Health effects, online, cit. 2015-12-1, s. 99)

Dale Riesel (1999 s. 26) dodava, ze ¢im vice cigaret se vykoufi a piedev§im ¢im diive se
zacne kouftit, tim je pfimo umérné riziko toho, Ze se objevi zdravotni nasledky.

Podle Illese (2002, s. 12) jsou zdravotni rizika nikotinu jiz dostate¢né znama, i pfesto, a to
zejména v CR uziva tuto podle vieho zdanlivé nevinnou drogu stile vice mladych lidi. Nejvice
zarazejici je, ze je mezi nimi ¢im dal vice dévcat.

Tabak ma podle Vittoze (online, cit. 2016-03-11, s. 1, 2) katastrofalni zdravotni dopady pro
mladé kutaky. Cim diive mlady ¢lovek zaéne, je t&78i prestat, 6 z 10 kutéki zaéne koufit pied 18 lety.
Efekty jsou znicujici, mladi, ktefi koufi, riskuji, Ze nikdy nedosdhnou plné plicni kapacity. Polovina
dospélych, ktefi kouti, Casto umte predcasné kvili nemocim vyvolanych tabakem.

Jak fika Illes (2002, s. 12), mladez, ktera za¢ne s koufenim, velice ¢asto piejde od koufeni
cigaret ke koufeni marihuany a nékdy i k dal$im siln€j$im drogam. Tato skuteCnost nemusi byt
pravidlem, ovSem riziko je zde nepochybné vyssi nez u mladeze, kterd zije zdravym zivotnim stylem
a zpusobem Zivota.

Arterburn a Burns (2001, s. 60) dopliuji, Ze cigareta je symbol vzpoury, je to touha po
dospélosti. Dopliuji také, ze déti koufi, aby meli uznani od kamaradt. Déle se shoduje, Ze je zde vétsi
pravdépodobnost, Ze déti zacnou s marihuanou.

., Koureni prechazi v navyk asi u 50 % osob, které zacaly kourit. Prechod ndvyku v zavislost

zalezi, jak jsme jiz uvedli, na mnozstvi zneuzivané drogy a na dalsich okolnostech. Zda se obecné, Ze
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k prevenci uzivani drog a alkoholu je predevsim nutnd prevence koureni, protoze koureni uvdadi mladé
lidi do drogového svéta, jsou to startovaci drogy. Tvrzeni, Ze dospivajici mladez, ktera nikdy nezacala
kourit, zridka uziva jiné drogy, se blizi pravde. K cigareté a pivu prirazuji i prostiedi hospody ¢i jejiho
ekvivalentu. Tam totiz zacind marnéni volného cCasu, formovani svérazné pospolitosti lidi, kteri chodi
do hospody a travi tam volny cas pitim a klabosenim. Odvyknout koureni je nesnadné, ale mozné.*
(Arterburn a Burns, 2001, s. 25)

Podle Kralikové (2015, s. 13) by meéla byt intervence, ktera je ucinna u dospélych,
modifikovana a aplikovana na mladez. Farmakoterapie nema zatim jasné vysledky. OvSem je
prokazano, ze zavislost na tabaku u déti a adolescentt patii k syndromu rizikového chovani. Z tohoto
divodu je tfeba zaméfit prevenci a 1écbu zavislosti na tabaku na cely komplex rizikového chovani

a jeho priciny.

3.2.1 Projevy intoxikace a jeji rizika

Nespor a Provaznikova (1999, s. 31) uvadi, Ze typickym projevem je zapach z ust, u nékterych
kufakt mizeme pozorovat také zazloutlé prsty. U kuraki za¢ate¢nikd je velmi Casta bledost, studeny
pot, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, poklesla nalada (odpovida leh¢i otraveé nikotinem).

Dale mizeme vychazet z projevi ovlivnéni dle Svétové zdravotnické organizace: ,, Chovaini
nebo poruchy vanimani (projev alespon jednoho znaku): poruchy spanku, zhorseni vykonnosti, citova
labilita, bizarni sny, pocit odcizeni a neprirozenosti ve vztahu k sobe nebo k okoli, ktomu nejménée
jeden z ndsledujicich znakii: ndvaly potu, nevolnost nebo zvraceni, zrychleni tepu, nepravidelnost
tepu. “ (NeSpor a Dvorak, 1998, s. 16)

Sdruzeni Sananim (2007, s. 143) konstatuje, ze kufaci vdechuji kouf do plic, tento kouf
obsahuje obrovské mnozstvi chemickych slouc¢enin ve formé plynu a tuhych ¢astic. Tyto tuhé Castice
obsahuji nikotin, dehet a benzen. Plynna faze obsahuje oxid uhelnaty, ¢pavek a formaldehyd. Doposud
bylo rozpoznano pfiblizné 60 latek zndmé jako karcinogeny, tudiz latky vyvolavajici néktery druh
rakoviny.

Nespor a Provaznikova (1999, s. 31) zmifuji, Ze nejzndmé;jsi rizika kouieni, které jiz doktofi
dobfe znaji, jsou bolesti zaludku, stdrnouci pokozka, pokles télesné vykonnosti. Koufeni zptisobuje
30 % rakovin v celosvétovém méfitku a zvySuje riziko zhoubnych nadort. U muzu stiedniho véku je
to Castd pri¢ina impotence. U téhotnych Zen je zde riziko poSkozeni plodu. Dal§imi onemocnénimi
jsou rozedma plic, alergie, astma. Dale nemoci cév dolnich koncetin. Vysoce se zvysuje riziko
srdecnich onemocnéni. Mtizeme tak oznacit nejzdvaznéjsi pti¢inu smrti, které se da predchazet.

Organizace Sananim dodava, Ze tato rizika jsou spojena s chronickym uzivanim. Uvadi zde
poskozeni dychacich cest, coz vede k recidivé zanétti hornich cest dychacich a k zhoubnym nadorim
predevsim plic. Dale v srde¢né-cévnim systému se objevuji piedev§im postizeni srdecnich arterii,

infarkt myokardu a neschopnost zajistit zasobeni krvi dolnich koncetin. (2007, s. 145)
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., Tabak uvolnuje do krevniho obéhu mnozZstvi karcinogennich latek poskozujicich v dusledku
mozek a centrdlni nervovou soustavu. Zvysuje krevni tlak a az o 40 % puls. Dlouhodobé koureni
zpiisobuje rakovinu, nejcastéji plic, jazyka, jicnu, hrtanu, Zaludku a jater. (Arterburn a Burns, 2001,
s. 60)

Riesel (1999 s. 26) upozoriuje, ze kurak ma dvakrat vétsi Sanci dostat rakovinu mocového
meéchyie. Je zde také az Ctyfikrat Castéjsi vyskyt viedové choroby Zaludku a dvanacterniku nez
u nekuraka. U kufakti dymek se vyskytuje pfedev§$im rakovina dutiny Ustni, jazyka, hrtanu a jicnu.

Dosud nebyl vysvétlen Castejsi vyskyt rakoviny slinivky bfisni u kuiaku.

3.2.2 Tabak jako nemoc (jed)

Zakladni kategorie kuiactvi dé€lime podle Kralikové (2015, s. 8) na tyto skupiny. Pravidelny
kurak (denni) je kutak, ktery v dob¢ Setfeni koufi nejméné jednu cigaretu denné. Pokud v dob¢ Setieni
kouii, ale koufi méné nez jednu cigaretu denné, fadime ho mezi prileZitostného kuraka. Byvaly
kuiak je takovy kufak, ktery b&hem Zivota vykoufil vice nez 100 cigaret, ale v dobé Setieni jiz

nekoufi. Za nekuiaka se povazuje ¢lovek, ktery za svij Zivot nikdy nevykoufil 100 cigaret a vice.

AKutni otrava nikotinem

Toto rozdéleni mizeme chapat podle Riesela (1999 s. 23) tak, ze akutni otravu maji predev§im
pii poziti smrtelné davky 50 mg nikotinu. K této smrtelné otravé dochazi spiSe vyjimecné, a to hlavné
u déti, u nekuraka a téch, kteti prekrocili inosnou davku.

Podle Sananimu (2007, s. 144) u nezkuSenych, netolerantnich jedincti probiha akutni
intoxikace tabakem. Tyto u¢inky nastupuji kratce po uziti a nastupuje stav spojeny s nepfijemnou
bolesti hlavy, zavrati, studenym potem, nevolnosti ¢i zvracenim. Mohou byt ziZené zornice. Velmi
vysoké davky vedou ke zménénému stavu védomi. Stav se zlepSuje az po nekolika dnech. Vyssi davky
vedou Kkochrnuti CNS a muze dojit az ke smrti z divodu obrny dychaciho centra. V piipadé
pravidelnych kutaku ptiznaky spojené s akutni otravou nejsou.

Jak dodéava organizace Saninim (2007, s. 144), riziko otravy pii akutni intoxikaci existuje, ale

je velmi malo pravdépodobné z diivodu pievladajiciho zpiisobu uzivani.

Chronicka otrava nikotinem

K té dochazi, jak uvadi Riesel (1999, s. 24) u jiz navyklych kuidki. Na nikotin je jiz
vybudovana tolerance, tzn., Ze jeho ucinnost klesd. Tolerance umoznuje zvySovat mnozstvi
vykoutenych cigaret ¢i doutnikil a dodavat do téla vétsi davku nikotinu. Touto cestou se osoba dostava
do stavu chronické otravy, ktera plisobi zddanou zménu dusevniho stavu a nalady. Dale se na

chronické otraveé spolupodili i ostatni Skodlivé latky, které jsou obsazeny v cigaretovém koufi.
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Situace, kdy je tireba privolat l1ékai‘e
Jak tika Nespor a Dvordk (1998, s. 16), otrava vznikla nikotinem pii koufeni zpravidla
Iékaiskou péci nevyzaduje, ale mize se tomu stat v pfipadé, pokud by Slo o ¢lovéka s vaznym

srde¢nim onemocnénim.

Odvykaci stav po nikotinu

Arterburn a Burns (2001, s. 60) uvadi, ze nikotin ma pro ¢lovéka zpocatku stimula¢ni ¢inek.
Poté co se stane zavisly, nevydrzi delsi ¢as bez cigarety, je nervozni. V této dob¢ se nikotin stava
navykovou latkou, ktera upozad’uje nervozitu a tim potlacuje abstinencni ptiznaky zavislosti.

., Nikotin, resp. tabdak vyvolava velmi silnou — psychosocidlni — zavislost, ktera souvisi se
stylem uzivani a zvyklostmi uzZivatelii. Pri dlouhodobém uzivani vznikd na nikotin i fyzicka zavislost.
Odvykaci stav je doprovazen nervozitou, rozladénim, podrazdénosti a neklidem. Télesne dochazi
k mnozstvi priznaki, které jsou vyvolany naruSenim prenosu impulzii ve vegetativnim nervovém
systemu.* (Sananim, 2007, s. 144)

Nespor a Dvorak (1998, s. 16) dopliuji, ze osoba, ktera trpi odvykacim stavem, se vykazuje
alespon dvéma z nasledujicich znakd: uzkost, kasel, nespavost, obtize se soustfedénim, rozladénost,
zvySeni chuti k jidlu, viedy na sliznici ust, podrazdénost, neklid, pocit nemoci a slabosti, ¢i silna touha
po nikotinu. Dalsi podrobnéjsi stavy jsou zaznamenany v Minnesotské $kale abstinenénich piiznakd.

(Ptiloha B)

3.2.3 Lécba a doporuceni

Moznosti 1é¢by je nahradni terapie nikotinem (NTN). Nahradni terapie nikotinem zahrnuje
Sest produktii, jednim z nich je také nosni sprej, ten ale neni v CR prodejny. Dalsi produkty jsou
nikotinové zvykacky, pastilky, inhaldtor, tablety ¢i naplasti. Silni kufaci maji vétsi Sanci prestat koufit,
pokud uzivaji produkty nahradni terapie nikotinem, a to pfedev§im zvykacky o obsahu 4 mg nikotinu,
zvykacky o niz§im obsahu 2 mg nikotinu nejsou u nich vhodné. Silné zavisli kutaci, kteti ziskaji 7
a vice bodl ve Fagestromove testu zavislosti na nikotinu (Pfiloha C), nedosdhnou dostatecné vysoké
hladiny nikotinu z 2 mg Zzvykacky a jsou pro né¢ pravdépodobné piinosnéjsi vyssi davky. Nebo
potiebuji nejsilngjsi typ nikotinovych naplasti. (Efficacy, online, cit. 2015-12-07, s. 26)

,»Maly pocet studii ukazuje, Ze behavioralni lécba a NTN jsou ucinné u dospivajicich kuradkii,
ale nebyly opakovany v SirSim méritku. PouZity mohou byt behavioralni intervence ucinné
U dospélych, ale obsah by mél odpovidat véku pacienta. NTN a bupropion mohou byt uzity pro léecbu
dospivajicich, kteri maji symptomy nikotinové zavislosti a preji si prestat kourit.*“ (Efficacy, online,
cit. 2015-12-12, s. 44)

Je dilezité pochopit a uvédomit si, Ze zanechani koufeni pfindsi okamzité vysledky, okamzity
zdravotni uzitek vyznamné prodluzuje v€k doziti, a to at’ prestane kurak s koufenim v jakémkoliv
veéku. Nekurdk snizuje riziko smrti kratce po ukonceni kouieni a toto riziko nadale postupné klesa

dalsich 10 az 15 let. (Demographics and Health effects, online, cit. 2015-12-12)
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,, Uvédomit si vwhody nekoureni, rozpoznani nebezpecnych situaci a vyhybani se jim (napr.
kurackemu oddilu viaku ¢i zakourené restauraci), prosté prestat, teskné nevzpominat a rozpoznavat
nebezpecnée myslenky, relaxace nebo joga (zvldasté pokud koureni souvisi se stresem), rozptyleni
a preladeéni (napr. na sport), psychoterapie, znechutit si koureni ,, prekourenim se* zvliadnuti recidivy,
pribézné posilovat motivaci, vice cvicit, zvysit prijem tekutin, vice zeleniny, ovoce, celozrnnych

vyrobkii, méné tucného a sladkého. “ (NeSpor a Provaznikova, 1999, s. 31)

Doporuceni

Komplexni prevence by méla zahrnovat 1é€bu zavislosti na tabaku. M¢la by byt hlavni
soucasti daného programu. Dané koncepce, u kterych se ukazalo, Ze zvySuji pravdépodobnost, Ze
mladistvi prestanou S koufenim, by mély byt zavedeny. To je naptiklad zvySeni cen tabakovych
vyrobku, zakaz koufeni v budovach nebo také dostupnost u¢inné 1é¢by. Zdravi svych pacientli mohou
nadale zlepSovat zdravotniéti pracovnici, ktefi podporuji a pomahaji kurakiim piestat koutit. Dale je
zapotiebi celosvétovych standardnich systému. Tyto systémy umozni srovnavat data o prevalenci
koufeni u déti a dospélych. Je také zapotiebi lokalnich programi, opatieni kontrol tabaku a koncepce
a v neposledni fadé preventivni a 1ééebné programy. (Demographics and Health effects, online, cit.
2015-12-03, s. 110)

Kutakova odhodlanost prestat koufit a hledat pomoc je zavisla na spoleCenskych normach
a trovni kontroly tabaku v dané spole¢nosti. Zajisténi pristupu k ucinné 1éCbé je soucasti této tcinné
kontroly. Je ziejmé, Ze vétSina byvalych kurakd prestala koufit bez ovétené 1éCby, to ovSem
neznamena, ze neni dilezité t¢innou 1é¢bu nabizet a poskytovat. Je ziejmé, ze diive, kdyz byla 1écba
obtizn¢ dostupna ¢i Gplné nedostupna, bylo procento osob, které se pokousSely o neasistované pokusy
odvykani mnohem vys$8i nez dnes. Nyni se ukazuje, Ze snadnéjsi ptistup k 1é¢bé podstatné zvysuje
pocet tsp&sné odvykajicich kurakt. (Demographics and Health effects, online, cit. 2015-12-04, s. 15)

Lze doporucit jak individualni tak skupinové poradenstvi, oboji zajiStuje podporu a dohled
béhem odvykani kouteni. Mizeme fici, Ze to co pravdépodobné pomahd kutakim, je podpora feseni
problémt a uceni zkuSenostem. Tato podpora zahrnuje zjisténi situaci spoustéjici koufeni, kdy si
b&zné kutaci zapaluji po jidle, kdyz telefonuji, & ve stresu - maji sviyj ritual. Uelem je vytvorit plan,
jak odolat pokuseni si zapalit. Jako piiklad mizeme uvést snahu vyhnout se zakoutenému prostiedi ¢i
kontaktu s jinymi kuiaky béhem prvnich tydnt odvykani. Oproti tomu nemtzeme s jistotou urcit, zda
pomaha fyzicka aktivita, postupné odvykani, socialni podpora mimo lécbu ¢i pocitacova lécba. OvSem
behavioralni podpora a farmakoterapie zvysuji uspe€snost. Bohuzel behavioralni osobni intervence neni

u kutakt popularni. (Demographics and Health effects , online, cit. 2015-12-07, s. 22)
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3.3 Pasivni koureni

Negativni vliv ma kouf i na pasivni kutdky, ktefi jsou nuceni dychat vzduch nasyceny
cigaretovym koufem. Nekufdci vystaveni tabakovému koufi inhaluji vétSinu stejnych toxinQ
a karcinogentl jako kufaci, ktefi aktivn¢ inhaluji kouf z cigarety. Tabakovy kouf je sloZen z vedlej$iho
koute, coz je kouf, ktery se uvoliuje na konci hotici cigarety a vydechovaného hlavniho koute. Jelikoz
kout v prostfedi vydechovany kutakem obsahuje ptiblizné 4000 chemickych slozek jako kout, ktery
inhaluje kutrak. Vedlejsi kout vznika pfi nizsi teploté a za jinych podminek nez kouf hlavni, ma proto
vice koncentrace toxinli obsazenych v hlavnim koufi. (Demographics and Health effects, online, cit.
2015-12-02, s. 101)

Maradova (2006, s. 9) uvadi, ze v zakonu ¢. 379/2005 Sb., z 19. 8. 2005 je popsano, ze
koufeni je na vétSing€ pracovist a ve vefejnych budovach zakazano. Tento zakon je zde predevSim
z divodu snizeni umrtnosti a onemocnéni mezi nekutaky.

Jednou z prvnich obéti pasivniho koufeni jsou podle organizace Sananim (2007, s. 144) déti
kurakt. Tyto déti trpi Castéji zanétem prudusek a dal§imi respira¢nimi onemocnénimi.

Podle tvrzeni NeSpora a Provaznikové (1999, s. 31), kdo zije ve spoleéné domacnosti
s neohleduplnym kuidkem a sam nekoufi, zatézuje své télo davkou piiblizné dvou cigaret denné.

Nespor a Csémy (1992, s. 59) podotyka, ze se toto tyka predevsim déti, jelikoz jejich odolnost
je mens$i. Hrozi jim astma a zanéty dychacich cest.

., Deéti, které jsou exponovany tabakovéemu kouri, maji zvysené riziko syndromu nahlého umrti
kojence (SIDS), respiracnich infekci, onemocneni stiedniho ucha a je u nich veétsi pravdépodobnost
rozvoje astmatu. Koureni rodicii zpiisobuje dychaci obtize a pomalejsi rust plic u jejich deti.*
(Demographics and Health effects, online, cit. 2015-12-05, s. 186)

Zavérem lze fici podle Riesela (1999, s. 27), Ze bezohlednost kutdkid poskozuje jejich vlastni
déti, ale i mnohé cizi osoby, které s nimi sdileji zakoutené prostory. I kdyz lze riziko snizit tim, Ze se
kout z cigarety ¢i doutniku nevdechuje, viibec nejlep$im feSenim je nezacinat koufit. Koufeni nartista
Vv tfetim sveté, moderni svét, kam bychom jednou chtéli patfit i my, je koufeni nemoderni a koufit se

zde ptestava. Moderni je nekoufit.
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4 MARIHUANA

Gohlert a Kithn (2001, s. 51) uvadgji, ze konopi pochéazi piivodné ze stiedni Asie. Cifiané ho
ptiblizné v 8. stoleti ptivezli do Indie. Pozdé&ji se diky vitéznému tazeni a islamizaci v roce 800 n. .
nedalo zastavit, a to v celém Pfednim vychodé a v Africe. Posléze se tato rostlina rozsifila do vSech
kontinentd. Nozina (1997, s. 33) dopliiuje, Ze marihuana mize byt péstovana i v Evropé. Jedna se
0 nejrozsitengjsi psychotropni drogu na svété. Svoji tradici ma jiz také u nas, kdy je ilegalné péstovana
po celé Ceské republice.

Organizace Sananim (2007, s. 154) potvrzuje, Zze marihuana se na drogové scéné vyskytuje
velice dlouho, u nas jeji uzivani bylo casté jiz pied rokem 1989. V 90. letech jeji uziti vyrazné
vzrostlo. ZkuSenost s marihuanou ma odhadem desitky procent dospivajicich a mladych dospélych.

Presl (1994, s. 31) tika, Ze koufeni marihuany je spojeno predevSim s ritualnimi obtady
a s nabozenstvim. Marihuana se zafazuje k lehkym drogdm. V poslednich letech se stala jakymsi
symbolem z divodu jeji rozsifenosti. Marihuana je droga jako kazda jind a ma jak negativa, tak
pozitiva. Jeji ucinky neni lehké popsat z divodi osobnosti jedince, aktualniho stavu a také
psychického a fyzického rozpolozeni.

. Marihuana déla z nadanych priamerné, z priumérnych hloupé, z bojovnikii porazené.
(NesSpor a Csémy, 1992, s. 51)

Nozina (1997, s. 35) definuje, ze marihuana je velice Casto zneuZivana spole¢né s alkoholem
nebo jinymi psychoaktivnimi latkami z divodt dosazZeni silngjsiho efektu. Toto zneuzivani v Casném
véku, byva vefejnosti povazovano jako krok k dal$im ,,tvrd$im“ drogam, ovSem popira zde nazor
laické vefejnosti, ktera oznaCuje marihuanu jako vstupni drogu do svéta ,,tvrdych drog™, Nozina toto
tvrzeni bere velice zjednodusené a povazuje existujici situaci za velice diskutabilni.

Déle tvrzeni podporuje i Spole¢nost Sananim (2007, s. 154) kterd uvadi, ze otdzka vstupni
brany k uzivani jinych drog je velice diskutovana. OvSem z dostupnych studii se zd4, ze tomu tak neni

......

distributor marihuany mize nabidnout uzivateli ,,néco silnéj$iho.*

41THC

Nespor a Csémy (1992, s. 50) konstatuji, 7e marihuana a hasi§ pochazi z konopi. Uginné latky
v hasisi jsou nékolikanasobné vyssi nez u marihuany. Uginna latka z konopi je tetrahydrocannabinol,
coz je zkracen¢ THC. Tato latka je jedovat€jsi nez alkohol.

Nozina (1997, s. 34) uvadi, ze THC je bud’ absorbovano v ptipad¢ inhalace dychacim traktem,
pokud se jedna o travici ustroji, tak je polykano. Vyssi efekt je v ptipad€ inhalace. Dodnes neni
mechanismus pusobeni THC zcela znam.

Nespor a Csémy (1992, s. 50) dodavaji, ze nejcastéji se marihuana kouii, avSak muze se

pridavat také do cukrovinek, napojti nebo jidla. Droga ma tendenci se ukladat v tukové tkani, tudiz se
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odbourava z téla velice pomalu. Po 4 az 8 dnech 1ze po vykoufeni jedné cigarety z marihuany prokazat
40 - 50 % THC. Po 30 dnech je to 10 - 20 %. Z tohoto je ziejmé, ze pti pravidelné konzumaci se latka
hromadi v t€le a pfinasi neptiznivé ucinky na télesné i dusevni zdravi.

Gohlert a Kiithn (2001, s. 52) dopliuji, ze marihuana se nejcastéji kouti s tabakem ve
vlastnoruéné stocenych cigaretach. Témto cigaretam se fika joint, nebo se také koufi v dymkach ¢i
vlastnoru¢né vyrobenych ¢i zakoupenych pristrojich, které se nazyvaji bong. Dale dopliuji, Ze THC se
prakticky ve vodé nerozpousti. Rozpousti se ale dobfe v oleji, coz znamena, Ze se dobie uklada
v tukovych tkanich, tim je THC prokazatelné v moci jesté po mesici az 90 dnech.

., Nejnovési teorie tvrdi, ze THC oviiviiuje centralni nervovy systém diky své vysoké slucivosti
s lipidovymi komponenty myelinu. Receptory, na néz se napojuji aktivni zdkladni latky kanabisu, jsou
znamy, doposud vsak nebyla identifikovana latka produkovana télem, na kterou se vazou. Jisté je, zZe
aktivni kanabisové slozky jsou schopné obsadit receptory a vyradit je z cinnosti — a tak branit ¢innosti
prirozenych neurotransmiteri. “ (Nozina, 1997, s. 35)

Presl (1994, s. 33) uvadi, ze v CR je p&stovani konopi tradiéni a z nepochopitelnych diivoda se
vzdy tvrdilo, ze konopi vypéstované u nas neobsahuje skoro zadné mnozstvi THC. Opak je pravdou.

Nozina (1997, s. 34) toto tvrzeni potvrzuje a fikd, Ze obsah u¢inného THC vypéstovanych
v CR je vysoky. Myty o tom, Ze konopi vypéstované v CR obsahuje nizké nebo minimalni mnozstvi

THC, jsou scestné a nepravdivé.

4.2 Marihuana u mladistvych

Gohlert a Kiihn (2001, s. 52) upozoriiuji na to, ze konopi je nepravem mezi mladymi lidmi
stale jesté posuzovano jako neSkodnd droga. Toto mysleni je podlozeno také tim, Ze stale nejsou
znamy jednoznacné nasledky uzivani konopi. Co vSak ziejmé je, je to, Ze konopi plisobi zavislost a pfi
chronickém uzivani vede k télesnému postizeni.

Goodyer (2001, s. 64, 65) dodava, Ze neni neobvyklé, ze poprvé zkusi marihuanu déti jiz
v deviti letech. VétSina déti a dospivajicich koutfeni marihuany bere jako bézné a normalni. Je také
znamé, ze u této vékové skupiny je marihuana velice oblibend, jelikoz spliuje jejich potieby. Jedna se
o potieby zapomenuti a zbaveni se Spatné nalady.

Gohlert a Kiihn (2001, s. 54) tikaji, ze mladistvi kutaci marihuany jsou typicti a napadni tim,
ze jsou zcela bez motivace a rano se nemohou dostat z postele. Také je zde viditelny ubytek
kriti¢nosti, ndpadnd zmeéna povahy osobnosti. Stale vice je viditelné také sebepozorovani, soustiedéni
na vlastni osobu a také odbouravani v§ech dfivéjsich socidlnich kontakta.

Goodyer (2001, s. 66) tvrdi, ze rodicim d¢la starosti pfedevS§im to, kdy faze koufeni
marihuany nastavd. Je to pravé obdobi, které je rozhodujici pro vyvoj déti a jejich vzdélavani.
Marihuana je pfedev§im zndma schopnosti snizené motivace. Pravidelné koufeni mad zasadni vliv na

pamét’ a koncentraci a také se hiife zpracovavaji informace a obtiznéji se uci.
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Nozina (1997, s. 35) upozoriuje, ze psychotropni efekt je podminén mnoha okolnostmi, to se
tyka predevSim prostfedi a momentalniho stavu uZzivatele. Pokud je droga uzivana ve skupiné
adolescentli, vétSinou vyvolava pocity relaxace, rozjafenosti, pohody a také ZzivE€j$i vnimani
smyslovych vjemt. Pokud adolescent neni na latku zvykly nebo je-li rozrusen, zptisobuje marihuana
nebezpecné zmeény V mysleni a zpsobu vyjadiovani a také piina$i mnoho emoci a piedstav. Pokud je
uzivatel sim, mize dochazet k pocitim relaxace, otupélosti ¢i nete¢nosti.

Presl (1994, s. 32) uvadi, ze marihuana a jeji koufeni je velice spoleCenska udalost, kouieni
0 samot¢ Ci pii cekani na tramvaj jako samotny jedinec, je velice neobvyklé.

U mladistvych jsou také né€kdy lakadlem k poziti podle spolecnosti Sananim (2007, s. 155)
afrodizikalni G¢inky, které jsou marihuané pfipisovany. Toto je ale mytus, ktery byl vyvracen,
u chlapct sice dochazi ke zvyseni chuti, bohuzel schopnost erekce se nezvysuje, ale naopak. U divek
dochazi ke zvysSeni apetitu, ale schopnost tento apetit uspokojit byva sniZzena. Také kvalita sexualniho
zazitku je naprosto jina, nez mladistvi ocekavaji.

Goodyer (2001, s. 65) konstatuje, Ze si spousta déti piedepisuje na své deprese marihuanu.
Diky schopnosti uvést ¢lovéka do stavu euforie, uvolnéni, marihuana alespon na chvili dovoli
nemyslet na pocity zlosti, oddalit problémy, zmirnit deprese a napé&ti, kterymi trpi dnes$ni teenagefi.
Dalsim diivodem oblibenosti je také lehka dostupnost, nizka cena a fakt, Ze je zakazana ji dava punc
vzruSeni a muze byt brana jako prostfedek vzpoury.

Goodyer (2001, s. 65) dale tika, Zze chvilku tyto stavy nahrazeni $patnych stavii marihuanou

mohou fungovat pii zvladani depresi, ov§em je to znamka volani po odborné pomoci.

4.2.1 Projevy intoxikace a jeji rizika

Bornik (2001, s. 5, 6) uvadi, ze u¢inek THC zavisi na mnoha okolnostech, pfedev§im na
mnozstvi, na Cetnosti uzivani, na zpasobu uziti a také na fyzickych a psychickych ptedpokladech
uzivatele. Uinky se projevuji jiz v prvnich minutach a pietrvavaji 3 - 8 hodin. V piipadé inhalace je
nastup rychlej$i nez po spolknuti. V piipad¢ spolknuti, snézeni se dostavuji ucinky pomaleji az po
nékolika hodinach a uzivatel hiife kontroluje u¢inky drogy. Hrozi zde riziko pfedavkovani.

Nespor a Csémy (1992, s. 51) zmifuji, Ze cigareta z marihuany obsahuje pfiblizné o polovinu
vice rakovinotvornych latek nez tabak. Marihuana vyvolava psychickou a dokonce i fyzickou
zavislost. K velkym socidlnim rizikiim pfi uzivani marihuany patii poruchy paméti, nezdjem, apatie
a také podnécovani sklonu k nasilnosti. Tato droga je nebezpecna pro osoby s vysokym krevnim
tlakem, nemocnym srdcem nebo také pro psychicky labilni.

Presl (1994, s. 32) ktomuto uvadi, ze marihuana sice obsahuje asi o 50 % vice
rakovinotvornych latek nez tabak. OvSem primérny kutdk marihuany nevykouti to, co kufak cigaret.
Primérny kuifdk marihuany vykouii n€kolik marihuanovych cigaret tydné. Ptritom kufak, ktery vykouti
10 - 15 cigaret denné se vystavuje riziku rakoviny daleko vice. Vse zalezi na uhlu pohledu. Spatn&

zpracované informace z médii, které jsou pfedavany vetejnosti, mohou byt velice neSt’astné.
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Na druhou stranu k tomuto také dodava Goodyer (2001, s. 65), Ze popularita marihuany roste
diky tomu, Ze je to droga ptirodni. Mladistvi si mysli, ze je pfirodni, ale to cigarety také. Je mozné, ze
kdyby lidé kouftili tolik cigaret z marihuany jako cigaret tabakovych, méli by vice problémt nez po
kouteni tabakovych cigaret.

Samoziejm¢ marihuana ma bezesporu sva rizika, ktera nelze nevidét. NeSpor a Csémy (1992,
s. 50) uvadi varovné znamky uziti marihuany. Za brzké znamky uziti marihuany se povazuji zarudlé
oCi, dale kaSel, sucho v Ustech, unava ¢i nezajem, zrychleny puls, bolesti na hrudi, kolisani nalad,
podrazdénost, horsi prospeéch ve skole, snizena schopnost soustiedit se, vétsi riziko urazii a dopravnich
nehod, mensi zajem o zevnéjSek, hlad, pach po potu nebo po spalené travé, chladné koncetiny.

Z dlouhodobégjsiho uzivani jsou znamy piedevSim tyto pfiznaky podle NeSpora a Csémy
(1992, s. 50), a to zhorSeni paméti, predev§im kratkodoba pamét’, zhorSena obratnost, schopnost
orientace v Case a prostoru je narusena, neochota pfijmout zodpovédnost, zpomaleny Zivotni rytmus,
ztrata kvalitnich zajmi, zanéty spojivek a hltanu, ztrata hodnot, celkové citové otupéni, u Zen
nepravidelny menstruacni cyklus u muzt neplodnost a nebezpeci poSkozeni plodu u té¢hotnych Zen.

Dale podle tvrzeni Gohlerta a Kiithna (2001, s. 53) téméf vSichni kutfdci marihuany trpi
chronickou bronchitidou, je zde ptiblizné¢ desetkrat vétsi riziko rakoviny ve srovnani s koufenim
nikotinu.

Gohlert a Kiihn (2001, s. 52) zmifuji, Ze marihuana povzbuzuje chut’ k jidlu. Dale je typicka
vesela nalada a nekontrolovatelny smich a chichotani bez podkladu ¢i spoustéfe. Je zde mozné
prozivat nékolik nesluéitelnych pocitl naraz. Nebezpe¢im zde je, ze pii zvySeném odhodlani riskovat
Se projevuje snizend kritiCnost.

Presl (1994, s. 32) uvadi, ze pfi opakujici se intoxikaci se dosdhne o¢ekavaného stavu rychleji
a také bez nezddoucich vedlejSich pfiznakd. Také je uvedena zvySena nevolnost, pocity na zvraceni az
zvraceni ptfi kombinaci marihuany a alkoholu. OvSem tato reakce je velice individualni.

NejznadméjSim rizikem podle Gohlerta a Kiihna (2001, s. 52) je vyskyt psychickych poruch,
které se zvysuji pti chronickém uzivani. MysSleni ztraci souvislost podobné jako u psychdz. Snizuje se
zde pozornost a mySleni se stava zlomkovité, Gtrzkovité. Dale se zde vyskytuji poruchy vnimani, iluze
a halucinace.

Illes (2002, s. 16) dopliuje také vytvareni tzv. ,flash back™, coz je zpétny zablesk, rizné
depresivni stavy se mohou promitnout i po del$i dob¢ abstinence.

Sananim (2007, s. 156) tvrdi, Ze marihuanu neni vhodné koutit ve chvilich, kdy ¢lovék neni
Vv dobré psychické pohodé nebo mu nevyhovuje dané prostfedi. Marihuana miize prohloubit negativni

pocity.
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4.2.2 Marihuana jako jed

Organizace Sananim (2007, s. 156) uvadi, Ze u marihuany nemiizeme hovorit o fyzické
zavislosti a abstinen¢nich pfiznacich v pravém slova smyslu. Psychicka zavislost zde byva spojena
s zivotnim stylem dlouhodobych kurakid a také se zplisobem traveni Casu. Abstinence muize vyvolat
rozladénost a zménu Zivotniho stylu, k ¢emuz je potieba nemalé usili.

Gohlert a Kiihn (2001, s. 53) tvrdi, Ze pfi otravach dochazi k panickym tzkostnym staviim,
které doprovazi paranoia ¢i zmatenost, déje se tak predevSim v neznamém prostiedi a pii velmi
vysokych davkach. V téchto situacich se mohou objevit i myslenky na sebevrazdu.

., Dalsi projevy otravy jsou silné bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni. Buseni srdce, bizarni
pohyby téla, epileptické zdachvaty, kifece a nahlé pady. Nejhorsim nasledkem predavkovani je potlaceni
dechového centra Sokem. “* (Gohlert a Kiihn, 2001, s. 53)

Gohlert a Kiihn (2001, s. 53) upozoriuji na to, Ze nejhor§im disledkem dlouhodobého uzivani
je pravdépodobné rozklad velkého mozku a trvalé oslabeni imunitniho systému. Diky tomu se uzivatel
konopi miize postupem Casu stat dementnim.

,,Obecné rozsireny ndzor, Ze uzivani konopnych drog je bezpecné, mneni zcela pravdivy.
Vaznejsi komplikace ve smyslu napriklad toxické psychozy jsou spise vzacné. Jejich pritbeh byva
mirny, ale protahovany, casté jsou dlouhodobé obtize a ztrata kontaktu s realitou. Komplikace piisobi
nemocnym znacné utrpeni. “ (Organizace Sananim, 2007, s. 156)
labilngjSim osobam a muZze u nich vyvolat psychické poruchy. Tvrzeni, ze marihuana patii
k priichozim drogam spole¢né s cigaretami a tabdkem potvrzuji. Ale zdaleka to neznamena, ze kazdy,
kdo zkusi nebo koufi marihuanu, piejde k tvrd$im drogdm. OvSem podle vyzkumu Ladislava Csémy
dospivajici za¢inaji koufit kolem 12. roku, s alkoholem zaéinaji rovnéz tak a k marihuané se dostavaji

pozdg&ji, a to kolem patnactého roku, k tvrd$im drogam obvykle pak v 16 letech.

4.2.3 Lécba a doporuceni

., Prosta intoxikace nevyzZaduje zpravidla specifickou lécbu. Vyjimkou mohou byt stavy po
poziti vysokych davek. Ucinky po perordlnim poziti se dostavuji pomalu a nespokojeny konzument se
tak muze relativné snadno predavkovat. Moznou komplikaci byvaji toxické psychozy. Lécha je
symptomaticka, vcetné suportivni psychoterapie, klidné prostiedi a miize podle potreby zahrnovat
i anxiolytika. Drogy z konopi zvysuji tepovou frekvenci a mohou dekompenzovat srdecéni onemocnéni.
(Nespor, Csémy, 1996, s. 44)

Podle Nespora a Csémy (1996, s. 44), nejsou télesné a duSevni potiZe pti vysazeni marihuany
upln€¢ zanedbatelné. Je zde nechutenstvi, podrazdénost, neklid, tfes nebo deprese. Dale se mizeme
setkat s uzkostnymi stavy. Lécba pomoci medikamenti neni vétSinou nutnosti.

., Nejsou prosté drogy bez rizik a neni jisté lepsi cesta, jak se rizikium vyhnout — nez drogy

nebrat. * (Presl, 1994, s. 32)
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5 DROGOVA PROBLEMATIKA V CR A SVYCARSKU

vvvvvv

tématem k uchopeni a pro jeji tvorbu neexistuji jasné dané ramce nebo u¢inné principy. OvSem na
zaklad¢é dat Ize urcit vhodné principy pro uskutectiovani vhodné a ucinné protidrogové politiky.
Vyvazena politika se odehrava mezi represi (redukei nabidky drog) a lé¢ebné preventivnimi pristupy
(redukce poptavky po drogach), je zde nutné hledat spole¢né kompromisy a feSeni dané situace.
Finanéni prostiedky se rovnomérné rozdeluji mezi tyto dvé odvétvi. Drogova politika neni politikou
postavenou na ideologii nebo momentalni politické poptavce, ale je politikou racionalni, ktera vidi

vychodiska v budoucnosti a ne ted’ a tady. (Ak¢ni plan realizace, online, cit. 2016-02-05, s. 3)

5.1 Akéni plan

Akéni plan realizace (online, cit. 2016-02-05, s. 5) je nastrojem realizace Narodni strategie
protidrogové politiky na obdobi 2010 az 2018, po tuto dobu budou zpracovany tii akéni plany. Tato
strategie 2010 — 2018 se v obdobi deviti let zaméfi na dosazeni 4 hlavnich cild: snizit miru
experimentalniho a pfilezitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi, snizit miru problémového
a intenzivniho uzivani drog, snizit potencialni rizika spojena s uzivanim drog pro jedince a spole¢nost,

snizit dostupnost drog zejména pro mladé lidi.
Pro tuto praci jsou hlavni tyto dva body:

SniZit miru experimentalniho a piileZitostného uzivani drog zejména mladymi lidmi

Ceska republika se podle Akéniho planu realizace (online, cit. 2016-02-05, s. 6) objevuje
v evropskych ¢i svétovych zebficcich a srovnavacich studiich na prvnich mistech. Jde predevSim
0 konzumaci alkoholu, konopnych a jinych drog. Mtizeme viak uvést, ze CR je v oblasti uzivani drog
stabilni a mezi mladezi dokonce klesajici.

V roce 2011 podle studie ESPAD doslo poprvé k poklesu v piipadé konopnych latek, jelikoz
se v &ase snizuje dostupnost nelegilnich drog véetné konopnych latek. Oviem stile se CR fadi
vV Evropé k zemim s nejvy$$si mirou konzumace alkoholu, dale také nadmérného piti alkoholu
a zkusenosti s nelegalnimi drogami, a to pfedev$im uzivani konopnych latek studenty. Je zde také
vysoké dostupnost navykovych latek. Subjektivné vnimana dostupnost cigaret a alkoholu je v CR mezi
mladymi lidmi na vysoké urovni. Snizuje se pfijatelnost koufeni tabaku, pfiCemz pfijatelnost
konzumace alkoholu zlstdva na vysoké urovni, naopak se zvySuje piijatelnost uzivani konopnych
drog. (Ak¢ni plan realizace, online, cit. 2016-02-05, s. 6)

V zati roku 2012 propukla série otrav z metanolu. Ak¢ni plan realizace (online, cit. 2016-02-
05, s. 6) tika, Ze tato situace upozornila na dlouhodobé podcenovani problému spojenych s existenci

cern¢ho trhu s alkoholem a jeho uzivani dospélo az k doCasné prohibici destilatd. Tato zkuSenost
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ukazala, ze jiz nelze zavirat o¢i pied Skodlivosti alkoholu, Ze alkohol je spolecensky nebezpecnou

drogou a je nutné, aby podléhal systémové kontrole stejn¢ jako nelegalni navykové latky.

SniZeni dostupnosti drog zejména pro mladé lidi

Jak autorka zminila vySe, na vysoké urovni zlstava podle Akcniho planu realizace (online, cit.
2016-02-05, s. 7, 8) subjektivné vnimana dostupnost cigaret a alkoholu, snizuje se dostupnost
nelegalnich drog v¢etné konopnych latek a poprvé v roce 2011 byl zaznamenan pokles v dostupnosti
konopnych latek. Bohuzel v oblasti legalnich drog se potfad ukazuje vysoka mira tolerance a nizka
vymahatelnost v oblasti dostupnosti a uzivani téchto latek mladistvymi.

. Na snizovani rizik uzivani nelegalnich ndavykovych latek se v CR podili hustd sit
nizkoprahovych programii, ktera se v poslednich letech vyznamne nezmenila. Jednd se o sluzby
prvitho kontaktu s problémovymi uzivateli drog, proto je jejich uloha v systéemu sluzeb pro uzivatele
navykovych latek klicova a otazka udrzitelnosti jejich dostupnosti a kvality by mela byt prioritni.
Specifickou vyzvou pak je otazka rozsireni jejich piisobnosti i pro cilovou skupinu problémovych
uzivatelii alkoholu, pro néz dany typ sluzeb v CR prakticky zcela chybi.“ (Akéni plan realizace, online,
cit. 2016-02-05, s. 24)

K dosazeni snizeni dostupnosti drog pro mladé lidi v pfipadé tabaku vedou podle Mravcika
a kol. (online, cit. 2016-02-05, s. 22) opatieni, jako je zvySeni ceny tabakovych vyrobku, omezeni
reklamy a také fyzické dostupnosti tabaku, zavedeni zdravotnich varovani a sniZzeni marketingovych
prvki na obalech cigaret. Dale je to ochrana pfed tabakovym koufem zejména ve vnitinich prostorach
vefejnych mist, v€asna diagnostika, kratké intervence zaméfené na uzivani tabaku, dostupnost
a kvalita 1é¢by zavislosti na tabaku a podpora dalsich sluzeb pro odvykani koufeni.

Podle CIPRET-Vaud (online, cit. 2016-03-22, s. 4) je ve francouzsky mluvicim Svycarsku
Masivni pfitomnost reklamy, propagace a sponzorstvi tabakovych vyrobkl. Velmi sofistikované
marketingové techniky se pouzivaji a velmi pifekracuji konvencni definici reklamy a tradi¢nich
reklamnich technik. Vysledky ukazuji, ze mladi lidé jsou hlavnim cilem reklamy na tabakové vyrobky.
To mtze byt vidét na mistech, kde jsou reklamy umistény (blizko sladkosti a ve vySce détskych oci,
inzerce hudebnich festivalu, v barech navstévovanych mladymi lidmi atd.) Dale se jedna o predavani
informaci prostfednictvim cilené manipulovaného slova, které ma teenagera zaujmout napf.
0 ptestupcich, porusovani zakonii, svobod¢, uspéchu, hudbe. Jsou to také navrhované propagacni
¢innosti (hry, soutéze, darky atd.)

Tato forma marketingu je podle Vittoze (online, cit. 2016-03-11, s. 1, 2) cilend hlavné na
mladistvé a adolescenty. Organizace pro prevenci zdravi a rada Svycarska pro mladé lidi, chce tomuto
zabranit diky uplnému zdkazu tabakového marketingu. Dnesni nactileti jsou potencialnimi zakazniky
zittka. Analyza ukazuje, ze trafiky jsou nejlepsi pro prodej tabaku. Vice nez polovina trafik ve
Svycarsku propagovala reklamy na tabak. DalSich 39 % trafik mé&lo reklamu vedle cukrovinek a 35 %
trafik mélo reklamu ve vysi o¢i déti, coz znamena metr dvacet nebo nize. To ukazuje, Ze reklama na

tabak chce pfimocate zamifit na détské zakazniky.
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Soudnost se vyviji podle Kralikové (zpravodajstvi, cit. 2016-03-11) kolem 15. roku, prvni
cigaretu si v CR zapali lidé kolem 12. roku. Reklama se pfesouva na krabi¢ky cigaret, aby zaujala
mladé osoby, jako naptiklad krabicky ve tvaru rténky - zaméfeno na divky atd. Podle smérnice EU,
budou v roce 2016 v CR zavedené odstrasujici obrazky na krabitkach cigaret. Tyto obrazky zaberou
dvé tfetiny plochy, dal§im krokem jsou jednotné krabicky, kde je znacka vyznacena jen malym
pismem, jak je tomu napf. v Australii.

Pro mladé je tézké, jak uvadi Vittoz (online, cit. 2016-03-11, s. 1, 2), aby zlstali bez odezvy
na reklamy, a aby pfijali védomé chovani proti konzumaci tabaku. Jelikoz jsou porad zakerné svadéni
produkty, které jsou poukazovany jako dobré, bez rizik a Spatnych vlastnosti jako jsou cigarety. Forma
a mluveny projev reklamy, tim ptimo cili na mladé lidi. Koncept toho, ze koufeni je cool, relax, super
zivot apod. Reklama na tabak je hlavné v ¢asopisech pro mladé.

»Bylo prokazano, zZe reklama na alkohol a tabak ohrozuje zejména déti a dospivajici a miize
wwvolat tézko oviadatelnou touhu po ndvykové latce u cloveka, ktery je na alkoholu nebo tabdaku
zavisly. Nekteri pracovnici v médiich zaujimaji také ve vztahu k navykovym latkam extrémni postoje
nebo maji v této oblasti viastni nevyiesené problémy. To se pak miize projevovat i ve zpiisobu jak tuto

problematiku verejné prezentuji.* (NeSpor a Dvorak, 1998, s. 54)

5.2 Soucasna drogova situace

Pokud jde o tabak, Kibora (online, cit. 2016-03-15) poukazuje na to, Ze mladi lidé, ktefi
pravideln¢ kouii, se mohou stat zavislymi na nikotinu jiz po tfech tydnech. Lidé, ktefi zacali koufit
brzy, obvykle koufi déle, vystavuji se chorobam, které by mohly byt zivot ohrozujici. Pokud jde
Pti pravidelném pouzivani mtize mit konopi zejména negativni vliv na uceni.

Dale Kibora (cit. 2016-03-15) dopliuje, ze opatieni na ochranu mladeze nejsou dostate¢na,
zejména pokud jsou mladi lidé ovlivnéni dospélymi. Za tkol pro celou spole¢nost musi byt
povaZovana prevence zavislosti a uzivadni co nejméné psychoaktivnich latek pro teenagery dneska
a zitrka. Zda se, ze dneSni dospivajici vyrtstaji v prostfedi, kde denni spotieba tabaku nebo alkoholu
vypada jako "normalni". Stoji za to investovat do preventivnich opatfeni na podporu vzniku novych
socialnich standardi, naptiklad omezenim pfistupu a snizovani atraktivity psychoaktivnich latek.

Posledni aktualni zpravy vysledky studie ESPAD zroku 2011 podle Chominové a kol.
(online, cit. 2016-02-05, s. 11) ukazaly, Ze dlouhodobé ztistava na stejné urovni zkusenost adolescentti
s koufenim cigaret, také pocet dennich kuiakii zlstava na stejné urovni. Za pozitivni se povazuje
mirny posun veéku prvni zkusenosti s koufenim i véku pravidelného denniho kouteni. Kde se situace
témér nezmenila od poloviny devadesatych let, zlistdva uzivani alkoholickych napoji. Zde je potieba
vzit v uvahu, ze piti alkoholu mezi dospivajicimi zlstavd zdvaznym problémem. Co se tyce

nelegalnich drog, nejvice zkusenosti mélo v roce 2011 s uzitim konopnych latek. V CR mélo odhadem
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alespont jednu zkuSenost s nelegalni drogou asi 234 tisic osob ve vé€ku 15 - 19 let, opakovanou
zkusenost asi 100 tisic osob.

Studie dale uvadi podle Chominové a kol. (online, cit. 2016-02-05, s. 11), ze zkuSenost
s nelegalnimi drogami maji adolescenti nejcastéji ve véku 15 let. Tudiz doslo k mirnému posunu prvni
uvedené zkuSenosti s uzitim drogy do vysSiho véku. Nejcastéji se adolescenti dostavaji k droze pres
své star§i kamarady nebo diky skupiné pratel. Nejvice osob uziva drogy poprvé ze zvédavosti, chtéji
se dostat do nalady nebo také zapomenout na starosti a také strach, Ze by stali mimo partu.

Zarazejici je podle Chominové a kol. (online, cit. 2016-02-05, s. 12) Ze, alkohol a cigarety
zustavaji dlouhodobé subjektivné vnimany jako velice dostupné latky i pfesto, Ze se jedna o latky,
které by mély byt osobam mladsim 18 let neptistupné.

., Ve srovnani s evropskym primérem se ukdzalo, Ze studenti v Ceské republice oproti svym
vrstevnikiim z ostatnich evropskych zemi ve vys$si mire kourili cigarety a konzumovali alkohol, a to i co
se tyce casté konzumace nadmernych davek alkoholu. Nejvyznamnéjsi rozdil byl v pripade uziti
konopnych latek v Zivote, které v roce 2011 uvedlo 42 % ceskych studentii oproti 17 % studentii z celé
Evropy. “ Chominova a kol. (online, cit. 2016-02-05, s. 13)

Koutit alespoii jednou v Zivoté zkusilo 75,2 % dotazanych studenti. (Chominova a kol.,
online, cit. 2016-02-05, s. 31) Z prizkumu vyplynulo podle Chominové a kol. (online, cit. 2016-02-10,
nejéastdji ve véku 14 a 15 let. Cast&ji se stavali dennimi kuiaky chlapci, také Cast&ji zacali koufit
v niz§im véku nez divky. Ohledné alkoholu, v Zivoté alespon jednou ochutnalo alkohol 97,9 %
Sestnactiletych.

Prizkum HBSC podle Suchtmonitoring Sweiz (online, cit. 2016-03-18) uskute¢nény v roce
2014, provedeny mezi dospivajicimi od 11 do 15 let ukazuje, Zze podil kufaku je jesté v 11 letech
relativné nizky (0,6 % u chlapcu, 0,1 % u divek), ale ve veku do 15 let jiz dosahl 11,9 % u chlapct do
15 let a 9,0 % u divek v tomto véku. Témeéf ¢tvrtina lidi ve véku 15 let kouii tabak ve Svycarsku
(17,3 % denné a 7,6 % piilezitostn¢). Kuraci vykouii v priméru 13,5 cigaret denné.

V CR je nejoblibendjsi ndpoj u adolescentt pivo. Dale byly dle Chominové a kol. (online, cit.
2016-02-05, s. 34, 35) uvedeny destilaty. Toto zfejmé vyplyva ztoho, ze destilaty byvaji Casto
konzumovany s pivem. Narusta také obliba piti tzv. alkopops, které se zaméfuji na mladé konzumenty
alkoholu.

Mezi nejcastéji uvadéné modely spotieby podle Suchtmonitoring Sweiz (online 2016-03-19)
jsou socialni diivody (bavit se s ostatnimi, party, atd.), také ve Svycarsku uvedli pivo za nejoblibeng;si
napoj mezi mladymi lidmi do 15 let.

., Vysledky z posledni viny studie ESPAD potvrdily, Ze nadmérna konzumace alkoholu a vysoky
vyskyt rizikovych forem konzumace alkoholu jsou pretrvavajicim dlouhodobym zavaznym problémem,

ktery by v kontextu jinych navykovych rizik rozhodné nemél byt opomijen. Po urcité stabilizaci trendii
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‘

Voblasti rizikové konzumace alkoholu v roce 2007 doslo vroce 2011 Kk opétovnému naristu.’
(Chominova a kol., online, cit. 2016-02-10, s. 39)

Vysledky aktualniho prizkumu Suchtmonitoring Sweiz (online, cit. 2016-03-19) ukazuji, ze
u mladych lidi ve Svycarsku je pokles konzumace alkoholu u mladsich vékovych skupin (11 - 15 let),
coz je trend, ktery bude muset byt potvrzen v nasledujicich prizkumech. Teenagefi piji a kouifi méné
Casto nez pred Ctyfmi lety. Z hlediska prevence zavislosti, tento pozitivni vyvoj je prilezitosti,
povzbudit je v tomto sméru a snizit pocet konzumentt, ktefi se vyvijeji nebo upeviuji problematické
socialni vzorce.

V roce 2011 v CR podle Chominové a kol. (online, cit. 2016-02-10, s. 47) koutilo pfiblizné
140 tisic adolescentti ve veéku 15 - 19 let, z tohoto poctu bylo 44 tisic silnych kufaki. Nadmérné davky
alkoholu pravidelné konzumovalo ptiblizné 115 tisic dospivajicich, z toho Castou opilost uvedlo 23
tisic. Ohledné nelegalnich drog odhadem 234 tisic adolescenti mélo zkuSenost s nelegalni drogou
a jeji opakovanou zkuSenost uvedlo 101 tisic osob. Konopné latky uzilo 229 tisic dospivajicich
a opakovang tak ucinilo 97 tisic osob.

Pii porovnani Ceska a Svycarska v roce 2007, jelikoz se v roce 2011 jiz Svycarsko studie
ESPAD netdastnilo, vyplynulo v oblasti koufeni 41 % kouficich adolescentt vCR a 29 %
ve Svycarsku. Nebyly zde zietelné rozdily mezi CR a Svycarskem mezi adolescenty Vv pramérné
spotieb& alkoholu. Nejvyssi vyskyt zkugenosti s uzivanim konopnych latek je v CR 45 % a také ve
Svycarsku 33 %. (Csémy a kol., online, cit. 2016-02-10, s. 80 — 82)

Suchtmonitoring Sweiz (online, cit. 2016-03-20) zmifuje, Ze konopi je zdaleka nejvice
zneuzivana latka mezi nedovolenymi latkami ve Svycarsku. Na zakladd vysledkd Setfeni (2014),
muzeme predpokladat, ze téméf tfetina Svycarské populace ve véku 15 a vice let jiz vyzkousela konopi
(celozivotni prevalence: 31,5 %). Drtiva vétSina souc¢asnych uzivatelti konopi je ve vékové skupiné do
35 let. Nejvyssi pocty se nachazeji mezi 15 - 19 lety 9,4 % a mezi 20 - 24 lety s 8,8 % uzivatelu.

Podle Mravcika a kol. (online, cit. 2016-02-10, s. 4) je uzivani nelegalnich drog vyssi mezi
mladymi dospélymi a muzi ve véku 15 - 34 let. Narust byl zaznamenan predev§im mezi adolescenty
ve veku 15 - 19 let. Dale vy$s§i miru uziti vykazuji i urcité skupiny jako mladi dospéli v prostfedi no¢ni
zabavy nebo urcité subkultury, kde se obliba legalnich i nelegalnich drog vyrazné lisi.

Suchtmonitoring Sweiz (online, cit. 2016-03-19) varuje, Ze pti poklesu spotieby ve Svycarsku
bychom neméli zapominat, Zze osoby v tomto véku by nemé&ly konzumovat alkohol, tabak nebo konopi.
Jejich téla stale rostou, jsou nachylnéjsi k poskozeni zplisobené uzivanim psychoaktivnich latek.

Nadbytkem alkoholu muize napiiklad dojit k otravé alkoholem, Skolnim problémim nebo nasili.
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5.3 Prevence a jeji typy

Riesel (1999, s. 45) konstatuje, Ze v dneSni dob¢ jiz vime, ze drogy nepfindsi zadny uzitek
a neexistuje zadna bezpecna droga. Jedina ucinna ochrana je takova, ze se drog sami programove
vzdame. Je dulezité, aby se vSichni lidé spojili a snazili se o sniZzeni poptavky po drogach a jejich
dostupnosti. Drogy $kodi jak jednotlivci, tak i spole¢nosti a dosud nebyla vyvinuta a nejspiSe ani
nikdy nebude vyvinuta protilatka, kterd by nas ochranila od skodlivého Gc¢inku drogy. Z tohoto divodu

je v€asna prevence daleko vice efektivni, nezli pozd¢&jsi 1écba.

Typy prevence:

Primarni prevenci podle Maradové (2006, s. 22) rozumime vesSkeré aktivity, které maji
predchazet problémim a dale pak nasledkim spojenych s uzivanim navykovych latek a ostatnimi
socialné patologickymi jevy. Jde pfedevSim o minimalizaci dopadi a jejich rozsifeni.

Heller a Pecinovska (2011, s. 199) dopliuji, Ze prvotnim cilem primarni prevence je
piedevsim to, aby byla klientovi dostupna jak psychologicky, tak také po strance finanéni, tak
z pohledu mistniho. Je dilezité, aby tato prevence byla zacilena pfedev$im na déti a mladez. Je
povaZzovano za nutné vytvorit nizkoprahovou a bezbariérovou komunikaci v pfipadé prevence,
poradenstvi ¢i resocializa¢nich opatfeni.

,,Duraz je kladen zejména na specifickou primdrni prevenci tj. systém aktivit a sluzeb, které se
zameruji na praci s populaci, u niz lze v pripade jejich absence predpokladat dalsi negativni vyvoj.
Praveé u této populacni skupiny je treba pomoci specifickych preventivnich programii predchazet nebo
omezovat vyskyt spolecensky nezdadouci chovani. Jasna profilace téchto programii (snaha pisobit
selektivne, specificky) na urcitou formu rizikového chovani odlisuje tyto programy od programii
nespecifickych. ““ (Maradova, 2006, s. 22)

Specifickd primarni prevence uzivani navykovych latek se zaméfuje pifedevSim na
koordinaci této prevence a dale na realizaci programu screeningu a véasnou intervenci problémui
s uzivanim alkoholu, konopnych drog a dalSich nelegélnich drog. (Ak¢ni plan realizace, online, cit.
2016-02-03, s. 17)

Dale Maradova (2006, s. 22) popisuje nespecifickou primarni prevenci, jako aktivity, které
jsou neoddélitelnou soucasti primarni prevence. Jejim cilem je pfedev§im rozvoj osobnosti, rozvoj
nadani, sportovnich a pohybovych aktivit. Tyto programy, jako jsou napf. volnoCasové aktivity, jsou
zadouci, i kdyZ neexistuji socialné patologické jevy, tudiz by se mély rozvijet a podporovat.

Heller a Pecinovska (2011, s. 205) tvrdi, ze ve vyspélych zemich se v soucasné dobé stavaji
alkohol, drogy a tabak znakem nemodernosti a neprosperity. Pokud chce byt nékdo uspésny
a moderni, zije aktivnim a zdravym Zzivotnim stylem. Prevence muZze byt U€innd a problémim

S navykovymi latkami se d& predchazet. Je vSak nutné, aby se mohli jedinci i skupiny ztotoznit
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S nabidnutou filozofii preventivnich programi i s témi, kdo tyto programy nabizeji. Piikladem jsou
preventivni programy na principu vrstevniku.

Prevence socialné patologickych jevii u déti a mladeze dle Maradové (2006, s. 22) probiha
v oblastech nasili a Sikanovani, zaskolactvi, kriminality, delikvence, vandalismu, ohrozeni mravnosti
a ohrozovani mravni vychovy mladeze, xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu, uzivani
navykovych latek véetné opomijeného alkoholu a koufeni, netolismu a patologického hracstvi,
komer¢niho sexualniho zneuzivani déti, syndromu tyranych a zneuzivanych déti.

Maradova (2006, s. 23) uvadi sekundarni prevenci, kde jde pfedev§im o v€asnou intervenci,
poradenstvi a 1é¢eni u osob, kde je vhodné predchazet vzniku, ¢i u kterych pretrvava problémové
uzivani.

,, Tercidarni prevenci se rozumi predchdazeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socialnimu
poskozeni z uzivani drog. Radime sem socidlni rehabilitaci, dolécovani, podporu v abstinenci, ale

i prevenci rizik u neabstinujicich uzivateli. *“ (Maradova, 2006, s. 23)
McGrath (2007, s. 14, 15) dale rozliSuje prevenci ve ttech stupnich:

VSeobecna prevence ma za cil se zaméfit na celou populaci, napt. celé obyvatelstvo,
jednotlivé zemé, ¢i konkrétni $kolu, méstskou ¢tvrt’ apod. Tato prevence ma prinést uzitek kazdému
jednotlivému ¢lenovi dané populace. Klade si za cil ptisobit na mladé lidi tak, aby predchazeli uzivani
nelegalnich navykovych latek. Jako priklad mizeme uvést $kolni protidrogovy program, ktery je
soucasti u¢ebnich osnov.

Selektivni prevence je prevence vybérova, ktera se zaméfuje na uréité skupiny v populaci,
predevsim na ty, u kterych hrozi vyssi riziko rozvoje uzivani drog. Toto riziko je uréeno biologickymi,
psychologickymi, socialnimi a environmentalnimi faktory. Jako piiklad mizeme uvést mimo $kolni
program pro déti, které maji problémy s chovanim.

Prevence, kterd se zaméfuje na jedince, u kterého se predpoklada rozvoj uzivani drog, se
nazyvd indikovana prevence. Vyhodnocovani miry rizika se uskuteciuje diky programim
indikované prevence. Pfikladem je intervence urcend ke sniZzeni konzumace konopnych drog
U neproblémovych uzivatelt.

Déle Akeni plan realizace (online, cit. 2016-02-03, s. 9) dopliiuje environmentalni prevenci
jako ctvrty pilif prevence. Hovofi zde o spravném nastaveni postoji verejnosti, faktorti prostiedi,
nastaveni prace. Tato souhra mize pfispét k preventivnim opatienim a ke zméné postojii veiejnosti.

Uplatiiuji se zde regulacni a legislativni opatieni a taktéz cilené informacni kampang.

5.3.1 Principy prevence

Déale k uCinnym primarnim opatfenim a omezenim patii podle NeSpora a Dvotaka (1998,
S. 48, 49) zakaz vyroby nékterych drog, zvlastni predpisy pii uzivani ne€kterych latek, dale pak cenova

regulace, kterd patfi u déti i dospé€lych k nejicinnéj$im intervencim. Toto plati jak pro tabék, alkohol
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ale také pro jiné navykové latky. Omezeni plati také pro uzivani navykové latky ohrozujici jednotlivce
i okoli. Jde napt. o fizeni automobilu, pii fotbalovych zapasech ¢i vykonu povolani. V zahrani¢i se
setkdvame s omezovanim doby prodeje alkoholu jako tomu je ve Svycarsku, po 21.hoding zde
neprodavaji alkohol v obchodech nebo vecerkdch. Dale vydavani licenci na prodej alkoholu, zakaz
prodeje alkoholu opilym nebo zakaz opilosti na vefejnosti.

Podle Mravcika a kol. (online, cit. 2016-02-04, 2015, s. 7) jsou preventivni a informacni
kampané zaméfeny na prevenci a redukci koufeni, prevenci fizeni vozidel pod vlivem navykovych
latek a prevenci piti alkoholu mladistvymi. Stoupa také pocCet kampani zaméfenych na nelegalni
drogy.

Nespor a Dvorak (1998, s. 48) konstatuji, Ze ke snizovani dostupnosti navykovych latek patii
vékové omezeni, coz pro Ceskou republiku znamena omezeni, od kdy Ize alkohol v CR kupovat, tedy
od 18 let. Vékové omezeni uzivani alkoholu a tabaku je pro primarni prevenci zasadné dalezité. Cim
mladsi organismus, tim rychleji se tvoii zavislost. Kromé toho lze fici, ze alkohol a tabak jsou
prichozimi drogami.

Boresova (2009, online, cit. 2016-02-03, s. 18) uvadi, Ze ve Svycarsku je tato situace odlina,
od 16 let je povoleno kupovat pivo, vino a most a nékteré dalsi spole¢enské napoje. Lihoviny mohou
kupovat osoby nad 18 let véku. Tato hranice 16 - 18 let se 1i§i kanton od kantonu, plati to pro lihoviny
anapoje se zakladem z destilatd. Svycarsko zakazuje nezletilym osobam kupovat alkohol, oviem
neexistuje zadné vékové omezeni na konzumaci alkoholu.

Snizovani poptavky po navykovych latkach lze zjednoduSené popsat dle NeSpora a Dvoraka
(1998, s. 49), Ze cilem sniZzovani poptavky po drogach je to, aby mladistvi neméli o alkohol a drogy
zajem, nebo aby tento zajem byl co nejmensi.

BoreSova (2009, online, cit. 2016-02-03, s. 2) dopliiuje, Ze na alkoholismus a jiné latkové
zavislosti jsou v dneSni dobé vynaloZeny v evropskych zemich daleko nizsi finan¢ni prostfedky nez na
ostatni zdravotnické problémy. Tento problém tkvi v kratkodobém ekonomickém efektu. Alkohol je
pro velmi nizkou vyrobni cenu a vysokou dail zdrojem statnich pfijmt. Timto se ndvykové latky
prosazuji do zivotniho stylu a traveni ¢asu mladistvych.

Nespor a Dvorak (1998, s. 52) konstatuji, ze G€innost prevence vzrista, pokud je dospivajici
ovliviiovan a je na néj pisobeno vzajemnym souladem z vice stran. Toto komplexni pisobeni nazyvaji
pfihodnym nazvem ,prevence zalozend ve spolecnosti“. Tento systém prevence zahrnuje rodinu,
ucitele, 1ékate, ambulantni a [izkova oddé€leni, pedagogicko-psychologické poradny, mistni spravu,
ptipravené vrstevniky, sdélovaci prostiedky aj. Je zde dulezitd komunikace a celkova propojenost
a sladénost téchto systémill. Toto je narocna, dlouhodoba prace, kterd vyzaduje jak organizaéni
schopnosti tak nadseni danych slozek.

., Aktivity protidrogové politiky v oblasti prevence by se mély zamérit na implementaci
ovérenych a evaluovanych programii protidrogové prevence do skol. Duraz by mél byt kladen na

zavedeni metod screeningu a véasné intervence do praxe v ruznych systémech a prostredich (skoly,
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lékari, socialni sluzby) a na zavedeni specifickych intervenci pro cilovou skupinu intenzivnich
uzivatelii konopi. V Ceské spolecnosti previada vysoka tolerance ke koureni tabdku, konzumaci
alkoholu a zvysuje se prijatelnost uzivani konopnych latek. “ (Akéni plan realizace, online, cit. 2016-
02-03,s.9)

ZastraSovani a pouze prosté informace nemaji podle NeSpora a Dvoraka (1998, s. 52)
dlouhodoby pozitivni ucinek, naproti tomu na snizovani poptavky po psychoaktivnich latkach ma

pozitivni vliv také 1écba, a to pfedevsim pokud je poskytnuta vcas.

5.4 Lécba

Podle Gohlerta a Kiihna (2001, s. 104) v Ceské republice je jiz dobie zavedeny systém
nabidek pomoci. Tato sit’ zahrnuje poradny, psychoterapeuty ¢i stacionarni zatizeni a dlouhodobé
drogové terapie. Pojem terapie zahrnuje 1é€eni drogové zavislych klientd, které mize trvat v podobé
rehabilitaci pfes jeden az dva roky.

Heller a Pecinovska (2011, s. 121) tikaji, ze pokud dité, nezletily ¢i adolescent ztraci
schopnost svymi vlastnimi silami zvladnout cestu zpét a ze zneuzivani se rozvine chorobna zavislost,
prichazi na fadu 1é¢ba. Lécba nevede k odstranéni poruchy, kterd zplsobuje zménu v kontrole i
odstranéni vnitini spfiznénosti organismu s drogou. Nejedna se o vyléCeni chorobného stavu, tedy
navratu do stavu pied vznikem choroby, ale dosahuje pouze uzdraveni, tedy zplsobuje vymizeni
chorobnych piiznaki.

Prace poradce, jak zminuji Gohlert a Kiihn (2001, s. 105) je pfizptsobena potfebam klienttim.
Poradce pomaha klientovi s kazdodennimi problémy a pomaha jim zprosttedkovavat misto pro terapii.
Jsou napomocni také pti problémech s policii, soudy, (u mladistvych Eetny jev) ¢i styku s urady.

Heller a Pecinovska (2011, s. 121) upozornuji na to, ze u zavislych osob chybi velmi dalezity
predpoklad pro zacatek i uspéSné ukonceni lécby a tim je ndhled choroby, nahled nutnosti [écby
a s timto spojeny i ndhled na vhodnou 1écbu.

Nékdy ovSem podle Gohlerta a Kiihna (2001, s. 105, 106) adolescent zjisti sam, ze se bez cizi
pomoci neobejde a zavislost nezvladne. Proto nékteré poradny maji otevieno celych 24 hodin denné.
Poradna mu poté poskytne vhodnou 1écbu.

Nespor a Csémy (1996, s. 160) uvadeji, ze u déti miize Casnd intervence probihat naptiklad
v pedagogicko-psychologickych poradnach, ¢i psychiatrické nebo télesné vysetieni u détského 1ékafte.
Dalsi prilezitosti mohou byt linky divery nebo centra krizové intervence. Je ovSsem také dilezité
vénovat se otdzkdm zivotniho stylu a volbé pratel.

Hajny (2001, s. 105) povaZuje na nutné, aby terapie byla zvolena vcas. JelikoZ adolescenti
maji sniZenou motivaci v situaci zavislosti. Nékdy o 1€cbé nelze uvazovat, ovsem zachytit rozhodnuti
klienta jit se 1éCit je prioritou. Lécba by méla byt efektivni a zaméfovat se na celou sit’ problémd, nejen
na samotné uzivani drogy, jako jsou problémy zdravotni, psychologické, socidlni, studijni apod. Pro

kladny vysledek je také rozhodujici doba trvani 1écby.

53



Lécbeé by mélo podle Nespora a Csémy (1996, s. 160) predchazet dikladné vySetieni
a vytvorit 1é¢ebny plan pro kazdého individualniho klienta. Tento plan je vhodny konzultovat s rodici.
Rodinna terapie s rodi¢i ma velky vyznam. Rodi¢e by si méli uvédomit, ze laska a pochopeni jsou
dulezité, ale také cilevédomost a dostateCny dlraz a predevsim aktivni spoluprace pfi léCeni. Je zde
vhodné travit vice Casu s adolescenty, predevsim v zacatcich abstinence.

Jak tvrdi Hajny (2001, s. 105) terapie nemusi byt zcela dobrovolna. Tlak ze strany rodiny,
Skoly, €i partnera mize zpocatku nerozhodnému adolescentovi pomoci. Ov§em svobodné rozhodnuti
1€Cit se a vylécit se prichazi az pozdéji v procesu terapie.

Nespor a Dvorak (1998, s. 57) dopliuji, ze dobrovolna 1éc¢ba je nejcastéjsi forma. Upozornuji
ale, ze existuje i nedobrovolna psychiatricka 1é¢ba u osob, které jsou v disledku dusevni nemoci
nebezpecné sobe ¢i svému okoli.

., Terapeut ma rozhodnout, zda u daného jedince lze vitbec redlné pocitat s dobrovolnou
abstinenci od drogy. Rozhoduje se na zdkladé presné diagnozy, na zaklade dobré znalosti zavislosti,
jejiho rozvoje, charakteru a stupné. Na zakladeé znalosti zneuzivanych drog, zmalosti osobnosti
postizeného, jeho meziosobnich vztahii a socidlniho postaveni. Skalova a kol. (online, cit. 2016-02-
04, s. 20)

Béhem 1é¢by, jak podotyka Hajny (2001, s. 106), je nutné pravidelné kontrolovat pfitomnost
drog v téle. V prvotnich fazich, kdy musi byt télo zcela o¢isténo od navykovych latek, se divéra ke
klientovi navozuje pii testovani Spatné, adolescent by mél pochopit, Ze kontroly nejsou z divodu
nedivéry, ale zduvodu profesionality a nutnosti kontroly. Terapeuticky program by mél také
poskytnout nebo zprostiedkovat vySetieni tykajici se HIV, Zloutenky a dal$ich infekénich nemoci.

Ukolem 16¢by, jak zmifiuji Ne§por a Csémy (1996, s. 160) je u zavislych dospivajicich dohnat
opozdéni v socidlnich dovednostech, studijnich nadvycich a emo¢nim vyvoji. Jde predevS§im o zdravé
prosazovani, nacvik komunikac¢nich dovednosti, asertivni trénink, zvladani negativnich emoci atd. Je
dobré zaméfit se na kvalitni traveni volného Casu, které zvySuje nadéji na ispéSnost 1écby.

,,Sebeveédomi adolescentnich pacientii byva casto otreseno mimo jiné i v dusledku selhavani
V riiznych oblastech Zivota. I kdyz terapeut spolu s rodinou vyviji urcity tlak ke zméné, zdroven by se
mél vyhnout zbytecnym stretiim a umeét ocenit byt i jen pocdtek nebo ndznak zmeny k lepsimu. Slova
jako alkoholik, toxikoman apod. je lépe zejména pred dospivajicimi pacienty zasadné nepouzivat. *

(Nespor a Csémy, 1996, s. 161)

5.4.1 Formy lécby

Psychoterapie u dospivajicich, jak zmifiuje NeSpor a Csémy (1996, s. 161) byva podstatnou
slozkou 1écby. Nevyzralost dospivajicich vyzaduje pfipravenost na skupinovou praci a je vhodné ji
dopliiovat podle potfeby individualnimi kontakty s terapeutem.

Terapii Hajny (2001, s. 105) déli na dvé zakladni metody, a to na individualni poradenstvi

nebo psychoterapie a skupinova terapie. Pti 16cbé je také nutna spoluprace dalsich odborniku.
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Formy 1écby délime dle NeSpora a Dvotédka (1998, s. 56) na ambulantni 1éCbu a tstavni 1écbu.
Ambulantni 1é¢bu mize provadét détsky nebo dorostovy lékaf, psychiatr, kontaktni centra nebo
odborné poradny.

., Uspésnost ambulantni 1é¢by nelze ocekdvat a indikovat, jestlize: - neni dobie a presné zndma
diagnoza v celém rozsahu - jde o zavislost na droze, u niz jsou abstinencni priznaky natolik vyrazné, ze
by mohly trvale ohrozit zdravi a Zivot postizeného, - jde o jedince, jehoZz osobnost neni rozvinuta
natolik, aby umozniovala motivovanou a spontanni spoluprdci pri odvykani - meziosobni vztahy
a socidlni situace postizeného nejsou takové, aby mu abstinenci neztezovaly anebo neznemoznovaly.
Skalova a kol. (online, cit. 2016-02-04, s. 20)

Podle Skalové a kol. (online, cit. 2016-02-04, s. 21) se ambulantni 1é¢ba provadi u pacienta,
u kterého je zapocata motivace k 1é€bé a jejimu dokonCeni, dale pak u pacienta, ktery dobfe
spolupracuje a je orientovany ve stavu své choroby. Dale je pfinosné, pokud si pacient uvédomuje
nebezpeCi ablizu, které mu ptipadné hrozi, a ma snahu se do budoucna témto stavim vyhnout.
Muzeme o¢ekavat Gispéch, pokud se v okoli adolescenta, ktery uziva drogy, nachazi osoby ochotné ho
v 1é¢be podporovat. Je zde dilezité zjistit hodnoty adolescenta a jaké postaveni v téchto hodnotach

zaujimaji pro n&j drogy. Pokud zjistime vazby k jinym hodnotam, je dobré je vyuzit na zacatku lécby.
Ustavni 1é¢ba podle Nespora a Dvoraka (1998, s. 56) zahrnuje:

Detoxifikace a kratkodoba 1é¢ba, ktera zajiSt'uje zbaveni se drogy ven z téla, prekonani

odvykacich potizi, posouzeni daného Stavu a navrhnuti dalSich postupt. Tato faze trva 3 dny az 3
tydny.

., Detoxifikace je pouze prvnim krokem klécbé a sama miuze zmenit jen velmi mdlo.
Detoxifikace je kratkodobad hospitalizace, béhem niz se iesi mozné télesné i vazné psychické problémy
zpusobené abstinencnim syndromem. Po zvladnuti téchto akutnich obtizi musi nasledovat delsi léecba-

obvykle pobytova (hospitalizace). “ Hajny (2001, s. 105)

Stirednédoba 1é¢ba umozni adolescentovi podle NeSpora a Dvordka (1998, s. 56) stabilizaci

stavu. Jsou zde vytvatreny piedpoklady pro ndslednou ambulantni péci. Tato faze trva ptiblizné 3 tydny

az 6 mésicu.

Dlouhodobé 1écba se odehrava, jak fika NeSpor a Dvorak (1998, s. 56) Casto v terapeutické

komunité po jeden rok i déle. Je vhodnd tam, kde byly predchozi formy ustavni 1écby nedostatecné,
nebo u pokrocilejSich forem zavislosti nebo u osob v tizivé Zzivotni situaci s neexistujici ¢i
nevyhovujici siti socialnich vztaht.

Déale Hajny (2001, s. 106) upozornuje, Ze zavislost neni kratkodobym procesem, muze

zahrnovat jednorazové ¢i opakované selhani a nékdy bohuzel vyzaduje opakované zarazeni do terapie.
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Jak dopliiuje Maradova (2006, s. 8) 16¢ba je nekongici etapou a bojem po cely Zivot. Usp&$na
1écba se odviji od tak dilezité motivace, osobniho nasazeni a také respektovanim omylu, kterym droga
na samém zacatku bezpochybné byla.

Cilem Iécby je dle Skalové a kol. (online, cit. 2016-02-04, s. 20) uplna a trvala abstinence
zavislého v soucasnosti. Dal§im cilem je prevence ablizu do budoucna. Pokud jsou splnény tyto dva
hlavni cile, mizeme 1é¢bu oznacit za UspéSnou. Povazuje se za nutné ziskat nahled na minulou
psychopatologii a obnovit narusené meziosobni vztahy, a to zejména v rodin€. Adolescent, u kterého
byla zjisténa zavislost, by mél byt dispenzarizovan, a to z divodu, aby nepodlehl svodim prostredi,
v némz se vyskytuji farmakologicky tcinné latky. Adolescent musi byt zbaven moznosti opatfit si
drogy, na kterych je zavisly, ale také na kterych by mohl byt.

.,V leche dospivajicich se pouzivaji podobné postupy jako u dospélych napr. rodinna terapie,
motivacni trénink, kognitivné-behavioralni postupy, terapeutické kontrakty, vytvareni bezpecnéjsi sité
socidlnich vztahu, krealite orientovand terapie, relaxacni a jogove techniky. Dospivajici mivaji

I

Vv oblibé arteterapii. Méli by se naucit se emocné preladovat dostatecné intenzivni télesnou aktivitou. *

(NesSpor a Csémy, 1996, s. 161)

5.4.2 Internetova lécba

Podle tvrzeni Evropského monitorovaciho centra pro drogy a drogovou zavislost (2012, s. 16,
17) mizeme vzhledem k vyhodam zaznamenat vznik internetové intervence po celém svété. Jeji
uspéch muzeme piitadit jeji koncepci, délce trvani, zplsobd komunikace, formé realizace apod.
Vétsina téchto intervenci je zaloZena na kognitivné-behavioralni terapii a psychoedukaci a u vétSiny
Z nich jiz také byla prokazana jejich Gi¢innost.

U této intervence (Tamtéz, s. 17) je cilem nabizet sluzby uréitym populacim, které jinak
nedosahnou na tradi¢ni poradenské sluzby a 1écebna zatizeni. Pfesto je 1écba pres internet jako takova
stale v pocatcich.

,, Internetové intervence zameérené na alkohol a koureni zacaly vznikat ani ne pred deseti lety.
Atraktivnim prvkem této intervence zacilenych na uzivatele nelegdlnich drog miize byt pravé jejich
snadna dostupnost, nebot vétsina uzivateli drog ma pristup k internetu. Vyssi mira je mezi mladymi
dospélymi, coz je populace, kterd se soucasné vyznacuje vyssi mirou vyuzivani internetu.” (Tamtéz,
s. 18, 19)

Zustava nepodchyceno (Tamtéz, s. 20) velké mnozstvi problémovych uzivateli konopi, kteti
se ostychaji kontaktovat tradicni 1éCebna stiediska. Zde je nutno podotknout, ze Evropa nema dostatek
sluzeb pro mladé, socidln€ integrované problémové uzivatele konopi.

,,Je zde tedy znacny potencial pro internetové programy v oblasti snizovadni rizik a prevence,

které by se zamerovaly na populace mladych lidi.“ (Tamtéz, s. 20)
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6 KOMPARATIVNI MEZINARODNI STUDIE PRISTUPU,
METOD, FOREM A PROGRAMU PRO ADOLESCENTNI
OSOBY ZAVISLE NA PSYCHOAKTIVNICH LATKACH

Tato kapitola se zabyva odbornymi zatizenimi pomahajicimi mladistvym, adolescentim nebo
dospivajicim osobam, které maji problémy s psychoaktivnimi latkami. V ptedchozich kapitolach byl
predlozen text, ktery upozoriiuje na drogovou problematiku a situaci ohledné drog u mladistvych v CR
a Svycarsku. Dale byly uvedeny kapitoly o jednotlivych drogach, prevenci a 16¢bé.

Tyto kapitoly dotvaii prakticka ¢ast, ktera se v prvé fadé vénuje odbornym zafizenim v Ceské
republice, a to konkrétné¢ vyznamu détské ambulance Apolinaf a jejimi zkuSenostmi s pilotnim
provozem. Dale je podrobn¢ popsano pracovisté a smysl prace Détského a dorostového detoxika¢niho
centra. Tretim zatizenim, které je uvedeno v této praci, je Centrum pro zavislé na tabaku, kam mohou
mladistvi pfijit s problémy s odvykanim kouteni.

Ve Svycarsku bylo vybrano zatizeni Fondation Officielle de Jeunesse - Toucan, které poméaha
adolescentiim k autonomii, socializaci a odpovédnosti pii problémech s psychoaktivnimi latkami. Jako
druhy zastupce bylo vybrano zatizeni Maison de 1’ Ancre, které se snazi pomoci osobam zavislym na
alkoholu. Poslednim zafizenim je Carrefour Addiction - CIPRET, které se zabyva prevenci koufeni.

Dulezitym prvkem prizkumu je dotaznik, ktery dokresluje celou diplomovou praci.
Vymezeni problémi a tikola pruzkumu

Ukol 1 — Popsat jednotliva zaiizeni a odpovédét na otazku, jaka je jejich Groveii a udélat komparaci
zafizeni v CR a Svycarsku

Ukol 2 — Ové&fit, zda jsou alkohol, tabak a marihuana vice zneuzivané drogy adolescenty v CR neZ ve
Svycarsku

Ukol 3 — Potvrdit, ze adolescenti maji pozitivni vztah k ndvykovym latkim (tabdk, alkohol,
marihuana)

Ukol 4 — Ovéfit, 7e ve Svycarsku ani v CR neni pro adolescenty t&ké si tabéak, alkohol ¢ marihuanu
opatfit

Ukol 5 — Porovnat, zda prvni zku$enost s drogou maji &esti adolescenti diive nez adolescenti ve
Svycarsku

Ukol 6 — Zjistit, zda mladistvi a adolescenti v dne$ni dobé& zneuZivaji alkohol, tabak a marihuanu
Z toho diivodu, Ze nemaji perspektivni vyuziti volného casu

Ukol 7 — Ovéfit, zda ve Svycarsku maji veétsi diiraz na prevenci nez v CR
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Cile prizkumu
Cilem tohoto priizkumu je zjistit moznosti Ceskych a Svycarskych zatizeni pro cilovou skupinu
osob. Tedy pro mladistvé a adolescenty, ktefi experimentuji ¢i maji problém s navykovymi latkami,
nebo ty, ktefi jsou jiz zavisli na psychoaktivnich latkach. Dale je cilem porovnat tyto sluzby a ovéfit,
jak na tom dana zemé je ohledné nabidky sluzeb a konkrétnich moznosti pro tuto cilovou skupinu.
Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit aktualni informace o soucasné situaci pomoci vybrané
prizkumné metody. Dotaznik zjistuje soucasnou situaci mladistvych ve vztahu k psychoaktivnim

latkam, zkuSenost s drogami, prvni uziti drogy, moznosti ziskani drogy, znalost prevence atd.

Metody prazkumu

Podklady pro praktickou ¢ast prace autorka ziskala prostfednictvim osobnich rozhovoru se
zaméstnanci a odborniky daného pracovisté, a to konkrétné s pani Mgr. Lenkou Stastnou, Ph.D. za
détskou ambulanci Apolinaf, s panem primafem Détského a dorostového detoxika¢niho centra MUDr.
Marianem Korandou a se socialnim pracovnikem panem Martinem Triebeneklem. Za Centrum pro
Zzavislé na tabaku s pani MUDr. Evou Kralikovou CSc. V zafizeni ve Svycarsku byla moznost setkat
se s pedagogickym vedoucim v zatizeni Le Toucan s panem Sébastienem Roux, v Maison de I’ Ancre
s pani Eve-Marie Bosshard a v zafizeni Carrefour Addiction s tabakologem s pani Corinne Wahl.

Dale bylo vyuzito 0sobniho navstiveni vSech uvedenych zafizeni a provedeno pozorovani
pracovisté. Také byly nastudovany interni materialy daného pracovi$té a provedena analyza
dokumentii a texti. S laskavym svolenim zafizeni byly zminéné dokumenty pouzity Vv této diplomové
praci. V neposledni fadé zde byly zafazeny informace z internetovych stranek konkrétnich zatizeni.

V prizkumu je pouZita metoda dotaznikového Setieni. Dotaznik byl vytvoren jak v papirové

podobg, tak v online verzi ptes Google dokumenty. Byl vytvoren jak v ¢eské, tak ve francouzské verzi.

Metodika

Prizkum probihal od srpna 2015 do ledna 2016. Nejprve byl proveden piedvyzkum
dotaznikového Setfeni na 20 adolescentech v CR. Tento piedvyzkum slouzil k ovéfeni spravného
postupu, metod a nastroji sbéru dat na zkoumaném vzorku respondenti. Dotaznik byl testovan na
svou logi¢nost, formulaci otazek a svou naro¢nost. V srpnu a zafi 2015 bylo provedeno $etieni ve
§vycarskych zatizenich v Zenevé a byly rozdany a rozeslany dotazniky uéelové vybranému vzorku
respondentu. V fijnu a listopadu 2015 byly rozdany a poslany dotazniky v Praze. Adolescenti byli
osloveni bud’ osobné (face to face) nebo jim byl zaslan dotaznik ve formé internetového odkazu.
Autorka v pribéhu listopadu a prosince navstivila zafizeni v Praze. Vysledky a zpracovani jak
informaci o zafizeni, tak odpovédi na dotaznik byly zpracovany od ledna do dubna v roce 2016.
Dotaznik se sklada ze 32 otazek a obsahuje jak uzaviené, tak oteviené otazky. V pokynech pro

vyplnéni dotazniku je uvedeno sdé€leni, Ze dotaznik je zcela anonymni.
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Charakteristika zkoumaného vzorku

Zatizeni byla vybrana podle kritérii, zda pfijimaji mladistvé a adolescenty a zda pracuji se
zavislosti na psychoaktivnich latkach jako je alkohol, tabak ¢i marihuana. Zamérnym vybérem byli
vybrani do dotaznikového $etfeni dospivajici a adolescenti ve véku od 13 do 22 let jak v Zenevé, tak
v Praze. Byly kontaktovany osoby, podle danych kritérii. Podminky vybéru byly stanoveny tak, aby
respondenti tvorili reprezentativni vzorek osob mladistvych a adolescentnich déti. Celkovy pocet

respondentli po odstranéni chybnych dotaznikti je 118 osob.

6.1 Ambulance Apolinar

Ambulance Apolinaft, jak zminuje Namyslovova (online, cit. 2016-11-03, s. 2), je v provozu
od &ervence roku 2014. Je to jedind ambulance détské a dorostové adiktologie v CR, kterd ma statut
zdravotnického zatizeni.

Podle Miovského (online, cit. 2016-02-27, s. 2, 3) se u adiktologické poradny nabizi nutné
feSeni problému, kdy neni jasné vymezeni vékem v adiktologickych sluzbach a také feSeni
koncepcniho nastaveni sité adiktologickych sluzeb. Je zde také nutné vyuziti ziskané role adiktologa
a moznost komplexniho nastaveni pécCe. Dal§im tuskalim je nardst problémid bez adekvatni odezvy
Vv systému péce, jejim obsahu, zabezpeceni ¢i dostupnosti, a to jiz od nejmensich déti z rodin uzivatelt
az po déti z ustavni vychovy. Déle je zde otazka nedostupnosti mezioborové péce o tyto déti —
pedopsychiatr, adiktolog, détsky psycholog a socidlni a pravni oblast.

Analyza potieb v oblasti détské péce probihala, jak uvadi Miovsky (online, cit. 2016-02-27,
s. 4, 5), za pomoci zafinancovani hl. mésta Prahy diky malé tizce zaméfené studii pro zjiSténi
potifebnosti détské péce v této oblasti. Tato studie probihala v roce 2012 - 2013. Cilem pilotniho
projektu je zmapovat potebnost zdravotni péce pro déti do 15 let a déti v dorosteneckém véku 15 - 18
let v oboru adiktologie na izemi Prahy a StfedoCeského kraje. Dale pak posoudit redlnou potiebu takto
specifické péce v Praze a vydefinovani jejiho charakteru, coz znamend ptedlozeni koncepéni rozvahy,
ktera vychazi z vysledku studie.

Ukolem bylo posoudit potiebnost specializované adiktologické péce o déti a dorost.
Z vysledki kvalitativni studie vySlo najevo, ze zde chybi komplexni péce o déti s danou
problematikou a je zde absence rezidenc¢niho i ambulantniho typu zafizeni pro déti do 15 let. (Tamtéz,
s. 6)

Dalsim velkym problémem je dosavadni nemoznost zachytit rizikové skupiny déti vcas, je zde
nutna véasna diagnostika a intervence. Je zde také navrh se zaméfenim pozornosti na ambulantni 1é¢bu
déti s prvnimi problémy s alkoholem. Timto se za¢ne pusobit na zleh¢ovani vyskytu opilosti u déti,
navitév bari a celkové spoledenské toleranci k alkoholu v CR. (Tamtéz, s. 6)

Hlavni pozadavek dava Miovsky (online, cit. 2016-02-27, s. 6) na kvalitni pé¢i, ktera zavisi na

zkuseném a profesionalnim tymu, ktery by pokryl realné vsechny klicové odbornosti.
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Slozeni tymu ambulance Apolinat je adiktolog, socialni pracovnik, klinicky psycholog
a psycholog ve zdravotnickych sluzbach, détsky psychiatr a zdravotni sestra. (Namyslovova, online,
cit. 2016-11-03, s. 12)

Odbornici podle Miovského (online, cit. 2016-02-27, s. 7) deklaruji velky zajem o spolupraci
se specializovanym ambulantnim pracovistém, pokud by bylo k dispozici. Navrhuji formu denniho
stacionaife nebo specializované ambulantni zafizeni, podminkou je zachovani Skolni dochazky
a udrzeni kontaktu, edukace a spoluprace s rodinou.

Doporuceni ohledn¢ potiebnosti zvySeni lizkové kapacity v oblasti zdravotni adiktologické
péce se v Praze nejevi jako akutni. Zde by se muselo jednat o vysoce specializovany typ kratkodobého
pobytu fesiciho kratkodobé krize v kombinaci se zdravotnimi a socialnimi problémy. Muselo by se
také jednat o programy navazujici komunitni péce. (Tamtéz s. 8)

StéZejnim zjisténim je potvrzeni akutni potiebnosti zabezpeéit specializovanou adiktologickou
ambulantni a intenzivni ambulantni pé¢i pro déti a dorost. Jednd se o dne$ni koncept adiktologické
ambulance, kde je posilena 1ékafska cast s navazujicimi stacionarnimi programy, tedy denni
a odpoledni stacionat. (Tamtéz, s. 8)

Pilotni projekt byl podpoteny VZP v roce 2014 - 2015. Cilem projektu je ovétit model péce,
management Fizeni tohoto typu péce, potiebnost, pribéh a vysledky. Ve VFN vznikl na klinice
adiktologie za timto G¢elem novy ambulantni provoz umistény v budové Na Bojisti 1. Provoz ma
doplnit stavajici detoxifika¢ni odd€leni v nemocnici Pod Petfinem a vytvofit s nim kohezni celek.
V piipadé UspéSného fungovani je Sance etablovat do koncepce systému péce specificky typ
adiktologické ambulance, ktery by mohl v budoucnu byt dostupny v kazdém krajském mésté. (Tamtéz,
5. 9)

Prvotnim pilifem je viceprahovd ambulance, kterd minimalizuje rizika a Skody az po zdravotni
a socialni vykony charakteristické pro ambulantni péc¢i. Druhy pilif se tykd denniho a odpoledniho
stacionare, ovSem z diivodu pozvolného provozu ambulance a nutnosti potfebného poctu pacientii pro
skupinové programy je tento pilii prozatim odlozen. Tteti pilif je tvofen v podobé& prace s rodinami

a zajisténi zazemi pro terapii. (Tamtéz, s. 10)

Cilova skupina

Namyslovova (online, cit. 2015-11-03, s. 10) definuje jako cilovou skupinu déti a mladistvé
do 19 let, ktefi se potykaji s problémy s ndvykovymi latkami, nebo nelatkovou zavislosti (gambling).
Daéle je zahrnuto do programu poradenstvi pro rodice. Zatizeni vyzaduje souhlas zdkonného zastupce
a do péce se pii vstupu nelze piihlasit jako anonymni ¢len.

Dale dopliiuje Miovsky (online, cit. 2016-02-27, s. 11) téhotné uzivatelky, ranou
adiktologickou péci pro déti uzivatel, ktera zahrnuje screening a podplrnou praci s rodi¢i
a podchyceni rodiny. Dale se jedna o postnatalni specifickou péci u déti uzivatelti s diagnostikovanym
postizenim (FAS, kognitivni deficity, sensation seeking, poruchy vztahové vazby atd.). Déti

pravidelné uZzivajici navykové latky (tabdk az cokoli). Déti s diagnostikovanymi dasledky uzivani
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navykovych latek (kromé& Skodlivého uzivani). Déti s nezvladnutymi problémy s hranim a tzv.
nelatkovymi zavislostmi. Déti s té€zkymi komorbiditami (poruchy autistického spektra, poruchy ptijmu
potravy atd.).

Uzivani navykovych latek je podle Namyslovové (online, cit. 2015-11-03, s. 9) ve vétSiné
pripadd zplisobeno problémy v rodin€. Nejcastéji prichdzi mladistvi s problémy s THC, pocitacem,

alkoholem ¢i pervitinem a ne vzdy mluvi pravdu o mnozstvi uzivané latky.

Zakladni postup péce

Vstupni diagnosticky filtr (4 - 8 setkani po dobu 1 - 3 mésici dle potieby a mozZnosti)
zahrnuje: psychiatrické vySetfeni, psychologické vySetfeni, adiktologické vySetieni, podptrnou
a motivaéni praci, socialni doprovodnou praci. V piipad¢ zahajeni péce (Ptfiloha D) jsou vyuzity
vSechny zakladni typy individualni prace, prace s rodinou jako je edukace, podpirna terapie atd.
(Miovsky, online, cit. 2016-02-27, s. 12)

Namyslovova (online, cit. 2015-11-03, s. 15) uvadi, ze klient dale dochazi sim na terapie
k adiktologovi, ktery na zakladé anamnézy tvoii spolu s klientem plan péce a s klientem pracuje na
motivaci k 1écbe. Adiktolog zjistuje, jak zavazny je dany problém.

Jak uvadi Miovsky (online, cit. 2016-02-27, s. 14) zdkladni informaéni a edukaéni Groven
nabizi poradenskou ¢i konzultaéni pomoc, screening a podporu depistazni prace a prevence. Dale se
jedna o nizkoprahovy servis pro ty, ktefi nejsou dostateéné motivovani, nebo pro ty osoby, které
nevyuzivaji zakladni nabidky programii ambulance jako je anonymni testovani, diagnostika, kratka
intervence atd. Ambulance dale nabizi komplexni diagnostiku v oblasti psychiatrické, klinicko-
psychologické a adiktologické a v neposledni fad¢ také case management.

Klient dochazi dle Namyslovové (online, cit. 2015-11-03, s. 16) v priméru na 9 sezeni, po
kterych nasleduje zhodnoceni tymem a rodinnéd konzultace, kde probéhne domluva na dal$im postupu.
Pokud setrva v péci, klient nadale dochazi jednou tydné na terapie a pracuje na specifickych tématech,
jako je prevence relapsu, ale také na terapeutickych tématech. Dal$i moznosti je ristova skupina, tedy
zafazeni do specifické skupiny napf. sebepoSkozovdni a v neposledni fadé mu mize byt
zprostiedkovana jina sluzba.

Individudlni a skupinové prace zahrnuji zikladni ambulantni intervence s dirazem na
psychoterapeutické, farmakoterapeutické a socioterapeutické postupy. Soucasti jsou také doplitkové
aktivity jako arteterapie ¢i nacvikové a rozvojové programy, které rozviji socidlni dovednosti
a kreativitu. (Miovsky, online, cit. 2016-02-27, s. 15)

Soucasti této péce je feSeni socialnich problémt, také pedagogickych ¢i vychovnych problémt
prostfednictvim navazujicich programi a sluzeb. Péce také zahrnuje paralelni rodinnou terapii
a podpurnou socioterapeutickou a psychoterapeutickou aktivitu pro rodinné piislusniky pacienta napft.
Vv zafizeni 0. S. Anima. (Tamtéz, s. 15)

Je zde mozné zatadit se do odpoledniho staciondrniho programu pro oteviené a polooteviené

skupiny pro pacienty se zaméfenim na rizné typy problémi. Socioterapie zahrnuje Sirokou Skalu
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aktivit dopliujicich hlavni terapeuticky program a vytvareji mu potiebny ramec a zazemi. Tréninkové
a nacvikové skupiny tvofi dilezitou soucast celého ramce. Posiluji dovednosti seberegulace (self-
management) jako je zvladani stresu, agrese a emocnich vykyvi atd. a na druhé strané¢ socialni
dovednosti jako je komunikace, vyjednavani a nacviky roli. (Tamtéz, s. 16)

Namyslovova (online, cit. 2015-11-03, s. 11) uvadi, ze v piipadé nespoluprace nebo
nemoznosti ambulantni 1é¢by Ambulance doporuci rodicim jind zafizeni, a to nejCastéji: Détské
a dorostové detoxikaéni centrum, dvoumésiéni 1é¢ebny pobyt (Cesta Revnice, SVP Hodkovitky),
nastup do TK, stacionaf pro adolescenty VFN v Praze ¢i spolupraci s kuratorem pro déti a mladez,
OSPOD.

Zakladni statistiky pilotniho programu

Podle Miovského (online, cit. 2016-02-27, s. 19) pfiblizné 90 % rodin vstoupi do diagnostické
faze (Ptiloha E), ktera trva pfiblizn€ 2 - 4 mésice. Kazda situace je velice individualni a posuzuje se
vSemi dostupnymi prostfedky v oborech adiktologie, socidlni prace, psychiatrie a klinické
psychologie.

Ptiblizné 1/3 osob se dostane do dlouhodobé 1é¢by, tyto osoby dokonci diagnostickou fazi
a maji dostatek motivace a vhodné podminky pro zahajeni dlouhodobé terapeutické prace.

Ptiblizné stejny pocet, tedy 1/3 rodin, prfedéasné z péle odejde. K preruseni dochazi
povétsinou mezi 1. - 5. diagnosticko-terapeutickym setkanim. Tyto rodiny nemaji nejCastéji
dostateénou motivaci a podminky K zahajeni dlouhodobé prace. Muze se stat, ze adolescent je vhodny
pro jiny typ péce jako napiiklad pedagogicko-psychologicka poradna, diagnostické ustavy,
psychiatrickd zatizeni apod.

Podle statistik mél nejmladsi pacient 12 rokd a nejstar$i 19 let. Dominantni problém tvofi
alkohol ve 20 %, v 55 % jsou to nelegalni drogy, a to pfedev§im konopi a pervitin a ve 25 %
patologické hracstvi nebo problémy s novymi technologiemi. Zavazné formy kombinované zavislosti
se objevuji v 10 % ptipadu. (Tamtéz, s. 18)

Problémem projektu je tézké podfinancovani celého provozu bez nastaveni pevnych ¢asovych
pravidel a parametrt. Je zde nulova zkugenost s adiktologickou ambulanci a jejimi vykony v CR. Roli
zde také hraje veék a zkuSenosti velké casti tymu a jeho nepfiméfena ocekavani. Negativem je také
pomalé vytvareni vazeb a usazeni provozu do systému. (Tamtéz, s. 19)

Klady a vysledky pilotni faze jsou ptfedevS§im mimotddné nasazeni vSech zucastnénych.
Potvrdilo se, Ze by ambulance nemély vznikat autonomné a bez zkuseného tymu. Stavajici model se
overil, ovSem je nutnd pevna struktura a nastaveni ekonomiky. Pfedev§im v diagnostické fazi jsou
extrémni pozadavky na komunikaci, flexibilitu, zaji§téni zazemi. Je zde vysokd exkluzivita a afinita

k existujicim provozim v Praze. Velice zajimava klinicka a klinicko-vyzkumna perspektiva. (Tamtéz,

s. 20)
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6.2 Détské a dorostové detoxikacni centrum

V zati roku 2003 vzniklo zafizeni reflektujici naléhavou spoleCenskou potiebu a vypliujici
prazdny prostor v oblasti péce o déti a mladistvé zavislé na drogach - Détské a dorostové detoxikaéni
centrum (DaDDC) - v Nemocnici Milosrdnych sester Karla Boromejského (NMSKB) v Praze.

Zpocatku fungovalo ve zkuSebnim provozu, od biezna roku 2004 pak v fadném provozu.
V navaznosti na zfizeni detoxikacniho oddéleni pro déti do 18 let v NMSKB bylo i vytvoreni
pracovisté presahujici ramec zdravotnického zafizeni — socialni poradny. DaDDC tvoii ambulantni
a lizkova cast se 14 luzky v 5 pokojich. Na odd¢leni jsou dvé mistnosti pro terapeutické aktivity
(edukac¢ni mistnost) a volnocasové aktivity (dilna). Ve sklepé budovy je téz keramicka dilna
s vypalovaci peci. K terapeutickym uceliim je vyuzivana i rozlehla terasa.

Pfestoze je odd€leni vybaveno nerozbitnymi okennimi tabulemi (navic chranénymi zvenci
replikami historickych mfizi), bylo snahou wvytvofit na pokojich esteticky ptsobici prostiedi
(barevnost, moznost individualnich uprav apod.). DaDDC je uzaviené psychiatrické oddéleni
vybavené kamerami (bez zaznamu) v nékterych spole¢nych prostorach (chodby, edukacni mistnost,
pokoj intenzivni péce). Monitoring slouzi ke zlepSeni piehledu o chovani a zdravotnim stavu pacientt

na odd¢leni a jako prevence nezadoucich jevi.

Cile zarizeni

Cilem tohoto zafizeni je zajistit komplexni program péce. V ramci probihajici detoxikace jsou
do denniho programu pii pobytu na oddéleni zatazovany strukturované aktivity (edukaéni terapie,
psychoterapie, ergoterapie, motivaéni trénink, dal§i vhodné formy terapie, volnocasové aktivity,
resocializaéni pomoc apod.). Na detoxifikaci bezprostiedné navazuje psychiatrickd, intenzivni
psychoterapeutickd a socidlni péce z&asti presahujici péci zdravotni.

V koncepci DaDDC je zahrnuto systematické propojeni s rodinou, $kolou a zajisténi nasledné
péfe po ukonceni terapie v zafizenich zdravotnického i nezdravotnického typu poskytujicich
dlouhodobou odvykaci péci. Snahou je nalezeni vhodné nasledné 1écby (od ambulantni a lazkové az
po ustavni ¢i komunitni) podle zdravotni indikace a socidlni anamnézy ve statnich i nestdtnich
zafizenich v celé CR.

Cile DaDDC jsou ptedevsim poskytovani komplexni péce détem a mladdezi (do ukonceni 18
let) zneuzivajici drogy, zajisténi adekvatni terapie specificky pro ty pacienty, ktefi s drogou “pouze”
zavislosti, dale navdzani kontaktu s rodinou, $kolou, socidlnim kuratorem, poradenstvi rodicam,
Skolam, kuratortim, pediatrim, pfi naruSeni vztah hledani moZznosti pomoci pro zlepseni spoluprace
s rodinou, pii selhani rodiny pomoci pii budovani socialniho zazemi.

NejvysSim cilem DaDDC je dosazeni vys$$i kvality Zivota u osob uZivajicich omamné
a psychotropni latky, pro coz je abstinence (minimaln¢ abstinence od nelegalné ziskavanych drog)

podminkou nutnou, ale nikoliv postacujici, je nutna také uprava sebepojeti a mezilidskych vztahd,
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navrat do prace ¢i studia, zdkladni soulad s kulturnimi, pravnimi a moralnimi standardy dané

spolecnosti — zdravy Zivotni styl.

Cilova skupina

Cilovou populaci jsou nejen déti a mladez do ukonceného 18. roku Zivota, jez spliuji dle
kritérii MKN 10 podminky pro oznaCeni zavislosti na psychotropnich latkach, ale i problémovy
uzivatel ¢i experimentator s alkoholovymi i nealkoholovymi drogami.

DaDDC spolupracuje s ambulantnimi i ldzkovymi, zdravotnickymi i nezdravotnickymi
zafizenimi, ktera se zabyvaji drogovou klientelou (psychologové, psychiatrické a AT ordinace; jiné
detoxifika¢ni jednotky a protidrogova, resp. psychiatricka oddéleni v nemocnicich a v psychiatrickych
1é¢ebnéach; Infekéni centrum pro drogové zavislé FN Motol; zafizeni v dikci MSMT; diagnostické
a vychovné ustavy, terapeutické komunity apod.).

Pacienti prichazeji a vySetieni se podrobuji dobrovoln€. Vzhledem k véku pied dosazenim
dospélosti se pochopitelné Castéji jedna o pacienta nemotivovaného pro abstinenci, ani zde vSak jeho
nesouhlas s1éébou ¢i vySetienim neni mozZno piehlasovat pfanim rodiée ¢i zakonného zastupce.
Mohou pfijit bez objednani (akutni ptijmy, ptijmy pro Policii CR) a bez doporuceni odborného lékate
¢i protidrogového pracovisté, 1 kdyz doporuceni je vitano. Deten¢ni hospitalizace podléhaji zdkonnym

predpistim.

Psychoterapie a socialni poradenstvi

Vsem pacienttim, ktefi jsou v pééi DaDDC, je standardné nabizena psychoterapeuticka péce.
Pti pfijmu je pacient zafazen do jednoho z rezimovych stavii (A, B nebo C), pficemZ rezim B ¢i C
znamena postup do volngjsiho terapeuticko-lé¢ebného stavu. Rezim A je vyhrazen pro piijem
intoxikovaného pacienta ¢i pacienta s odvykacimi ptiznaky, kterého jeho zavazné zdravotni potize
vylucuji z Gcasti na terapeutickém programu centra. Snahou je co nejrychlejsi prefazeni pacienta do
terapeutického programu, tedy do rezimu B ¢i C. (Ptiloha F)

Pro pacienty v detoxifikaénim programu je zajistén kontakt s psychologem, psychoterapeutem,
socialnim pracovnikem nebo jinym specialistou, podle stavu pacienta. Podminkou ti€asti pacienta na
psychoterapeutické pééi je bazalni stabilizace pacienta.

Obecnymi cili psychoterapie je pomoci pacientovi pfijmout sebe sama, zvysit sebedivéru,
posilit motivaci k 1écbé, ziskat ¢i posilit ndhled na problémové chovani, porozumét socidlnim
vztahlim, vytvafet nové socidlni vazby, zvladat rizikové a krizové situace, naucit se poskytovat
a prijimat pozitivni a negativni zpétné vazby, vnimat sebe jako aktivniho Clena dané situace, prevzit
odpovédnost za sviij zivot, zménit hodnotovou orientaci a zprostfedkovat zkuSenost se zménou.

Cilem terapeutického programu je dopomoci k abstinenci (obecny cil). Postupné kroky:
zprostiedkovani zazitku jaké to je byt Cisty, ziskani nahledu na svou problémovou situaci, pretaveni

motivace (z ,,jsem tu kvili matce™ na: ,,mohu zde ziskat néco sdm pro sebe), zprosttedkovani
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zkuSenosti s fungovanim terapie a rezimového oddéleni (vyhoda pro budouci 1é¢bu), upevnéni
motivace k 1é¢bé, nastup do nasledné 1é¢by. (Ptiloha G)

Vramci komplexni péfe o pacienta se standardn¢ poskytuji konzultace rodinnym
ptislusnikim. To by mélo vést k lepSimu pochopeni problematiky zavislosti a v konecném disledku
zlepsit efektivitu 1é¢by. Rodinné poradenstvi se zaméfuje na rodinu jako celek a systém. Provadi se
spiSe jednorazové. Jejim cilem je napt. dosazeni a kontrola rodinné dohody vyznamné pro lécebna ¢i
socialni opatieni u toho ¢lena rodiny, ktery je po detoxifika¢ni 1é¢bé a s DaDDC je v ambulantnim
kontaktu. Pii potfebé dlouhodobé nebo intenzivni rodinné terapie doporuc¢uje DaDDC do jinych
zatizeni (napft. Prev-centrum, Drop-in, Triangl apod.).

V DaDDC je poskytovano odborné socialni poradenstvi v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb.
Zahrnuje diagnostiku socialni situace klienta. Soucasti socialniho poradenstvi poskytovaného v ramci
tohoto oddéleni je pribézna spoluprace s rodinou klienta (poradenstvi rodi¢im) a dal§imi institucemi
(kuratofi pro déti a mladez, probac¢ni a mediacni sluzba, soudy, policie), zafizeni nahradni rodinné
péce (diagnostické, vychovné Ustavy, détské domovy), stfediska vychovné péce, 1é¢ebna zatizeni
(psychiatrické 1éCebny a terapeutické komunity), ambulantni péce, (ambulantni péce pedopsychiatra ¢i
klinického psychologa).

Pracovni tym DaDDC je sestaven v souladu s doporu¢enymi Standardy odborné zptisobilosti
a také v relaci s pozadavky zdravotnich pojistoven. Diraz je kladen na nutnost zaji$téni programu pro

pacienty détského a mladistvého véku v prubéhu celého dne, v¢etné vikendi. (Ptiloha H)

Obecné cile socialni prace

Minimalizace socialniho poSkozeni v souvislosti suzivanim psychotropnich latek. Dale
stabilizace socialnich podminek pacienta ve smyslu podpory a rozvoje motivace pro jeho dalsi ucast
Vv 1é¢ebném programu, ktery povede ke zkvalitnéni Zivota pacienta zejména v oblasti bydleni,
zaméstnani, pravni a rodinné situace a také v souvislosti s uplnym vysazenim nebo minimalizaci
uzivanim nelegalnich psychotropnich latek. V neposledni fad¢ podpora vlastnich aktivit pacienta

k feseni jeho socialni situace.

Konkrétni cile socialni prace

Pomoc pfti zprostredkovani nasledné 1écby, pomoc pii zahdjeni ¢i pokraCovani studia (resp.
zaméstnani), informace o moZnostech registrace na ufadu prace, pomoc pii vyfizeni potfebnych
dokladt (obcansky prikaz, rodny list atd.), pomoc pii kontaktu se socialnimi kuratory a probac¢nimi
ufedniky ¢i soudy, motivace k feSeni dluhti, poradenstvi o systému davek statni socidlni podpory
a hmotné nouze, pomoc pfi feSeni ubytovani, predavani kontaktu na jiné instituce, informace o jinych
lé¢ebnych programech v souvislosti s uzivanim psychotropnich latek, zprostfedkovani kontaktu
s rodinou, pfipadné jiné cile v souvislosti se socialnim zivotem pacienta.

Cile jsou napliiovany prostfednictvim komplexnich diagnostickych, 1écebnych
a rehabilitacnich postupil, metod a technik, zohlediiujicich aktualni stav a potieby pacienta. Uplatiiuji

se psychiatrické, psychologické a pediatrické diagnostiky, farmakoterapie, pravidelné vysetieni moci
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na pritomnost psychotropnich latek, individualni a skupinové psychoterapie, individualni poradenstvi,
rodinné poradenstvi, relaxac¢ni techniky, edukativni programy, tématické skupiny, vedeni deniki,
socialni prace, prevence relapsu. U kazdého pacienta, ktery pfichazi se zajmem o sluzby DaDDC, je

vedena fadna zdravotni dokumentace. (Ptiloha I)
Prvni kontakt s pacientem, vstupni pohovor

Prvni kontakt s pacientem (resp. jeho rodi¢i, zakonnymi zastupci, socidlnimi kuratory apod.) je
obvykle telefonicky (objednani se). Fyzicky pacient pfichazi v dohodnutou dobu na vstupni vySetieni,
které se sklada z nasledujicich polozek:

e (Odebrani podrobné anamnézy — psychiatrické vysetfeni

e Motivaéni pohovor

e Toxikologické vysetfeni moce

e Zmapovani rizikového chovani v souvislosti s uzivanim drog a sexualnim chovanim

V pripadé hospitalizace nasleduje:
e Pediatrické vySetieni

e VySetieni na dal§i onemocnéni (napt. TBC, syfilis)

Prvni kontakt slouzi k zakladnimu zhodnoceni stavu a diferencialni diagnostice pacienta
spojenou se zvazenim, zda mu v DaDDC mizou nabidnout vhodnou péci. Dale jsou mu piedany

informace pfi prvnim kontaktu. (Ptiloha T)

Zacatek 1écby, pribéh péce

S kazdym pacientem je pii pfijeti zpracovan ramcovy plan individualni péce. Ten definuje
hlavni oblasti, na kterych je tfeba pracovat. Na zpracovani planu se podili vzdy lékati pacienta,
pfipadné dals§i pracovnik. Lékati zpracovavaji spolecné s pacientem vzdy Casti, které se tykaji péce
0 zdravi a farmakoterapie. Ve spolupraci se socialni poradnou vytvaii predpoklady pro feSeni socialné
pravni problematiky pacienta.

Po zhodnoceni celkového stavu a miry motivovanosti je pacientovi navrzen vhodny program
a forma 1écby. Navrh vhodného programu a formy lécby je projednan s pacientem. Zde plati zasada
informovaného souhlasu a lécebného kontraktu.

Pti piijeti klienta do DaDDC (po 1é€b€ nebo bez predchozi 1éCby) je pacient a jeho zdravotni
a socidlni anamnéza zaznamenana do databize. Pacient je vySetfen psychiatrem v psychiatrické
ambulanci a pediatrem, po dohod¢ je stanoven termin piijmu. Po pfijeti do detoxikacniho centra je dle
aktualniho stavu pacient ulozen na lizko tzv. detoxikacni intenzivni péce (dvojlizkovy pokoj
S moznosti intenzivni péce a trvalé observace, vCetné¢ monitorace zakladnich zivotnich funkci), resp.
na lizko 2 - 3 lizkového standardniho pokoje.

Je zahajena detoxikacni terapie, eventuelné i farmakologicky podminéna. V prubéhu ptiblizné

7 - 14 denni 1écby je détsky pacient v celodennim kontaktu s terapeuty a psychoterapeuty a pod
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dohledem pediatrti a psychiatri. Pro pacienty s neukoncenou zakladni $kolni dochazkou je zajiSténa
Skolni vyuka, kterou vede specialni pedagog.

Socialni pracovnik v koordinaci s rodic¢i (¢i zakonnymi zastupci, kuratory) pomaha zajistit
v indikovanych ptipadech naslednou (ambulantni ¢i tstavni) péci, poté jsou v koordinaci s rodinou
(zdkonnymi zastupci) kontaktovana vhodna zafizeni nasledné péce, socialni kurator, vychovny ¢i
diagnosticky ustav, terapeuticka komunita, §kola.

Velmi dulezita je tymova spoluprace — pii tvorbé databaze, pti hledani vhodné nasledné 1écby
spole¢n¢ s psychiatry, psychoterapeuty a pediatry, dale ve spolupraci se zafizenimi nasledné péce
i naopak s ambulantnimi (i nizkoprahovymi) a dal§imi zatizenimi. Pfedanim komplexni zpravy se
zdravotni i vyCerpavajici socialni anamnézou je zajiSténa kontinuita terapie i socialni péce, a to jak ve
statnich tak v nestatnich zatizenich a organizacich. To napomaha zajistit kontinuitu péce o pacienta
Vv oblasti zdravotni i socialni.

Soucasné je zahajena uvodni resocializace pacienta. Dle zvolené nasledné péce jsou
indikovany vhodné intervaly pro komunikaci s klientem, rodinou, pracovistém nasledné péce, za
ucelem vedeni evidence uspé$nosti projektu (statistickad Setfeni) i pro ,,pocit jistoty pacienta v ptipadé

.....

pripadné sledovani pacienta a statistické vyhodnoceni Gispé$nosti 1é¢by, nebo také zajisténi dalsi 1écby.

Ukonceni 1é¢by, ukonéeni poskytovani sluzeb

Ukonceni 1é¢by nastava v téchto ptipadech:
e Radné dokongeni 1é¢by a pomoc pii zprostiedkovani nasledné péce
e Piedani do jiného typu 1éEby s ohledem na potfeby pacienta, napf. Gstavni 1é¢ba, rezidenéni
1écba v TK, 1écba v dennim stacionafi, psychiatricka 1écba apod.
e Ukonceni z rozhodnuti pacienta ¢i zdkonného zastupce — negativni revers

e Ukonceni pro poruseni pravidel zafizeni a rezimu

6.3 Centrum pro zavislé na tabaku

Spole¢nost pro 1é€bu zavislosti na tabaku (online, cit. 2016-03-13) se snazi o zvySeni poctu
specializovanych Center pro zavislé na tabaku, kterd zacala vznikat v CR od roku 2005, nejprve
v ramci projektu téchto center, nyni predev§im na zaklad¢ aktivit a zajmu kliniky ¢i nemocnice.
IdeaIné by takové centrum mélo byt soucasti kazdé nemocnice.

Spole¢nost pro lé¢bu zavislosti na tabaku (online, cit. 2016-03-14) se snazi medializovat fakt,
ze koufeni je u nas pfiinou témér pétiny umrti, Ze naprosta vétSina kuraki by radéji nekouftila, kdyby
mohli znovu volit (7 - 8 z 10), Ze existuje ucinna 1é¢ba, na kterou se lze informovat u svého lékate.
Rovnéz podporuje dalsi aktivity kontroly tabaku, predev§im takové, které znamenaji sniZzeni poctu

déti, které zacinaji koufit, tedy prevenci - nekufacké verejné prostory, zvySeni dani z cigaret
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a vy¢lenénou dan na prevenci a 1éCbu zavislosti na tabaku, obrazkova zdravotni varovani na velkych
plochéch krabicek a mnoha dalsi opatfeni.

Kralikova (online, cit. 2016-03-15, s. 1) upozoriuje, ze Centrum pro zavislé na tabaku chce
pomoci piekonat obtizné obdobi, které trva jen nékolik tydnti ¢i mésicii, navic lze potize zmirnit 1€ky.
Zadné 1éky, ani zadny lékat viak nezabrani pacientovi koufit, proto je nutné pevné rozhodnuti.

Podle zpravy projektu Access (2010, s. 4) mladez zacina obecné kouftit ve véku kolem 13 let.
Mezi mladistvymi kutaky se rychle rozviji zavislost na tabaku. Nejvétsi prevalence je kolem 18 let.
Zasadni ovsem je, ze polovina adolescentnich kutakt ztraci svobodnou vili nad tabakem Vv dobé¢, kdy
kouii 7 cigaret mésicn€. A polovina, ktera koufi jednu, az dvé cigarety mési¢né spliuje kritéria pro
MKN-10, tedy zavislost na tabaku. Pro =zacatek pravidelného koufeni se odhaduje interval
u mladistvych kurakd na jeden a pil roku a je vystaven vSem znamym zdravotnim rizikim
souvisejicim s uzivanim tabaku. Jiz po tfech mésicich se u mladého kutaka rozviji ptani a pokusy
0 zanechani koufeni. Kutak ztraci své schopnosti a divéru v moznosti zanechani koufeni postupné
béhem dvou let od zacatku koufeni. Pfiblizné po dvou a pul ro¢ni zavislosti si adolescent za¢ina
uvédomovat zavaznost véci, za¢ina si uvédomovat svou zavislost a také rizika a téZzkosti se

zanechanim koufeni.

Prvni kontakt

Podle Kralikové (online, cit. 2016-03-15, s. 1) se v Centru piedpoklada uvedni navstéva
(screeningova), kdy je pacient zhruba béhem 1 — 1,5 h vySetien a je mu stanovena mira zavislosti na
cigaretach (nikotinu). Zakladni vySetfeni zahrnuje méfeni krevniho tlaku, pulzu, antropometrické
udaje (vyska, hmotnost, vypocet body mass indexu, objem pasu, piipadné¢ % télesného tuku nebo
zakladni plicni funkce). Jsou zde polozeny otazky ohledné prodélanych nemoci a jaké léky jsou
pravidelné uzivany. Klient vyplni psychodiagnostické testy, Fagestromuav test (Pfiloha C) a zméfi se
mu CO ve vydechovaném vzduchu v¢etné stanoveni % karbonylhemoglobinu (= % cervenych krvinek
zablokovanych oxidem uhelnatym pro pfenos kysliku) tak 1ze odhadnout intenzitu kouteni.

Pokud si Klient opravdu pieje prestat koufit a souhlasi s planem 1é€by, mtize se objednat na
vstupni nav$tévu, ktera potrva zhruba 2 hodiny. (Pfiloha K) Budou se opakovat nékterd vySetfeni.
Pfedevsim se ale mlze pacient setkat s ostatnimi kufaky, ktefi se rozhodli pfestat koufit. Je zde
vysvétlen princip zavislosti, ne proto, ze by nebyl dobie znam, ale kvili uvédoméni si nékterych

souvislosti. (Tamtéz, s. 1)

Motivace, povzbuzeni

Klienti jsou zde motivovani k tomu, aby si dopfedu ptipravili nahradni feSeni (misto cigarety
zvykacka, projit se, zelenina, sklenice vody), jak prozit své typicky kufacké situace bez cigarety
(cigareta ke kave, Cekani na autobus, cigareta po jidle, spojena se zabavou a alkoholem), dale jak
zménit denni navyky ¢&i prozivani bézného dne. Je zde zjisténa motivace klienta k 1é¢bé (zdravi,

uvédomeni si zavislosti na cigareté atd.). Déale se doporucuje cvicit a odménovat se napt. drobnym
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nakupem, co se vSak nedoporucuje je odménovanim se zmrzlinou ¢i pfemirou sladkosti. Klienti se zde
mohou poucit z vlastnich ptfedchozich neuspéchil. V jaké situaci jste si zapalili? Co ted” v podobné
situaci udelate, abyste odolali cigareté? (Tamtéz, s. 1)

Pokud klient jiz del$i dobu nekoufil, pravdépodobné ma zkusenost, Ze jedina cigareta (Bude
mi chutnat? Co se mnou udéla?), klienta i po letech béhem nékolika dnti vratila ke koufeni — takova
zkusenost je cenna. Mtize pomoci k védomi, Ze se rozhodli navzdy a GpIné se vzdat cigaret, vymazat je
ze svého zivota. (Tamtéz, s. 1)

Pracovnici se snazi pomoci mit z takového rozhodnuti radost a nevzpominat na cigarety
nostalgicky, jako na néco krasného, o co byli klienti ,,chudaci ochuzeni, nelitovat se. Naopak,
skute¢nost, ze se klienti konecné cigaret zbavili, je tfeba vnimat pozitivné, jako ulevu. Je potieba
zduraznit, Ze je to prece to, co si 1éta prali. Dale v zatizeni uvedou piiklady nekufackych feseni situaci,
typicky spojovanych s cigaretou (kava, jidlo, alkohol), ale vlastni navod je pfimo na pacientech.
Dulezitym meznikem je stanoveni dne D. Tedy dne, kdy se klient rozhodne zaéit s ukonéenim

koufeni. Zména zivotniho stylu, zména nau¢eného chovani je tedy zcela na klientovi. (Tamtéz, s. 1)

Komplikace, abstinenéni priznaky

Béhem 1é¢by se mohou dostavovat abstinenéni ptiznaky. Abstinenéni pfiznaky jsou
predev8im: nutkani kourit, Spatna ndlada/deprese, podrazdeénost/zlost, poruchy spanku,
nesoustiredénost, neschopnost odpocivat, uzkost, zvySend chut k jidlu. Abstinen¢ni piiznaky jsou
tehdy, pokud se objevi nebo zhorsi poté, co klient p¥estane koufit — ne pokud je provazeji cely zivot.
Pokud by si to klient pial, na tuto navstévu (stejné jako i na dal$i) je mozné si piivést pritele, ktery

bude klienta v nekuiactvi podporovat. (Tamtéz, s. 1)

Priibéh lécby

Podle Kralikové (online, cit. 2016-03-15, s. 2) jsou kontrolni navstévy jiz kratsi, trvaji zhruba
kolem 30 minut. Prvni kontrolni navstéva (tedy celkové tfeti) by mela byt asi tyden po dni D. Dale pak
podle dohody. Poté je navstéva po 6 mesicich od dne D a naposledy po roce od posledni cigarety:
teprve tehdy totiz muze klient a Iékaf fici, Ze se lécba zdafila. Pti kontrolnich navstévach jsou
zopakovany nékterd zakladni vySetfeni (tlak krve, pulz, CO ve vydechovaném vzduchu, hmotnost,
eventuelné dalsi) a vzdy se lékati ptaji na abstinen¢ni ptiznaky. (Ptiloha B)

Zavislost na tabaku je nemoc, které neni snadné se zbavit. Snizené sebevédomi a pocit
ménecennosti spojeny s tim, ze se nedafi pfestat koufit, je typicky pro vétSinu kurakt. Vsichni kdo si
preji prestat koufit, jsou na adrese tohoto centra spravng, i kdyz se jim nemusi podafit uspét napoprvé.
Toto centrum je tu od toho, aby klienta podpotilo v dalSich pokusech v nekufactvi a pomohli najit na
neuspéchu to potizitvni, to pouceni, jak pfisté podobné situaci odolat a ptekonat ji bez cigarety.
(Tamtéz, s. 2)

Pokud si klient pieje zcela soukromou konzultaci, Centrum mu mize vyhovét, ale spoleéné

sdileni problémi spojenych s koufenim je v naprosté vétSin€ vitano a prospé$né pro vSechny strany.
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Centrum také nabizi fadu informacnich letaku a brozur, které jsou velice pékné zpracované napt. Moje
cesta k nekutactvi, Nekuractvi — zakladni podminka zdravych plic, Seknéte s cigaretami, nez cigarety
seknou s Vami atd. (Tamtéz, s. 2)

Lécba v Centru je bezplatna, to co klient musi do 1é€by investovat je pevné rozhodnuti a ¢as.
Koutit se klienti také nenaudili ze dne na den, trvalo to mésice nebo 1éta. Proto by klienti m&li byt
trpélivi 1 pfi opacném postupu a vétit, ze investovat do odvykani se vyplati. Svoboda znamena

nekoufit! (Tamtéz, s. 2)

Shrnuti a doporuceni

V CR je k dnesnimu dni 42 center pro pomoc zavislosti na tabaku. K roku 2012 (37 center)
byla provedena Kralikovou (online, cit. 2016-03-17, s. 246) souhrnna zprava, z které vyplynulo, zZe
vétSina center je na oddéleni pneumologie. Ordina¢ni doba je primérné 7 hod./tyden. Primérny pocet
novych pacientii je 45/centrum. Pacienty sleduje 12 mésicli 24 center, 5 center jen 6 mésict, ostatni
déle. Primérny pocet navstév béhem roku je 5. Vstupni navstéva trva v pruméru 61 minut, kontrolni
navstévy 22 minut. Centra pro zavislé na tabaku, kam se mohou obracet adolescentni kufaci jsou
zminény V Ptiloze L.

Jako velky problém se jevi podle Access (2010, s. 10) skute¢nost, Ze mladi lidé sice chtéji
prestat koufit, ale nevnimaji za podstatné {iCastnit se intervenci, jelikoz véfi, ze nejsou zavisli a jsou
schopni prestat koufit kdykoliv se jim zachce. U mladistvych pfevlada vSeobecné negativni postoj
k Ié¢be zavislosti na tabaku.

Z tohoto divodu je podle Access (2010, s. 10) nutné propagovat odvykani koufeni jako
zadany, ucinny a atraktivni nastroj 1é¢by zavislosti na tabaku mladistvych. Jelikoz mladistvi
a adolescenti oc¢ekavaji od 1é€by mentorovani, nudu, nezajimavost a neicinnost. Vyzdvihnout by se
Vtomto piipadé méla kvalita zivota jedince, uziteCnost, zdbavnost a zajimavost programi nez
informace souvisejici se zdravim. Tyto programy by se mély stat soucasti zivotniho stylu mladistvého
jedince.

V okoli adolescentti, jak zdiraziiuje Access (2010, s. 11), Casto nejsou dostupné a cilené
informace o dostupnych intervencich. Sami adolescentni kufaci nejsou obeznameni 0 dostupnosti
1écby zavislosti, dale nejsou obeznameni o 1é¢bé zavislosti na tabaku. Nejinak je na tom socialni
prostfedi mladistvého rodice, skoly, ucitelé, sportovni kluby atd. Informace o dostupnych intervencich
by mély byt sd€lovany pravidelng, a to co nejsirSi populaci. Tyto informace maji byt predavany
tradi¢nimi i novymi médii a prostfednictvim dostupnych komunika¢nich kanala.

Princip této metody je podle Access (2010, s. 11) aktivné oslovovat mladistvé uzivatele tabaku
a ne pouze reakce na jejich vlastni zadost o 1é¢bu. Neni dobré mluvit pouze ve sméru poskytovatel-
kuték, ale také aktivné€ naslouchat v opa¢ném sméru. Cilem je vybudovat divéryhodny vztah. Dllezita

je divérnost, jelikoz mladi lidé Casto kouti bez védomi svych rodica.
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6.4 Fondation Officielle de la Jeunesse

Fondation Officielle de la Jeunesse (online, cit. 2016-03-20) FOJ - asociace pro mladé pod
zastitou mésta Zeneva zahrnuje jednotliva zafizeni pro déti, adolescenty, mladé dospélé, &i rodice
s détmi, kteti mohou byt ubytovani Vv téchto zatizenich kratkodobe, stfednédobé ¢i dlouhodobg.
Ukolem je navrhnout preventivni opatieni a zajistit pfijeti, podporu a pomoc détem, dospivajicim
a mladym lidem v nouzi. M¢la by nabidnout pomoc a podporu rodicim ve vzdélavacich centrech
a v ptibuznych zatizenich. Za timto Ucelem FOJ nabizi rodiCovskou podporu, prevenci vzdelavani
a intenzivnéjsi podplrna opatieni. Spoluprace se vSemi partnery je predpokladem pro naplnéni jejich

poslani.

Picolo

Zatizeni je podle Fondation Officielle de la Jeunesse (online, cit. 2016-03-22) uréené pro déti
od narozeni do deseti let. Prioritni jsou déti do péti let. Pocet mist je 20 a primérné zde déti stravi 219
dni. Déti jsou zde umistovany piedevsim ufadem 1’Office de I’Enfance et de la Jeunesse (v CR
OSPOD). Jsou zde déti ptredevsim odloZené nebo odebrané. Tyto déti nejsou dostateCné chranény ve
svém rodinném prostiedi. Déti jsou zde umistovany po dobu jednoho mésice s moznosti prodlouzeni
az na jeden rok. Béhem této doby se tym zaméstnancii a odbornikli snazi, aby déti pln¢ plnily své
fyziologické a psychologické potieby. Cilem je navrat ditéte do rodiny, pokud toto neni mozné (nasilni
rodice, psychoaktivni latky v rodiné atd.) snazi se o plnou integraci do détského domova nebo jiné
instituce. Pro potiebnou ochranu je zajistén multidisciplinarni tym odborniki, specializovanych
pedagogii, vychovateld, pe¢ovateli v rané pé¢i pro ochranu zdravi a zdravého vyvoje.

Dale Fondation Officielle de la Jeunesse (online, cit. 2016-03-23) uvadi, Ze aktivni spoluprace
s rodi¢i a pedagogy umoziuje zvySeni pohodli a bezpecnosti déti. Navstévy jsou povoleny a jejich
cetnost zavisi na divodu umisténi ditéte a také dostupnosti pro rodic¢e. Rodi¢e mohou volat jednou

denné od 17 do 18 hod., dale je povolené ptinést n¢které osobni hracky a véci.

Toucan

Cilovou skupinou jsou teenagefi, chlapci a divky mezi 13 az 18 roky. Podle Fondation
Officielle de la Jeunesse (online, cit. 2016-03-24) je zde osm mist. Doba trvani umisténi zavisi na
menici se situaci. Déti zde jsou ptil roku az dva roky. Primérné doba je 239 dni. Za rok 2015 zde bylo
29 déti. Je zde 78% naplnéni zafizeni za rok. Toucan pojme zakazky vetfejného typu, obCanské ¢i
trestni zakazky bez rozdilu nebo charakteru uptfednostnéni. Toucan je semi-internatni Skola, mladi lidé
usiluji o vzdélani ukon¢ené maturitou nebo odbornou ¢innost mimo instituci.

Poslanim zafizeni je pfivitat teenagery z divodi vzdélavacich, ochrannych nebo z divoda,
kdy musi docCasn¢ opustit své piivodni prostfedi. Tito dospivajici zazivaji obtize, které mohou mit
z rodiny, socialniho prostredi, skoly atd.

Hlavni cil je podpora adolescentl pro lepsi zivot a podporovat je v jejich svobodné viili na

zakladé autonomie, socializace a odpovédnosti. Metody jsou aktivni naslouchani a tolerantni
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a shovivavy postoj. Adolescentim je zde umoznéno vidét pokroky, které délaji, ale také kroky, které
brani pokroku. Nikoho zde nesoudi.

Pracuji zde s adolescentem a jeho rodinou. Rodina je bud’ pfili§ benevolentni a dovoli détem
v§e nebo je pfilis pfisna a nedovoli nic. Nejcastéji se zde setkavaji s adolescenty s problémy
s alkoholem, marihuanou, ziidka se jedna o kokain, extazi ¢i LSD. Cilem tohoto zafizeni neni trestat,
pokud pfijdou adolescenti opili, doporu¢i mu jiné zatizeni a s klientem si povidaji o problému.

V pul sedmé vecCer musi adolescent ptijit, aby se najedl, pravidla jsou zde dost volna, pokud
ma néjakou aktivitu, tak na klienta pockaji. Soucasti vychovy je, ze pokud klient nepfijde, nebude jist.
Pokud neptijde na vecefi, musi si sam udé€lat studenou vecefi. Obéd je zajistén, jelikoz chodi do skoly.
V pul jedenacté jde klient do svého pokoje a jiz nesmi rusit ostatni klienty.

Neni zde organizovany program, kromé vychazek. Snazi se jim zde uleh¢it vztah s jejich
okolim, rodinou, programy si tvori sami. Toto je z divodu, pokud jsou tu déti z chudsich rodin, aby je
tento prvek bohatych programil nezasahl po navratu domd.

V zatizeni je mistnost pro edukatéry, odpocCinkova mistnost, jidelna, hfisté s pingpongovym
stolem, détské htisté, knihovna, jidelna. Spolupracuji se $kolou, rodinou, utady, policii, psychologem

atd. Po propusténi chodi edukatéfi do rodiny a kontroluji, jak se vyviji situace v rodiné.

Ukoly Fondation Officielle de la Jeunesse (online, cit. 2016-03-25):

e  Zajisténi fyzické a psychické bezpeénosti pro teenagery a podpory pro rodice

e UdrZovat a rozvijet vztahy s pfirozenou siti adolescenta

e Podpora rozvoje a posileni jeho samostatnosti a nezavislosti

e Vyvoj a neustalé piizpisobovani vzdélavaciho konceptu s uzivatelem a jeho rodinou
o Utast na zasedanich a intervence podle potieby ostatnich zafizeni

e Ridici a vzd&lavaci podpora v pobytové nebo ambulantni struktuie

Les Ateliers de la FOJ

Dilny Fondation Officielle de la Jeunesse (online, cit. 2016-03-26) jsou uréeny pro mladistvé
od 15 do 18 let, ktefi ukoncili povinnou skolni dochazku. Pocet mist je 12 a za rok 2015 vyuzilo tuto
sluzbu 24 osob. Priimérné stravena doba je zde jeden rok. Tento socialné-profesionalni projekt je pro
mladé lidi zijici v socialnich problémech.

Hlavnim cilem je pomoci mladym lidem objevit jejich potencial pro ptistup k odbornému
vzdélavani. Maji zde prostiedky k ziskani socidlnich a profesnich dovednosti tim, ze pracuji v riznych
disciplinach: motorova mechanika, udrzba parki, zahrad a budov, silnic, obrabéni difeva, prace se
zvitaty, atd. Po ukoncCeni programu zde dostdvaji osvédceni a odchdzi také s odbornymi znalostmi
a postoji. Jednotlivé skupiny jsou organizovany tak, aby feSeni problému spojenych s jejich kariérou
bylo uspokojeno. Je zde garance pedagogického dohledu a profesionalniho ptistupu k praci, odborné

poradenstvi a samozi'ejmosti je prace s rodinou.
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6.5 Maison de I’Ancre

Maison de L"Ancre (Dim ukotveni) je rezidencni zafizeni urcené pro osoby k opétovnému
zaclenéni do spolecnosti. Zatizeni funguje na socialné-profesionalni Grovni pro osoby zavislé na
alkoholu. Dtim ukotveni funguje diky podpote statu a kantonu Zeneva, dale také diky organizaci EPI —
Verejné zfizeni pro integraci. Dim ukotveni ma kvalifikované pracovniky, ktefi nabizi individualni
podporu a pomoc pii odstrafiovani zavislosti na alkoholu a jsou ochotni pomoci pti zlepseni celkové
kvality zivota. Organizace apeluje na cil zajistit podporu tymu, ¢lenové se stfidaji kazdych 24 hodin
a predavaji si nejdilezitgjsi informace mezi sebou. Clen tymu se nazyva referent, ktery garantuje

a ruci za pribéh pobytu, zdravotni stav, finanéni zaopatienost atd.

Faze a prubéh péce

Zatizeni nabizi dvé mozné faze pobytu. Prvni fazi je odvykani od alkoholu po dobu 6 tydni
prostfednictvim skupin. Druha faze obsahuje socialné-profesni za¢lenéni, které se uskute¢nuje tplnou
abstinenci nebo kontrolovanou spotiebou alkoholu. ZaleZi na jednotlivé zakazce.

Zivot v zafizeni se déli na tfi mozné skupiny. Klienti mohou Zit v Le Foyer, coz je diim
s oddélenymi pokoji a mistnostmi pro spoleCensky zivot. Zde se dba na to, aby zneuzivani alkoholu
bylo méné a méné Casté. Tato prvni faze trva 6 tydnt. Je zde izka spoluprace s organizaci Phénix.
Dalsi skupinou je La Résidence, cemuZ se rozumi oddélené byty s vétsi autonomii k Zivotu. Tato faze
obvykle trva 3 - 4 mésice. Nakonec se mohou zafadit do skupiny Appartements, kde mohou bydlet ti,
kteti chtéji vyuzivat programu kontrolované spotieby alkoholu. Tyto Appartements jsou odd€leny od
ostatnich pokojii z divodu toho, aby se nesetkavali osoby, které zcela abstinuji a ktefi kontrolované
piji alkohol. Tato moznost neni zpochybnéni zdkazu konzumace alkoholu uvnitt zafizeni. SluZba neni
pro tézké pripady, nedoporucuje se mladistvym a adolescentim a je zahajena vzdy po konzultaci
S lékatem.

Kapacita zatizeni je 26 mist. Dvandct mist je v Le Foyer, dvanact mist v La Résidence a 2
mista v Appartements. Je zde 10 edukatérii a 2 psychologové, zatizeni ma dal§i smlouvy s externimi
psychology napf. v organizaci Phénix. Vékovy prumér je zde 20 - 30 let, diive zde byli spiSe starsi
osoby. V dne$ni dob¢ se ve€kovy primér snizil, nyni je v zafizeni nejvice mladych lidi mezi 20 - 25
lety.

V zatizeni je velka spoluprace s dobrovolniky. Zatizeni je ptistupno k praxim a stazim. Déle
spolupracuje s 1ékati, nutri¢nimi specialisty, s organizacemi pro prevenci, s organizacemi pro drogové

zavislosti, nemocnicemi, policii a tfadem socialni prace.

Prvni kontakt s klientem

Pro pfijeti do zafizeni je nutné podstoupit vstupni pohovor se ¢lenem kvalifikovaného tymu.
V pohovoru klient uvadi, co se stalo v jeho Zivoté, kde je jeho problém s alkoholem, a ¢eho by chtél
dosahnout v zafizeni. Zaméstnanci se dale rozmysli, jestli maji kontaktovat doktora, zda je ptipad

Vv jejich kompetenci. Osoba, kterd chce vstoupit do Domu ukotveni, musi mit svého Iékate, pokud
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lékate nemd, bude mu vyhledan. Dale musi mit ovéfené l¢karské predpisy a lékafské zpravy.
Z 1ékatského hlediska je sledovan po celou dobu pobytu. Financovani pobytu musi byt vyjasnéno pied
vstupem do zafizeni. Je tfeba, aby klient mé¢l Grazové pojisténi a pojisténi odpovédnosti. Klient pti
ptijeti podepisuje pravidla zafizeni. (Pfiloha M)

Jedinci, ktetfi do zafizeni pfijdou, nemaji vétSinou zadné zajmy a konicky, jsou izolovani
a osaméli. Z tohoto diivodu zatizeni nabizi celou fadu aktivit k lep§imu zivotu a k podpofe uplné
abstinence. Aktivity jsou od 8.00 az od 8.30, aby zde jedinci méli urcity fad a rezim. Je nutné klienty

motivovat, 1é¢ba je dobrovolna, musi chtit a byt motivovani.
Skupinové aktivity

Zavislostni skupina - podporuje osobni rozvoj, cilem je naucit klienty zit bez alkoholu, naucit klienty,
ze alkohol neni potiebny k zivotu

Informace o alkoholu - cilem je poskytnout vhled do mechanismii zavislosti a Gi¢incich alkoholu na
organismus

Prevence relapsu - tento program si klade za cil urcit nebezpeéné situace ve spojeni s alkoholem,
zdroje a strategie pro jejich feSeni, scénare, situace

Arteterapie - pracuje s zivotnimi ptib&hy ptes uméleckou tvorbu

Relaxace - klade si za cil ziskat fyzickou pohodu diky dechovym cvi¢enim, drZenim téla, zklidnéni
emoci apod.

Fyzicka aktivita - ptispiva k celkové pohodé prostiednictvim fyzické rehabilitace

Interakce - nabizi prostor mluvit o riiznych socializa¢nich tématech

Zahradni aktivity - probihaji na venkovni zahradce, podporuje vztah k piirodé

Foto atelier - dilna nabizi prostor pro praci s zivotnimi ptib&éhy z pohledu fotografie
Fakultativni aktivity

Shiatsu — 1é¢ba, ktera odkazuje na znalosti ¢inské mediciny, vyuziva se tlak na celé lidské télo
IT - podporuje schopnost prace s pocitacem, uci se psat motivacni dopisy a CV
Psychologické rozhovory - psycholog v zafizeni nabizi individualni rozhovory, klient miize dochazet

i po ukonceni programu
Socialni reintegrace
Béhem fazi maji klienti moznost vyuzivat téchto sluzeb:
Rozhovory s pitibuznymi
Cilem je sdruzovat klienty s dal$im osobami v rehabilitatnim procesu. Kontakt s ptibuznymi
muze zprostiedkovavat edukatér, referent ¢i psycholog. Pracovnici zde hodné pracuji s tim, jaky maji

kontakt s rodinou a prateli, chtéji obnovit dobré vztahy, klient rodin€ pohovoii o cilech, kterych chce

Vv urcité dobé dosahnout.
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Volny ¢as

Kazda osoba pracuje s pomoci svého referenta na riznych moznostech vyuziti svého volného
casu. Referenti zde jsou klientim k dispozici s cilem pomoci nalézt klientovi jeho individualni
potéSeni a moznost uskutectiovat socialni vazby. Zafizeni porada pravidelné volnocasové vylety ve
skuping.

Jak jiz bylo zminéno vySe, na konci prvnich 6 tydnii v zafizeni si klient miize vybrat bud’
uplnou abstinenci nebo moznost kontrolovaného piti alkoholu. Bez ohledu na volbu, se klient musi
ucastnit ¢innosti a povinnych aktivit. Povinna podminka, ktera zde je, ze pii vSech ¢innostech klient
musi mit 0.00%.. Klientovo tvrzeni se miize z divodu pochybnosti ovéfit méfenim alkoholu v dechu
(alkoholtestrem). Jakykoli alkohol nalezen pii pfichodu €i Cinnostech, se zpracuje individualnim

zpusobem.
Zkusebni doba

Interni stife - Zatizeni nejdiive nabizi klientim interni rekvalifika¢éni kurzy. Je zde nutné ukotveni

vlastniho osobniho cile. Staze probihaji po dobu 14 dni, poté je referent zhodnoti.

Postup pro ziskdani zaméstndni (outplacement) - Cilem je doprovazet a podporovat klienty v oblasti

vyvoje a jejich socidlni reintegrace.

Externi staZe - Proces spolecenského znovu zaclenéni osoby pak vede ¢lovéka k nedaleké realité
pracovniho svéta. Toto je mozné diky siti dilen a reintegra¢nim centrim smluvnich partnert EPI

a Hospice général a dalSich partnerskych spole¢nosti.

Rezidence

Pokud se osoba na externi stdzi osveédc¢i a spliiuje podminky autonomie, pfejde na moznost
integrovat se do svého bydli§t¢ v La Résidence, kterd umoziuje pfechod od chranéného prostiedi
v Le Foyer a navrat do samostatného Zivota bez alkoholu.

Podminky pro vstup do La Résidence jsou najit si ¢innost mimo zafizeni a mit znalost
instituciondlnich siti, dale mit zvladnutou schopnost fidit si pracovni dobu a volny cas (time

management) a podepsat dohodou o ubytovani. Klientovi je nadale pfistupna podpora referenta.

Podpora po ukonceni pobytu
Pokud klient splni kurzy v zafizeni ma pravo na dalsi podporu, a to na probacni sluzby nebo ti,

kteti chtéji bydlet jiz doma a chtéji nadale vyuzivat sluzeb zatizeni na zaklad¢ individudlni smlouvy.
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6.6 Carrefour addictionS — CIPRET

Carrefour addictionS (online, cit. 2016-03-23) je spoleénost, ktera zahrnuje jednotlivé
asociace s konkrétnim zaméfenim a to FEGPA (prevence alkoholu a konopi), CIPRET (centrum
informaci pro prevenci tabaku) a RNVP (prevence hazardu a virtualnich her). Carrefour addictionS
chce vynalézt novou formu spole¢né akce v prevenci zavislosti. Tato spolecnost je identifikovana jako
centrum zdroji pro prevenci, a také vytvaii konkrétni Cinnosti proti alkoholu, tabaku, konopi
a hazardnim hram, coz jsou jednotliva odvétvi specificka pro kazdou asociaci. Prevenci je proto tieba
chapat prostiednictvim komplexniho pfistupu k otdazkam na vznikajici problémy v oblasti vefejného
zdravi. Misi CIPRET-Zeneva je prevence koufeni. V této souvislosti se pravidelnd zapojuje do

preventivnich kampani v Zenevé.

Cile a aktivity zafrizeni

Jak uvadi CIPRET-Vaud (online, cit. 2016-03-19) Informa¢ni centrum pro prevenci tabaku
bylo zaloZeno jako organizace pro zlepSeni zdravotniho stavu. CIPRET je centrem pro prevenci
koufeni. Cilem je pfedev§im ptfedavani informaci o tabaku a tabakismu, o konzumaci tabaku a jeho
rizicich, o pasivnim koufeni. Poslanim asociace je rozvijet projekty a odborné znalosti k poskytovani
informaci o prevenci koufeni pro mistni obyvatele, ufady, firmy a zdravotniky, také pro socialni
pracovniky, Skolstvi a celou spole¢nost. Pracuje ve spojeni s partnery v oblasti na kantonalni,
regionalni i narodni Grovni. CIPRET zalozil kantonalni program pro prevenci tabaku, tento program je
financovany rovnomérné fondem pro prevenci tabaku a servisem veiejného zdravi.

Fond pro prevenci tabaku pracuje v siti se v8emi z(¢astnénymi prevence kouieni, a to podle
CIPRET-Vaud (online, cit. 2016-03-20, s. 3 - 6) jak na kantonalni irovni, tak na vnitrostatni urovni.
Nabizi piedevs§im sluzby jako pomoc K pfestani kouteni, nabizi zdarma odpovédi na vSechny otazky,
které se tykaji zanechdni koufeni, podnécuje a vybizi k vyhodam ptestani koufeni, dale uvadi metody,
Iéky atd. Je poskytnuto telefonické poradenstvi, pro ty, ktefi cht&ji prestat koufit, dale nabizi
informacni material, poskytuje informace o tabaku, expozice, letdky, brozury, videa atd. Nabizi
vzdélavani, potada Skoleni o prevenci koufeni, intervence, dotazy na téma koufeni ve vSech typech
vzdélavani v oblasti zdravotni a socialni, piedstavuje také intervence na miru, dale podporu
a monitorovani, sledovani, otazky tykaji se tabdku a koufeni, vCetn€¢ provadeéni pravnich ramci
v socialnich zafizenich. Dals§i aktivity jsou zminény v Pfiloze N. Tento program ma za ukol
koordinovat a fidit projekty a provadét opatieni ke sniZeni spotieby tabaku a poskytne CIPRET ramec

pro vétsinu svych ¢innosti az do roku 2017.

Prabéh a metody péce

CIPRET je sdruZeni, které je sponzorovano plné kantonem Zeneva. Poslanim CIPRET je
prevence koufeni pro obyvatele Zenevy. Vékova skupina se sklada podle toho, jaké maji klienti cile
a zakazky, klientela chce predevsim prestat s koutenim, jsou tu spiSe starsi klienti. Mezi 12 a 14

hodinou se v utery uskutectiuje intervence, skupina se zaméfuje na pomoc pro piestani s tabakem.
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Tato skupina je pro vSechny a dozvi se na ni zakladni informace. Skupina je urCena pro rodinu
a Sirokou vefejnost. Ve skupiné je 5 - 15 osob, posledni ¢tyfi tydny bylo 3 - 7 osob. Intervence se
odehrava ve dvou konferencnich mistnostech. Jsou pouzity specialni dokumenty a brozury. Pracovnici
zafizeni jsou lékafi, tabakologové, socialni pracovnice, dale osoby zaméfené na verejné zdravi
a politiku.

Zatizeni si klade za cil pomahat ve Spatné situaci, Zadny den neni stejny. Odbornici chodi
s klienty ven a snazi se jim d¢lat riznorody program. Jednd se o prevenci primarni, sekundarni,
terciarni. Spolupracuji pouze s témi klienty, ktefi je sami vyhledaji. Spolupracuji také s lékari
arodinou. Pfi intervenci se vyuziva kognitivné-behavioralni metoda a také skupinova terapie. Délka
1écby je velice individudlni. V CIPRET jsou uzivanou metodou pouze skupinové prace, pokud chtéji
klienti pouze individualni rozhovor pro jednotlivce, tak je odeslan do jiného zafizeni.

Zabyvaji se zde strukturalni prevenci, tedy vefejnym zdravim a individualni prevenci, dale
pracuji se svétovou organizaci zdravi WHO, a vyvolavaji diskuze pro celou populaci napt. zakon
0 pasivnim kouteni, E-cigarety, medialni kampan¢, reklama atd.

Carrefour addictionS (online, cit. 2016-03-18) chce diky CIPRET v Zenevé zasahnout
ve vefejné populaci s cilem, aby se zabranilo koufeni mezi obyvatelstvem. Jedna se predevSim
0 prevenci koufeni mezi obyvatelstvem pfedevSim prostfednictvim novin a televize a také pomoci

medialnich kampani.

I'Jkoly CIPRET (Carrefour addictionS, online, cit. 2016-03-21)
e Koordinuje opatieni pro prevenci uZivani tabaku v kantonu Zeneva
e Informovat a vzdélavat v oblasti problematiky koufeni
e Udrzovat vztahy s dalSimi odbornymi zatizenimi na kantonalni irovni, narodni a mezinarodni
e  Zajisténi prevence obyvatel Zenevy
e Informovat a Skolit zdravotniky a socidlni pracovniky
e Provadéni ¢innosti a akce zaméirené na prevenci koufeni, povzbuzovani v ukonc¢eni koufeni
e Podilet se na vyvoji programil prevence
e Podporovat podniky a vetrejné ¢i soukromé instituce v jejich politice nekoufeni na pracovisti
e Vedeni medidlni kampané
e Jednani s organy

e Spolupracovat s kantony Svycarskych a mezinarodnich organizaci, které sleduji cile prevence

Vysledky prace

Viudyptitomna reklama na cigarety ve Svycarsku podle CIPRET-Vaud (online, cit. 2016-03-
22, s. 3) poukazuje na skute¢nost, ze mladi lidé jsou cilovou skupinou. Organizace byla velmi
zaneprazdnéna po cely rok, v reakci na vice nez 300 dotazd v riznych oblastech jako elektronické
cigarety (7 % zadosti) nebo pravni ramce (20 % zadosti). Modernizované internetové stranky
a newsletter rozsitili komunikaci mezi organizaci a osobami, které maji zdjem o tabakismus. Expertiza
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Vv oblasti koufeni pokracovala i ve sledovani literatury a také ve sdileni znalosti intervenci s jinymi
zatizenimi. Bylo vyvinuto né€kolik projekti, jako je napfiklad spotieba alkoholu a tabaku soucasné,
anebo vyroba novych materialt kompatibilnich s novym studijnim planem. Vse bylo v souinnosti
S regionalnimi a vnitrostatnimi partnery k prevenci kouteni.

Prevence ve $kolach je vedena podle CIPRET-Vaud (online, cit. 2016-03-22, s. 7,8) tak, Ze
nejdiive mluvi ve §kolach o tabaku jako o suroving, poté o jeho vyrobé a pfeméné suroviny v hotovy
vyrobek. Toto se bude uplatnovat ve vSech Skolach. Budou zde o tom mluvit ze spole¢enského
hlediska. Dale upozornuji na to, Zze je velky problém koexistence tabaku s ostatnimi zdravotnimi
problémy, to samoziejmé vyvozuje dusledky. Tento problém je bagatelizovan profesionaly
i zdravotniky. Tento projekt je specialné vyvinut, aby témto osobam dokazal, ze je to opravdovy
problém.

Podle Carrefour addictionS (online, cit. 2016-03-19) se alkohol a tabak velice ¢asto vyskytuji
spole¢né, dalsim problémem je cukrovka a tabak, kdy koufeni zvySuje riziko cukrovky. Koufici osoby
s cukrovkou maji mnohem vétsi riziko komplikaci. Velkym problémem je kouieni a zuby, které se
koutenim ni¢i. CIPRET se pfipojil k WHO a jejim partneriim, aby kazdy rok oslavili Svétovy den bez
tabaku. Cilem je upozornit vefejnost na zdravotni rizika v souvislosti s koufenim.

Zeneva-CIPRET chce podle Carrefour addictionS (onlince, cit. 2016-03-24) jako novy
pozitivni c¢il kampané informovat a motivovat kufaky, rodi¢e a dal$i osoby ve vztahu k détem, aby
nekoutili v jejich pfitomnosti, a to zejména v uzavienych mistnostech.

Chceme-li byt G¢inné chranéni pied nebezpedim pasivniho koufeni, musime dychat vzduch
bez kouie. Tabakovy kouf je hlavni znei$t'ujici latkou. Kout po chvili zmizi, ale 50 karcinogennich
latek je pritomno nadale. Tak at’, kdyz uz je koufeno, tak at’ je koufeno venku, mimo uzaviené
prostory (auto, byt, apod.), zvlasté pokud jsou piitomny déti.

CIPRET diky Carrefour addictionS (online, cit. 2016-03-25) nabizi jednoduchy a uéinny test,
ktery méfi vystaveni se pasivnimu kouteni. CIPRET dava test k dispozici vefejnosti pted expozici
pasivniho kouie. Otestovani zajiSt'uje odznak, ktery pasivni kouf zachyti na filtru ze skelnych vldken
impregnovanych ¢inidlem. Mnozstvi nikotinu zachyceného odznakem odpovida poétu vykoufenych
cigaret pasivné. Osoba, ktera zkousi jak moc je vystavena pasivnimu koufeni, miize nosit tento odznak

nékolik hodin az nékolik dni.
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7 PRUZKUM - DOTAZNIKOVE SETRENI

Vysledky prizkumu byly vytvofeny autorkou prace podle odpovédi zodpovézenych

v dotazniku. Vysledky byly prezentovany pomoci grafii. Oznaceni grafii doslovné kopiruje nazvy

otazek V dotazniku. Formulace odpovédi pfimo v grafech byly Vv nutném ptipadé kraceny, ci

preformulovany. Z prostorovych divodi byly upraveny tak, aby jejich smysl zistal zachovan.

V nasledujicich grafech jsou uvedeny vybrané

vysledky prizkumu doplnéné komentafem.

Z prostorovych diivodid jsou uvedeny nékteré vysledky v ptilohach této prace.

Graf ¢. 1: Jakého jsi pohlavi?
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Z tohoto grafu plyne, Ze dotaznik vyplnilo 118 adolescenti z toho 29 chlapct a 25 divek ze

Svycarska a 30 chlapcti a 34 divek z Ceské republiky.

Graf €. 2: Jak nejcastéji travis volny cas?
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Z grafu mizeme vycist, ze adolescenti jak

v Cesku, tak ve Svycarsku travi svilj volny ¢as

S kamarady, S rodinou, surfuji na internetu, aktivné sportuji a chodi na disko a do klubli. V mensim

zastoupeni jsou uvedeny aktivity, jako je ¢teni, které prevlada u divek, dale sledovani TV a jiné

koni¢ky jako je malba, zpév atd. Ve Svycarsku se vice osob (7) vénuje udeni ve volném Case.
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V polozce jiné uvadéli respondenti pfedevsim dobrovolnictvi, studium jazykd nebo také navstévu

kostela.

Graf ¢. 3: Kterou z téchto drog jsi alespon jednou vyzkousSel/a?
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Zde si miZzeme v§imnout, Ze nejvice uzitou drogou alesponi jednou v zivoté byl alkohol, a to
jak ve Svycarsku (43), tak v CR (60). Na druhém misté je tabak, ktery uZilo ve Svycarsku 27 osob
a Vv CR 49 osob. Na tietim misté je zastoupena marihuana, kterou ve Svycarsku uzilo 24 osob v CR 46
respondentii. V CR je vysoky pocet adolescentii s odpovédi alkohol v kombinaci s marihuanou (32)
oproti Svycarsku (11) a také odpovéd® alkohol s prasky je v CR (14) &ast&jsi oproti Svycarsku (5).
Vétsi zkuSenosti maji adolescenti v CR s extazi (17), lysohlavky (9), LSD (6), ale také pervitinem (9),
kokainem (10), t&kavymi latkami (3) nebo sedativy (5). Ve Svycarsku ma jedna osoba zkuSenost
s heroinem. Ziskané informace dopliiuje graf v Ptiloze P (Graf I) komu by se adolescenti svéfili

S problémy s drogou.

Graf ¢. 4: Jak jsi se citil po prvnim uZiti drogy?

7
Reakce na prvni drogu
20 21
20
15
10
5
0
dobrd Spatna bez zkusenosti dobra Spatna bez zkusenosti
<, M chlapci |m divky o
Svycarsko CR

80



Graf vypovida o tom, e ve Svycarsku ma 32 respondenti dobrou zkuSenost po prvnim uziti
drogy. Spatnou zku$enost uvedlo 9 osob. Bez zkusenosti s drogou je 13 osob. V Ceské republice ma
dobrou zkuSenost 41 osob a $patnou zkusenost 13 osob. Bez zkuSenosti s drogou je 10 osob. Tyto

informace jsou doplnény grafem, ktery vystihuje, co pro adolescenta droga znamena. (Pfiloha P, Graf

1)

Graf ¢. 5: Z jakého divodu jsi nejcastéji uzil/a drogu?
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Nejéastéjsim diivodem uzivani drogy je ve Svycarsku zvédavost (30) a na druhém mistd
uvedli adolescenti, Ze cht&ji byt §tastni (18). V CR byl nejéast&ji uvedenym divodem dostat se do
nalady (31) oproti Svycarsku (11) a také zvédavost (30). Cesti adolescenti uZivaji drogy, jelikoz se
cht&ji citit uvolnéng (25). Drogy dale berou, protoZe jim to chutna, tak odpovédélo 16 osob z CR a 14
osob ze Svycarska. Vétsi pocet adolescentt z CR (9) nez ve Svycarsku (5) chce zapomenout na
starosti. Sest osob z CR bere drogy z nudy, a to piedeviim chlapci. Zaclenit se do kolektivu chtgji
predevsim divky z CR (8). Ve Svycarsku (7) jde o zaélenéni piedeviim u chlapcti. Drogy k traveni
volného &asu vyuzivaji pouze dvé osoby ze Svycarska a tii osoby z CR. Zapomenout drogou na
starosti, chtéji spise chlapci. Netrhat partu diky drogdm odpovédéli spise adolescenti v CR (8) neZ ve
Svycarsku (2). Z jinych divodd byly zminény predeviim odpovédi zkusit néco nového a utek od

odpovédnosti. Tyto informace doplituje graf o oblibé dan¢ho druhu alkoholu. (Pfiloha P, Graf III)
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Graf €. 6: Je pro tebe snadné ziskat alkohol, tabak nebo marihuanu?
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Tento graf ukazuje, Ze pro vétsinu divek i chlapct jak v CR (51), tak ve Svycarsku (31), je
velmi snadné ziskat alkohol. Né&které osoby alkohol neshéni, ve Svycarsku je to 13 osob v CR pouze 3
osoby. Pouze pro dva adolescenty z CR a dva ze Svycarska je t&7ké sehnat alkohol. Ve Svycarsku je
pro adolescenty velmi snadné ziskat tabak (19), pro nekteré celkem snadné (6) a pouze pro jednoho
velmi obtizné. Vétsina tabak neshani (28). V CR je pro adolescenty také velice snadné ziskat tabak
(40), pro nékteré celkem snadné (4) a celkem tézké pouze pro jednoho. DalSich 19 adolescentti tabak
neshani. Nemozné ziskat tabak neni pro nikoho z CR ani ze Svycarska. Pro nékteré je i velmi snadné
ziskat marihuanu ve Svycarsku (6), celkem t&7ké je to pro dvé osoby a pro dvé je to zcela nemozné.
Také v CR je pro adolescenty velmi snadné (13) nebo celkem snadné (18) ziskat marihuanu, a to
ptedevsim pro chlapce. Celkem tézké je to pro dvé osoby a nemozné pouze pro jednu osobu. Velky
pocet ovSem marihuanu neshani (30). Tento graf doplnuji grafy v Piiloze P, kde si adolescenti
obstaravaji alkohol (Graf V), kde shanéji tabak (Graf V), a kde shanéji marihuanu (Graf VI).

Graf ¢. 7: V kolika letech jsi mél/a poprvé alkohol, tabak nebo marihuanu?
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Ve Svycarsku méli prvni zkusenost s alkoholem v méné nez 11 letech (7) vice dévéata nez
chlapci. Divky zacinaji alkohol uZzivat az na vyjimky pozd¢ji. Nejvice osob zacina pit alkohol kolem
15 (11) a 16 roku (7), nebo pozdé&ji (6). Nikdy neméla alkohol pouze jedna osoba. Tabak zacinaji
koutit chlapci (2) ve Svycarsku jiz od 11 let, divky ve 12 letech (1). Nejéast&ji respondenti tabak uzili
az po 16 roce (9). Nikdy tabak nemélo 27 osob. Marihuanu zkousi chlapci jiz od 12 let (1), divky od
14 let (1). Marihuanu koufi ptedevsim az po 16 roce jak divky, tak chlapci. Ve svém zivoté nezkusilo
marihuanu 28 osob. Tento graf je doplnén v Pfiloze P, kdo adolescentim nabidl drogy poprvé ve
Svycarsku (Graf VII) a kdo nabidl drogy poprvé adolescentiim v CR (Graf VIII).

Graf ¢. 8: V kolika letech jsi mél/a poprvé alkohol, tabak nebo marihuanu?
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V CR alkohol piji divky v méné nez 11 letech (1) a chlapci od 11 let (3). Nejéast&ji piji
alkohol ve 14 letech (15), v 15 letech (12) a po 16 roce (11). Oproti Svycarsku zde maji &esti

adolescenti zkuSenost s tabdkem v niz$im véku, a to jiz V méné neZ jedenacti letech, jak divky (3), tak

chlapci (3). Nejvice chlapct koufilo ve 14 letech (6) a po 16 roce (6). Divky koufi dfive, a to jiz v 13

letech (9) a 15 letech (6). Marihuanu zkouseji chlapci i divky jiz od 13 let (6). Pfevazuje ovSem pocet

osob, které zkouSely marihuanu az po 16 roce (17) a také osob, které nikdy nekoutily marihuanu (14),

predevsim divky.

Graf ¢. 9: Jak Casto si das alkohol, tabak, marihuanu?
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Graf vypovida o tom, Ze nejvice dotazanych osob pije alkohol pfilezitostné. Nejvice divky
z CR (28) poté chlapci z CR (17). Stejnym po&tem piji pFilezitostné divky i chlapci ve Svycarsku, a to
poétem deset. Oviem vysokym podtem oznadili jak chlapci, tak divky ze Svycarska odpovéd’
pravidelné (15). Denné piji 3 osoby a nikdy nepije 5 osob. V CR piji pravidelné (15) predeviim
chlapci. Denné jedna osoba. Tabak ve Svycarsku nekouii vétiina adolescenttl (26). V&tsi mnoZstvi
0sob tabak pouze vyzkouselo (13). Dale je zde 10 piilezitostnich kufakd a 5 dennich kuiakd. V CR je
pocet téch, ktefi nekoufi nizsi (11). Je zde velka mira dennich kutrakt chlapci (10). U pfilezitostnich
kufakd (17) se jedna piedeviim o divky. Ve Svycarsku je vétsina osob, ktera nikdy nevyzkousela
marihuanu (28), vyzkouselo ji 12 osob a pilezitostné ji uziva 11 osob. V CR vyzkouselo marihuanu
20 osob. Prilezitostnych uzivatelt marihuany je vysoky pocet chlapct (16) i divek (9). Tento graf dale
rozviji Ptiloha P, kde adolescenti odpovidaji na otazku, jak ¢asto koufili béhem 30 dni (Graf IX), jak
Casto pili alkohol béhem 30 dni (Graf X) a jak ¢asto uzili marihuanu v poslednich 30 dnech (Graf XI).

Graf ¢. 10: Kde mluvite nejcastéji o rizicich drog?
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Graf nam fika, e, nejvice informaci o drogach ziskavaji respondenti ve Svycarsku predeviim
Z domova (27). Dale pak z TV a internetu (21), ve Skole (21) ¢i z odbornych piednasek (19) nebo od
spoluzaki (11). V CR ziskava informace od spoluzikii 18 osob. Z internetu a TV se dozvida
informace 16 osob, a to spiSe divky. Informace z domova (11), ze $koly (10), z ptednasek (15),
Z Casopist (8) se dozvidaji pfedev§im divky. Dale 18 osob, pfedevsim chlapct uvedlo, Ze se informace

0 rizicich drog nikde nedozvidaji.
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Graf ¢. 11: Znas zaFizeni urcené pro pomoc zavislym osobam na drogach?
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Graf znazorfiuje, e pouze 5 respondenttl ve Svycarsku vi o zafizeni uréeném pro pomoc
zavislym na drogach. V Ceské republice zna takové zafizeni 13 osob. Osoby, které znaji, ale
Nevzpomenou si na nazev zatizeni je ve Svycarsku 16 a v CR 35. Velky pocet respondenti nezna
takovéto zaiizeni ve Svycarsku (33). Zde je na tom CR 1épe (16). Ti, ktefi znali zafizeni tohoto typu,
uvadéli predev§im Drop In, Sananim, K-centrum, Psychiatrickou nemocnici Bohnice nebo také klub
Drug-out. Ve Svycarsku byla uvedena zatizeni Quai9 a Centre Phénix Envol. Zda povazuji adolescenti

prevenci za dilezitou je uvedeno v Piiloze P (Graf XII).

Graf €. 12: Jak Casto se u vas ve $kole uskuteciiuje program na téma drogy?
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Z tohoto grafu je mozné vy&ist, Ze prevenci ve $kole nikdy nemélo 17 osob ve Svycarsku a 26
osob v CR, toto uvedli predeviim chlapci. Méné neZ jednou roéné ji mélo 20 osob ve Svycarsku a 12
respondent v CR, v obou ptipadech toto uvedly piedevsim divky. Jednou roéné ji mélo 15 osob ve
Svycarsku, predeviim chlapci a 16 0sob v CR, predevsim divky. Pouze dvé osoby ve Svycarsku mély
prevenci ve $kole dvakrat roéné a v CR ji mé&lo dvakrat ro¢né 9 osob. Pouze jedna divka méla prevenci
ve Skole vice nez dvakrat ro¢n€. Doplnéni tohoto grafu, zda adolescenty tento program zajima, je
v Ptiloze P (Graf XIII).
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7.1 Zavéry prizkumu

Ukol 1 — Popsat jednotliva zaFizeni a odpovédét na otazku jaka je jejich tiroven a udélat

komparaci zarizeni v CR a Svycarsku

Détské a dorostové detoxikaéni centrum

Do r. 2003 v Ceské republice neexistovalo zdravotnické zafizeni, které by se cilené zabyvalo
a pomahalo vékové kategorii pacienti mladsich 18 ¢i dokonce 15 let. Bohuzel vékova hranice
pfijimanych osob se stale snizuje. Toto zafizeni je jediné svého druhu v Praze a v CR. Jeho potiebnost
je predev§im z divodu zvySujiciho se poc¢tu mladistvych zavislych na navykovych latkach. Funguje
zde multidisciplinarni tym, ktery se stara o navrat adolescenta do bézného Zivota.

V zafizeni je zajiSténa jak ambulantni, tak lizkova ¢ast. Pti DaDDC je ziizena poradna, kam
mohou Klienti po odchodu ze zafizeni dochazet. V zatizeni je kladen diiraz na spolupraci s rodinou.
Lé¢ba u nezletilého v puberté je hor$i nez v piipadé dospélého. Cinnost DaDDC je odborné
i organiza¢né naro¢na, avSak pouze obdobna péce predstavuje nadéji na Gspésnou 1é¢bu a resocializaci
pacienta. Timto DaDDC muize aktivné pfispét ke snizovani prevalence problémovych uzivateld drog

v ¢eské populaci.

Ambulance Apolinar

Apolinaf je nejstar$i zatizeni pro 1é¢bu zavislosti v Ceské republice, které bylo a stale je
modelem pro vétSinu pozdé&ji zalozenych instituci v CR. Apolinaf je stale vniman jako vzorové
a Spickové pracoviste.

Nova adiktologicka ambulance zabyvajici se 1é€bou a vyzkumem zavislosti nabizi komplexni
péci o déti, mladistvé a adolescenty, ktefi maji problémy s alkoholem, drogami ¢i gamblingem. Vlibec
prvni specializovana ambulance v CR, kde mohou nezletili zavisli nalézt odpovidajici pééi.

Ambulance Apolinai vznikla v roce 2014, z divodu absence ambulantniho typu této sluzby
pro déti od 15 let a adolescenty ve veku 15 - 18 let. Je zde zkuSeny a profesionalni tym, ktery se snazi
minimalizovat rizika a Skody prostfednictvim zdravotnické a socialni péce. Je zde velké zaméfeni na
praci s rodinou. Na to jak kratky cas zatizeni funguje, jsou jiz patrné vysledky za tuto dobu. Takovéto

zafizeni v siti socialnich sluzeb chybélo a je s jistotou obrovskym ptinosem.

Centrum pro zavislé na tabaku

Centrum se zapojuje do preventivnich programil a opatfeni. Snazi se informovat o tom, Ze
kouteni je pfi¢inou mnohych umrti, dale se snazi snizit pocet déti zacinajicich koufit. Snazi se pomoci
prekonat pii 1éCbé narocné obdobi, snazi se motivovat adolescenty k intervenci. Toto zafizeni neni
ptimo urcené pouze pro adolescenty, ale i pro dospélé. Centrum pro zavislé na tabaku je pod vedenim

zkuSeného vedeni a mé profesionalni tym. Je zde poskytovana ta nejlepsi prevence, informace a 1écba.
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Toto zafizeni bylo zfizeno, aby podporovalo déti, mladistvé a adolescenty v nouzi, nejCastéji
s drogovou problematikou. Jsou zde pfijimani klienti ve véku 13 - 18 let. Je zde velka spoluprace
s rodinou a velice dobie koordinovany profesionalni tym. Toto zatizeni se snazi o prevenci a podporu.
Jedna se predevsim o znovu zaclenéni do spole¢nosti a znovu objeveni u adolescentti zapomenutych
navykl. Toto zafizeni je specializované ptimo na adolescenty, nebo také na matky s détmi. Zatizeni
ma velky rozsah svého plsobisté a zahrnuje velké mnozstvi center. Zafizeni se nachazi na okraji

mesta, kde je potfebny klid a nadherna krajina.

Maison de 1’Ancre

Pobytové zatizeni, které neni urCené pouze pro mladistvé, jehoZ cilem je opétovné zaclenéni
do spolecnosti. Zafizeni se zaméfuje na spolupraci s rodinou a dal§imi organizacemi. Nabizi celou
fadu zajimavych programi a vyuziti bézného dne. Je zde velice mily a profesiondlni tym. Jsou zde
zvykli reagovat rychle na nové vzniklé situace, které prace s osobami zavislymi na alkoholu zahrnuje.
Zafizeni se nachazi v centru Zenevy, je tak dobi'e dostupné pro viechny, kdo maji o sluzbu zajem a je

zde moznost vyuZzit malebné prostitedi pro vyuziti dennich programd.

Carrefour addictions - CIPRET

Toto zafizeni je obdobné jako zafizeni v CR pro 1é¢bu tabaku. CIPRET se stard o prevenci
zavislosti na tabaku. Je zde komplexni pfistup k otdzkam na vznikajici problémy v oblasti vefejného
zdravi. Motivace k nekoufeni se uskute¢iiuje béhem dohodnuté intervence. Zafizeni je uréeno jak pro

dosp¢lé klienty, tak pro adolescenty.

Srovnani

Jak si mizeme vSimnout, problém s psychoaktivnimi latkami u mladistvych se vyskytuji
bezpochyby jak v CR, tak ve Svycarsku. V CR jsou postupné zfizovana piimo uréena zafizeni pro
mladistvé a adolescenty viz Ambulance Apolindi nebo Détské a dorostové detoxikacni centrum. Ve
Svycarsku nejsou zaiizeni pfimo pro cilovou skupinu adolescentd S problémy s psychoaktivnimi
latkami, jsou zde vétSinou zahrnuti s dospé€lou klientelou. Samoziejme toto miizeme u nés chapat jako
pokrokové, musime se podivat ale i z druhého pohledu, ktery se nabizi. Tento pohled ukazuje, ze
v CR je potiebnost specialnich zatizeni p¥imo pro mladeZ a adolescentni osoby, které uZivaji drogy,
potiebndjsi vice nez ve Svycarsku. Rychlost jakou se rozviji potiebnost téchto zatizeni je désiva.

Vsechna zatizeni, kterd jsem navstivila, byla bez vyjimky profesionalné zabezpecena. | kdyz
nektera zafizeni jsou v pocatcich svého plisobeni, o to vice se zde zaméstnanci snazi vytvorit ty
nejlepsi podminky pro prevenci, 1é¢bu, intervenci ¢i pobyt adolescentii. Ve veskerych zatizenich byla
velmi vyzadovana spoluprace s rodinou, ktera je tak dulezita u této cilové skupiny. V zafizenich se
klientim pIné vénuji a ja jsem neshledala zadné nedostatky.

Samoziejmé se nedokaze namotivovat kazdé dité, nemusi se to také povést na poprvé nebo na

podruhé, ale musime si uvédomit, ze kazdé zachranéné dité od svéta drog je obrovsky uspéch.
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Ukol 2 — Ovéfit, zda jsou alkohol, tabik a marihuana vice zneuZivané drogy adolescenty v CR

neZ ve Svycarsku

Z prizkumu vyplynulo, Ze alkohol je nejvice uZivanou drogou jak v CR, tak ve Svycarsku.
V CR uzivaji adolescenti tabak vice nez ve Svycarsku. Také marihuana a jeji kombinace s 1éky nebo
alkoholem je vice uzivand v CR. Véts§i zkuSenost maji adolescenti z CR s tvrdymi drogami jako je
extaze, lysohlavky, LSD a halucinogeny, pervitin, kokain, sedativa nebo tékavé latky.

Alkohol piji adolescenti pfilezitostnd nejvice v CR, oviem v pravidelném piti je pocet jak
v CR, tak ve Svycarsku stejny. V CR jsou to predevsim chlapci. Dennich pijaka je vice ve Svycarsku
nez v CR. Jak divky ze Svycarska, tak z CR pily alkohol béhem poslednich 30 dni v menich
frekvencich nez chlapci. Chlapci piji alkohol ve vyssich frekvencich. Ve Svycarsku je vétsi pocet
osob, které béhem 30 dni nepily vibec.

Ohledng tabaku je ve Svycarsku velky pocet osob, ktery nekouii viibec nebo pouze tabak
vyzkousel. Oproti tomu v CR, je adolescentii, ktefi nekouii nebo zkouseli koufit méné. V CR je vice
prilezitostnych kuraku, a to predevsim divek, také je zde vice dennich kufakl predevsim chlapcti. Ve
Svycarsku béhem 30 dni nekouiila vétsina dotazanych adolescenti nebo koufila méné nez jednou
tydné, jde predevsim o divky. Jsou zde i osoby, které koufily ve vyssich frekvencich, ale jejich pocet
je maly. Jedna se piedeviim o divky. V CR nekoufil béhem téchto 30 dni také velky pocet
respondentti. Zde vSak jiz byl pocet kufaki tydné i denné vysSi. Divky koufi spiSe v nizSich
frekvencich, naopak pocet chlapcti nariista ve vyssich frekvencich.

Ohledné marihuany je ve Svycarsku vét§i pocet adolescentl, ktefi nikdy nevyzkouseli
marihuanu. V CR je vé&tsi podet osob, které vyzkousely marihuanu. PiileZitostné ji koufi jak divky, tak
chlapci. V CR je vétsi pocet piilezitostnych kufaké marihuany, a to predeviim chlapct. Néktefi ji
kouii pravideln€ nebo dokonce denné. Marihuanu nekoutil béhem 30 dni velky pocet adolescentti jak
ve Svycarsku, tak v CR. Ve Svycarsku koufil marihuanu maly pocet osob v malych frekvencich.
Naopak v CR koufil Vv niz§ich frekvencich vétsi poet osob. Nékteré osoby také ve vyssich
frekvencich.

Tento kol se z &asti potvrdil, a to tim, Ze adolescenti z CR maji blize k tabdku a marihuané

a z Casti vyvratil, jelikoz v piti alkoholu jsou na tom ob¢ zemé na stejné tirovni.

Ukol 3 — Potvrdit, Ze adolescenti maji pozitivni vztah k navykovym litkim (tabak, alkohol,

marihuana)

U adolescentii prevldda dobry pocit z prvni zkuSenosti s drogou, a to jak ve Svycarsku, tak
v CR. Jak chlapci, tak divky jsou vyrovnani v poétu odpovédi.

Ve Svycarsku i CR je pro adolescenty droga predeviim zibava a prostfedek pro zlepseni
nalady, v CR pfedev§im pro divky ve Svycarsku naopak pro chlapce. V CR jde dale predeviim
u divek o zbaveni se starosti a nepfijemnych pocitl, také zbaveni se strachu, sebekritiky a zabran

a zaGlenéni do kolektivu. U chlapcii ve Svycarsku jde predevsim o snizeni tizkosti a nejistoty, zbaveni
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se starosti a nepfijemnych pocitli, zac¢lenéni do kolektivu a také zlepsSeni tsudku a paméti. U divek jde
predevsim o zbaveni se strachu, sebekritiky a zabran.

Ve Svycarsku u chlapcti prevlada oblibenost piva, také vina, alcopops a destilati. U divek
pfevlada vino a alcopops. Chlapci v CR maji nejoblibendjsi napoj jednoznaéné pivo. Dalsimi
oblibenymi napoji jsou vino a destilaty. Mensi oblibenost je u alcopops a cideru. Pro divky v CR je
pravé cider nejoblibenéjsi piti dale pak vino a pivo.

Zde muzeme potvrdit dobry vztah adolescentii k drogam, jelikoz ptevlada dobry pocit z uzité
drogy a pro adolescenty je to piedevS§im zabava a prostiedek pro zlepSeni nalady, co v nich droga

vyvolava. Také mizeme potvrdit, ze alkohol, a to pfedevsim pivo je velmi oblibeny napoj adolescentu.

Ukol 4 — Ovétit, e ve Svycarsku ani v CR neni pro adolescenty té7ké si tabak, alkohol &i

marihuanu opatiit

Pro adolescenty jak ve Svycarsku, tak v CR je velice snadné ziskat alkohol, a to jak pro
chlapce tak divky. Pro nikoho neni nemozné sehnat alkohol. Néktefi adolescenti alkohol neshani. Pro
minimalni pocet je sehnat alkohol celkem obtizné. Také pro nikoho neni nemozné sehnat tabak. Pro
vétsinu adolescentl je velmi snadné sehnat tabak. Ve Svycarsku vice osob tabdk neshani. Celkem
tézké sehnat tabak je pouze pro dvé osoby. Pro vétsi pocet osob je velmi snadné nebo celkem snadné
ziskat marihuanu jak v CR, tak ve Svycarsku. Oviem vét§ina osob marihuanu neshani. Nemozné
sehnat marihuanu je pouze pro tfi osoby.

Zde jsou vysledky podobné jak v CR, tak ve Svycarsku. V CR shani alkohol piedeviim
v hospodé¢, v obchod€ nebo na party. V mensi mife jsou zastoupeny moznosti pies kamarady, v parté
a doma. Ve Svycarsku shani alkohol nejéastéji také v hospodg, v obchodé a na party. Déle si shani
alkohol v parté a pies kamarady. Vy&niva vétsi podet divek ve Svycarsku, které si shani alkohol doma.

Ve Svycarsku pievlada nakup tabdku Vv obchodd, poté na party, vhospodé nebo pies
kamarady. V mensi mite pfedeviim divky shangji tabak doma, na ulici a v parté. Také v CR pievlada
nakup v obchod¢, v hospod¢ a na party. Mensi pocet shani tabak ptes kamarady, v parté, doma nebo
na ulici. Tabak si ve velké mife v zadné ze zemi adolescenti neobstaravaji.

Nejéastéji shani marihuanu pres kamarada, a to v obou zemich. V CR si nékteii obstaravaji
marihuanu také u dealera doma, v hospodé, na ulici nebo si ji vypéstovali. Dale jde v mensim poétu
0 moznost shanéni doma, ve $kole, na party, v téchto ptipadech jde o divky. Ve Svycarsku pak ve
skole, na party a na ulici. Ve vét§ing piipadt adolescenti ani v CR ani ve Svycarsku neshani
marihuanu nikde.

Ve Svycarsku nejéast&ji alkohol nabidla adolescentim skupina pfatel. V piipadé chlapcti jim
ho &asto nabidl rodi¢. Divky si ho vzaly nejéastéji samy. V CR alkohol adolescenti poprvé dostali od
skupiny pratel, a to jak divky, tak chlapci. Poté od starSiho kamarada, dalsi ho dostali od mladsiho
nebo stejné starého kamarada. V mensi mife byl alkohol divkam nabidnut od sourozence, rodi¢e nebo

si ho vzaly samy.
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Nejéast&ji tabak nabidla adolescentim ve Svycarsku skupina pratel nebo mladsi &i stejné stary
kamarad, u divek také star§i kamarad. Velkému poétu adolescentd nenabidl tabak nikdo. V CR tabak
dostali nejcastéji od mladsich nebo stejne€ starych kamaradl, dale od starSich kamaradt nebo od
skupiny pratel. V mensi mife také od sourozenct, rodicti nebo si ho vzali sami.

Marihuanu nejéastéji dostali adolescenti ve Svycarsku od skupiny piatel nebo od mladsiho &i
stejn¢ starého kamarada, a to pfedevSim chlapci. Divky od starSiho sourozence. Velkému poctu jak
u divek, tak u chlapcti marihuanu nikdo nenabidl. V CR nabidla marihuanu adolescentim nejéastéji
skupina pratel nebo mladsi a star§i kamaradi. Divkdm nabidl marihuanu také rodi¢, ptitel anebo
sourozenec. U divek je také vysoky pocet téch, kterym nebyla nabidnuta marihuana nikdy.

Zde mizeme zcela potvrdit, Ze pro adolescenty v obou zemich neni té€zké si alkohol, tabak ¢i

marihuanu opatfit.

Ukol 5 — Porovnat, zda prvni zkuSenost s drogou maji ¢esti adolescenti difive neZ adolescenti ve

Svycarsku

Ve Svycarsku méli prvni zkuSenost s alkoholem v méné nez 11 letech vice déviata nez
chlapci. Divky zacinaji alkohol uzivat az na vyjimky pozdé&ji. Nejvice 0sob zac¢ina pit alkohol kolem
15 a 16 roku, nebo pozd&ji. V CR alkohol piji divky v méné nez 11 letech a chlapci od 11 let.
Nejcasté&ji piji alkohol ve 14 letech, v 15 letech a po 16 roce.

Tabak za&inaji koufit ve Svycarsku chlapci jiz od 11 let, divky ve 12 letech, oviem nejéastdji
respondenti tabak uzili az po 16 roce. Oproti Svycarsku zde maji &esti adolescenti zkusenost s tabakem
Vv niz§im véku v méné nez jedenacti letech, a to jak divky, tak chlapci. Nejvice chlapcti v CR koutilo
ve 14 letech a po 16 roce, u divek je tomu diive, a to v 13letech a 15 letech. Ov8em jsou tu i osoby,
které uzily tabak pred 11 lety.

Marihuanu zkousi chlapci ve Svycarsku jiz od 12 let, divky od 14 let. Marihuanu kouii
predeviim az po 16 roce jak divky, tak chlapci. Marihuanu zkouseji v CR chlapci i divky jiz od 13 let,
prevazuje ovSem pocet osob, ktery zkouSel marihuanu az po 16 roce a také osoby, které nikdy
nekouftily marihuanu, a to predevsim divky.

Zde se ukazalo, ze v piti alkoholu zac¢inaji adolescenti v obou zemich ve stejném veku.
V obou zemich zacali divky s alkoholem dfive neZ chlapci. Tabak se uziva dfive v CR nez ve

Svycarsku. Oviem marihuanu zkousi diive chlapci ve Svycarsku a naopak divky v CR.

Ukol 6 — Zjistit, zda mladistvi a adolescenti v dne$ni dobé zneuZivaji alkohol, tabik a marihuanu

Z toho diivodu, Ze nemayji perspektivni vyuziti volného ¢asu

Adolescenti jak v CR, tak ve Svycarsku travi svilj volny ¢as s kamarady, s rodinou, surfuji na
internetu, aktivné sportuji a chodi na disko a do klubti. V mens$im zastoupeni jsou uvedeny aktivity,
jako je cteni, které ptevlada u divek, dale sledovani TV a jiné konicky jako je malba, zpév atd. Ve

Svycarsku se vice osob vénuje uceni ve volném case.
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Nejéast&jsim diivodem uzivani drogy je ve Svycarsku zvédavost a na druhém misté uvedli
adolescenti, ze cht&ji byt §tastni. V CR byl nejéastdji uvedenym diivodem dostat se do nalady oproti
Svycarsku a také zvédavost. V CR i ve Svycarsku adolescenti dale uzivaji drogy, jelikoZ se chtéji citit
uvolnéng, chutna jim to. V&tsi pocet adolescenttl z CR neZ ve Svycarsku chce zapomenout na starosti
a také nékteré osoby z CR berou drogy z nudy, a to predev§im chlapci. O zaélenéni se jedna v CR
predev§im u divek, ve Svycarsku se jednd o zaGlenéni predeviim u chlapcii. Drogy K traveni volného
asu vyuziva pouze maly polet osob ze Svycarska a taktéz z CR. Zapomenout drogou na starosti,
cht&ji spise chlapci. Také netrhat partu diky drogam uvedli spide adolescenti v CR neZ ve Svycarsku.

Zde se nepotvrdilo, ze by adolescenti méli malo perspektivniho volného ¢asu.

Ukol 7 — Ovérit, zda ve Svycarsku maji vétsi diraz na prevenci neZv CR

O rizicich drog nejvice informaci ziskavaji respondenti ve Svycarsku piedevsim z domova,
z TV ainternetu, ve $kole nebo na odbornych prednaskach a také od spoluzakia. V CR ziskavaji
informace nejcastéji od spoluzaki. Informace z TV a internetu, domova, ze $koly, pfednasek, Casopisu
se dozvidaji predev8im divky. Dale vét§i pocet osob, predev§im chlapct uvedlo, Ze se informace
0 rizicich drog nikde nedozvidaji.

Pouze maly podet adolescenti ve Svycarsku vi o zafizeni uréeném pro pomoc zavislym na
drogach. V Ceské republice zna takové zafizeni vice osob. Velky pocet respondentil nezna takovéto
zafizeni ve Svycarsku, v tomto piipadé je na tom CR Iépe.

Prevenci ve $kole nikdy nemél vétsi poet osob ve Svycarsku a jesté vice osob v CR, toto
uvedli v obou piipadech predeviim chlapci. Méné nez jednou roéné ji mélo vice osob ve Svycarsku,
nez v CR, v obou piipadech toto uvedly piedevsim divky. Pouze minimalni poéet osob ve Svycarsku
mél prevenci ve $kole dvakrat roéng. V CR mél viceGetnou prevenci vétsi pocet 0sob.

Pro vétsinu osob jak v CR, tak ve Svycarsku je dilezité nebo spise dulezité, aby zde byly
protidrogové programy. Spise nediileZité &i uréité nedilezité je to ve Svycarsku i v CR pro minimélni
pocet osob. Nékteré osoby jsou k tomuto tématu lhostejné.

Ve Svycarsku je zajimavy preventivni program s jistotou pouze pro minimum adolescentd.
V CR je tento program uréité zajimavy pro vys§i podet osob. Ve Svycarsku pievazuje nazor, e
program je spi$e nezajimavy nebo nezaujal viibec. CR na tom neni o moc lépe a také je zde velky
pocet, predevsim chlapci, které program nezaujal.

Nejvice se osoby s problémem drog svéfuji svym kamaradiim, a to spiSe chlapci ze Svycarska
a divky z CR. Na druhém mist& je rodina, oviem v CR se svéfuji spide divky a ve Svycarsku spise
chlapci. V obou zemich by se dale svéfili sourozenci. V mensing€ jsou zvoleny odpovédi ucitelé
a spoluzaci. OvSem urcity pocet také ukazuje, Ze by se adolescenti nesvéfili nikomu.

Zde se ukazalo, 7e jak v CR, tak ve Svycarsku nemaji adolescenti informace o rizicich drog
a velky pocet osob nema ve $kole prevenci. Oviem jak v CR, tak ve Svycarsku povazuji preventivni

programy za dulezité, bohuzel je tento program zajimavy jen pro maly pocet z nich.

91



7.2 Diskuse a shrnuti prizkumu

Alkohol je nejvice uzivanou drogou u adolescentti v CR i ve Svycarsku. Mizeme potvrdit
nartstani alkoholismu u déti jiz na zakladni Skole. Ackoli je prodej alkoholu podminén hranici 18 let,
tato hranice se zcela nedodrzuje a muzeme predpokladat velice zavazné dasledky. Alkohol je
u nékterych na dennim pofadku. Chlapci piji alkohol &ast&ji nez divky. Ve Svycarsku u chlapci
ptrevlada oblibenost piva, coz je také vysledek Suchtmonitoring Sweiz. Dale maji v oblibenosti vino,
alcopops, a destilaty. U divek ptevlada vino a alcopops. Podle Shapira se alcopops t&si velkému
tispéchu. Chlapci v CR maji nejoblibendjsi ndpoj jednoznaéné pivo, coZ potvrzuje také Chominova.
Dal$im oblibenym napojem je vino a destilaty. Pro divky v CR je cider nejoblibengjsi piti dale pak
vino a pivo. Zde je potieba si také uvédomit podle Vittoze, ze ¢im diive se s alkoholem zac¢ne, tim
vzdy mély zkuSenost s alkoholem. Lze potvrdit domnénku sdruzeni Sananim, Ze cesta
k nealkoholovym drogam vede ptes zkuSenost s alkoholem a tabakem.

Drogy jako je tabak, marihuana, marihuana v kombinaci s alkoholem nebo 1éky, tak tvrdé
drogy jsou vice zneuzivané mladeZi a adolescenty v CR. MuZeme tak potvrdit zneuzivani jak
domacich, tak dovazenych drog. Ohledné tabaku, divky koufi v nizSich frekvencich a jsou
prilezitostnymi kutaky. Chlapci kouii ve vyssich frekvencich a néktefi i denné, coz potvrzuje také
tvrzeni Chominové. V CR adolescenti zneuZivaji vice marihuanu jak v nizgich, tak &ast&jich
frekvencich nez ve Svycarsku. Marihuana je velmi nebezpetna droga. Je pro déti zajimava, ocitaji se
po ni mimo realitu a chtéji vyzkouset néco dalsiho.

Ve Svycarsku maji prvni zkusenost s alkoholem v méné nez 11 letech. Divky za&inaji alkohol
uzivat aZ na vyjimky pozdé&ji. Nejvice osob za¢ina pit alkohol kolem 15 a 16 roku nebo pozdgji. V CR
alkohol piji divky v méné nez 11 letech a chlapci od 11 let. Zacatek piti v tomto véku potvrzuje také
Chominova. Nejéast&ji piji alkohol ve 14 letech, v 15 letech a po 16 roce.

Tabak za¢inaji koutit ve Svycarsku chlapci jiz od 11 let, divky ve 12 letech oviem nejéastéji
respondenti tabak uZili az po 16 roce. Oproti Svycarsku zde maji &esti adolescenti zkugenost s tabakem
Vv niz§im véku v méné nez jedenacti letech, a to jak divky, tak chlapci. Nejvice chlapcii v CR koutilo
ve 14 letech a po 16 roce, u divek je tomu dfive, a to ve 13 letech a 15 letech. OvSem jsou tu i osoby,
které mély tabak pred 11 lety. Podle Illese se potvrzuje, Ze kouti ¢im dal vice dévcat.

Marihuanu zkousi chlapci ve Svycarsku jiz od 12 let, divky od 14 let. Marihuanu kouii
predevsim az po 16 roce jak divky, tak chlapci. Marihuanu zkouseji chlapci i divky v CR jiz od 13 let,
ptrevazuje ovSem pocet osob, ktery vyzkouSel marihuanu az po 16 roce a také osob, které nikdy
nekouftily marihuanu, a to predevsim divky.

Z priizkumu plyne, Ze s alkoholem ve Svycarsku i v CR zaéinaji adolescenti stejné, a to jiz
pred jedenactym rokem a v 11 letech. Ov§em ve Svycarsku za¢alo v tomto brzkém véku pit vice osob.
S tabakem za&inaji adolescenti dfive v CR, a to jiz pfed 11 rokem. S marihuanou zaéinaji adolescenti

v podobném véku jak v CR, tak ve Svycarsku, a to v obdobi 13 - 14 let.
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Z teéchto zaveéri mizeme usoudit, ze alkohol je u adolescentd na stejné urovni v obou zemich,
ostatni drogy jsou vice zneuzivané adolescenty v CR. Timto se potvrzuji zavéry studie ESPAD, podle
kterych neni rozdil v priimérné spotiebé alkoholu v CR a Svycarsku.

U chlapct i divek pievlada dobry pocit z uZiti prvni drogy, a to jak ve Svycarsku, tak v CR.
Ve Svycarsku i v CR je pro adolescenty droga predeviim zabava a prostiedek pro zlepseni nélady.
V CR i ve Svycarsku jde déle predeviim o zbaveni se starosti a nepiijemnych pocittl, také zbaveni se
strachu, sebekritiky a zabran, za¢lenéni do kolektivu a o snizeni uzkosti a nejistoty. Podle Riesela
nemuzeme odstranit strach, uzkost a nejistotu drogou. Jedna se pouze o kratkodobé a uméle vyvolané
feseni. Omyl mize také pramenit Z neznalosti, nezkuSenosti a nedostate¢né informovanosti. Poptipadé
praveé od dezinformované spole¢nosti. Toto miize dale podporovat domnénka podle Demographics and
Health effects, kdy koufeni zvySuje oblibenost v kolektivu.

Pro adolescenty jak ve Svycarsku, tak v CR je velice snadné ziskat alkohol, a to jak pro
chlapce tak divky. Pro nikoho neni nemozné sehnat alkohol nebo tabak. Pro vétsi pocet osob je velmi
snadné nebo celkem snadné ziskat marihuanu jak v CR, tak ve Svycarsku. Nemozné sehnat marihuanu
je pouze pro tfi osoby.

Zde jsou vysledky podobné jak v CR, tak ve Svycarsku. V CR i ve Svycarsku shani alkohol
a tabak predeviim v hospodé, v obchodé nebo na party. Ve vétsing piripadi adolescenti ani v CR ani
ve Svycarsku neshani marihuanu nikde. Nejéast&ji shani marihuanu pies kamarada, a to v obou
zemich. Ve Svycarsku i CR adolescentiim nejéast&ji alkohol, tabak a marihuanu nabidla skupina
pratel. Z tohoto priizkumu plyne, Ze opravdu neni té&zké pro adolescenty z CR ani Svycarska ziskat
tabak, alkohol ani nelegalni marihuanu.

Adolescenti jak v Cesku, tak ve Svycarsku travi sviij volny &as s kamarady, s rodinou, surfuji
na internetu, aktivné sportuji a chodi na disko a do klubti. V mensim zastoupeni jsou uvedeny aktivity,
jako je ¢tenti, které prevlada u divek, dale sledovani TV a jiné koni¢ky jako je malba, zpév atd.

Nejéastéjsim diivodem uzivani drogy je ve Svycarsku zvédavost a na druhém misté uvedli
adolescenti, Ze cht&ji byt §tastni. V CR byl nejéastéji uvedenym ditvodem dostat se do nalady a také
zvédavost. Timto mizeme usoudit, Ze drogy neberou adolescenti z divodu nevhodného traveni
volného Casu, jsou predevsim zvédavi. Zveédavost k adolescenci bezpochyby patii.

O rizicich drog nejvice informaci ziskavaji respondenti ve Svycarsku piedeviim z domova.
V CR ziskavaji informace nejéast&ji od spoluzaki. Dale vétsi poget osob v CR, piedev§im chlapct,
uvedl, Ze se informace o rizicich drog nikde nedozvidaji. Pouze maly pocet adolescentii ve Svycarsku
vi o zafizeni uréeném pro pomoc zavislym na drogach. V Ceské republice zna takové zatizeni vice
0sob. Velky pocet osob nezn takovéto zaiizeni ve Svycarsku, v tomto piipadé je na tom CR 1épe.

Prevenci ve $kole nikdy nemé&lo v&tsi podet adolescentli ve Svycarsku a jeité vice osob v CR.
Prevenci ve §kole dvakrat ro¢né nebo vicedetnou prevenci mélo vice osob v CR nez ve Svycarsku.

Pro vétsinu osob jak v CR, tak ve Svycarsku je diilezité nebo spise dilezité, aby zde byly

protidrogové programy. Nékteré osoby jsou k tomuto tématu lhostejné. Ve Svycarsku je zajimavy
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preventivni program s jistotou pouze pro minimum adolescentl. V CR je zajimavy pro vys§i pocet
osob. Ve Svycarsku pfevazuje nazor, Ze program je spise nezajimavy nebo nezaujal viibec. CR na tom
neni o moc Iépe a také je zde velky pocet, predevsim chlapcti, které program nezaujal.

Nejvice se osoby s problémem drog svéiuji svym kamaradim a rodin€. Pouze v mensing jsou
zvoleny odpovédi ucitelé a spoluzaci. OvSem urcity pocet také ukazuje, Ze by se adolescenti nesveérili
nikomu.

Prevence je tikolem spole¢nosti. Je nutné o rizicich drog mluvit ve $kole, v rodin¢ atd. a tvorit
smysluplné a zajimavé programy prevence, které adolescenty oslovi. Nedostate¢né zvladnuta primarni
prevence ve Skole ukazuje ptibyvajici pocet déti a adolescentd, které miZeme povaZovat za

problémové uzivatele drog ¢i jiz na drogach zavislé.
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ZAVER

Tato prace podava komplexni pohled na drogovou problematiku mladeze a adolescentti v CR
a ve Svycarsku, a to u nejvice zneuzivanych latek jako je alkohol, tabdk a marihuana. Konkrétni tfi
zastupci byli vybrani z toho divodu, ze jsou spolec¢nosti tolerovany, a jevi se jako méné Skodlivé.
Ptitom zavislych na alkoholu a nikotinu je nespocetné vice nez zavislych na nelegalnich drogach.
Reseni problémi spojenych s koufenim a alkoholem je mnohonasobné finanéné nakladngjsi nez
u nelegalnich drog. Navic je piti alkoholu a koufeni velmi podporovano dosp€lou populaci.

Hlavnim cilem této prace bylo popsat drogovou situaci v CR a ve Svycarsku. Dale také
profesionalitu a zabezpeceni jednotlivych zafizeni v danych zemich, jelikoz drogova zavislost
u mladistvych se stava jednim ze zdvaznych socialn¢ patologickych jevi, ktery nabyva na intenzitg.

V teoretické casti prace se mizeme docist o tom, ze adolescenti uzivaji drogy predevsim
zpocatku k navozeni piijemného stavu a vyzkouSeni néceho nového. V dnesni dobé stale mladsi
jedinci koufi cigarety, piji alkohol a koufi marihuanu, coz je velice zavazny problém, ktery by se
nemél piehlizet. Déti a adolescenti berou drogu jako nahrazku, adolescenti Cekaji, ze jim droga
nabidne lep$i zivot. Nikdy se touto nahrazkou nenaplni jejich vlastni ja, souznéni s ostatnimi, dosazeni
vlastnich cild, aspéchy apod. Stav, ktery je navozen drogou, je stav umély a kratkodoby.

Pro dospivajici déti je ptiznacné, Ze chtéji vyzkouSet vSe nové a pro né pritazlivé, chtéji
zkousSet sami riskovat a objevovat, je to zpusob, jak zjistit, kdo jsou, jaci jsou, co je pro né bezpecné
a co ne. Pro adolescenty je droga impulsem a lakadlem pro leps$i Zivot. Jsou zde také dezinformace od
spole¢nosti, napt. ze marihuana neni tolik $kodliva. Drogy lakaji déti a mladez kazdy den. Drogy
slibuji hodné, kazda néco jiného, kazda ma svoji povést a reklamu ve spole¢nosti. Kazda si také bere
za to svou dan, a to vzdy a ne v malém mnozstvi.

Pro adolescenty je tézké, aby zistali bez odezvy na reklamy, a aby pfijali védomé chovani
proti konzumaci tabaku a alkoholu. ProtoZe jsou pofad zakefné svadéni produkty, které jsou
oznacovany jako dobré, bez rizik a Spatnych vlastnosti jako jsou cigarety nebo alkohol. Reklama timto
primo cili na mladé lidi.

Je zde mnoho ptipadii déti a adolescentli, ktefi s drogami pouze experimentuji a na jejich
zivotech to nezanecha vaznéjsi stopy. Déti drogy samy a pfirozené opusti, kdyz zjisti, ze po fazi
zvédavosti jim nic neddvaji. Mnozi uzivatelé vsak trpi chronickou formou zavislosti, kdy po obdobich
abstinence opétované upadaji do navyku. Navyk zaéina tam, kde se ¢lovék vzda svych puvodnich
zivotnich perspektiv. Droga je u téchto jedincti na prvnim misté a nekontrolovatelnym zptisobem
zaujima prostor v prozitcich ¢loveéka a utvareni jeho dne. U mladych lidi je nebezpecné zejména
to, jakou rychlosti droga jejich zivot vyplni.

Jak vyplynulo z prizkumu této prace, ¢im vice nezletily uziva alkohol a cigarety, tim zvySuje
pravdépodobnost, Ze vyzkousi i nelegalni drogy. Timto se potvrzuje poradi jednotlivych drog, tedy to,
do jaké miry jsou u nas kulturné a socialné tolerovany. Alkohol je nejvice uzivanou drogou

u adolescentii v CR i ve Svycarsku. Miizeme potvrdit nariistani alkoholismu u déti jiz na zakladni

95



Skole. Ackoli je prodej alkoholu podminén hranici 18 let, tato hranice se zcela nedodrzuje a miizeme
predpokladat velice zavazné disledky. Alkohol je u nékterych na dennim poradku, chlapci piji alkohol
Castgji nez divky. Prizkum potvrdil, Ze alkohol je vstupni drogou, jelikoZ osoby, které mély zkusSenost
s tvrdymi drogami, vzdy mély zkusSenost s alkoholem.

S alkoholem zacinaji adolescenti podle prizkumu jiz pfed dosazenim 11 let. Taktéz s tabakem
zacinaji pfed 11 rokem a s koufenim marihuany v obdobi 13 — 14 let. U chlapct i divek prevlada
dobry pocit z uziti prvni drogy. Ve Svycarsku i v CR je pro adolescenty droga predeviim zabava
nejéast&ji ze zvédavosti, chtéji se dostat do nalady a byt §tastni. Z prizkumu vyplynulo, Ze opravdu
neni t&zké pro adolescenty z CR ani Svycarska ziskat tabak, alkohol ani nelegalni marihuanu.

Stat by zde mél hrat klicovou roli, aby adolescenti neméli moznost drogy brat ¢i si je sami
kupovat. Je dulezité, aby se vSichni lidé spojili, a snazili se o snizeni poptavky po drogach a jejich
dostupnosti. Stat by tedy mél vytvaiet systém bezpecnostnich a represivnich opatieni, které by vedly
ke sniZzovani nabidky drog na trhu.

Zde v8ak musime myslet také na preventivni opatieni na zakladnich a stfednich Skolach, ale
také prevenci v ramci rodiny. Vhodna je spoluprace rodiny a $koly, a vytvafeni vhodnych podminek
pro volnocasové aktivity. Bohuzel v oblasti legalnich drog se porad ukazuje vysoka mira tolerance
a nizka bezpecnostni opatfeni v oblasti dostupnosti a uzivani téchto latek mladistvymi. Je dilezité, aby
tato prevence byla zacilena predevS§im na déti a mladez. Je nutné vytvofit nizkoprahovou
a bezbariérovou komunikaci v ptipad€ prevence, poradenstvi ¢i resocializa¢nich opatfeni.

Na zakladé poznatkt ziskanych pii psani této prace jsem dospéla k zavéru, Ze feSeni
problematiky drog je velice slozité. Dlouhodoba historie uzivani drog zabrafuje jejich odstranéni ze
spolecnosti ze dne na den. Je to predev§im nadéje a vira, kterd Zene socidlni pracovniky s touto
klientelou vpied v zatizenich jak uz pro prevenci nebo 1é€bu drogové zavislych adolescentd. Tato
jejich prace je obdivuhodnd a zcela urcité ma smysl. Jiz dnes maji zafizeni vynikajici uspéchy
a zasluhy na ozdravovani spolecnosti, ktera by mohla nabidnout détem a adolescentiim to pravé détstvi

a dospivani — tedy bez drog.
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Abstrakt

Tato prace ma upozornit na zavazny problém drogové problematiky u adolescentli, ktefi
zneuzivaji legalni navykové latky nebo marihuanu. Tento problém, nabirajici na intenzit¢ je Casto
diskutovany, avsak spole¢nosti velmi opomijeny. V praci se mizeme docist o uc¢incich danych drog,
zjistit definice a charakteristiky jednotlivych drog, poptipadé jejich ptsobeni na adolescenty. Je zde
vyzdvihnuta potfebnost prevence a 1é¢by adolescentnich klienti, a také mnohdy rozhodujici prace
s rodinou. Autorka diplomové prace se v praktické ¢asti zaméfila pfedev§im na zafizeni, ktera jsou tak
potiebna v této oblasti. Tedy na zafizeni, kterd se orientuji na prevenci a poradenstvi, zafizeni pro
zaClenéni do spole¢nosti, zafizeni zaméfena na 1é¢bu - pobytové a ambulantni sluzby, atd. Jsou zde
uvedeny jejich charakteristiky a metody prace s klienty. Dale byl v této praci autorkou vytvoren
prizkum, ktery potvrzuje mnohé detailngj$i kvantitativni vyzkumy. Potvrzuje se, Ze drogy jsou
V tomto stoleti obrovskym problémem a zatézi pro spole¢nost, a to predevsim pro dané adolescenty.
Vychodisko tohoto problému je velice slozité a dlouhodobé, ovsem kazdy muize ptispét tak, ze v prvni

fadé nebude k tomuto problému lhostejny.

Summary

The aim of this thesis is to draw attention to the serious problem of drug addiction among
adolescents who are abusing addictive substances or marijuana. This increasingly important issue is
discussed alot, but very often neglected by the society. This thesis provides definitions and
characteristics of individual drugs and their effects on adolescents. The need for prevention and
treatment of adolescent clients is emphasized, alongside with the family support, which is often
crucial. In the practical part, the author of the thesis focuses on organizations that are critically
important in this field. These organizations focus on prevention, counseling services, social inclusion
and treatment facilities (inpatient and outpatient services), etc. Their characteristics and methods of
client treatment are described. Furthermore, in this work the author presents a survey that confirms the
findings of some detailed quantitative research papers. The main findings are that drug abuse is
a major problem of this century and also a burden on society, especially on the adolescents
themselves. The solution is very complicated and time consuming, but everyone can contribute by not

being indifferent to this problem.
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PRILOHA A: OKOLNOSTI ZVYSUJICI RIZIKO ZNEUZiVANI ALKOHOLU A DROG
U DETI A OKOLNOSTI TOTO RIZIKO SNIZUJICI

Tabulka 1: Okolnosti tykajici se ditéte

ZvySujici riziko alkoholu a drog

SniZujici riziko

Dusevni poruchy a poruchy chovani

Vysoka mira dusevniho zdravi
Dobré télesné zdravi

Setkani s alkoholem, tabakem nebo drogou
v mladém véku

Pozdni nebo zadné setkani s drogou

Poskozeni mozku pti porodu, urazy hlavy

Dobra schopnost vzdorovat neptiznivému vlivu
okoli

Dlouhé bolestivé onemocnéni

Vnitini pfijeti hodnot, které jsou v rozporu
s alkoholem a drogami

Nedostatek dobrych zplsobi, jak zvladat stresové
situace

Dobré zptisoby, jak zvladat obtizné situace a fesit
problémy

Nedostatek dovednosti v mezilidskych vztazich

Dostatek dovednosti tykajicich se mezilidskych
vztahtl, schopnost vytvaret citové vazby

Nizké sebevédomi

Dobré sebevédomi

Po alkoholu a drogach vyrazné pievazuji piijemné
pocity

Alkohol a drogy jsou Spatn¢ snaseny

Nizka schopnost vzdorovat neptiznivému vlivu
okoli

Veselost, vytrvalost, pilnost, pfizptisobivost

Agresivita, Spatné sebeovladani

Odolnost vici neuspéchu
Schopnost planovat a fesit problémy

Nizk4 inteligence

Dobr4 inteligence

Uc¢inné zptisoby, jak mirnit nepfijemné duSevni
stavy (izkost, smutek), jako jsou relaxace, joga,
télesné cviceni

Schopnost navodit si pfijemné stavy néjakym
zdravym zptisobem

Tabulka 2: Okolnosti tykajici se Skoly

ZvySujici riziko alkoholu a drog

SniZujici riziko

Neptizniva nebo neprosazovana pravidla tykajici
se alkoholu a drog

Jasna a dtisledné prosazovana pravidla

Dostupnost tabaku, alkoholu a drog ve §kole a
okoli

Alkohol, tabdk a drogy nedostupné ve skole a okoli

Stridani skol

Ucitelé vnimani jako davajici a pecujici

Selhavani ve Skole

Chranit sebevédomi selhavajicich, hledat pro né
pozitivni moznosti

Nezajem o skolu

Skola vede k prosocialnimu chovani, pomoci
druhym

Zak oznacen jako problémovy (Cerna ovce)

Skola poskytuje piilezitost k rozhodovani a vedeni
druhych

Zaskolactvi, preruseni skoly

Ucitelé pomahaji vyvoji zakl a pfi vyuce s nimi
spolupracuji

Spoluprace Skoly s rodici

Navaznost na kvalitni moznosti mimo$kolniho
zapojeni




Tabulka 3: Okolnosti tykajici se rodiny

Zvysujici riziko alkoholu a drog

SniZujici riziko

Nejasna pravidla tykajici se chovani ditéte

Jasna pravidla tykajici se chovani ditéte

Nedostatek ¢asu na dité zvlasté v ¢asném détstvi,
mala péce

Priméfena péce, dostatek ¢asu na dité, zejména
v Casném détstvi

Nedostate¢ny dohled

Ptiméieny dohled

Nesoustavna a ptehnana ptisnost

Pevné citové vazby ditéte

Nedostate¢né citové vazby ditéte

Pozitivni hodnoty (vzdélani)

Manzelsky konflikt

Rodice na vychové spolupracuji

Schvalovani alkoholu a drog u déti

Styl vychovy viely a malo kritizujici (ani
autoritativni, ani zcela volny)

Zneuzivani alkoholu, tabaku nebo jinych drog
rodi¢i nebo pribuznymi

Rodice alkohol, tabak a jiné drogy nezneuzivaji

Malé ocekavani od ditéte a podcenovani ho

Pfiméfena a jasna o¢ekavani od ditéte, respekt vici
nému

Spatné dusevni a spolecenské fungovani rodica

Dobré zptisoby, jak v roding zvladat stres

Rodi¢e osaméli, vici spole¢nosti lhostejni nebo
nepfatelsti

Zajisténa ochrana, bezpeci a pfiméiené
uspokojovani potieb ditéte

DusSevni choroba rodi¢t

Rodic¢e duSevné zdravi

Choroba, nezaméstnanost rodict

Dobré ptizptisobeni rodict ve spole¢nosti, snaha
pomahat druhym

Sexualni zneuziti ditéte v rodiné

Vychova pomaha vytvaret kvalitni vztahy
s dospélymi mimo rodinu

Rodina ve zmatku, $patn¢ funguje, nezaméstnanost
rodicl

Sdilena odpovédnost v rodiné

Vychova pouze jednim rodi¢em bez pomoci
dalgich pfibuznych

Rodic¢e vytvareji prostor pro kvalitni zajmy a
zaliby

Dité Zije bez rodiny a domova

Dobré, fungujici mezigeneracni vztahy a
spoluprace

Casté sté¢hovani rodiny

Tabulka 4: Okolnosti tykajici se Zivotniho prostiredi

ZvySujici riziko alkoholu a drog

SniZujici riziko

Prelidnénost, velkd mésta, nedostatek prostoru a
soukromi

Mensi mésta, pfiméfeny osobni prostor a soukromi

Hluk (zejména neptredvidatelny)

Klidné prostredi

Znecisténé ovzdusi, prostiedi, smysl pro krasu
otupuje

Cisté prosttedi napomahajici rozvoji smyslu pro
kréasu

Nestabilita Zivotniho prostiedi (stavebni prace)

Stabilita zivotniho prostiedi

Dobré klimatické nebo zemépisné podminky
k vyrobé drog nebo k jejich pievazeni do dalsich
zemi

Nevhodné klimatické nebo zeméepisné podminky
pro vyrobu drog nebo jejich prevazeni do dalsich
zemi




Tabulka 5: Vrstevnici, se kterymi se dité styka

Zvysujici riziko alkoholu a drog

SniZujici riziko

Kamaradi maji problémy s autoritami, rebeluji

Respektuji dobré dospélé autority

Protispolecenské chovani kamaradi

Kamaradi s vazbou na né&jakou détskou organizaci
S dobrym programem

Odcizeni, cynicti vrstevnici

Maji zajmy a zaliby neslucitelné nebo
nesouvisejici s alkoholem a drogami

Ke zneuzivani alkoholu a drog se stavi pozitivné

Alkohol a drogy odmitaji

Zacinaji brzy alkohol a drogy zneuzivat

Alkohol a drogy nezneuzivaji

Jsou vice ovliviiovani svymi kamarady nez rodici

Kamaradi schopni pfijimat dobré hodnoty
dospélych

Maji sklon vase dité zesmésnovat a snizovat jeho
sebevédomi

Respekt k jednotlivym ¢leniim détského kolektivu
a jejich pfinosu pro ostatni

Kamaradi maji dalsi ptatele, ktefi zneuzivaji
alkohol, tabak nebo drogy

e,

Maji pratele, ktefi ziji zdravym zptisobem Zivota

Vrstevnici aktivné od alkoholu, tabaku a drog
odrazuji (at’ sami nebo v dusledku cilené
prevence)

Tabulka 6: Okolnosti tykajici se spole¢nosti

Zvysujici riziko alkoholu a drog

SniZujici riziko

Chudoba, nedostatek prileZitosti

Ptijatelné ekonomické a socialni poméry

Nahlé socialni a politické zmény, nestabilita

Spolecnost stabilizovana, predvidatelné socialni
prostiedi

Nedostatek prilezitosti k uplatnéni

Dostatek prilezitosti k uplatnéni ve §kole a v praci

Spole¢nost nenabizi dobré moznosti, jak travit
volny ¢as

Nabidka dobrych moznosti, jak travit volny Cas

Alkohol, tabak a drogy dostupné a aktivné
nabizené (reklama)

Omezena dostupnost alkoholu, tabaku a drog,
zakaz reklamy

Nedostatec¢na zdravotni péCe, socialni péce,
vzdélavani

Kwvalitni zdravotni a socialni péce, dobré skoly,
psychoterapie, poradenstvi

Spolecenské normy a zdkony se ke zneuzivani
drog stavi kladné

Spolecenské normy a zdkony jsou zneuzivani
alkoholu, tabaku a drog neptiznivé

Cynicky postoj ke zdravi ve spolecnosti

Spolecnost respektuje zdravi jako zivotni hodnotu
a podporuje ho

Neinformovani nebo lhostejni politicti viidei

Informovani a angazovani politicti viidci

Nespolupracujici sd€lovaci prostfedky orientované
na senzaci a reklamu

Spolupracujici sdélovaci prostiedky nabizejici
pozitivni ptiklady a poskytujici prostor pro
skute¢nou prevenci

Velky pohyb obyvatel vedouci k nestabilité vztahti

Spole¢nost vnimana jako neptatelska a
podporujici, coZ pomaha vytvaret spolecenské
vazby

Nedostate¢né socialni zajisténi, chudoba

Zajem soukromého sektoru na prevenci

Spatné bytové podminky

Nevladni (napt. rodicovské) organizace aktivni v
prevenci

Rasova nebo jina diskriminace, jazykova bariéra

V okoli vysoké kriminalita nebo drogové gangy

Zdroj: Nespor a Csémy, Alkohol, drogy a vaSe déti: jak problémim pfedchazet, jak je v€as rozpoznat,

jak je zvladat, 1992, s. 14 — 20




PRILOHA B: MINNESQTSKA SOKALA NIKOTINOVYCH
ABSTINENCNICH PRIZNAKU

V nadpisu ¢asti pro pacienty se neuvadi vyraz abstinen¢ni ptiznaky cilené, aby respondenti nebyli
ovlivnéni. Nasleduje vlastni text pro pacienty.

Prosime, ohodnot’te, co jste pocit’ovali béhem poslednich 24 hodin

0=vlibec ne; 1=nepatrné¢; 2=stiedn¢; 3=celkem dost; 4=velmi

1. Zlost, podrazdénost, nespokojenost 01234
2. Uzkost, nervozita 01234
3. Spatna nalada, smutek 01234
4. Touha koufit 01234
5. Obtizné soustiedéni 01234
6. Zvysena chut’ k jidlu, hlad, zvySovani hmotnosti 01 2 3 4
7. Nespavost, obtizné usinani, buzeni v noci 01234
8. Neschopnost odpocivat 01234
9. Netrpélivost 01234
10. Zéacpa 01234
11. Zavraté 01234
12. Kasel 01234
13. Neobvyklé sny, no¢ni mury 01234
14. Nevolnost 01234
15. Boleni v krku 01234

Zdroj: Spole¢nost pro 1é¢bu zavislosti na tabaku, Minnesotska $kala nikotinovych abstinen¢nich
priznaku, online, cit. 2016-02-18



PRILOHA C: FAGERSTROMUYV TEST ZAVISLOSTI NA CIGARETACH

Fagerstromiiv test zavislosti na cigaretach
1. Jak brzy po probuzeni si obvykle zapalite svou prvni cigaretu?

a) do 5 min (3 body)

b) do pil hodiny (2 body)

c) do 1 hodiny (1 bod)

d) za vice nez 1 hodinu (0 bodt)

2. Je pro vas obtiZné nekoutit tam, kde je koufeni zakazano, napi. v kostele, knihovné nebo
kiné?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodd)

3. Kterou cigaretu byste nejvice postradal/a?

a) prvni po probuzeni (1 bod)
b) kteroukoliv jinou (0 bodi)

4. Kolik cigaret denné primérné kourite?

a) do 10 cigaret (0 bodi)

b) 11 - 20 cigaret (1 bod)

c) 21 - 30 cigaret (2 body)

d) vice nez 30 cigaret (3 body)

5. Koufrite ¢astéji v prvnich hodinach po probuzeni nez ve zbytku dne?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodit)

6. Koufite i béhem nemoci, kdyZ musite leZet vétSinu dne v posteli?

a) ano (1 bod)
b) ne (0 bodit)

Hodnoceni zavislosti na cigaretach: bodové rozmezi je 0 - 10 bodt, jiz jeden bod urcitou zavislost
Znamena.

Zdroj: Kralikova a kol., Vnitini 1ékatstvi: doporuceni pro lécbu zavislosti na tabaku, 2015, s. 9



PRILOHA D: FAZE PRUBEHU PECE

Kontakt s ambulanci a objednani

v
Odeslani do jineho
Zafazeni do tvodni (diagnosticke) faze Ne 2 typu péce
I.
Uvodni/ Ano
diagnosticka W
fize Dokonéeni a vyhodnoceni ivodni Vypadnuti z pé€e (drop-out)
(diagnosticke) faze Ne 2 nebo odeslani do jiného typu
pece
Ano
v
Zahdjeni leéebne a rehabilitaéni péce a Odeslani do jiného
stanoveni individudlniho planu Ne 2 typu péce
Ano
v
Priib&h poskytovani lééebné a rehabilitaéni Vypadnuti z pé€e (drop-out)
IL péce dle stanoveného individudlniho planu Ne =2 nebo odeslani do jiného typu
Lécebna péte
a rehabilitaéni Ano
fize W
Uspéiné dokonéeni lé€ebné a rehabilitaéni Vypadnuti z pé€e (drop-out)
péce dle stanoveného individudlniho planu Ne 2 nebo odeslini do jiného typu
pece

Zdroj: Miovsky a kol., Cil a smysl détské ambulance KAD a jeji zkuSenost s pilotnim provozem,
online, cit. 2016-02-27, s. 13

PRILOHA E: STATISTIKA FAZi A UKONCENI LECBY

|
Fize péfe v ADDA | Podet déti/rodicii Pacienti VZP | Pacienti celkem

Dg. Faze: 46 déti (61 rodich) 18 déti 117 pacientii
Terapeut.faze: 25 déti (38 rodici) 20 déti 63 pacientl
UKkondéeni: 38 déti (54 rodich) 14 déti 92 pacientl
Celkem: 119 déti (153 rodicd) | 52 déti 272 pacientl

Zdroj: Miovsky a kol., Cil a smysl détské ambulance KAD a jeji zkuSenost s pilotnim provozem,

online, cit. 2016-02-28, s. 18



PRILOHA F: STRUKTURA TERAPEUTICKEHO PROGRAMU

Struktura terapeutického programu v DaDDC
(0. faze = vlastni detoxikace /rezim A/)
1. Faze: orientace v problému /rezim B/
e psychologicka diagnostika
e sestaveni terapeutického planu
e diraz na individualni terapii
2. Faze: motivace, edukace /rezim C/
e prace na ziskani nahledu na problémovou situaci
e motivace k abstinenci a praci na sob¢, motivace k nasledné 1écbé
e hledani a podpora silnych stranek osobnosti a pozitivnich zajmu
e diraz na skupinovou terapii a ergoterapii
3. Faze: pfiprava na naslednou 1é¢bu (pobytovou, ambulantni) /rezim C/
e upevnéni motivace
e vybér a pomoc pii zprostfedkovani nasledné 1écby (ve spolupraci s I1ékafi,
psychologem a socialnim pracovnikem
e duraz na individualni intervenci

Zdroj: Opera¢ni manual DaDDC

PRILOHA G: PROSTREDKY A FORMY TERAPIE

Prostiedky a formy terapie
¢ Individualni terapie
- probiha 2 — 3x tydné
- duraz je kladen na podporu Vv naro¢né situaci, praci s motivaci a ndhledem a podpora
pii feSeni dilezitych Zivotnich problému
- Vytvafi se prostor pro praci na osobnich tématech pacienta, kterd vyplynula na
terapeutickych skupinach a jsou nutna probirat individualné
Skupinova terapie
- Zivotopisné skupiny, tématické skupiny, dramaterapie
- terapie s vyuzitim vytvarnych technik
- edukaéni kognitivné behavioralni trénink, trénink paméti a pozornosti
Ergoterapie
- na bazi klasickych femesel /keramika, koSikatstvi, dratenictvi/, ru¢ni prace
- nabidka moznych zdjmovych aktivit, podpora kreativity
Individualni strukturované aktivity
- psani Zivotopisl, samostudium, referaty
Rodinna terapie a poradenstvi
- poradenstvi pro rodice, mediace v konfliktnich situacich, feSeni nasledné 1écby
Volnocasové aktivity
- sportovni aktivity, muzikoterapie, vafeni, deskové hry

Zdroj: Opera¢ni manual DaDDC



PRILOHA H: SLOZENI A STRUKTURA TYMU

VEDOUCI LEKAR -
psychiatr

ZASTUPCE VEDOUCIHO
LEKARE - pediatr

PSYCHIATR

INTENZIVISTA

PSYCHOTERAPEUTI

— TERAPEUTI

ZDRAVOTNI SESTRY

NZP

SOCIALNI PRACOVNIK

SPECIALNI PEDAGOG

ADMINISTRATIVNI
PRACOVNIK

DOBROVOLNICI

Zdroj: Opera¢ni manual DaDDC

\




PRiLOHA |I: DOKUMENTACE

OSOBNI DOKUMENTACE

1. Dokumentace k pFijeti — doporuceni nebo propoustéci zprava z jiného zatizeni (neni podminkou)

2. Vstupni vySetieni

- anamnéza dle anamnestického dotazniku - rodinnd anamnéza, osobni anamnéza,
toxikologicka anamnéza, socialni anamnéza, vzdélani, soucasna situace pacienta,
Kriminalni kariéra

- pediatrické vySetfeni

- zhodnoceni stavu pacienta

- individualni plan péce

Kontrakt s pacientem

4. Osobni listy (dekursy) - kazdy list musi byt nadepsan jménem a rodnym ¢islem pacienta, kazda
strana Cislovana. Zapisuje se:

ranni a veCerni vizita (obligatné vizita min. 1x denné), uzivand léCiva a kazdd zména
medikace, zdravotniho stavu apod.

kontrolni pediatricka vySetfeni (min. 1x tydné)

rezim, ve kterém se pacient pohybuje

konziliarni vySetieni

vysledky mimotradnych toxikologickych a jinych 1ékafem vyzadanych vysetieni
zhodnoceni a priibéh kazdého dne z pohledu zdravotni sestry a smény

pribéh a zavéry terapeutické a socialni prace, rozhovori s rodinnymi piislusniky atd.

jiné dulezité okolnosti véetné vychazek mimo prostor DaDDC, eventuelné poruSeni rezimu,
mimoradnd udalost apod.

revize planu péce

5. Vysledky vySetieni (jaterni testy, panel hepatitid, antiHIV, dalsi vySetieni)

6. Osetiovatelska dokumentace — zaznamy sester, oSetfovatelsky plan 1é¢by

7. Dalsi materialy - propoustéci zpravy =z jinych zafizeni, plany, pfipadna korespondence
0 pacientovi véetné kopii vSech zprav, které byly o pacientovi vytvoieny v DaDDC

8. Zavére¢né dokumenty pri ukonceni péce Ci piedani pacienta do jiného zatizeni:

zavérecné zhodnoceni - souhrn
zavérecna zprava (pediatricka, terapeuticka a psychiatricka)

piipadné predbézna zprava, kterou je pacient neprodlené vybaven a kde je zaznamenana
pouze doba a forma péce v DaDDC

Osobni dokumentace pacienta musi byt zabezpeCena proti ztraté, zniCeni, znehodnoceni,

zneuziti apod. Je proto uloZena v uzamcenych mistnostech v uzamcenych schrankach a archivech.

Pacient, resp. jeho zakonni zastupci, se mohou se zpusobem vedeni a ochrany osobni dokumentace

seznamit, jsou informovani i pfi pfijimaci procedufe. S vySe uvedenymi udaji je seznamuje lékaf,

ktery ma pacienta v péci, pokud o to pacient ¢i zakonny zastupce pozada.

Zdroj: Opera¢ni manual DaDDC

VI



PRILOHA J;: INFORMACE PRI PRVNIM KONTAKTU

INFORMACE, SE KTERYMI JE PACIENT SEZNAMEN PRI PRIJETI

Pti piijeti pacienta informujeme o skute¢nostech, které mohou byt pro néj vyznamné, nebo

které mohou mit vliv na prub¢h 1é¢ebné pécCe. Patii sem zvlaste:

Seznameni pacienta s jeho pravy a fadem oddéleni. Pacient je informovan o moznosti se
seznamit se zptisobem vedeni a ochrany osobni dokumentace.

Pacient je informovan o moznostech podani stiznosti na poskytovanou pééi a jejich
dokumentovani a vytizovani.

Pacient je pfi prijeti informovan o sluzbach, které zatizeni nabizi a 0 moznostech a omezenich,
ktera se nabizenych sluzeb tykaji.

V souvislosti se stanovenim léCebného planu je pacient plné informovan o formé, obsahu,
pravdépodobné délce 1éCby a pravidlech poskytované odborné péce, vcetné jejich
otekavanych ptinosti a ptipadnych rizik, svych povinnosti a chovani, jimz mize pfispét
k dosazeni cild. V ptipadé farmakoterapie je pacient adekvatné véku podrobné informovan
0 podavaném léku, o tom, ze predepsané davkovani ma sviij smysl a ze je dilezité, aby jej
dodrzoval.

Soucasti ptijimaci procedury je i zmapovani rizikového chovani v souvislosti s uzivanim drog
a sexualnim chovanim. Pacient je o0 moznych rizicich vyplyvajicich z jeho chovani poucen a je
mu doporucen vhodny zpisob jejich napravy alespon ve smyslu minimalizace rizik (Harm
Reduction).

Vzhledem K tomu, Ze vySe zminéné informace povazuje DaDDC za diileZité, snazi se je podat

rodi¢iim i pacientovi srozumitelnou formou. Pacienta (a obvykle i rodi¢e) seznamuje s mnoha
informacemi najednou a je vice nez pravdépodobné, Ze ¢ast informaci zapomenou. Proto byva Casto
nutné informace sdélené pii prvnim kontaktu pacientovi struéné zopakovat a pfipomenout.

Zdroj: Opera¢ni manual DaDDC
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PRILOHA K: STRUKTURA INTERVENCE

Struktura intervence — Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky 1. LF UK a VFN v
Praze

Intervence je v centru hlavni naplni druhé navstévy (po screeningové), trva zhruba 2 hodiny.
Probiha individualn€ nebo v malé skupiné do 4 - 5 osob. Pacient ma stanovenou miru zavislosti —
Fagestromuv test zavislosti na cigaretach (FTCD), CO ve vydechu + pocet cigaret v poslednich 12
hodinach, Minnesotska Skala abstinencnich pfiznakd. Doba intervence je vzdy individualni podle

reakci a potieb pacientd, intervence trva vétSinou 1,5 — 2,5 hodiny. V této primérné verzi: 120 minut.

e Predstaveni se, vyzva k interaktivité (1 minuta)

e Ocekavani/prubéh 1é¢by (3 minuty)

e Kuracka anamnéza — sumarizace, pocet vykoutenych cigaret za zivot = nauc¢ené chovani,
pocet potazeni za Zivot (5 minut)

e Zkusenosti pacientd s minulymi pokusy, divody relapsu (3 minuty)

e Princip zavislosti: nau¢ené chovani, zména v mozku (5 minut)

o Identifikace s nekutactvim, radost z nekoufeni (3 minuty)

e Zminka o konkrétnich zdravotnich souvislostech kouteni podle pacientova stavu k podpoie
motivace v¢etné zlepSeni psychického zdravi (5 minut)

e Brozura Moje cesta k nekutactvi (3 minuty)

e Pacientovo rozhodnuti/pfipravenost/jak si véfi, podpora motivace (zaSkrta si v brozufe, aby se
k tomu mohl vratit) (5 minut)

e Vyznam a princip méfeni CO, konkrétni hodnoty pacienta, pfijem nikotinu z cigaret
(3 minuty)

e Behavioralni substituce (kava, alkohol, kuiacké prostiedi, jidlo, stress, pohoda/odpo¢inek,
ekani, v auté, v restauraci) — nahradni feeni PREDEM a TESIT SE na ngj, piiklady
(20 minut)

e Odménovani se za drobné uspéchy (3 minuty)

e Prevence zvySovani hmotnosti véetné souvislosti kouteni a stresu (10 minut)

e Relaxacni techniky (hluboké dychani, piipadné joga, Jacobson) (3 minuty)

e Mozné bariéry, prevence relapsu (5 minut)

e Socidlni podpora — zije/pracuje s kurdkem? Jak odmitat cigaretu? (3 minuty)

e Abstinenc¢ni ptiznaky (5 minut)

e Princip fyzické zavislosti, konkrétni vysledek FTCD pacienta, video s vyplavenim dopaminu
(7 minut)

e Moznosti farmakoterapie, vysvétleni pisobeni, mozné nezadouci u€inky (10 minut)

e Moznosti finan¢niho ptispévku na Iéky (1 minuta)

e Stanoveni farmakoterapie, délka uzivani (7 minut)

e Den D, jakékoli koufeni je koufeni (2 minuty)

e Otazky (8 minut)

Objednani k ptisti navstéve (vétSinou do dvou tydnid po intervenci)

Zdroj: Spolecnost pro lécbu zavislosti na tabaku, Struktura intervence, online, cit. 2016-02-15



Kam se mohou obracet adolescentni kufaci:

Brno

FN Brno Bohunice, Interni kardiologicka
klinika

Jihlavska 20, 625 00 Brno

Tel.: 532 233 173

MUDr. Iva Tomaskova

Liberec

Krajska nemocnice Liberec, Plicni oddéleni
Jablonecka 14, 460 01 Liberec

Tel.: 485 312 871

Prim. MUDr. Jifi Vytiska, MUDr. Milada
Sipkova

LitomérFice

Méstska nemocnice v Litoméficich, Interna,
pfizemi

Zitenicka 18, 412 01 Litom&fice

Tel.: 416 723 211

MUDr. Karel Kubat

Ostrava

Vitkovicka nemocnice, a.s., Plicni oddéleni
Zaluzanského 1192/15, 700 03 Ostrava
Tel.: 595 633 402

MUDr. Olga Prochazkova

Pardubice

Pardubicka krajskd nemocnice a.s., Plicni
oddéleni

Kyjevka 44, 532 03 Pardubice

Tel.: 466 014 03

MUDr. Vladimir Molnar, Bc. Jana Nebalova

Zdroj: Access, Zprava projektu Access, 2010, s. 33 — 34

PRILOHA L: CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU

Praha

Poliklinika VFN, Referen¢ni centrum pro
zavislé na tabaku pro CR — III. interni klinika
1. LF UK a VFN

Karlovo namésti 32, 120 00 Praha 2

Tel.: 224 966 608

MUDr. Eva Kralikova, CSc., MUDr. Lenka
Stépankova, MUDr. Alexandra Kmet'ova,
MUDr. Kamila Zvolska

Fakultni nemocnice Motol, Pneumologicka
klinika 2. LF UK

V Uvalu 84, 150 00 Praha 5

Tel.: 224 436 664

MUDr. Sona Csémyova

Pribram

Oblastni nemocnice Ptibram, a.s., Plicni
oddéleni

U Nemocnice 84, 26126 Pfibram

Tel.: 318 641 653

MUDr. Jan Brodni¢ek, MUDr. Martina
Stejskalova

Jesenik

Priessniztovy 1éCebné 1azn¢ a.s., LéCebna
Priessnitz

Priessnitzova 299, 790 03 Jesenik

Tel.: 584 491 106, 584 491 250

MUDr. Jan kubanek



PRILOHA M: VSEOBECNA PRAVIDLA ZARIZENI

Zdroj

Cilem prvniho tydne v zafizeni je zaclenéni klienta do kolektivu ostatnich, dale pak zapojit
klienta do ¢innosti daného programu pro podporu odvykéani zavislosti na alkoholu. Béhem
tohoto obdobi pro ptizpiisobeni, je nadile mozné diskutovat se svym referentem, 1ékafem c¢i
psychologem.

Je ptisné zakazano koufit uvniti vSech prostor v zafizeni vcetné pokoju. Popelniky jsou
k dispozici pted budovou a na terase budovy. Pfitomnost zbrani véetné nozi je v zafizeni
piisné¢ zakazana. Rezident souhlasi s tim, aby se zdrzel konzumace jakéhokoli psychotropni
latky, vcetné konopi, a nepiedepsanych 1€kt béhem pobytu.

Konzumace alkoholu je zakazana uvnitf zafizeni. Kontrolovana spotieba alkoholu je
umoznéna pouze v piipadé¢ smlouvy a pod dohledem I¢kate a pribéznych konzultaci.

Béhem pobytu si chodi kazdy den klient pro 1éky, ve vSedni dny v 8.00, o vikendu a svatcich
v 8.30.

Kdykoli pti vstupu do zafizeni mohou pracovnici vykonavat testy na alkohol a drogy, testovat
mohou pomoci alkoholtestru - tedy dechové zkousky nebo z moéi.

Pti kontrolovaném piti alkoholu by nem¢la hranice po ptichodu do zafizeni ptekrocit 0,8
promile.

V piipadé opakovaného nedodrZeni jednotlivych smluvnich sazeb jako je Casté piekracovani,
frekvence konzumaci apod. Je tieba pichodnotit cile klienta prostiednictvim spoluprace
zdravotni a socialni sité.

Vstup do zafizeni znamena pro klienty monitorovani 1é¢by a tzkou spolupraci s 1ékafem,
ktery mu ptedepisuje recepty, schlizky s nim a rozhovory jsou naplanovany dopiedu.

Je nezbytné najit rytmus a dodrzovat ¢as aktivit, které jsou naplanované pro celou skupinu.
Tydenni rozvrh je vyvéSen v zafizeni. V prvnich Sesti tydnech musi kazdou noc travit
Vv zatizeni. Poté po individualni dohod¢é, miize jednou az dvakrat tydne travit noc jinde.

Vsechna jidla v prvnich tfech tydnech musi byt v zafizeni, poté tfi jidla za tyden mohou byt
provedena mimo zafizeni.

Externi udalosti musi vzdy probihat mimo planované ¢innosti skupin, napf.: v itery rano a ve
stfedu rano. Je dilezité, aby zpravu podali v nedé€li vecer na zasedani.

Zakaz vychazeni je nastaven na 23 hodinu, toto ustanoveni mlze byt zmirnéno vedenim
zatizeni kvili programu napt. kino, koncert, které jsou pfedem naplanované. Kazdou zménu
musi konzultovat s referentem.

Ptibuzni mohou klienty navstévovat v prostorach restaurace, ale pouze kdyz neni povinny
program.

: Doprovodny koncept zatizeni

Xl



PRILOHA N: AKTIVITY ZARIZENI

Aktivity CIPRET

Zdroj

Informovat a zvysit povédomi o zavislosti

Nabizi informace a dokumenty k dispozici vefejnosti

Povédomi o problematice zavislosti / podpora je k dispozici na sportovnich ¢i slavnostnich
ptilezitostech, rozvoj partnerstvi s kluby a organizatory

Ptispiva k rozvoji politiky vetfejného zdravi

Formuluje politiku prevence zavislosti

Zabyva se advokacii a politikou o aktualnich polozkach

Identifikuje spolecné a vznikajici problémy a zpétnou vazbu prostiednictvim projektl
Informuje o podpote zdravi a disledcich spotieby tabaku

Mobilizuje zG¢astnéné strany a média o Dni bez tabaku a dalSich tématickych akcich

Dava povédomi o nebezpeci kouteni podle environmentalnich aspektt

Vyviji nové produkty, navazuje kontakty s mladymi lidmi v boji proti kouteni

Snizuje vyskyt koufeni: snizeni poctu kurak

Zvysuje schopnosti v oblasti kontroly tabaku pro zdravotniky, socidlni a vzdélavaci
pracovniky (pocatecni a dalsi vzdélavani)

Podporuje komunity a instituce ve styku s mladymi lidmi k rozvoji vzdélavacich nekurackych
modell

Poskytuje podporu pro dosp€lé referenty pii zakladani a posilovani standardi poskytovani
nastroji pro snizeni vyskytu uzivani tabaku mezi mladezi nebo se snazi oddalit vék prvniho
uziti

Podporuje zranitelné skupiny obyvatelstva

Pokracuje v poskytovani odbornych znalosti pro firmy souvisejicich s tabdkem

Informace a podpora pro odvykani koufeni jako soucast tternich intervenci CIPRET

: Carrefour AddictionS, Qui somme nous? Missions et activites., onling, cit. 2016-03-21
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PRILOHA O: DOTAZNIK

Dobry den,

prosim Vas o vyplnéni dotazniku k tématu diplomové prace s nazvem Socialni prace s adolescenty
zavislymi na psychoaktivnich latkach. Na zakladé tohoto dotaznikového Setieni chce autorka porovnat
situaci v Ceské republice a Svycarsku. Pokud neni uvedeno jinak, zagkrtnéte pouze jednu odpovéd’.
Dotaznik Vam zabere pfiblizné¢ 10 minut. Vysledky tohoto Setfeni pouzije autorka pouze ve své
diplomové praci. Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o co nejvétsi upfimnost pfi jeho
vyplihovani.

Drogami jsou v dotazniku minény cigarety, alkohol a marihuana. (kromé¢ otazky ¢. 2)
Dékuji za Vas ¢as a odpovedi.

1) Jak nejcastéji travis volny cas? (mozno oznacit vice odpovédi)
a) Travim ¢as s rodinou

b) Travim Cas s kamarady

¢) Nudim se doma

d) Sledovanim televize

¢) Hranim pocitacovych her

) Surfuji po internetu

g) Jsem Vv praci, na brigadé

h) Ctu si (jiné knihy nez u&ebnice)

1) Aktivné sportuji

j) Jiné konic¢ky (malba, zp&v, malovani)

k) Chodim vecer za zabavou (disco, kluby, vecirky)
1) Jiné

2) Kterou z téchto drog jsi alespoii jednou vyzkouSel/a? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
a) Tabak

b) Alkohol

¢) Marihuana

d) Alkohol soucasné s prasky (napf. na bolest, antibiotika)
e) Alkohol soucasn¢ s marihuanou

f) Extaze

g) Lysohlavky

h) LSD, halucinogeny

i) Pervitin (amfetaminy)

j) Kokain

k) Heroin (opiaty)

I) Sedativa

m) Tekavé latky

n) Anabolické steroidy

0) Zadnou

X



3) Z jakého ditvodu jsi nejcastéji uzil/a drogu? (mozno oznacit vice odpovedi)
a) Travim tak volny Cas

b) Zvédavost

c¢) Dostat se do nalady

d) Citit se uvolnén¢

e) Chutna mi to

f) Byt vesely/a, stastny/a

g) Netrhat partu

h) Zaclenit se do kolektivu

i) Zapomenout na starosti

J) Z nudy

k) Uték od rodiny

1) Nikdy jsem drogu neuzil/a
m) Jiny diivod

4) Jak jsi se citil/a po prvaim uziti drogy?
a) Citil/a jsem se dobte

b) Citil/a jsem se $patné

¢) Nikdy jsem drogu neuzil/a

5) Co pro tebe znamend alkohol, tabak ¢i marihuana? (mozno zaskrtnout vice odpovedi)
a) Zabavu, zlepSeni nalady

b) Snizuje tizkost a nejistotu

¢) Zlepsuje tisudek a pamét’

d) Zbaveni se starosti a nepfijemnych pociti

e) Snizuje strach, sebekritiku a zabrany

f) Zaclenéni do kolektivu

g) Jiné

6) V kolika letech jsi mél/a poprvé alkohol?
a) Méné nez v 11 letech

b) V 11 letech

c) Ve 12 letech

d) Ve 13 letech

e) Ve 14 letech

f) V 15 letech

g) V 16 letech

h) Pozdé&ji nez v 16 letech

i) Nikdy

7) Kdo ti alkohol poprvé nabidl?

a) Starsi sourozenec

b) Starsi kamarad/ka

¢) Mladsi ¢i stejné stary kamarad/ka
d) Cizi clovek

e) Ve skuping pratel

f) Ptitel/kyné

g) Jeden z rodi¢a

h) Vzal/a jsem si ho sdm/sama

i) Nepamatuji se
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j) Nikdo
k) Jiné

8) Jak Casto si das alkohol?
a) Vyzkousel/a jsem ho

b) Prilezitostné

¢) Pravideln¢

d) Denné

e¢) Nikdy jsem ho nem¢él/a

f) Jiné

9) Jak Casto jsi mél/a alkohol v poslednich 30 dnech?
a) 1 -2 krat

b) 3 - 5 krat

C) 6 - 9 krat

d) 10 - 19 krat

e) 20 - 39 krat

f) 40 krat a vice

0) Nikdy

10) Jaky alkohol nejvice preferujes? (mozno onacit vice odpovedi)
a) Vino

b) Pivo

¢) Cider (ovocné pivo)

d) Destilaty (tvrdy alkohol)

e) Alcopops (michané napoje)

f) Zadny

g) Jiné

11) Je pro tebe snadné ziskat alkohol?
a) Velmi snadné

b) Celkem snadné

c¢) Celkem obtizné

d) Velmi obtizné

e) Nemozné

f) Neshanim ho

12) Kde si obstardvds alkohol? (mozno oznacit vice odpovedi)
a) Doma

b) Ve skole

¢) V hospodé/baru/klubu

d) Na diskotékach/koncertech/party
e) Od kamarada

f) V obchodé

g) Na ulici

h) V parté

i) Nikde

j) Jinde
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13) V kolika letech jsi mél/a poprvé cigaretu?
a) Mén¢ nez v 11 letech

b) V 11 letech

c) Ve 12 letech

d) Ve 13 letech

e) Ve 14 letech

f) V 15 letech

g) V 16 letech

h) Pozdg¢ji nez v 16 letech

i) Nikdy

14) Kdo ti tabak poprvé nabidl?
a) Starsi sourozenec

b) Star$i kamarad/ka

¢) Mladsi ¢i stejné stary kamarad/ka
d) Od ciziho ¢loveka

e) Ve skuping pratel

f) Od ptitele/kyné

g) Od jednoho z rodi¢a

h) Vzal/a jsem si ho sama

i) Nepamatuji se

j) Nikdo

k) Jiné

15) Jak Casto si das cigaretu?
a) Nikdy jsem nekouftil/a

b) Vyzkousel/a jsem to

c) Prilezitostn¢

d) Pravidelné

e) Denné

f) Jiné

16) Jak casto jsi kouril/a v poslednich 30 dnech?
a) Méné€ nez jednu cigaretu za tyden

b) 1 - 5 cigaret za tyden

€) 1 -5 denné

d) 6 - 10 cigaret denné

e) 10 - 20 cigaret denné

f) Vice nez dvacet cigaret denné

g) Nikdy

17) Je pro tebe snadné ziskat tabak?
a) Velmi snadné

b) Celkem snadné

c¢) Celkem obtizné

d) Velmi obtizné

e) Nemozné

f) Neshanim ho
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18) Kde si obstaravas tabak? (mozno oznacit vice odpoveédi)
a) Doma

b) Ve skole

c) V hospodé/baru/klubu

d) Na diskotékach/koncertech/party
e) Pres kamarady

f) V obchodé

g) Na ulici

h) V parte

i) Nevim kde ho sehnat

j) Nikde

k) Jinde

19) V kolika letech jsi mél/a poprvé marihuanu?
a) Méné nez v 11 letech

b) V 11 letech

c) Ve 12 letech

d) Ve 13 letech

e) Ve 14 letech

f) V 15 letech

g) V 16 letech

h) Pozdgji nez v 16 letech

i) Nikdy

20) Kdo ti marihuanu poprvé nabidl?
a) Starsi sourozenec

b) Star$i kamarad/ka

¢) Mladsi ¢i stejné stary kamarad/ka
d) Cizi ¢lovek

e) Ve skupiné pratel

f) Ptitel/kyné

g) Jeden z rodict

h) Vzal/a jsem si ji sama

i) Nepamatuji se

J) Nikdo

k) Jiné

21) Jak Casto si da§ marihuanu?
a) Nikdy jsem nemél/a

b) Vyzkousel/a jsem

¢) Prilezitostné

d) Pravidelné

e) Denné

f) Jiné
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22) Jak Casto jsi mél/a marihuanu za poslednich 30 dni?
a)l - 2 krat

b) 3 - 5 krat

C) 6 - 9 krat

d) 10 - 19 krat

e) 20 - 39 krat

f) 40 krat a vice

g) Nikdy

23) Je pro tebe snadné ziskat marihuanu?
a) Velmi snadné

b) Celkem snadné

c) Celkem obtizné

d) Velmi obtizné

e) NemozZné

f) Neshanim ji

24) Kde si obstardvas marihuanu? (mozno zaskrtnout vice odpovedi)
a) Doma

b) Ve skole

¢) V hospodé/baru/klubu

d) Na diskotékach/koncertech/party
¢) Pfes kamarady, v parté pratel

f) U dealera doma

g) Na ulici, v parku

h) Vypéstoval/a jsem si ji

i) Nikde

j) Jinde

25) Komu by ses svéiil/a s problémem s drogami? (mozno zaskrtnout vice odpoveédi)
a) Rodiné

b) Ucitelim

¢) Spoluzakiim

d) Kamaradim

e) Sourozenci

f) Nikomu

g) Jiné

26) Kde mluvite nejcastéji o rizicich drog? (mozno zaskrtnout vice odpoveédi)
a) Doma s rodinou

b) Ve skole s uciteli

¢) Se spoluzaky, kamarady

d) Dozvidam se informace z TV, internetu

e) Ctenim &asopistl, odbornych &lanki, knih

f) Ve skole na odbornych prednaskach, seminatich

g) Nikde

h) Jiné
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27) Znds zaiizeni urcené pro pomoc zavislym osobam na drogdch?
a) Ano zZndm (VYPIS NAZEV) ...ovvinriniiiiiieeeeieneeneanenn,

b) Ano znam, ale nevzpomenu si na nazev

¢) Ne neznam

28) Jak Casto se u vds ve Skole uskuteciiuje program na téma drogy? (preventivni programy,
prednasky, odbornici vystupujici k tématu drogové problematiky...)

a) Mén¢ nez jednou ro¢né

b) Jednou ro¢n¢

c¢) Dvakrat ro¢n¢

d) Vice nez dvakrat ro¢né

e) Nikdy

29) Je tento program veden tak, Ze o néj mas zdajem? Zaujal té?
a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

c¢) Spise ne

d) Ur¢ité ne

30) PovaZujes za diileZité vykondvat prevenci a boj proti drogam?
a) Ur¢ité ano

b) Spise ano

¢) Spise ne

d) Urcité ne

e) Je mi to je jedno

31) Kolik ti je let?

32) Jakého jsi pohlavi?

a) Muz

b) Zena

Zkontrolujte si prosim, zda jste vyplnili vSechny otdzky. D¢kuji ji Vam za i¢ast na tomto Setfeni a za

vyplnéni tohoto dotazniku. Bc. Kristyna Malikova, DiS.

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)
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PRiLOHA P: GRAFY

Graf ¢. I: Komu by ses svéril/a s problémem s drogami?
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Dle grafu se adolescenti nejvice svéfuji svym kamaradim, ve Svycarsku (37) jsou to spise
chlapci a v CR (36) spise divky. Na druhém misté je rodina, oviem opét v CR (27) se své&fuji spise
divky a ve Svycarku (20) spiSe chlapci. Daldim, komu by se svéfili, by byli sourozenci, a to ve
Svycarsku 20 osob a v CR 13. V mensiné jsou zvoleny odpovédi ucitelé a spoluzici. Oviem uréity

poéet také ukazuje, Ze by se adolescenti nesvéfili nikomu, ve Svycarsku 7 a v CR 9 osob.

Graf ¢. II: Co pro tebe znamena alkohol, tabak ¢i marihuana?
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Tento graf uvadi, ze ve Svycarsku je pro chlapce (19) uziti drogy predevsim zabava a zlep$eni
nalady taktéz pro divky (10). Pro sedm osob znamenaji drogy sniZeni Gzkosti a nejistoty, pro Ctyfi
chlapce to znamena zbaveni se starosti, pro devet osob snizeni strachu a sebekritiky, pouze pro dva
chlapce znamenaji tyto drogy zaclenéni se do kolektivu, dokonce pro tfi osoby znamenaji drogy
zlepSeni tsudku a paméti a 18 osob uvedlo jiné divody. V CR drogy znamenaji zabavu a zlep$eni
nalady pro 17 chlapct a 22 divek. Zbaveni se starosti a nepfijemnych pocitii cestou drog je pro 20

osob, sniZeni strachu pro 8 osob, za¢lenéni se do kolektivu vidi takto 5 a jiné divody uvedlo 15 osob.
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Graf ¢. II1: Jaky alkohol nejvice preferujes?
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Ve Svycarsku u chlapcii prevlada oblibenost piva (18), oblibenost vina (10), alcopops (11),
cideru (7) a destilati (9). U divek ptevlada vino (14) a alcopops (12). Na podobné urovni je pivo (10),
cider (7) a destilaty (6). Chlapci v CR maji nejoblibengjsi napoj jednoznaéné pivo (24). Dalsim
oblibenym napojem je vino (16) a destilaty (16). Mensi oblibenost je u alcopops (7) a cideru (3). Pro
divky je pravé cider nejoblibenéjsi piti (19) dale pak vino (18) a pivo (16). Alcopops uvedlo deset
divek a pét preferuje destilaty.

Graf ¢. IV: Kde si obstaravas alkohol?
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Zde jsou vysledky podobné jak v CR, tak ve Svycarsku. V CR shani alkohol piedevsim
v hospodé¢ (47), v obchodé (52) nebo party (33), v mensim méfitku jsou zastoupeny moznosti pies
kamarady (6), v parté (9) a doma (7). Ve Svycarsku shani alkohol v hospodé i v obchodé 41 osob. Na
party shani alkohol 31 osob. Dale si shani alkohol v parté (11) a ptes kamarady (9). Vyc¢nivaji divky

(11) ve Svycarsku, které si ve vy$sim po&tu shani alkohol doma.
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Graf ¢. V: Kde si obstaravas tabak?

Zdroje tabaku
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Zde mizeme vidét, podty zdrojii tabaku. Ve Svycarsku prevlada ndkup v obchodé (25), poté
na party (12), v hospodé (10) ¢i pies kamarady (9). Mensi pocet shani tabak také v parté (6), doma (4)
pouze divky, nebo na ulici (5) také predevsim divky. Také v CR pievlada nakup v obchodé (32), poté
V hospod¢ (20), na party (16). Mensi pocet shani tabak také pies kamarady (4), v parté (3), doma (2)
nebo na ulici (1) a jedna divka ve $kole. Velky pocet jak v CR (27), tak ve Svycarsku (16) tabak viibec

neshani.

Graf ¢. VI: Kde si obstaravas marihuanu?
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Graf vypovida, Ze ve vétsing piipadti respondenti v CR (35) i Svycarsku (33) neshani
marihuanu nikde. Nejéast&ji shani marihuanu jak v CR (20) tak ve Svycarsku (15) pies kamarada.
V CR si nékteii obstaravaji marihuanu u dealera doma (5), na ulici (5) nebo si ji vypéstovali (3). Déle
pak doma (2), ve $kole (2) na party (2), v t&chto piipadech jde o divky, v hospodé (4). Ve Svycarsku
pak ve skole (3), na party (3) a na ulici (3).
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Graf ¢. VII: Kdo ti alkohol, tabak, marihuanu poprvé nabidl?
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Z grafu muZeme vidét, Ze nejéastéji alkohol nabidla chlapcim skupina ptatel (14) nebo jim ho

v piipadé chlapct nabidl rodi¢ (8), nebo si ho vzali nej¢astéji samy (13) a to piedev§im divky nebo

také ve skupiné pratel (14). Pét divek si tuto skute¢nost nepamatuje a péti osobam nikdo alkohol

nenabidl. Nejcastéji tabak nabidla adolescentim skupina piatel (10) ¢i mlads$i nebo stejné stary

kamarad (13). Deviti chlapciim ho nenabidl nikdo stejné jako deviti dév¢atim. Marihuanu nejéastéji

dostali od skupiny pratel (15) nebo od mladSiho ¢i stejné starého kamarada (7), piedevsim chlapci.

Dvé divky od star$iho sourozence. Velkému poctu jak u divek tak, u chlapci marihuanu nikdo

nenabidl (22).

Graf ¢. VIII: Kdo ti alkohol, tabak, marihuanu poprvé nabidl?
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V CR alkohol adolescenti poprvé dostali od skupiny pratel (17), a to jak divky, tak chlapci.

Poté od starsiho kamarada (9), 11 adolescenti si nepamatuje na tuto udalost, dals$i ho dostali od
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mladsiho nebo stejné starého kamarada (8). Osm osob si vzalo alkohol samo. Star$i sourozenec
alkohol nabidl péti divkam. Rodic¢e nabidli alkohol ctyfem osobam. Respondenti uvedli, ze poprvé
dostali tabak od skupiny pfatel (11), starSich kamaradi (14), mladsich kamaradd (17) nebo od
sourozencll (5). U marihuany jde u divek i chlapct piedev§im o skupinu pratel (21) ¢i mladsi
kamarady (9), star$i kamarady (11). Jedné divce nabidl marihuanu rodi¢. Ptitel nabidl marihuanu

dvéma divkam. U divek (10) je také vysoky pocet téch, kterym nebyla nabidnuta marihuana.

Graf ¢. IX: Jak ¢asto jsi mél/a alkohol v poslednich 30 dnech?

Frekvence uziti alkoholu

1-2 krdt 3-5krat 6-9krat 10-19 20-39 40krata nikdy |[1-2krat 3-5krat 6-9krat 10-19 20-39 40krdta nikdy
krat krat vice krat krat vice
M chlapci | mdivky

Svycarsko CR

Graf zobrazuje, e ve Svycarsku nikdy béhem 30 dni nepilo alkohol 14 osob, 6 - 9 krét pilo
alkohol 7 chlapcti a 4 divky, stejny pocet je i u poctu 10 - 19 krat. Divky maji vys$i pocty v piti
alkoholu 1 - 2 krat (4) a 3 - 5 krat (5) v obdobi 30 dnil. Také divky v CR piji alkohol vice ve frekvenci
1 -2 krat (8) a 6 - 9 krat (8) za 30 dni nez chlapci. Ve vyssich frekvencich piji alkohol vice chlapci.
Nikdy béhem téchto dni nepilo 6 osob.
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Graf ¢. X: Jak casto jsi koutil/a v poslednich 30 dnech?

v 7 .
Frekvence koureni cigaret
24
20
17
15
11 11
10 8
7
5
0
méné 1-5 1-5 6-10 10-20 vice nikdy | méné 1-5 1-5 6-10 10-20 vice nikdy
nezl tydné denné denné denné nezl tydné denné denné denné
tydné tydné
Svycarsko M chlapci |mdivky ¢R

Tento graf vypovida o tom, Ze naprosta vétsina ve Svycarsku béhem 30 dni nekoutila (41).
Dalsich $est osob koutilo méné nez jednou tydné béhem 30 dni. V CR bghem tohoto obdobi nekoutiilo
22 osob. Divky kouti vice v mensich frekvencich nez chlapci, a to méné nez jednou tydné (3)a 1l -5

krat tydné (7) a také 6 - 10 denné (5). Ve frekvenci 10 - 20 denné koufi vice chlapci (8).

Graf ¢. XI: Jak ¢asto jsi mél/a marihuanu za poslednich 30 dnu?

Frekvence koureni marihuany
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1-2 krat 3-5krat 6-9 krdt 10-19 20-39 40krata nikdy |1-2 krat 3-5krat 6-9 krat 10-19 20-39 40krata nikdy
krat krat vice krat krat vice

Svycarsko M chlapc|i mdivky ¢R

Graf znazoruje, e v CR (40) i Svycarsku (47) naprostd vétsina respondentti nekoufila

v obdobi 30 dnii marihuanu. Ve Svycarsku koutili marihuanu 1 - 2 krat &tyfi chlapci. V CR v této

frekvenci koufilo marihuanu devét chlapcu a Sest divek. Ve vyssich frekvencich koutilo marihuanu

Sest divek a tii chlapci v CR a ve Svycarsku dva chlapci a jedna divka.
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Graf ¢. XII: PovaZujes$ za duleZité vykonavat prevenci a boj proti drogam?

Dilezitost protidrogovych programd

urCité ano spiSeano  spiSe ne urcité ne jemito | urCitéano spiSeano  spiSe ne urcité ne je mito
jedno jedno

Svycarsko M chlapci [ divky CR

Graf nam tikd, Ze pro 26 osob ve Svycarsku a 41 osob v CR je dilezité, aby zde byly
protidrogové programy. Spise dilezité je to pro 17 osob ve Svycarsku a 19 osob v CR. Spise
nedtllezité ¢i uréité nedilezité je to ve Svycarsku pro 3 osoby v CR pro 2 osoby. Tato zéleZitost je

jedno 8 osobam ve Svycarsku a 2 osobam v CR.

Graf ¢. XIII: Je tento program veden tak, Ze o néj mas zajem? Zaujal té?

Zajimavost Skolnich programi

14

14

12

10

urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne urcité ano spiSe ano spise ne urcité ne
m chlapci |mdivky

Svycarsko

Graf informuje o tom, Ze ve Svycarsku je zajimavy program s jistotou pouze pro 4 osoby, pro
19 spide zajimavy, pro 19 spise nezajimavy a uréité nezaujal 12 osob. V CR je uréité zajimavy pro
Vys§i pocet osob, a to pro 16 osob. Spise zajimavy je pro 21 respondentti, a to hlavné pro divky, spiSe

nezajimavy je pro 16 osob a urcit€ nezaujal 11 osob, pfedevsim chlapcti.

Zdroj: Autorka prace (vlastni Setfeni)
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