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UvVOD

Vseobecny riist nejriiznéjSich forem patologického chovani ve vSech vékovych
skupinach se stavd stale zavaznéjSim spoleCenskym jevem. Spektrum pficin
patologického chovéni je vSak natolik slozit¢é a ruznorodé, ovlivnéné celou fadou

specifik, ze jejich uplné a vycerpavajici postizeni neni jednoduché.

Pokud vyjdeme z pohledu na spolecnost nachédzejici se v obdobi ftady
spolecenskych zlomt a pterodi, 1ze sledovat celou fadu vlivli, po¢inaje spolecenskym
vyvojem s doprovodnymi prvky importu fady vzorl chovani vcéetné spoleCensky
nezaddouciho a vlivu dalSich doprovodnych zmén provazejicich tyto spoleCenské
a hospodarské zmény: nezaméstnanost, nepfipravenost na nové situace, neznalost fady
vzori modelového chovani predevSim v ptipadé mladé generace, chyby v procesu
socializace majici za nasledek fadu podob patologického chovani, ale i nizké pravni

védomi v piipadé dodrzovani zavaznych spolecenskych norem.

Rozvoj kriminologie, sociologie a socidlni patologie vyznamné piispiva
k objasnéni téchto spolecensky nezadoucich spoleCenskych jevii vcetné moznosti

kontroly a prevence.

Cilem prace je seznameni se s vybranymi patologickymi jevy mezi mladeZzi .
Popsat rozpoznavani a zvladani problému drogové zavislosti, alkoholismu a poruch
prijmu potravy. Dat navod, jak predchazet jejimu vzniku a na vyzkumu ukadzat, jaké

postoje k problematice ma dnesni mladez.

Prace by méla slouzit zvlasté rodi¢liim teenagerti k sezndmeni se s nastrahami,

které na jejich déti ,,¢ihaji®.



K naplnéni cile je prace rozdélena do dvou casti.

Prvni ¢ast je teoretickd — rozdélena na tfi kapitoly.

Prvni kapitola je vénovana drogové scéné. Alkoholu a jeho nastraham je

vénovana druha. Tteti kapitola pojednava o poruchéach ptijmu potravy.

7 wr

Druha ¢ast je ¢asti praktickou.

V této Casti jsou podrobnéji popsany vyzkumné cile. Ty jsou rozpracovéany do
tti dil¢ich hypotéz. Nasleduje popis vyzkumné metody, kterd byla pti vyzkumu pouzita,
specifikace jejich kladnych 1 zapornych stranek. V dalsi ¢asti jsou charakterizovani
respondenti, kteti byli pro vyzkum zvoleni. Nasleduje samotné interpretace dat, které
byly ziskany dotaznikovym Setienim. Tyto udaje jsou shrnuty a na zaklad¢ vysledkt je

navrzeno vlastni opatieni.

K ziskéni pozadovanych informaci je zvolena metoda dotazniku, vzhledem
k omezenym casovym moznostem respondentl a zachovani dvérnosti informaci.
Prostfednictvim dotazniku jsou potfebné informace od dotazovanych ziskdvany na

zéklad¢ pisemné odpoveédi na piedlozené otazky.

Dotaznik méa celkem 16 poloZzek. Obsahuje otdzky uzaviené, kde si muze
respondent zvolit z nékolika nabizenych moznosti. Dotaznik také obsahuje polozky
polooteviené, kde se respondent mize volné vyjadrit, pokud si nevybere z nabizenych
moznosti. Polooteviené otdzky jsou zatfazeny z toho divodu, ze neni v dané oblasti
mozné postihnout celou skéalu problému. Dotaznik neobsahuje otdzky oteviené a to

z diivodu véku dotazovanych. Uplné znéni dotazniku se nachazi v ptiloze €. 1.



1. DROGOVA SCENA

Zacatek drogové scény na naSem uzemi se nesl ve znameni stimulancii,
kombinaci riznych 1ékl. Vyuziti 1€kt a poptipadé jejich zpracovani bylo ptispévkem
¢eskych toxikomanii Evropé. Toto prvni obdobi bylo stfiddno obdobim halucinogenti.
Tato orientace na halucinogeny méla své diagnostické vyhody pro zietelné psychotické
pfiznaky a pfedevsim pro obdobi napadné Upravy zevnéjsku ve stylu hipies. Je to vSak

také obdobi automutilac¢nich praktik s typickym fezdnim na predlokti.

1.1 Zneuzivani a zavislost na navykovych latkach

Konec sedmdesatych a zacatek osmdesatych let 1ze povazovat za tieti obdobi
s vyraznou oblibou drogy morfinového a amfetaminového typu. Intoxikace témito
latkami méla sviij klidny prubéh a problematika zavislosti jako by ustoupila trochu do
pozadi. Na scén¢ se objevuje Alnagon a z n¢ho ziskavany derivat kodeinu a jako nova
droga se zalina prosazovat pervitin — také vyrabény z 1€kii. Tim se na drogovy trh
dostava ,,dospéla“ droga, ktera se nejen udrzela do soucasné doby jako nejoblibené;jsi
z tvrdych drog, ale je dokonce jakousi domaci konkurenci pro dovazené drogy. Pervitin,
jak jiz bylo zminéno, se stal dokonce vyvoznim artiklem a pevné se usadil i na

drogovém trhu v Némecku.

Po celé toto ¢asové obdobi jsou na drogové scéné pritomny tékavé latky
pouzivané k ¢ichani. Jejich nebezpecnost je v jejich dostupnosti a tim vyuZitelnosti
témi nejmladS$imi uchaze€i o experimentovani s navykovymi latkami — v tomto
ptipad¢ s halucinogennim uc¢inkem. Touto branou vstupuje do fiSe ndvykovych latek

kazdy rok vice nez tisic osob.

Drogy jsou jednim z problémt zacatku tisicileti spolu se Zivotnim prostiedim

a migraci obyvatel. S drogami jsou spojeny zdravotni a socidlni problémy, ale také



umrti a trestné ¢iny spolu se stradanim c¢asti obyvatel, kde vydaje na vzniklé skody Casto
ovliviiuji 1 ekonomicky a politicky zZivot. Drogovy trh ma ptiblizné¢ 100 milionti osob,
které zasobuje, piesto je vSak v poslednich letech charakteristicky tibytek spotieby opia
a jeho derivatl, dale pak spotfeby LSD. Spotieba heroinu a kokainu vykazuje rist
trvaly. Pro nasi zemi je sniZeni spotfeby drog vyznamné piedevsim z hlediska natlaku

drogovych distributorii na proniknuti na nase trhy.

Pokud se spotfeba drogy stabilizuje, nejvice zastoupend vékova kategorie se
pfesouva nad 20 let a postiZzeny jsou spiSe socidlné slabSi vrstvy, nezaméstnani,
bezdomovci, osoby s niz§im vzdélanim, z konfliktnich rodinnych prostfedi. S timto

faktem souvisi vzrust amrti v intoxikaci, vCetné sebevrazd.
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Termin ,,drogy* uzivame pro navykové latky, jejichz u¢inné slozky vyvolavaji
pocity opojeni, otupeni ¢i povzbuzeni a celou fadu riznych pociti a prozitki.
Soucasn¢ poskytuji ulevu od somatickych i psychickych potizi. Drogy jsou znamé
a uzivané jiz od starych kultur Egyptanti, Babylonana a Inkd. Vzdy se také objevovalo
nadmérné uzivani téchto latek az zéavislost na nich. Riznd mista zemé&koule maji své
typické a tradi¢ni drogy. Obyvatelé téchto mist obvykle dodrZovali pfi uZivani své
drogy ur€itd pravidla a méli také vytvofenou odolnost vici své tradicni droze, Casto

bylo pozivani drogy vazano na ritualy, pfedevsim nabozenské.

Pro nas je takovou drogou pivo, popiipad¢ vino. V regionech pivnich ¢i vinnych
je obyvatelstvo na tyto ndpoje zvyklé, poziva je v pfiméieném mnozstvi
a v odpovidajici dobé. Procento téch, ktefi maji v nékteré ze zivotnich sfér problémy
v duasledku piti alkoholickych nédpojt, je stabilni (asi 10 %). Konstantni je 1 procento
jedincii, ktefi se stanou zavislymi a pro néz je abstinence od alkoholu nutnou

podminkou k dosazeni dal$iho produktivniho Zivota (do 3%).

Rozsiteni drog a jejich pfenos z tradicnich regionti po celém svété je spojeno
s industrializaci. V industrializovanych zemich se rozviji zneuzivani navykovych latek

se vSemi neptiznivymi disledky na zdravi zhruba od konce 19. stoleti. Zpocatku se



objevovalo pievazné u jednotliveli. Zneuzivani ve skupindch bylo spiSe vyjimkou
a zlstavalo vazano predevSim na zem¢ ekonomicky zaostavajici, socidln¢ a kulturné

méné vyvinuté.

Drogova scéna je charakterizovana:

- zneuzivanim navykovych latek ve skupinach,

- ve skupinach se Casto vyskytuji jedinci, ktefi nemaji socidlni nejistoty a nedostatek
hmotnych prostredkd,

- objevuji se tzv. mékké drogy, latky pramyslové, 1éky s psychotropnim G¢inkem
a dalsi,

- jsou konzumovany rtizné kombinace navykovych latek k dosazeni kvantitativniho,
ale 1 kvalitativniho uéinku,

- u konzumentt dochazi ke snizeni vékové hranice./5/

Zavislymi se diive stavali jedinci ve zralém veéku, nebo ti, ktefi ve své profesi
ptichdzeli do styku s drogou. Zavislost se do té¢ doby vyskytovala jako vedlejsi rizikovy
produkt napf., u zdravotnikli, umélct, spisovatelt apod. Tedy stejné jako v tradi¢nich
mistech vyskytu drogy se spoleCenskou toleranci a pevnym procentem vyskytu
poskozeni drogou. Od Sedesatych let minulého stoleti vSak nastal piesun
k adolescentnim vékovym skupinam, popripadé i nize. Tato skupina je
charakterizovana somatosexualni vyspélosti, avSak nezralosti emocionalni a hlavné
socialni. Stejny trend mizeme sledovat po celé Evropé, odlisné je jen Casové zpozdeni

jednotlivych zemi.

Pfibyvaji mladistvi 1 déti, které s cilem experimentovéni, protestu, Uniku, ¢i
pozd¢ji i s cilem uspokojeni své zavislosti sahaji po drogach. V této sféfe si nemizeme

stézovat na nizkou aktivitu a nedostatek tvorivosti nasi mladé generace.

Jiz koncem Sedesatych a zacatkem sedmdesatych let se u nas vytvaii subkultura

»Slechty toxikomanu“. Pro¢ ,Slechta“? Prvni zkuSenosti byly totiz pfeneseny



z ,rozvinutéj§ich zapadnich zemi a nositelé téchto zkusenosti (Casto déti rodict
pracujicich v zahranici) prezentovali zneuzivani drog podobné jako jejich rodice své
auto zdpadni vyroby. V téchto pocatcich byla konzumace alkoholu povazovana za
primitivni a toxikoman se od alkoholika Stitivé distancoval. Zavislost na
nealkoholovych drogach byla povazovana za zavislost jinou, lepsi, a spole¢na 1éc¢ba

obou byla ze strany toxikomana vnimana jako potupna.

Tomu vSemu napomadhal i oficidlni nadzor a potlacovani informaci o této
problematice. Rozvinuti konzumu nealkoholovych drog jako je marihuana, hasis,
kokain a heroin, poptipad¢ jejich dalsi modifikace, postavila v nasi zemi pevnou bariéru
chybgjici sménitelnosti koruny. V této oblasti se napliiuje druhd ¢ast terminu ,,Slechta®.
Nasi toxikomané si dokdzali najit zplisob vlastni vyroby z 1¢kt a dalSich dostupnych
latek a vyrobit velmi G€inné opiatové derivaty a stimulancia. Tato tradice a um se
zachovaly do soucasné doby, dokonce u nas vyrabény pervitin si nasel cestu na

némecké trhy.

Z toho vyplyva i dalsi specifickd struktura toxikomanickych part. Kazda parta
byla jakousi sobésta¢nou spolecnosti a zajiStovala si veskeré potiebné sluzby. To
znamena, ze Clenové party zajistili suroviny k vyrob¢, dalsi Clenové drogu vyrobili,
dalsi rozdélili a zajistili kontakt. Obchodovalo se s drogou za reZijni ceny nebo za
naturalni platby, ale také jako kamaradska vypomoc. Dalo by se fici, Ze za minimalnich
finan¢nich naklada se ziskalo pomérné¢ velké mnozstvi €inné drogy a tim i znacny

pocet zavislych.

Z téchto diivodli neni zatim v soucasné dobé u jiz existujicich toxikomanskych
part vyraznd exploze spotieby tvrdych drog ziskanych z drogovych trhii. Pasované
drogy jsou stale jest¢ finanéné méné dostupné, to se vSak pravdépodobné v dohledné
dobé zméni. Zneuzivani drog se vice objevuje u podnikatelskych struktur — zde jsou
1 finan¢ni prostfedky. U mladistvych bude asi n&jaké Casové zpozdéni, nez si financni
prostredky vytvori. Tim také skonci toxikomanicka pospolna spole¢nost a vytvoii se

obvyklé funkce vyrobcii, dopraveii, prodejct a konzumentt.



Vedle nealkoholovych drog, které si u nas nasly své, i kdyz netradi¢ni, misto,
zustava alkohol tradi¢ni a nejrozsifenéjsi drogou. Je vhodné zde piipomenout zadsadni
rozdil mezi alkoholem a nealkoholovymi ndvykovymi latkami z hlediska nebezpecnosti
pro konzumenty. RozSifeni jakékoliv dal$i ndvykové latky v populaci na uroven
konzumace alkoholu s trhovym tlakem by pfineslo daleko vétsi Skody na zdravi nez
tradi¢ni alkohol. Omezovani dostupnosti ma zatim u vSech drog sviij pozitivni vysledek.

Je nutné také zdivodnit, Ze ke skutecné legalizaci drog zadna zem¢, kam byly drogy

roz$iteny, dosud nepfistoupila.

Po odmitani v Sedesatych letech se alkohol samoziejmé postupné vratil mezi
toxikomany jako doplitkova a ndhradni droga — opét diky své snadné dostupnosti.

Kombinace — polytoxikomanie — jsou zavislostni formy dneska.

1. 2 Vznik zavislosti

Zavislost vznikd na zakladé¢ uskupeni behavioralnich, kognitivnich
a fyziologickych faktorti, které se vytvoii po opakovaném uzivani psychoaktivni latky.
Syndrom zavislosti miize vzniknout ve spojitosti se specifickou latkou (tabak, alkohol,
kava) nebo skupinou latek (opioidy) nebo v souvislosti se skupinou farmakologicky

psychoaktivnich latek.

Uzivani psychoaktivnich latek mize mit riznou formu. Mohou se uZivat
experimentalné, rekrea¢né nebo symptomaticky jako samoléCba pro zmirnéni

télesnych nebo psychickych obtizi, anebo trvale, vyvolavajici zavislost.

Toxikace je uziti drogy v takovych davkach, které zjevné zméni zplsob
prozivani soucasnosti a zpravidla nepfiznivym zptisobem ovlivni chovani c¢lovéka

a vyvola zmény jeho télesnych funkeci.



Abtizus oznacuje zneuzivani drog, které je spoleCensky neakceptovatelné
a znamena oznaceni pro dlouhodobéjsi, trvalejs$i a nadmérné uzivani psychoaktivnich
latek. Je to oznaceni znamenajici jejich Skodlivost, zpravidla vedouci k poskozeni
zdravi. Abuzus psychoaktivnich latek se Casto vyskytuje soucasné s jinymi dusSevnimi
poruchami, s depresemi, uzkostmi apod. Depresivni a uzkostni lidé ¢asto zneuzivaji

psychoaktivni latky a postupné se na nich stavaji zavisli.

V souvislosti se zavislosti se ¢asto hovoii o toleranci. Je ji chapana odpovéd
organismu na ucinek drogy, ktery organismus potiebuje na dosahovani stejnych ucinkt

ve stale stoupajicich davkach.

Abstinenéni syndrom je také oznaceni pro odvykaci stav, ktery se miize
vyznacovat riznymi pfiznaky podle intenzity vytvoiené zdvislosti na psychoaktivni
latce. Mé tadu negativnich fyzickych i psychickych projevt, které zpravidla vyzaduji

lékatskou intervenci.

Syndrom zavislosti je charakterizovan fadou vSeobecnych ptiznakl, kterymi

jsou:

- silna nutkavost uziti latky, kterd mize mit rostouci nebo klesajici intenzitu,

- zmeéna tolerance ve smyslu stale stoupajicich a castéjSich davek,

- redukce zajmu nebo jejich zmeéna v disledku zavislosti a potiebé obstaravani si na
n¢ financ¢ni prostiedky,

- poruchy fyziologickych funkci organismu s doprovodnymi psychickymi projevy
v disledku nastupu abstinencnich piiznak,

- zmény v sebeovladani pfi snaze o ovlivnéni velikosti zneuzivanych davek nebo
jejich Cetnosti,

- pokraovani ve zneuzivani latky i pfes znalosti o jeji Skodlivosti vytvarenim fady

obrannych mechanismi./8/

Z hlediska nebezpecnosti u¢inki alkoholu a drog se nejcastéji setkdvame se

dvéma informacemi — bohuZzel vzajemn¢ si odporujicimi. Jednou z nich je informace
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o mensi odolnosti détského organismu a snadnéjSim vzniku zavislosti.

Druhd informace se tykd mnoZstvi jednotliveld s nasledky vzniku zavislosti
u mladeZze. Zde panuje nazor, ze se mladi sice s drogou setkavaji, opét ji vSak
spontann¢ opoustéji. Je to sice pravda, avsak jen ¢astecnd. Rychly pribéh prechodu do
zavislosti je zpisoben piitomnosti nékolika potfebnych faktorti a u postizenych déti jako
bychom mohli hovofit o talentu, ale také pfiznivych podminkach v rodiné a okoli. Ti
ostatni sice drogu opusti, dalsi ¢ast z nich vSak bohuZel jen ,,podmine¢né“. Zaznam
v psychické sféfe zlstava, a k droze se vrati v dob¢, kdy se jiz nedostava sil ke zvladani

zivotnich pozadavki a naroka.

Zvlasté u adolescentli neni presna hranice mezi navykem a zavislosti. Je
velmi obtizné rozhodnout, co je a co neni mozné diagnostikovat jako zavislost. Casto se
muzeme také setkat s terminy jako jsou experimentalni, rekreacni, habitudlni a jiné
pozivani drog mladistvymi. Tak se dostavame k pftilezitostnému — rekreacnimu
zneuzivani, mize dokonce dosdhnout frekvence nékolika ptipadi v tydnu. Piesto se
néktefi mladistvi vraci zpét k pfilezitostnému, popiipadé ojedinélému zneuzivani

navykovych latek.

Jakékoliv zneuZivani navykovych latek miZe u mladistvého rusivé zasahnout do
psychosocialniho nebo fyzického vyvoje a vyvolat problémy. Nesmime také zapominat
na demonstracni vyznam zneuzivani drog k demonstraci jiz stavajicich poruch. Pokud
se jedna o zneuzivani drogy jako sekundarniho projevu, je droga obvykle prostiedkem
k dosazeni nékterych osobnich cild u jedinct zvySené pozivaénych, nezdrzenlivych az
sociopatickych, u jedinct se snizenym frustraénim prahem, popfipad¢ i jako prostiedek

ke snizovani tizkosti. Tyto aktivity startuji tizivé a stresujici okolnosti.

Klasifikace abtzu drog obvykle vychazi z teoretickych hypotéz ctyr

kategorii:

- Dbiologické — zde je podminénost biologickymi poruchami,

11



- psychodynamické — nerozieSeni psychického traumatu a neuspokojeni potieb
¢asného zivota s naslednym rozvojem neurotickych konflikti,

- socidlni — na urovni mikrostruktur i1 makrostruktur, vétSinou jako vysledek
socialniho ucent,

- sociologické — teorie o socialnich deviacich.

Dilezitou soucasti a podminkou pro vyvoj nadvyku a zavislosti je meotivace

vedouci k abuzu drogy. Motivii miize byt jisté podstatné vice, nejcastéjsi z nich jsou:

— Motivace fyzicka — prani fyzického uspokojeni, uvolnéni, odstranéni fyzickych
obtizi, udrzet si fyzickou kondici apod.

— Motivace emociondlni — uvolnéni od psychické bolesti, pokus feSit osobni
komplikace, uvolnéni od Spatné nalady, snizeni tizkosti, emocionalni relaxace.

- Motivace interpersonalni — piani proniknout interpersondlnimi bariérami, ziskat
uznani od vrstevnikli, komunikovat s nimi, pfedevS§im neverbalné, vzdorovat
autorité, posilit vazbu s druhou osobou, uvolnit interpersonalni blokady, rozpustit
interpersonalni zavislosti.

- Motivace socialni — potfeba prosadit si socidlni zmény, identifikovat se s urcitou
subkulturou, unikat z obtiznych aZz nesnesitelnych podminek prostfedi, ménit
spolecenské védomi vrstevnikd.

- Motivace politicka — ménit drogovou legislativu, nedodrzovat spolecenska
pravidla, apod.

- Motivace intelektualni — uniknout nudé€, dosahnout intelektualni kuridznosti, fesit
umélé problémy, produkovat origindlni svétové ideje, zkoumat své vlastni védomi
a podvédomi apod.

- Motivace kreativné esteticka — vylepsit uméleckou tvorbu, zvysit pozitek z uméni
apod.

- Motivace filozoficka — objevovat vyznamné hodnoty, hledat smysl Zivota, nalézat
osobni identifikaci apod.

- Motivace spiritualné mysticka — vyznavat ortodoxni viru, prosazovat a vazat se na
spiritudlni nahled, ziskévat bozi vize, komunikovat s bohem, ziskéavat spiritudlni

moc apod.
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- Motivace specificka — osobni potfeba prozit dobrodruzstvi, jinak nevyjadfitelné

prozitky, ziskat ocenéni u urcitych osob apod./8/

Lze shrnout, ze konzumace drog ptedstavuje odchylny styl Zivota nékterych
jedinct v zivotnich podminkach pro né narocnych. Pfi zneuzivani alkoholu, nikotinu a
zejména ostatnich navykovych latek je cilem této aktivity ovladnuti meziosobni
komunikace, adaptace na nové situace, omezeni stresii a psychické bolesti, ovlivnéni
zmén nalad a uzkosti, zvySeni prahu frustra¢ni tolerance. U mladistvych jde pfedevS§im
o ovlivnéni nudy, bezradnosti, nizkého sebevédomi a celkového sebehodnoceni,

minimalizaci negativnich a maximalizaci pozitivnich zkuSenosti.

Pro rozvoj zneuzivani navykovych latek jsou nesporn¢ ve hie biologické faktory
formujici jedince. V poslednich letech narlstd pocet rizikovych prabéht téhotenstvi
i porodl a nartistd i poCet déti prichazejicich na svét jiz oslabenych. Stale pfibyvaji
studie o prenatalnim poskozeni plodu nikotinem a alkoholem. Je i nebezpeci poskozeni
plodu nezodpovédné uzivanymi léky, svilj vliv maji ekologicka poSkozeni, biologicky
poskozujici vlivy jako je nedonosSenost, piibyva pocet déti narozenych adolescentnim

matkam, vlivy alergickych onemocnéni a mnoho dalsich okolnosti.

1. 3 Nejrozsirenéjsi drogy mezi mladezi

Konopi (marihuana) — oznacuje usuSené listky rostlin, které vypadaji
podobné jako oregano a v zavislosti na odrid¢ a sile davky muze ptsobit depresivné
nebo halucinogenné. VEtSinou se kouii ususené pupeny, které jsou silnéjsi nez listky.
Hasis§ je hmota vyrobend z usuSenych vrskii kvéti. Vypada jako mald, lepiva hnéda
kuli¢ka nebo hranolek. Hasi§ i marihuana se da smichat s tabakem a koufit jako joint
(cigareta) nebo ve vodni dymce, které se fika vodnacka. Marihuana i hasi$ se daji také

jist./5/
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Okamzity tc¢inek vyvolany koufenim marihuany je pocit uvolnéni, mirné euforie
a iluze, ze Cas ubiha pomaleji. Vysoké davky silného konopi miizou mit také
halucinogenni G¢inky. Pravidelné koufeni konopi ma zasadni vliv na pamét’ a schopnost

koncentrace.

O marihuané se fika, ze je tolehka droga, ale miize byt pékné¢ t¢zké s ni prestat.
Nové vyzkumy vyvratily nazor, ze neni ndvykova. Naopak mize byt navykova jak
psychicky, tak fyzicky. Psychicka zavislost pfichazi jako prvni. Nasleduje fyzicka.
Funguje to asi nasledovné - v mozku jsou receptory chemickych latek zvanych
anandamidy, kter¢ télo ptirozené produkuje. Konopi ma schopnost zapadnout do téchto
receptorl a zapnout je stejné jako anandamit. KdyZ konopi uvadi receptory do ¢innosti
dostatecné ¢asto, zacnou to potfebovat. Jakmile to nedostavaji, vybudi opacnou reakci,
jako napf. ustrasenost, vykyvy ndlad, kfece, nevolnost a noc¢ni poceni. Riziko se

zvysuje, pokud se konopi kouii n¢kolikrat do tydne nebo denné a v utlém veéku.

Konopi je oblibené proto, ze spliiuje potteby velkého poctu dospivajicich déti.
Diky své schopnosti uvést ¢lovéka do stavu uvolnéni a lehké euforie mize marihuana
alespon na chvili zmirnit mnohdy zahlcujici pocity zlosti, napéti a deprese, které tak
Casto trapi dnesni dospivajici déti. Je lehce k dostani a je relativné levna a skute¢nost, ze

je zakéazana, ji dodava zachvev vzruseni a je skvélym prostiedkem vzpoury.

Jak poznate, Ze vaSe dité uziva konopi?

Casté zapalovani vonnych tyéinek v pokoji a piitomnost o¢nich kapek mize
znamenat, ze koufi konopi. Piitomnost malych sa¢kli na mince, cigaretovych papirka,
kouskl zahradni hadice, kornoutkll atd., je také neklamnou znadmkou uZivani. Mezi
télesné projevy patii Cervené o€i, ospalost a rychlé zmény nalad, zhorSeni Skolnich

vysledkt a chozeni za Skolu.

Ale nikdy nedélejme ukvapené zavéry — mnoho z typickych projevii kouteni

konopi, jsou také typické projevy dospivani. Jestli si délate starosti, najdéte si vhodnou

14



chvili a zeptejte se jich na to. Diilezita je komunikace!

Nevite, jak s komunikaci zacit?

1. ovéfte si informace, které mate,

2. pokuste se o vyvazenou diskuzi,

3. uznejte, Ze marihuana je méné Skodliva nez alkohol, ale Upln€¢ neSkodna také
neni,

4. mluvte o tom, co to zavislost vlastn¢ je, jaka jsou rizika,

5. zduraznéte riziko vzniku zavislosti.

Pokud zvolite postup tipu ,,Nekuf travu nebo...““, dosdhnete pouze toho, ze

udélaji opak jen proto, aby zpochybnili rodicovskou autoritu.

Extaze - se dnes stala symbolem tane¢nich party a riskantniho pozitkaistvi. Ma
schopnost vybudit energii, navodit pocit blizkosti a euforie, a to z ni déla vynikajici
drogu pro skvéle stravenou noc. Extdze méd co do cCinéni s chemickymi pochody
v mozku. Zavratné zvySuje hladinu dvou chemickych latek. Jedna z nich je serotonin,
chemicka latka zpiisobujici zmény nalady a navozujici pocit vnitini pohody. Druha je
dopamin, ktera také ovliviiuje ndladu a navic jesté kontrolu svali. Miize také vyvolat
pocit zavrati, paranoie a strachu, drkotdni zubt, sucho v ustech, ztuhlé Celisti, buSeni
upozornujici na to, ze se potiebujete napit, zchladit se a odpocinout si. Dan za extazi
chemicky navozenou blaZenost je deprese a podrazdénost druhy den. Poté, co mozek
pfedchéazejici noc vypumpoval hodné serotoninu — tvirce dobré nalady -, md ho pak
nasledujici den nedostatek. DalSimi projevy jsou nespavost, unavenost a sniZena

schopnost koncentrace, které nékdy mohou pietrvavat jeden az dva dny.

JestliZe jste jiz pfisli na to, Ze vaSe dité bere drogy nepanikarte. Zkuste se radéji

soustedit na to, abyste neztratili nervy, najdéte si klidné misto a vSechno si napted
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rozmyslete. Pokud si nevite rady, porad’te se s odbornikem napt. v krizovém centru.
Ptedtim, nez si se svym ditétem promluvite, musi vam byt vSechno jasné. V takovych
situacich je velmi jednoduché vyvolat hadku a domnivat se, Ze ¢im piisnéjsi

vvvvvv

drogy dal. Rozc¢ileni ale v zddném piipad¢ komunikaci nezlepsi.

LSD (trip) — svou oblibenosti se fadi na druhé misto hned za travu. Je to
halucinogen. Neznamena to, ze by diky nému nékdo vidél véci, které neexistuji, spis
méni vidéni a slySeni skuteénych predmétii a zvuki tak, ze se tfeba barvy zdaji byt
vyraznéj$i nebo Ze pohybujici se objekty maji ocas. Méni zptsob, jakym lidé okolni
svét vnimaji, stejn¢ jako ¢as nebo vzdalenost. Tripy jsou malé ¢tverecky papiru, ktery
vypada jako saci papir, vét§inou s n¢jakym barevnym potiskem, jako tieba postavicky
z komiksii, a napustény ucinnou latkou. Tripy se vétSinou polykaji. Jsou pomérné levné,
coz je dalsi diivod, pro€ jsou tak oblibené. Primérna davka LSD v jednom tripu je dnes
kolem 100mg. Zazitku spojenému s uzitim LSD se tika trip ( vylet ), protoze je to jako
cesta na jiné misto — mize to byt také zazitek mysticky, fascinujici a velmi straSidelny.
Nevypocitatelnost je jednim z hlavnich rizik LSD, u¢inek mize byt ovlivnén davkou,
rozpolozenim mysli toho, kdo si ji bere, nebo mistem. N¢kteti lidé mohou uz po jedné

davce mit takové problémy, jako jsou halucinace nebo paranoia po dobu dvou let.

Nekteti lidé pak trpi névraty obrazi, které meli, kdyz byli na tripu. Ty se
objevuji dny, tydny a n€kdy 1 roky. Stejné tak miize clovek jen tak jit po ulici n€kolik
dni, tydni nebo mésicii potom co tripoval, a z ni¢eho nic mize mit halucinace. Tato
nepiedvidatelnost docela nahani strach. LSD ma vliv vice na psychiku nez na télo.

Protoze je v ni obsazen strychnin, miize zptusobit nevolnost a zaludecni kiece.

Speed — je stimula¢ni latka ze stejné skupiny jako extaze a vétSinou se
vyskytuje v podobé bilého nebo zlutého prasku. Ovsem jen tii az pét procent z n¢j je
vlastni speed. Zbyvajicich 95 az 97 procent je pravdépodobné glukoza, laktéza nebo
kofein. Speed se da vdechovat, vpichovat nebo pit smichany s nealkoholickymi napoji

nebo dZzusem.
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Speed podporuje v mozku produkci dopaminu, ktery dava pocit nabiti
energii. Uziva se pievazné na tanecnich party, kde se diky nému da protancovat cela
noc. Cenou za n¢€kolik hodin piekypujicich energii mize byt zna¢né nepiijemny dojezd

— pocity podrazdénosti, agresivity nebo deprese.

Casté uzivani vétsiho mnozstvi této drogy muze vést k vycerpani, dehydrataci,
poskozeni nosni sliznice a jejimu krvaceni, bolestem svalll, tfesu a nepravidelnosti
srdecniho rytmu, dokonce i k srde€nimu infarktu. Po psychické strdnce muze ptivodit

stavy uzkosti, paniky a paranoie.

Kokain - je stimulaéni latka, vyrabéna z rostliny koka, ktera stejné jako extaze
nebo speed vyrazné podporuje produkei serotoninu a dopaminu v mozku. Vyskytuje se
v podob¢ bilého prasku a obvykle se vdechuje, dnes i stale Castéji vpichuje, ale da se
i koutit. Ucinkuje asi Gtyficet minut. Navozuje pocit prekypujici energie, pohotovosti,
sebevédomi a spoleenské nalady. V porovnani se speedem ma kokain rychlejsi néstup
a také rychlejsi a tvrd$i ustup. Byva navykovéjsi pravé kviali rychlejSimu

a intenzivn¢j$Simu pocitu rozkose a jeho kratkodobému trvani.

Kokain mtize vybudit pocit deprese a tizkosti. Uziti velké davky muize poskodit
sliznici nosu, zpusobit bolest hlavy, rozruseni, ztratu schopnosti koncentrace a nékdy
agresivni chovani. Mtze dojit ke vzniku ,,kokainové psychozy*. Mezi jeji projevy patii

paranoia, podeziivavost a slySeni hlasi.

Heroin — se vyrabi z morfinu, latky nachazejici se v opiatu z vI¢ich maku.
VétSinou ma podobu bilého krystalkovitého prasku nebo hrudek. Da se vdechovat,
koufit nebo pichat. Heroin blokuje duSevni i té€lesnou bolest a navozuje pocity

spokojenosti, uvolnéni a nete¢nosti.
Heroin je vysoce navykovy, ale ani to neplati pro kazdého. Neni pravda, Ze po

jedné davce heroinu miize vzniknout zavislost, je k tomu zapotfebi davek vic. Po

heroinu se n¢kdy zvraci a byva po ném nevolno. I pfes znacna rizika spojena s heroinem

17



ho néktefi vyzkousi. Co ale mozna odradi je skutecnost, ze vedlejsim ucinkem uzivani

heroinu byva vypadévani zubt./5/

1. 4 Rodina a abuzus drog u déti a mladeze

Pti formovani zivotniho stylu a viibec celkové prosperity ditéte hraje
nespornou a prvoradou ulohu rodina. Ve studiich o vztahu rodiny a abuzu drog u déti
a mladistvych je vénovana pozornost hledisku demografickému, socidlnimu postaveni
rodiny, povahovym vlastnostem rodict, funkci rodiny jako celku, Grovni a druhu
vychovnych pfistupii rodicli, vztahu a pristupu k ditéti, adolescentovi a opacné.
Patogenni faktory vytvarejici se v rodiné maji rozlicny vliv v jednotlivych stupnich

vyvoje abuzu drog. Uplatiiuji se vétSinou prostiednictvim socidlniho uceni.

Da se opét zjednodusen¢ shrnout, Ze otec pochazi Casto z vyssi socioekonomické
skupiny, byva stejného veéku jako matka, byva pracovnikem ve vys$Sim postaveni
a obvykle nema Cas na rodinu. Byva dominantni, silné¢ egocentrickou osobnosti, rodiné
emociondlné¢ vzdaleny a pokud se snazi dosahnout svych vychovnych ideéli a cili, ¢ini
tak pfevazné rigidnim, stereotypnim a nekompromisnim vyzadovanim a rozkazovanim
bez vlastniho ptikladu a bez vielého citového pfistupu ke ¢leniim rodiny. Dostava se
zédhy do rozport se svym pubertalnim potomkem, ztrdci o nc¢ho zdjem a ptes pocit
zklamani ptechazi aZ k hostilité, opousti rodinu psychicky a n€kdy 1 fyzicky. Jestlize
otec kouti, nadmérné pije alkoholické népoje nebo uziva poptipadé jiné psychoaktivni
latky, zvySuje se téZ ohrozeni jeho ditéte nejen koutfenim, ale i pozivanim alkoholu

a jinych drog.

V takovémto ,,zahu$téni“ osobnostni struktury byvd matka castéji emocialné
labilni, trpici zpravidla rigiditou a aroganci svého manzela. Zprvu se snaZzi
o redukovani tenze mezi otcem a ditétem, pokousi se pacifikovat pozadavky manzela,
usmériiovat vztahy mezi otcem a synem kompromisnimi piistupy. Tato situace vede

k nediislednosti ve vychové a vétSinou matku posouva jesté vice do submisivni role.
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Neuspokojeni v roding ji vede k vyraznéjSimu pracovnimu zapojeni i k vytvaieni SirSich
z4jmu. I ona byva Castéji mimo domov a dité se tak Castéji vraci do prazdného bytu.
Postupn¢ matka ptechdzi pod vlivem manzela a pti opakovanych obtizich s ditétem

od ptivodné vielého vztahu k ditéti k postoji chladnému.

Ptichazi zde v ivahu 1 druhy extrém — nekritického tolerantniho postoje
k projeviim ditéte a jeho rozsahld obrana pfed otcem. Pokud jde o koufeni, abuzus

alkoholickych napoji a psychoaktivnich latek u matky, plati totéZ co u otce.

Rodina je ve svych pfistupech k détem charakterizovéana ptistupem polovym. Na
jedné stran¢ nadmérnd peclivost, autoritativnost a dominantnost rodicl, na druhé mala
dislednost, nedostatecny kontakt a kontrola se snizenym z&jmem o dité. Vztah
k rodicim u ditéte zneuzivajictho drogu prochazi ptfes odmitavy postoj, konfliktni
situaci az k hostilité. Rodina je casto dysfunkéni svoji omezenou soudrznosti,
nekvalitnimi a poruchovymi interpersondlnimi vztahy a chudym a plochym zptisobem
zivota. Rodina absolvuje méné spoleénych aktivit, vice rodinnych konfliktl, ztraci
stabilitu svych struktur, je castéjsi traumatizace a deprivace jednotlivych ¢lend rodiny.
Dle koncentrace téchto neptiznivych faktorti v rodin€ se také vyviji rozsah a kvalita
problémt provazejicich rozvoj navyku a zavislosti.

Nejnizsi rozsah problémii komplikujicich rozvoj zévislosti je v pfipadé, kdy
jsou rodice i1 dité¢ v normé&. Lepsi situace je v pfipadé normy na stran¢ rodicl, horsi

v piipad¢ rodi¢li mimo normu a ditéte v norm¢. Z hlediska moznosti pomoci je situace

vvvvvv

Skupiny mladeze, kamaradi, vrstevnici, se kterymi se biologicky, psychologicky
a socidln¢ oslabeny a Casto nevyzraly jedinec stykda, maji nesporny vliv na to, Ze
adolescent sahd po navykovych latkdch a experimentuje. VZzZité je presvédceni
u mnohych rodi¢t, vychovatelii, pedagogt 1 dalSich odbornikii a vetejnosti, Ze pri¢inou
zneuzivani navykovych latek u déti a mladeze je Spatny kamarad, nedobra parta ¢i

vliv narusené mladeze Zijici ve specifické subkultufe s casto specifickou

pseudofilozofii. Naopak se Casto potvrzuje fakt, Ze jedinec vyrlstajici v dobrém,
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intaktnim rodinném prostiedi se také nutné setkava s narusenymi jedinci, se Spatnou
partou a s neptiznivé pusobicimi vrstevniky. Nepodléhd jim vSak, jeho vyvoj neni
zavazn¢ naruSen a dokaze se vyhnout negativnim ndvykiim a zlozvykim. Podlehne-li
ptesto tlaku negativné strukturovanych jedinct ¢i party, jedna se o kratkodobé zmeény s
naslednou autosanaci, popiipadé se zménou pii pomoci okoli. Manipulace s drogou se
obvykle omezi na experimentovani a délka experimentovani je déna opét rozsahem

negativnich zmén struktur osobnosti zptisobenych at’ biologicky, ¢i socialné.

Je vSak také nutné konstatovat a podtrhnout silu ptisobeni mechanismii party
i na normalné strukturovaného jedince. Casto se stava, Ze se partner snazi svého
partnera uchranit od negativniho a nakonec devastujiciho vlivu party a drogy. Je vSak
pravidlem, Ze dfive ¢i pozdéji podléha vlivu party a drogy zachranujici ¢len. Délka Casu,
za kterou dosdhne ,standardniho stavu“ party, je opét obvykle ddna pfirozenou

odolnosti.

Jak predejit tomu, Ze od nas bude dité utikat?

1. Nenechavejte své dité nikdy citové stradat, aby se necitilo osamélé. 1 jeho

starosti jsou totiz obrovské!

2. Nendpadné si zkuste obcas zkontrolovat jeho volny Cas, snazte se poznat jeho

kamarady a viibec spolecnost, se kterou travi ¢asti dnti i noci.

3. Vyslechnéte s porozuménim a laskavou trpélivosti vSe, co vam bude vaSe
ratolest ochotna sdélit a nikdy striktné neodsuzujte jeji ndzory. Ptist¢ vam totiz

nemusi fict viibec nic!
4. Snazte se byt vzdy silni! Chtéjte, aby jedind jistota, o které dit¢ vi a o kterou se

muze opfit, byla ve vas. Ve vasi rodiné, v zdzemi, které mu poskytujete a ktera

patii do jeho Zivota. Zazemi citové, to je na tomto kiehkém led¢ svéta daleko
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dilezitéjsi, nez to hmotné. Za par ,babek™ si miizeme koupit pohodu a sviij
svet. Najednou si celi zoufali uvédomime, ze nase dit¢ dopléci zivotu nas podil
viny za to, Ze jsme ho asi neuméli pfipravit na fakt, Ze to tu neni az tak Gplné
jednoduché a ze je tieba se s Zivotem prat. Neustale o néco bojovat, chtit
v Zivoté néceho dosahnout. A nikdy nic nevzdat. M&me pied sebou svij cil

a predavejme tu snahu — mit v zivoté néco, pro€ Zijeme — i svym détem.

Byt rodi¢em ditéte v puberté je velice tézké. Nekteré useky jsou vzrusujici,
radostné a veselé, zatimco jiné vam ,,sedfou kazi na prstech® tak, Ze se z toho chcete

vymanit a délat néco jiného.

Vétsiné rodict se podezieni nebo skutecnost, Ze jejich déti berou drogy, jevi
jako hrozivé okamziky. Prvni zkusenost vaseho dospivajiciho ditéte se sexem muize byt
také hroziva, ale sex je alespoil néco, s ¢im maji rodi¢e svou zkuSenost. Pokud si v
mladi nezahréavali s trdvou nebo s LSD, pak asi jediné drogy, se kterymi maji co do
¢inéni, budou alkohol a tabak. Piti, hospody a oblacky cigaretového koute jesté dokazou
pochopit, ale o tanecnich party, extazi, vodni dymce a injekénich stiikackach nemaji ani
ponéti. Jinymi slovy, kdyZ dojde na téma drogy, vétSina rodict se dospivanim svych
déti potaci bez mapy. Snazi se nabidnout rodi¢ovské vedeni v néem, o ¢em védi jen

velice malo.

Pravidla pro rodice se také zménila. Dospivajici déti se nedostanou s navodem
na pouziti, a kdyz dojde k rozhodovani, jak je vychovévat vétSina rodi¢t je odkézana na

autoritativnéj$i modely svych vlastnich rodict, které uz dnes vétSinou nefunguji.

Tlak na rodice a na déti se 1isi. Stale vice rodi¢ii bojuje s nezaméstnanosti nebo
jsou ptfepracovani a v neustalém casovém tlaku — nebo se snazi vychovévat dospivajici
déti sami, v netplné rodin€. Na druhé strané¢ se zdd, Ze naroky na kvalitu rodiCovské
péce vzrostli. Mozné proto, Zze vzrostly naroky skoro na vSechno, a to dramaticky.
Spousta rodi¢li ma pocit, ze musi vychovavat chytré, nadané, spésné déti oplyvajici

neottesitelnym citovym a télesnym zdravim.
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Lat’ka pro nasSe déti se také posunula vys. Kazda generace dospivajicich ma
vlastni predstavu idealu lidské krasy, se kterou se srovnava a které se chce pftiblizit.
Generace, kterd je pravdépodobné vic nez jakékoliv pfed ni pod tlakem nutnosti
uspéchu, by ted’ jesté navic méla vlastnit perfektni télo a to spravné obleceni, do né¢hoz

by ho zabalila.

DnesSni dospivajici lidé patii do té nejzatracovanéjSi generace vSech dob.
Mladi byli a jsou sice Casto teréem kritiky svych rodict a prarodict, ale dnes se zda, ze
kdyz dojde na mladé lidi pod dvacet pét, maji média zajem podavat zpravy jen o téch
Spatnych vécech, jako je brani drog a kriminalita mladeze. Takové zpravy jen stézi
odrazeji skutecnost, a to proto, Ze vétSina mladych lidi nemé4 nic spoleéného ani

s jednim.

Déti jsou svédky toho, jak se jejich rodice rozvadéji, nékdy dokonce vice nez
jednou. Stavaji se soucasti druhého manzelstvi svych rodici, at’ uz se jim to libi nebo
ne, neustdle méni domov, Skolu a ptatele. Tyto zkuSenosti mohou nékteré z nich posilit,
pro jiné mohou byt zdrojem obrovské nejistoty, zvlasté kdyz se tyto udalosti ptidaji k jiz

tak dost slozitym zméndm v dospivani.

Je na nas jako na rodicich, abychom naSe déti naucili Zit ve svét€ ktery neni
idedlni a bez drog, protoze v takovém svété opravdu zijeme. Ne vSechny déti drogy
vyzkousi, ale rodice téch, ktefi je zkusi, mohou udé€lat hodné pro to, aby se jejich déti

naucily chovat odpovédnéji, a snizit tak rizika toho, co mohou drogy napachat.

Nejlepsi okamzik, kdy zacit déti ucit néco o drogach, je, kdyz maji jako batolata
silny zanét ucha a poprvé je zacne zajimat to, co si to daji do pusy . VétsSinou néjaka
sladka rtizova medicina na 1zici, co tak zazra¢né utisi tu bolest na boku hlavy. Protoze
se vztahy souvisejici s drogami vyvijeji jiz v raném détstvi, je dulezité, aby se déti
naucily uzivat 1éky proti bolesti zfidka, a ne aby vyrlstaly v domnéni, Ze 1¢kéarnicka je
misto, kde hledat pomoc pfi prvnim pichnuti. Béhem vyvoje by to totiz mohlo prertst
v tendenci vzit si prasek nebo jiné latky jako alkohol nebo nikotin k zahnani

jakéhokoliv druhu bolesti, at’ uz citové nebo télesné.
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Naucme je, ze prasky jsou tim poslednim, a ne prvnim feSenim, a bézte jim
piikladem v tom, Ze se v rodiné budou vyuZzivat alternativni zpiisoby, jak se s bolesti

vyrovnavat.

Je sice pravda, ze uzivani 1€kt a brani drog se stalo soucasti nasi uspéchané
spolecnosti, kde lidé potiebuji vSechno rychle — nejen tlevu od bolesti okamzité, ale
1 obCerstveni a zdbavu. Nedavat svym détem vSechno hned je proto také jednim ze

zpusobd, jak fesit vzdeélavani o drogach.

Bud’te dobrym vzorem — vase déti vas sleduji

Kdyz bude vasim détem patnact let, budou za sebou mit celé roky tichého
pozorovani vasich zplsobil zachazeni s 1éky, alkoholem a cigaretami, i kdyz si budete

myslet, Ze se viibec nedivaly.

Vyplati se davat si pozor, kdyz si bereme 1€ky, pijeme nebo kouiime. Déti se uci
ptikladem. KdyZz nebudeme koufit, budeme pit s mirou, a ne automaticky pii kazdé
spolecenské prilezitosti, budete pro né lepSim vzorem béhem jejich vyvoje. On totiz
problém s drogami vSeobecné neni ani tak v nich samotnych, ale spi§ v tom, jak se

berou — napt. jak Casto, jak hodné&, za jakych okolnosti.

Vase déti by vas mély vidét, jak se se stresem vyrovnavate bez alkoholu, 1€ki
a jinych podobnych prostfedki. Mluvte o vécech, které vas stresuji, a o tom, jak se s tim
vyrovnavate. Kdyz budete ke svym détem upiimni, bude pro vés jednodussi se s nimi
oteviené bavit.

Béhem dospivani délaji mladi lidé dilezita rozhodnuti a fesi dalezité problémy.
Teenageti, ktefi uz v tom maji jisté zkusSenosti, jsou ve vyhodnéjsi pozici. Je spousta
okamzikl, kdy rodice musi za své déti bojovat, naptiklad kdyz jim nékdo fyzicky
ublizuje ve Skole. Ale ¢im jsou starsi, tim by si stale vice m¢ely byt schopny poradit se

svymi problémy samy. Mluvte s détmi o jejich ndpadech, jak problém vyfesit,
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a pozadejte o n¢ i ostatni Cleny rodiny, ale vzdy je podpoite, aby si prosadily své vlastni

feSeni. Kdyz to prvni nezabere, pomozte jim vymyslet nové.

Stejny piistup se da aplikovat i pfi rozhodovani. Misto toho, abyste svym détem
neustale fikali, co je pro n¢ to nejlepsi, dejte jim prilezitost, at’ se rozhoduji sami za

sebe, a to jiz od utlého véku.

Dospivajici déti, které se naucily zvladat problémy samostatné a umi se svymi
rodici oteviené komunikovat, jsou do Zivota 1épe vybaveni nez teenagefi, kteti jsou bud’

ptili§ opeCovavani, nebo poletuji jen tak bez vedeni.

Vliv rodiéu

Tlaku vrstevnikll na dospivajici déti byva piipisovana takova sila, ze to az budi
dojem, Ze ani nemtizeme doufat, Ze bychom 1 my mohli mit néjaky vliv. Rodice, ktefi
maji strach, Ze jsou jejich déti lehce ovlivnitelné, jim mohou pomoci najit zpusob, jak
byt asertivnéjsi, jak Fici ne na véci, které nechtéji, a ano tomu, co chtéji. Teenagefi,
kteti chtéji donekonec¢na mluvit o svych kamaradech, chtéji byt se svymi kamarady
anebo s nimi alespon mluvit po telefonu, teenageti domnivajici se, Ze jejich kamaradi
veédi vSechno 1épe nez jejich nudni, usedli rodiCe, asi nahani mnoha rodicim hrazu. Ale
neni to tak strasné, jak to vypada. Dospivani je obdobi, kdy se mladi lidé snazi prosadit
svou nezavislost, takze je upln¢ pfirozené, Ze chtéji travit ¢as s jinymi mladymi lidmi,

kteti vidi svét stejn¢ jako oni. To ale neznamena, Ze to tak zistane navzdy.

Co potiebuji teenageri od rodicu?
— zéjem a respekt,

— pochopeni pro kamarady,

— duveéru,
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— moznost vytvofit si ndzory na rizné véci,
— podporu,
— rozumna pravidla,

— vciténi se do role teenagera.

Je dulezité, abychom podporovali z4jmy svych déti. I kdyz to nezaruci, ze se
u nich neobjevi problém v souvislosti s drogami, zaméstndvejme je sportem, divadlem,
tancem, bojovym uménim atd.. Prost¢ v§im, co zaZene nudu a v ¢em se budou citit

dobii. Ale pozor!!! Musi to byt néco, co nadchne je, a ne jenom nas.

Snazme se poznat kamarady svych déti, nekritizovat je. Je dobré, kdyz maji déti
pocit, ze mohou se svymi prateli travit ¢as u sebe doma, Ze jsou vitani. Nechtéjme
prekazit kamaradstvi s tim, kdo se nam nelibi. Cim vice se o to budeme snaZit, tim vic
se déti o n¢j budou zajimat. Radéji se snazme je vice poznat. Nemusi byt tak strasni, jak

se nam z pocatku jevi. Neni na $kodu poznat se i s jejich rodici.

Nékolik rad na zavér:

— podpora ostatnich a pevna viile,

— vyhledejte terapeuta,

— soustfed’te se na to, abyste byli svym détem citovou oporou,

— stanovte jasné hranice,

— nedovolte, aby se dité, které bere drogy stalo sttedem pozornosti,
— dbejte o sebe,

— starejte se také o vas partnersky vztah.
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1. 5 Diléi zavér

Nikdy ned¢lejte a nezkousejte nic, o ¢em nejste stoprocentné piesvédceni, Ze je
dobré. Droga dobra nebyla a nikdy nebude. Ten krasny stav, ten chvilkovy prozitek
z drogy odplyne jako prouzek z cigaretového dymu a zlistane za nim jen bolest, utrpeni
a zoufalstvi nejen vase, ale i téch, které snad mate radi a kteti urcité maji radi vas.

Rodict, sourozenct a pratel.

Nikdy neshod’te svou lidskou distojnost natolik, abyste nemohli ovladat sviij

zivot a své mysleni sami. Nedopust'te, aby vas ovladala droga.
Kazdy z vas je plnohodnotnym a plnopravnym c¢lovékem a proto by mél sviij

zivot prozit naplno, i1 kdyz to chvilemi nebude uplné€ nejsnazsi. Ale bude to jen a jen

vaSe. A o tom ten zivot snad je. Nebo ne?
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2. ALKOHOL

Alkohol patii mezi nejCasteji uzivanou psychoaktivni latku, ktera zptisobuje Gtlum
a intoxikaci centralniho nervového systému. Statistické tidaji uvadéji, Ze na alkoholu je
zavislych asi 5% dospélych muzii a asi 2% zen. Tento jev ma vSak opét vysokou latenci,
nebot’ jsou registrovany pouze ty osoby, které jsou hospitalizovany nebo trestné stihany
nasledkem opilosti v souvislosti s poruSenim zakona. Alkoholismus se vSak projevuje

1 u déti a mladistvych, a to v nemalé mife.

2.1 Alkoholova zavislost

Alkohol je spolecnosti pomérné znacné tolerovan, coz je dano i historicky,
nebot’ vyroba alkoholickych ndpojti provazi lidstvo od pocatki jeho existence. Alkohol
ma 1 akcenty spoleCenské, vytvari atmosféru, ma svou symboliku. Je to dano i tim, ze
tato droga zplsobuje zpocatku piijemné stavy, i kdyz je zradnd a pii pravidelném
uzivani vyrazné méni psychiku. Clovék nejprve pije piileZitostng, pii spolecenskych
udalostech, nebo aby se zbavil Spatné nalady nebo uzkosti, a pozvolna se dostavuje
zavislost. Pfi jejim vzniku vSak dochazi k tomu, ze nastupujici abstinencni pfiznak se
projevuje pravé tou Spatnou ndladou a depresemi a ¢loveék pije, aby se ho zbavil. Vznik
alkoholové zavislosti se odhaduje na obdobi 10-15 let véku, kdy se z prilezitostného

konzumenta muze stat alkoholik.

Dal$im rizikem vzniku alkoholové zéavislosti je jeho pomérné snadna dostupnost
a rovnéz profesni zafazeni prevdzné manudlniho charakteru, které na sebe vaze
pravidelnou spotfebou ménéstupiiového alkoholu (piva), jako pfirozeny potravni
dopln¢k. Dal$i negativni prognozu potencidlniho vzniku zavislosti na alkoholu u déti je
Skolni neprospéch a nejriznéjsi rodinné patologie. Z toho vyplyva, ze poruchy chovani

ve Skolnim véku jsou nejCastéji feSeny alkoholem, které pozdéji vyustuji v zévislost.
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Dalsi ohrozenou skupinou osob jsou mladi muzi, jejichz otec byl zavisly na
alkoholu. Zde se jiz hovofti o rodinné zatézi, kterd je podle nékterych vyzkumi znacné
vysokd. Mezi zavazné faktory, které¢ ovliviiuji vznik alkoholové zavislosti, patii
1 vzdélani a dalsi socialni faktory. Je to dano tim, ze urcita kategorie vzdé€lani urcuje
pfislusnost k ur€itym socialnim skupinam, které ovliviuji i spoleCensky tlak na
konzumaci alkoholu ve spolecnosti. Alkohol je ve spoleCnosti pomérné znacné

tolerovan.

Je to dano i tim, Ze pIni nékolik relativné nezavislych funkei:

vyzivnou — je soucasti jidla,

socialni — ptispiva k socidlni interakci,

anxiolytickou — snizuje uzkost,

0 Wb =

orgiastickou — slouzi jako prostiedek zamérné toxikace./8/

Alkoholova opilost mé rizné projevy. RozliSuje se abnormalni opilost, ktera

ma dvé podoby:

— komplikovana opilost, ktera se projevuje silnym vzrusenim a afektivnimi reakcemi,
které¢ vznikaji na nepatrny podnét a vyvolavaji nepfiméfené, primitivni chovani,

které je doprovazeno vypadky vzpominek,

— paticka opilost, které se projevuje mrakotnym stavem.

Patologicka opilost vznika nahle, trva nékolik minut nebo hodin a obvykle konc¢i
spankem. Na obdobi poruchy vznik4 tplna amnézie vzpominek, nebo jsou zachované
pouze jejich Utrzky. Pocatek vzniku alkoholové zavislosti je spatfovan ve zvySovani

tolerance a vyhledavani ptilezitosti ke konzumaci alkoholu.

Po dlouholeté alkoholové zavislosti vznikd fada psychiatricko-neurologickych

komplikaci. Nejcastéji se vyskytuje:
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— delirium tremens, které se projevuje strachem, Uzkostmi, zmatenosti, tfesem,
ztratou orientace, zrakovymi halucinacemi a zrakovymi, ale i t€lovymi iluzemi

a sugestibilitou,

— alkoholicka halucinace, kterd se projevuje akustickymi, verbalnimi halucinacemi,

uzkosti, bludy, které doprovazeji poruchy vnimani a mysleni, jez trvaji i nékolik dni,

— alkoholickd paranoidni psychéza, kterd se projevuje bludy, které obsahovée

souhlasi s realitou alkoholika,

— alkoholicka deprese, kterd je vyvolana nadmérnym pozitim alkoholu,

— uzkostné poruchy, které rovnéz vznikaji nasledkem poziti velkych davek alkoholu,

ale pozdé&ji odeznivaji,

— Korsakovova psychoza, kterd se projevuje dezorientaci, zZdménou osob, euforickou

naladou a zmatenou konfabulaci,

— alkoholicka demence, jejiz vyskyt je pomérné Casty a tvoii asi % vSech demenci.
Vznikd po silnych dlouhodobych ucincich alkoholu, které zplsobuji poruchy
metabolismu a vyvolavaji fadu zmén v organismu. Projevuje se pozvolna, zmény

jsou patrny v projevech chovani a v poruchéach vyssich citt,

— porucha osobnosti, alkoholicka charakteropatie vznikd v termindlnim stadiu
alkoholismu. Projevuje se poruchami socialnich vztahd, neschopnosti navazovat
kontakty, nespolehlivosti, lhavosti vychloubacnosti, absencemi moralnich zabran

a spolecensky nevhodnym chovéanim./13/

Zvysujici se spoteba alkoholu je varovnym signalem ptfedevSim u mladeze.
Postoj spole¢nosti k tomuto patologickému jevu je pomérné tolerantni, coz je ovlivnéno
1 spotfebnim chovanim a zajmy obchodl a znacnou spolecenskou uvolnénosti

a benevolenci.
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Ceska republika piekonava u vSech drog evropsky primér v jejich uzivani, coz
je alarmujici pfedevSim u alkoholu v faddch mladeze. Primérna spotieba cistého
alkoholu na jednoho obyvatele véetné kojencti je v CR podle statistik 9,9 litru za rok,
coz svédci o velké popularité alkoholickych napoji v nasi spolecnosti a o jejich velké

toleranci.

Vyvoj zavislosti

Prakticky kazdy z nds se ve svém zivot¢ setkd s alkoholem. Pfiblizné kazdy
paty Clovék alkohol odmitne a déale jej nekonzumuje bud’ viibec nebo vyjimecéné.
Ostatni lidé vice ¢i méné piji, pficemz mnozstvi vypitého alkoholu zavisi na

spole¢enském klimatu.

Ptiblizn¢ kazdému desatému c¢lovéku pusobi piti alkoholu obcas néjaké
potize, ale jeho problémy s pitim se nestupiiuji. U nekterych lidi se problémy s pitim
zacnou Casem stupniovat a nicit jejich zakladni Zivotni hodnoty — pak hovofime
o zavislosti na alkoholu. Do této situace dospéji asi 3% populace. Jen ¢ast z nich

vyhleda 1écbu, ostatni se v podstaté upijeji.

Priciny toho, pro¢ u nekterych lidi vznika zavislost na alkoholu a jini piji bez
problémil cely Zivot, mohou byt jednak vnitini (psychologické, biologické), jednak
vnéjsi (socialni). Biologické pfi¢iny (napi. genetické, metabolické) se obvykle uplatiuji
prostiednictvim psychologickych mechanismtl, pfi¢emz usmériiuji neuropsychotropni
ucinky alkoholu tak, ze zvySuji pravdépodobnost opakovaného piti. Sociogenni pficiny
se uplatiuji v prostiedi, kde je piti alkoholu bézné ¢i dokonce vynucované.

Dlouhotrvajici nadmérné piti, at’ uz jsou jeho pficiny jakékoliv, zpusobuje
adaptaci bunck organismu na trvaly ptivod alkoholu. Jejim disledkem je snizena
odpovéd’ na pivodné ucinnou davku — vzrist tolerance — ten vede k stupniovani davek
a pozdé&ji k rozvoji syndromu odnéti drogy (difive nazyvaného abstinen¢ni syndrom) pfi

pteruseni piti. Toto je zédklad bludného kruhu choroby.
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Rychlost vypéstovani zavislosti je zavisla na dispozicich jedince, véku pfi

zacCatku piti a zplsobu zneuziti alkoholu. Cim vétsi dispozice ¢lovek ma, ¢im mladsi

zacne pravidelné pit a ¢im dfive zacne alkohol uZzivat jako drogu (tj. s cilem ovlivnit

svou psychiku), tim rychleji zavislost vznika. Pokud zacne pravidelné pit Clovek

vybaveny vrozenou dispozici, projevi se u néj zavislost obvykle do 35 let véku.

Dlouhodobym pravidelnym pitim si 1ze vypéstovat zavislost i bez dispozic, ale

trva to déle, proto se v tomto ptipad¢ zavislost manifestuje pozdéji.

Vyvojova stadia zavislosti

1. stadium: pocatecni

Béhem tohoto stadia se budouci pacient navenek nelisi svym pitim od svého okoli
a spolecenskych norem. Pije, protoze se pod jeho vlivem citi mnohem Iépe, nez
sttizlivy. V intoxikaci dokédze piekondvat situace, které pro néj dosud byly bolestné
nebo nefesitelné. Pije stile Castéji, jeho tolerance roste a s ni i davka nutna
k ,,vyfeseni problému“. Neobjevuji se zietelné opilosti, v pijici spole¢nosti miva

adept zavislosti povést Cloveka, ktery ,,hodné€ snese a neni to na ném vidét™.

V tomto stadiu tedy pije proto, Ze neumi jinak feSit svij problém. Pokud najde
feSeni problému — tieba s pomoci manzelské poradny - omezi vétSinou i své piti. Je

vSak pravdépodobné, Ze na dalsi problémy bude znovu reagovat pitim.

2. stadium: varovné

Rostouci tolerance zpiisobuje, Ze k vyvolani piijjemného pocitu je nutna stale vyssi
hladina alkoholu v krvi, jez je stale blize hladin€, kterd se jiz projevuje zietelnou

413
1

opilosti — ta se vSak zatim objevuje jen jako obcasné ,nedopatieni“. K dosazeni

zadouci hladiny musi pit rychleji nez okoli, proto si pfipravuje naskok v piti a za¢ina
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pit potajmu. Uvédomuje si, ze jeho piti mize byt ndpadné a zacind se za své
pocinani stydét. Své piti skryva a v intoxikaci se maximaln¢ kontroluje. Okoli tedy

nadale nic nepozoruje.

1. a 2. stadium zavislosti Fadime jeSté do predchorobi, nejedna se jesSté

o chorobu v pravém smyslu slova.

3. stadium: rozhodné

V tomto stadiu jeste roste tolerance. Jedinec snese vysoké davky alkoholu, aniz by
na ném byla patrnd intoxikace. Postupné vSak dochazi k tomu, Zze hladina, kterou
vnima jako pfijemnou, uz prakticky splyva s hladinou, kdy je zfetelné opily. To se
projevuje tak, ze dlouho piisobi stfizlivym dojmem a nahle se béhem jedné sklenky
uplné opije — obvykle ve zcela nevhodné situaci. Stale Castéji se opiji v marné snaze

napit se a pfitom se neopit, prestat vcas.

To je jiz nemozné, nebot’ doslo k jevu, ktery nazyvame zména Kkontroly v piti.
Alkohol se jiz stal soucasti zdkladnich metabolickych dé&ji a zménila se reakce
organismu na jeho urcitou davku. Jedinym feSenim situace je nenapit se viibec,

abstinovat, to vSak pacient dosud nevi a védét ani nechce.

Rostouci frekvence zjevnych opilosti vede k nartstani konflikti s okolim. Postizeny
na n¢ reaguje budovanim racionaliza¢niho systému — systému zdivodnéni, jimz
svému okoli 1 sob& vysvétluje a omlouva své piti. Upadaji jeho z4jmy a konicky,
pfestava staCit na své povinnosti. Zacind se meénit jeho osobnostni struktura,
manifestuji se negativni stranky osobnosti. Dosud spolehlivy a Cestny ¢lovek 1ze,
neplni sliby, podvadi, je zly. To jen prohlubuje pocit vlastni ubohosti, za¢ne se
uzavirat do svého vnitiniho svéta, kterd zarliveé stiezi pfed svym okolim. Toto jen
stupniuje konflikty s okolim, zejména tim nejblizSim. V tuto dobu vétSina jedinci
zcela zanedbava spravnou vyzivu, coz prispiva ke zhorSovani jejich zdravotniho

stavu.
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KaZdé otileni s vyhledanim specializované 1é¢by je zbyteénym

prodluZovanim utrpeni jedince i jeho okoli a muiZe zpusobit nenapravitelné Skody.

4, stadium: konecné

- Charakteristickym znakem 4. stadia je nepfijemny stav po vysttizlivéni, ktery je
jedinec ,nucen* 1éCit dalsi davkou drogy — tzn. rannimi douSky. Pokracuje-li
od rannitho dousku piti dal, vznikd tah — nékolikadenni obdobi, béhem nc¢hoz

nevystfizlivi.

V disledku vycerpani rezerv organismu a poskozeni jater jiz ve 4. stadiu klesa
tolerance — jedinec se opije mensi davkou alkoholu, nez diive. Objevuji se nejrizné;si
organova poskozeni, at’ uz jater, nervového systému, cév a také duSevni poruchy.
Nastupuje degradace osobnosti, upadek, kdy jedinym pozadavkem na zivot je ziskani
drogy. Tu uz jedinec uptednostiiuje pfed nejzakladnéjSimi zivotnimi hodnotami, jako je
péce o déti, o sebe, profesi atd. Nastupuje stav, kdy uz to nejde bez drogy, ale ani s ni.

Vétsinou az v této fazi hleda postizeny pomoc, nékdy az po pokusu o sebevrazdu.

Ve 3. a 4. stadiu muZe kdykoliv dojit k chronizaci choroby, kdy se nasledky

stanou trvalymi a vznika chronické stadium zavislosti na alkoholu./8/

Disledky zavislosti pro rodinu

Pokud hovotime o disledcich, které zptisobuje zavislost na navykovych latkach
v rodin¢, pfedstavujeme si jako obéti zavislosti rodic¢i predevsim déti. Mensi nasledky
pfipisujeme zavislosti otce a vetsi zavislosti matky. Zavislost vSak pfinasi vice obéti
a v podstaté destruuje cely rodinny systém i jeho jednotlivé ¢leny. Od tohoto faktu se

pak odviji 1 destrukce spolec¢enskych struktur a celych populaci.
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Problémy spojené s alkoholem jsou v celém svét¢ hodnoceny predevsim jako
problémy zdravotni, stranou pozornosti vSak nezistavaji ani neméné dilezita
dobfe zname pusobeni alkoholu v lidském téle i Skody, které v ném zplisobuje jeho
nadmérné piti. Rozumime postupnému vyvoji zavislosti na této droze, nc¢kterym
aspektim jeho spoleCenské Skodlivosti i negativnim disledkiim v riznych oblastech

spolecenského zivota. Stale v§ak nam zlstavaji problémy pfinasejici mnoha piekvapeni.

2.2 Déti, mladez a alkohol

Alkohol je latka, jejiz dynamika plsobeni na organismus je nejznaméjsi a jeho

konzumace nejcastéjsi.

Z hlediska alkoholu a jeho konzumace je u déti ve hie predevsim fyziologicky
faktor. Je to faktor zasadni vedle faktoru socialniho a poptipadé psychického. Je to
zpusobeno tim, ze ¢lovék se nerodi vybaven schopnosti metabolizovat alkohol. Tato
schopnost se rozviji postupné a asi v péti letech ziskava cloveék zékladni vybavu enzymu
alkoholdehydrogenéazy. Pfitomnost a mnozstvi této latky a latek dalSich davé jedinci
schopnost alkohol metabolizovat a urcuje, kolik alkoholu a jak rychle dokaze

organismus zpracovat.

Lidi mizeme podle toho rozdélit na ty, ktefi §t€pi alkohol Spatné€ a po vypiti
i malého mnozstvi alkoholu maji obtize a nepfijemné stavy, a na ty, ktefi snesou
1 vysoké davky a jejichz télo alkohol a jeho metabolické meziprodukty odstranuji rychle
a bez nepfijemnych pociti. Do véku péti let je tedy jakakoliv intoxikace alkoholem

pro dité velkou a ¢asto i Zivotu nebezpec¢nou situaci.

Tento fakt ma vyznam z hlediska z&dvaznosti jednak u novorozencii a pak u déti,

pro které je intoxikace nehodou.
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Kritické situace porodni - jsou Zeny, které piji alkohol i v t€hotenstvi a porodi
dité trvale poSkozené — s ptiznaky fetalniho alkoholového syndromu. Lze fici, ze

téchto zen neni bezvyznamné mnoZzstvi.

Dalsi alkoholovou situaci okolo porodu je akutni intoxikace alkoholem
v dobé porodu. Novorozenec ma stejné mnozstvi alkoholu v krvi jako matka. Pokud
vSak byl plod v matciné téle, jatra matky se snazi o co nejrychlejsi zmetabolizovani
alkoholu v jeji krvi a tim i v krvi plodu. Ve chvili, kdy plod opusti télo matky, ziistava
metabolismus alkoholu v novorozencové rezii a ten neméa k metaboliza¢ni funkci
vybavu. Novorozenec si tak prozije hned prvni den zivota situaci podobnou
termindlnimu stadiu zavislosti pfi nebezpecné vysoké intoxikaci. I novorozenclv Zivot
je vazné ohrozen. Pokud tedy novorozenec piezije, je v jeho buiice nesmazatelné zapsan

biochemicky stav terminalni zavislosti.

Dalsim faktorem, ktery je ve hie, je prvek socialnich vlivli. Je nutné si uvédomit,
Zze na$i spolecenské citéni je proalkoholni. Jako ptiklad mize slouzit zabudovani
konzumace alkoholu do vétSiny ritudlti, odmitnuti konzumace vzbuzuje pozornost

a reakce. Clovék, ktery odmita konzumaci alkoholu, je povaZovan za podivina.

Praveé ritualy spojené s konzumaci alkoholu maji svou vysokou nebezpecnost
pro osloveni mladeze i1 déti. Ritual tukani ,,na zdravi® je symbolem dospélosti a ucasti
v dospélém zivoté. Odklad Ucasti v této aktivit¢ vytvaii napéti a snahu tuto bariéru
odstranit a byt jiz nositelem dospélosti — tedy moci pit alkohol. Pokud se tedy dité
nedostane k jinym projeviim dospélosti a nevytvofi si jiné a prospeésnéjsi ritudly vedouci
k dospélému projevu, pak ritudl pfedevSim pro déti do 6 let a tato napodoba muze
skoncit i smrti z vySe uvedenych divodd. Ve spojeni s pottebou realizace psychické
struktury ,,nezralé¢ dospélosti piedevS§im v obdobi puberty, a s drogou, dokaze
mladistvy jiz prosazovat své zaméry ,,dospélou silou. V tuto dobu klade zivot velmi
rozmanité a vSeteCné otdzky, na které¢ mlady clovek obtizné hledd odpovédi v oblasti
psychické i spolecenské a alkohol zde subjektivné velmi pomaha a tesi. Tato zkuSenost
se op¢t zapisuje jako trvale platny fenomén a cely Zivot plati, ze alkohol ma pozitivni

ucinek, ktery je mozné vyuzit.
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Alkohol jako tradi¢ni droga v nasich krajich ma své stabilni pfiznivce, ale také
své nasledky. Jestlize je u nealkoholovych drog vyznamna parta vrstevnikii a zpisob
zivota odliSny od bézného priméru, pak u alkoholu je vyznamnym prvkem zivotni styl
rodiny a popiipadé¢ zptisob konzumu alkoholu u rodici. Neptiznivy vliv na déti
v piipadé zavislosti na alkoholu u jejich rodi¢t ¢i vychovateli lze predpokladat.
Nevhodné utvareni zakladnich socialnich vztahti v rodin€ se zavislosti, nedostate¢né
vytvafeni zakladni potieby zivotni jistoty, nedostatek vhodnych identifika¢nich vzora
a posunuty model rodinného souziti jsou poruchy zplsobené konzumem alkoholu

a vedou k vaznym dusledktim ve vyvoji osobnosti ditéte.

Vliv zavislosti na alkoholu alespoii jednoho z rodi¢i zplisobuje u déti tyto
nasledky v porovnani s détmi vyrastajicimi v prostiedi bez vyznamného vlivu alkoholu

na rodinné struktury:

— DEéti zijici s otcem zavislym na alkoholu jsou castéji pacienty détské psychiatrie
a pedagogicko-psychologickych poraden, cCastéji jsou umistovany do tydennich
jesli, kojeneckych ustavi a détskych domovil. Jsou Castéji nemocné, jsou Castéji

hospitalizovany a umistény v ozdravovnach a podobnych zatizeni.

— Nejsou schopny pln¢ vyuzit své inteligence a ostatnich schopnosti ve vzdélavacim
procesu ve srovnani s détmi z rodin bez alkoholu.
— U téchto déti se vyrazné vice objevuji rizikova chovani a vlastnosti stézujici jejich

spolecenské uplatnéni ve Skole 1 détském kolektivu.

— Narusenim rodinnych vztahii a posunutim rodicovské role v rodiné€ s alkoholem se
naruSuje identifikace s rodiCovskymi modely a tim je nésledné¢ porusen
psychosexudlni vyvoj déti. Toto ohrozeni se vztahuje do budoucnosti a je tu
nebezpeci tzv. patologie tieti generace a prenosu deprivacnich ¢initelti z generace

na generaci.
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— Otcova zavislost na alkoholu nepfiznivé ovlivituje déti ,,nevyberoveé® co do pohlavi
déti. Chlapci jsou spiSe postizeni v pracovnim a spoleCenském uplatnéni, divky

spise ve spolecenskych postojich a v psychosexualnim vyvoji.

— Do manzelstvi se zavislym muzem si vnaseji zeny ve zna¢né mife rizikové faktory

ve své rodinné historii 1 ve své osobnosti.

— Stupeni rozvoje zavislosti otce je vyznamnym prvkem ve vytvafeni podminek pro
rodinné souziti a vychovnou atmosféru v rodin€. Pokroc€ild zavislost otce vyrazné
poskozuje vztahy mezi manzeli, vznikd poSkozeni manzelky, ale i Skolniho

a socialniho postaveni déti. Déti se napf. izoluji od ostatnich vrstevniki./23/

Odchylky ve vyvoji osobnosti déti 1ze zaradit do kategorie lehkych odchylek
mentalniho vyvoje, které se v kontextu socidlnich narokt kladenych v soucasnosti na
kazdého jedince objevuji jako vyznamné odchylujici tuto populaci nevyhodnym

smeérem.

I kdyz tendence nepiiznivym smérem jsou v rodinach s otcem zavislym na
alkoholu zfetelné a spoleCensky velmi zavazné, je na druhé strané patrné, ze velké
procento rodin funguje relativné velmi dobfe, nebo alespoi ptijatelné, a vyvoj déti se
pohybuje v normé. Jsou zachovany vnitini obranné schopnosti a kompenzacni sily

natolik 0¢inné, ze umoziuji zachovat integritu rodiny a jeji pfijatelnou funkci.

Déti z rodin se zavislym rodicem

V poptedi zajmu odbornikii je otazka, zda zavislost rodi¢i na alkoholu
podminuje defektnost ditéte, vznik a udrzovani psychickych poruch, ¢i budouci

zavislost ditéte. Je pro né dlilezité poznani, jaky je vztah ditéte k alkoholickym napojim
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i jaké je piimé ptsobeni alkoholu na dité. Spolu s tim sleduji i rozvoj nadmérného piti

a postupné¢ i zavislosti u nezletilych.

Jsou tedy déti z rodin, kde je jeden, popripadé i oba rodice zavisli na
alkoholu, néjak zdravotné poskozeny a hrozi jim nebezpefi, Ze se stanou

zavislymi?

Odedéavna je tradovan fakt, ze déti rodict zavislych na alkoholu se stavaji ve
svém pozd¢jSim zivoté zavislymi na alkoholu castéji. Je otdzkou, zda je to dano
dédicnosti, genetickym zatizenim, nebo vlivy socidlnimi — vychovou a spoleenskym

prostredim.

Star$i vyzkumné prace z této oblasti vyzdvihovaly prostfedi, jeho socialni
a psychologické faktory. Zavéry téchto praci vychazely z toho, ze déti z rodin s rodi¢em
zavislym na alkoholu, pokud byly vychovany v nahradnich rodinach, v nichz se
neholdovalo alkoholu, nebo dokonce v rodinach abstinentt, mély v dospélosti podobny

vztah k alkoholu, jako mélo jejich okoli, jejich nahradni rodina — a zavislymi se nestaly.

Postupné vSak vyzkumy ukazaly, ze ani genetika neni bez vlivu. U matek
zavislych na alkoholu byl napfiklad zjiStén asi trojndsobné vyssi vyskyt dcer pozdéji
také zavislych na alkoholu. Abuzus alkoholu u adoptivnich rodi¢ti nezvysil zfetelné
pozd¢jsi abuzus alkoholu u adoptovanych divek. Ukazuje se tedy diilezitost predevsim

matefské dédiénosti.

Vyvoj vlastniho abuzu u déti

.....

ochutnavaji alkoholické napoje pii riiznych piilezitostech. Cim &astéji se rodice s détmi

1 jen mezi sebou piipijeji, tim Castéji déti piji samy. Vytvorfené ritualy maji vyrazny vliv
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na vypité mnozstvi alkoholu a mnozstvi vypitého alkoholu ma vliv na rozsah poskozeni.
Jen 16% déti si s rodi¢i pii spoleenskych piileZitostech nikdy nepfipilo alkoholickym
napojem. Asi 20% rodic¢i podava détem alkoholicky napoj dokonce jako 1ék. U 80%
déti neziistane jen u ochutnavani. Napodobuji rodice, piji stejné alkoholické népoje jako
oni a vice nez poloviné déti alkoholické napoje chutnaji. Asi 25% déti Skolniho véku
jiz zna pocit lehké opilosti. Vino piji stejné¢ chlapci 1 dévcata, pivo a koncentraty

Castéji chlapci./8/

V détském kolektivu se abuizus vaze nejcastéji na party a je provazen Casto
1dalsi jinou delikvenci. Ve vysSich tfidach Skol piji zpravidla zaci neukaznéni,
problémovi a déti s horSim prospéchem. Zaroven také piji Zaci druzni, dominantni

a v kolektivu oblibeni.

S pfibyvajicim veékem stoupa informovanost déti o Skodlivosti alkoholu.
Paradoxn¢ zaroven roste i jejich tolerance k piti alkoholickych nédpoji a odmitani
abstinence jako zivotniho programu. Pfitom bychom si méli uvédomit tu zavaznou
skutecnost, ze prib¢h vyvoje zéavislosti se u mladistvych a déti zkracuje oproti
dospélym o nékolik let vzhledem k jejich nedokoncenému télesnému i duSevnimu
vyvoji. Socidlni tlak okoli pijici spolecnosti je ucinngjs$i nez vychova v rodiné a Skole,
inez obava o své zdravi. Od 15. do 18. roku véku u mladistvych vyrazné stoupa
spotieba alkoholickych ndpojli, zvlast¢ pak koncentratd. Pfi shrnuti uvedenych
zkuSenosti lze fici, ze =zékladni legislativni normu, kterd zakazuje nezletilym

konzumovat alkoholické népoje, nedodrzuje 90% déti Skolniho véku.

Proc je diilezité, aby se déti a dospivajici alkoholu vyhybali?

Existuji dikazy o dusledcich piti alkoholu na mozek dospivajicich. Béhem
dospivani dochazi k télesnym i duSevnim zménam a také k vytvareni novych siti
mozkovych bunék. I jen mirné poSkozeni paméti a schopnosti uceni alkoholem vede

k hor§im studijnim a pozdé&ji 1 pracovnim vysledkim. PoSkozeni paméti v dospivani
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muze pretrvavat i pozd¢ji, kdyz spotieba alkoholu a drog klesne. Bylo zjisténo, ze
dospivajici, ktefi piji alkohol maji menSi tu ¢ast mozku, ktera je diileZita pro uceni
a pamét’. ZhorSend pamét a schopnost se ucit neni jedinym rizikem alkoholu
v dospivani. K dal$im patii Grazy, dopravni nehody, otravy. sebevrazdy, sexudlni nasili,
nebezpecny sex, trestnd Cinnost zejména nasilného razu, rychly rozvoj zavislosti na

alkoholu ¢i pfechod od alkoholu k jinym drogam.

Mohou rodice ovlivnit to, jestli budou jejich déti pit alkohol?

Rodice podstatné¢ ovlivituji to, zda budou jejich déti koufit, pit nebo zneuzivat

jiné navykové latky. Jako zvlasté dulezité se ukéazaly nasledujici €initelé:

- dostatecné silna vazba ditéte na rodinu méfitelna ¢asem, ktera travi rodice s ditétem,
- jasnd a disledn¢ prosazovana rodinna pravidla, pfiméfeny dohled a piiméiené
prosazovani kazné,

- schopnost konstruktivné fesit rodinné problémy.

Rada pro rodice:

— Prevence problému pisobenych alkoholem u déti a dospivajicich v rodiné ma smysl

a prevence je dileZita.

— S ditétem nebo dospivajicim je tieba travit pfiméfené casu pokud mozno kazdy den.
— Naucte se ditéti naslouchat, snazte se porozumét tomu, co vam tiké nejen slovy, ale
1 vyrazem tvaie nebo tonem hlasu. Povzbuzujte dité, aby s vami mluvilo, zkuste
vyjadfit to, co vam dité fekne, vlastnimi slovy, a zeptejte se ho, jestli to tak skutecné

myslelo.

— Davejte si pozor také na vlastni reakce, zejména na takové, které by si dit¢ mohlo

vykladat jako posméch nebo odmitnuti. Pomaha naopak vielost a respekt.
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— Posilujte zdravé sebevédomi ditéte, pfi vhodné prilezitosti ho chvalte, ucte ho

zdravému sebevédomi. To mu usnadni odmitani alkoholu i drog.

2.3 Faktory ovliviiujici piti u déti

Vv

pro dospélé. I pti obCasném poziti se zvySuje nebezpeci onemocnéni jater (jatra nejsou
schopna odbourédvat alkohol v takové mife jako u dospélych) a nervového systému.
Cim mladsi jedinci piji alkohol, tim vétsi je riziko pozd&jsiho pfechodu na jiné tvrdé
drogy. Riziko ohroZeni se zvysSuje u téch mladych muzl, jejichz otec je zavisly na
alkoholu. Spolec¢nost déti a mladistvé pied alkoholem chrani zakonem. Vékova hranice
pro podavéni alkoholickych napojii je v Cechach 18 let, ale napt. v USA a Japonsku
21 let. Bezpec¢na denni davka pro zdravého dospélého ¢loveéka na den je Y2 1 piva nebo

2 dI destilatu.
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Co ovliviiuje to, zda dité bude ¢i nebude pit alkohol:/8/

1. Sirsi rodina 4. Skola 7. Dostupnost alkoholu a jeho
l cena
2. Rodice — 5. Dité ¢i dospivajici <« 8. Budouci pracovni

prostredi

1 9. DalSi vlivy:
dostupnost pomoci pro
3. Dalsi dospéli v okoli 6.Vrstevnici navykové problémy,
ditéte prostiedky na prevenci,

kvalitni traveni volného
¢asu, reklama na

alkohol, tabak, drogy...

Nékteré z uvedenych vlivii mohou rodice ovlivnit pfimo a vyznamné, jiné

W

jsou ovlivnitelné obtiZné.

1. Sirsi rodina miize pomoci ditdti kvalitng travit volny &as, dité zde také Gasto
nachazi dalsi dobré vzory a podnéty. Nékdo z SirSi rodiny mize také ¢astecné
nahradit chybgjiciho otce v rozvedeném manzelstvi. Sir$i rodina maze ale také
znamenat nebezpeci (napt. slabi prarodiCe, kteti se davaji zneuZzivat nebo

ptibuzni, kteti zneuzivaji alkohol ¢i drogy).

2. Rodice. Vazné nebezpeci pro dit¢ piedstavuje zavislost na alkoholu nebo

drogach u jednoho z rodici. V tom piipadé je tieba dité chranit pred alkoholem

.....

zavislost u rodi¢u nalezité 1é¢it.
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Dalsi dospéli v okoli ditéte. Sem patii sousedé, rodinni pratelé, spolupracovnici
rodict apod. I v tomto pfipadé¢ muze byt jejich vliv podle okolnosti ptiznivy

1 nepfiznivy.

Skola. Je dilezité, aby se $kola prevenci problémi piisobenych alkoholem
a jinymi latkami soustavné vénovala. Vyzkum ukazuje, ze u¢inné preventivni
programy jsou interaktivni (Zaci jsou pii nich aktivni, nejednd se tedy
o hromadné ptednasky), pii kvalitnich programech se nacviCuji podstatné
dovednosti, napt. jak odmitat alkohol a drogy, jak travit volny cas, jak se

uvolnit, jak se zdravé vyrovnat s uzkosti, strachem ¢i smutkem apod.).

Dité nebo dospivajici. Riziko problému s alkoholem nebo jinou latkou zvysuji
i urCité charakteristiky ditéte. Napf. nadmérna aktivita s poruchami pozornosti
nebo poruchy chovani zvysuji riziko problému s alkoholem nebo drogami. Tyto

déti jsou vice ohrozeny a je tieba je o to vice chranit.

Vrstevnici. Ti ziskaji na vyznamu zejména v dospivani. Rodi¢e mohou do
zna¢né miry ovlivnit to, s kym se dité styka, volbou vhodné skoly, nabizenim
dobrych zajma, pii nichz je pravdépodobné, ze se dit¢ setkd s kvalitnimi

vrstevniky, zptisobem, jak dité travi prazdniny, apod.

Dostupnost alkoholu a drog a jejich cena. Alkohol a drogy jsou v Ceské
republice snadno dostupné a v porovnani s jinymi zemémi levné. Rodi¢e ovsem
mohou nenechavat doma neuzamcené alkoholické napoje (zejména ne oteviené)
nebo neposkytovat ditéti nadmerné financni ¢astky, aby se tak nestalo pfitazlivé
pro Spatné , kamarady*. Rodice si také mohou stéZovat na prodej alkoholu nebo

tabadkovych vyrobkil nezletilym nebo drogovou kriminalitu v okoli bydlisté.

24

ptitomny stres, snadnd dostupnost alkoholu a drog a nepravidelnost v zivot¢
(trojsménny provoz, Casté cesty). Proto by se dité se zvySenym rizikem nemélo

pfipravovat napt. na zaméstnani ¢iSnika nebo praci ve zdravotnictvi.
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9. Dalsi vlivy. Sem patii napt. dostupnost pomoci pro navykové i jin¢ problémy,
dostate¢né prostfedky na prevenci, moznost kvalitn¢ travit volny cas, ptisobeni
sd€lovacich prostfedkd, reklama na alkohol, tabdk a drogy atd. Nékteré z téchto
vlivh stiznosti na agresivni reklamu alkoholu, plsobenim na svou politickou

reprezentaci, formou dopist sdélovacim prostredkiim atd.

Rada pro rodice:

— v prevenci problémt s alkoholem se vyplati vyuzivat dobrych vlivii okoli a dité
pokud mozno chranit pted vlivy neptiznivymi. Toho Ize docilit napt. tim, ze dité
vedeme ke kvalitnim z4jmtim a piivedeme ho do dobré spolecnosti.

- pravé rodiCe maji na prevenci problémut ptsobenych alkoholem u déti nejvétsi

zajem a mohou svym pusobenim na sdélovaci prostfedky i1 soukroma sektor zménit

neptiznivou situaci, kterd je u nas ve vztahu k alkoholu u déti a dospivajicich.

Jak poznat, Ze dité pije alkohol?

Vcasné rozpoznani problémt miize predejit nebezpeCnym komplikacim jako

jsou otravy, trestnd ¢innost nebo rozvoj zavislosti.

Primé znamky zneuzivani alkoholu a jinych drog

- vySetfeni moci nebo jiného biologického materialu prokdze navykovou latku,

- prokazatelnost alkoholu zalezi na davce, mtize to byt od 2 hodin do 24 hodin i déle,

- o piti alkoholu existuji hodnovérna svédectvi.
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Nepriimé znamky vysoké zavaznosti

- dité ma pratele a zndmé, ktefi nadmérné piji alkohol,
—  kréadeze ve tfidé nebo v domécnosti u predtim bezithonného ditéte,

- nevysvétlitelné ut¢ky z domova po kterych se dité vraci ve Spatném stavu.

Neprimé znamky niz$i zavaznosti

— ztrata dobrych ptatel, uzavirani se do sebe nebo pochybni starsi znami,

— dfive normalni dité zane byt nezdravé, neduzivé a odmité 1ékaiské vySetieni, Casté
urazy a nemoci u diive zdravého ditéte,

— narustajici potfeba penéz,

— zanedbava péci o zevnéjsek,

— néhlé zhorSeni prospéchu ve skole, neomluvené hodiny a pozdni ptichody do Skoly,
diive nezvyklé problémy s chovanim ve skole,

— nespolehlivost,

— nevolnost, zvraceni, ndhla zména jidelnich navyk,

— naladovost nebo nadmérna spavost, tajntistkarstvi,

— ztrata kvalitnich z4jmu, nervozita, agresivita,

— typicky zapach z ust, ktery se dité snazi maskovat mentolovymi bonbony.

Problémy s alkoholem nebo jinymi drogami se daji v€as rozpoznat, jestlize

rodice vénuji ditéti dostate¢nou pozornost.
Co délat, kdyZ ma moje dité problémy s alkoholem?
1. Je tieba, aby o tomto problému védeli oba rodice a pii jeho zvladani

spolupracovali. Uzite¢nd je také spoluprace v §irsi rodin€, dité tak nebude napf.

zneuzivat nebo okradat prarodice nebo dalsi ptibuzné.
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2. Spolupracujte se Skolou a pfipadné stiznosti uciteld berte vazné, je to ve vasem

z4jmu 1 v zajmu ditéte.

3. Spolupracujte s lé€ebnymi zatizenimi a spole¢né s odborniky uvazujte o vhodné
form¢ pomoci. Ta mize zahrnovat kratkou intervenci, soustavnou ambulantni
1é¢bu, stiednédobou tustavni 1é€bu nebo dlouhodoby pobyt v terapeutické

komunité pro zavislé.

Rada pro rodice:

Vytvorte situaci, kdy je pro dité vyhodnéjsi abstinovat, nez pokracovat v piti
alkoholu nebo brani drog. Dospélé dité, které bere drogy nebo pije a nerespektuje vas,
nemusite zivit, Satit a nechdvat zadarmo bydlet doma. U nezletilych déti, které jsou
v rodiné nezvladatelné, lze zase nafidit ustavni vychovu. Byva prospésné o této
moznosti s problémovym ditétem otevien¢ pohovofit. Jestlize dit¢ doma ukradne
penize, podejte trestni oznameni a stdhnéte ho pouze v ptipadé, ze se dit¢ zacne vazné
a doopravdy lécit. Je to tézké, udat vlastni diteé, ale nékdy je nutné volit mensi zlo.
Soucasné ocenite pripadné pokroky a vnimejte 1 silné stranky a dobré mozZnosti ditcte.
S ditétem, které piekonava problém s alkoholem nebo drogami, je tfeba travit

mnohem vice ¢asu.

Urcité byste také méli mit piehled o tom, kde dité je a co déla. Fyzické nasili se
nedoporucuje. Casto jen zivi v ditéti pocit ukiivdénosti, v rodi¢ich vyvolava pocity viny
a vede k dalsim problémim. Rozhodné jenom neustupujte, jinak byste se jednou

zdeSeng krcili v rohu vlastniho bytu, kde potomek praveé porada toxikomanicky mejdan.

Pomozte pretrhat vazby na nebezpecnou spolecnost. Dotérnym byvalym
kamaradiim, obchodnikiim s drogami. Tém, kdo podavaji alkohol nezletilym pohrozte
oznamenim nebo to rovnou udélejte. Chcete prece, aby se tito lidé od vaSeho ditéte

drzeli co nejdale.
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Pomoc a radu casto potiebuje nejen problémové dité, ale i jeho téZce
zkouSeni rodice a dalSi ¢lenové rodiny. Takovou pomoc muzete najit v poradné pro
rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy, v zafizeni pro lécbu zdvislosti nebo ve
svépomocné organizaci. Ur€ité myslete na své zdravi a svoji télesnou a dusevni kondici
a rozvijejte své dobré zajmy. Pomuzete tim sob¢ i ditéti, které si vas pak bude vice
vazit.

Sourozenci problémového ditéte jsou vice ohroZeni, vénujte jim proto péci a zajem.
Myslete 1 na bezpecnost dalSich lidi ve spolecné domdacnosti, zejména malych déti.
Clovék pod vlivem alkoholu nebo drog jim miize byt velmi nebezpec¢ny, i kdyz by jim
jinak neublizil. Je také tieba piredejit tomu, aby se drogami, které dospivajici piinést

domu, neotravil mladsi sourozenec.

S ditétem pod vlivem alkoholu nema smysl se hadat. Vazny rozhovor odlozte

na pozd¢jsi dobu, pfi intoxikaci alkoholem nebo jinou drogou je nejdilezitéjsi zajistit

bezpecnost ditéte 1 dalSich ¢lent rodiny.

Trvejte na konkrétnich krocich, nespokojujte se s mlhavymi sliby. Takovym
konkrétnim krokem je dobra spoluprace v 1écbé. To, ze se dospivajici rozejde s partou,

ze vénuje vice Casu studiu apod.

Rada pro rodice:

v

— problémy s alkoholem nebo jinymi drogami je mozné prekonat, mnohem ucinnéjsi

ale je, predchazet jim.

Kdy je tieba neprodlené vyhledat 1ékaie nebo se obratit na 1ékaiskou

sluzbu prvni pomoci?
1. Dité je pod vlivem alkoholu a hrozi tézka otrava, dit€ se napt, nedd probudit

a nereaguje na zevni podnéty. Pozivani alkoholu neni trestné a proto ditéti

zadny soudni postih nehrozi.
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2. U¢inek alkoholu odeznél, ale pretrvavaji dusevni problémy jako halucinace

nebo pocity pronasledovani.

3. Dité se pokusilo o sebevrazdu, sebevrazdou vyhrozuje nebo ji planuje.

Casto se ovliviiovani mladeze svaluje na party a spolecenské faktory, které
vedou ke konzumaci alkoholu. Opakované se vSak zjistuje, Ze rodiCe maji velmi
benevolentni postoj k piti alkoholu svych déti. Nespravné nazory na Skodlivost piti déti
ma vice nez 70% rodici. Obdobou je situace, za které se mladistvi setkavaji

s alkoholem.

2. 4 Dil¢i zavér

Alkohol — je depresivum, a proto zpomaluje mozkové funkce a odstranuje
nekteré zabrany. Je nebezpecny pro fidice, protoze ovlivituje schopnost koordinace
a rychlost reakei.

Vseobecné rozsifeny nazor na alkohol je, Ze je to prostiedek dobré zabavy,
a rodice Casto zapominaji, Ze neni uplné bez nebezpecdi, a pro dospivajici déti tim vic,
ponévadz ho mohou hlfe sndSet nebo mit s pitim méné zkuSenosti. Jak se o tom
vyjadiuje jeden lékat, rozdil v Zivotni zkuSenosti patnactileté divky a tficetileté zeny je,
ze 7ena si radé€ji zavold taxi, nez by riskovala jizdu s opilym pfitelem, zatimco
zranitelnd dospivajici divka, ktera ma strach, ze o svého pfritele ptijde si na sedadlo

spolujezdce klidn¢ sedne.
Vétsina dospivajicich déti alkohol zkusi, ale n€kdy piji tak, ze se opravdu opiji

do némoty, protoze do sebe nahazi pét nebo vic panakl za sebou — to, ¢emu se bézné

fik4 flam nebo tah.
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O nékterych vécech by méli rodice premyslet vic, jako tfeba to, jak na déti
pusobi dobfe zasobeny domaci bar. Umoznuje jim mimo jiné ptistup k alkoholu v dob¢,
kdy zrovna neni nikdo doma. Jak se zachovate v situaci, kdy si budou vaSe déti chtit
usporddat doma party nebo pozvou kamarady na sklenicku ptfedtim, nez vyrazi na

maturitni ples, jak si postavite k otazce piti u nezletilych, a navic u vas doma?

Rodic¢e si musi sami vytvorit urdita pravidla. MiZete se rozhodnout, ze
vSechny party budou bez alkoholu, a kdyZ u toho budou starSi teenageti, dovolite
omezené mnozstvi a budete u toho pfitomni. Je ovSem vhodné dat o tom ostatnim

rodi¢um veédeét.

Dospivajici divky by mély veédét, ze Zeny snasSeji alkohol hlfe nez muzi.
V porovnani s muzi maji Zeny méné enzymu, ktery ho v Zaludku odbourava. Z tohoto
divodu se zeny mohou opit rychleji nez muzi a jsou vice nachylné k tomu, aby se u
nich v mladi vyskytly potiZze spojené s pitim, jako je posSkozeni mozku nebo nemoci

jater.
Je dilezité, aby na sebe déti davaly pozor, kdyZ jdou s kamarady ven. Pokud

jeden pije pfili§, mély by se ho pokusit pfesvédcit, aby zpomalil. Jestlize se opije tak, ze

ztrati védomi, mély by védét, Ze musi zavolat zachrannou pomoc.

49



3. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

V soucasné dob¢ se v celé populaci a tudiz 1 u déti ve zvysSené miie projevuji
poruchy piijmu potravy, které maji vyrazny dopad na jejich zdravotni stav a mohou

negativné ovlivnit jejich rast a vyvoj.

Problematické chovani ve vztahu k pfijmu potravy je chovani spojené
s poruchami provazenymi podvyZzivou. Vyskytuji se ve dvou formdch: mentalni
anorexie (odmitdni pfi{jmu potravy) a mentilni bulimie (zachvatovité prejidani
a nasledné zvraceni). Pfi mentalni anorexii pacienti netrpi ztratou chuti, ale bojuji
s chuti a hladem. Nachazi potéSeni ve schopnosti kontrolovat se, zhubnout. Zatimco
vétSina lidi se dokdze z dobrého jidla téSit, anorekticky prozivaji ohrozeni, tzkost
a témto pocitim se brani tim, Ze zesiluji své kontrolujici a silné¢ omezujici chovani.
Poruseni sebekontroly jim pfinasi pocity viny, selhdni, nendvisti k sobé. Oproti tomu
pacientky s mentalni bulimii se neustale zabyvaji jidlem - prozivaji silnou touhu po jidle
a prejidaji se. Vzapéti je vSak zachvati silnd obava ,,z vykrmného* ucCinku jidla
a vyprovokuji si zvraceni, ptipadné uZzivaji 1éky na prijem. Obdobi hladovéni se stfida
s prejidanim a divky se dostavaji do bludné¢ho kruhu. 30 — 50 divek s mentélni bulimii

diive trpélo mentalni anorexii.

Vyskyt anorexie se zvySil v poslednich desetiletich 20. stoleti, zejména
v prepubertalnim, pubertalnim a adolescentnim véku divek a téz chlapcii. U divek a Zen
dosahuje asi 1 % v celé populaci. Bulimie dosahuje asi 1-3 % a vyskytuje se spise
u pozdné¢ adolescentnich divek a mladych zen. Progn6za onemocnéni neni jednoznacna
— u 30 az 40 % ptipadl potize pietrvavaji 1 po absolvovani lécby, asi 1 % ptipadi

skonci sebevrazdou, asi 6 % ptipadl na nasledky onemocnéni umira.
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3.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie patii do skupiny psychosomatickych chorob, kterym tikame
poruchy pifijmu potravy. O anorexii se zminoval jiz Hippokrates a Galén. Prvni
veérohodné popsané piipady mentilni anorexie se objevuji az ve druhé poloviné

19.stoleti.

Zivot dospivajicich divek je &asto provazen strachem z nadvihy
a z nadmérného energetického piijmu. Spoustéci mechanismy mohou pfitom byt docela
nevinné. Naptiklad matka se pied dcerou zmini, Ze musi ,,zhubnout do plavek®. Divka
se prida, matka nevydrzi, ale dcera pokracuje. Jindy je divka ve tfidé nejvyspélejsi,
zatimco ostatni je$té vypadaji détsky. Spoluzaci se divce zacnou posmivat a problém
muze zacit. N¢kdy staci jen poznamka trenéra ¢i ucitele télocviku ,,0 tlustém pozadi®, se
kterym divka nedokaze vysplhat po ty¢i atd. Castym podnétem byva srovnani mezi
sourozenci. Mlze se také stat, ze divka zhubne po néjaké delsi chorobé (staci i vyrazna

chiipka), ale tento stav se ji zalibi natolik, ze divka pokracuje v omezovani jidla.

Pro oba syndromy je typicky strach z tloust’ky a extrémni zaujeti vlastnim
télem a jeho vzhledem. Patologické jidelni navyky se zacinaji projevovat v rodinném
u déti, které byly v predchozim vyvojovém obdobi hodné pfizplsobivé. Divky,
u kterych se mlze rozvinout mentalni anorexie, byvaji poslu$né, Gspésné v oblasti

Skolni 1 z4jmové, Casto usiluji o dokonalost a jsou velmi zodpovédné.

S rozvojem nemoci se dostavaji se svymi rodi¢i do konfliktl, ¢asto podvadi, ve
spojitosti s jidlem IZzou. Snahu druhych osob zménit jejich chovani vnimaji velmi
Spatné, reaguji vzteky, litosti a pocity viny. Rodife tuto situaci Casto nedokazou
pochopit. Dostavaji se navzdjem mezi sebou do konflikti. Divka je Castéji vdzana na
matku, otce spiSe kritizuje. Oproti tomu divky s mentalni bulimii nebyvaji pred
onemocnénim tak prizptsobivé, ale maji téz perfekcionistické rysy a jsou hodné zavislé
na hodnoceni druhych — sleduji, jak je ostatni vidi. Ceni si svého sebeovladani,

sebekontroly a kdyz je porusi, trpi pocity viny.
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Priciny poruch prijmu potravy

Pficiny téchto onemocnéni jsou jak individualni (fyzické rysy osobnosti, jako je
napt. prehnand touha po dokonalosti, zvySena sebekontrola, vysoka troven konformity
— snaha pfizpiisobit se oekavani druhych, chudsi vyjadfovani emoci, obava z piijeti
sekundéarnich pohlavnich znakl a vlastni sexuality), tak rodinné a sociokulturni. Ze
sociokulturnich vlivii vystupuje do popiedi touha po Stihlosti determinovand modnimi

trendy (prostym vypoctem muizeme zjistit, Ze modelka v soucasné dobé vazi priblizné

0 23 procent mén¢, nez prumerna zena).

V prototypu UspéSného cloveka, ktery je prezentovan médii je témét vzdy
obsazen aspekt Stihlého téla. Velice snadno potom vznikd dojem, ze Stihly = krasny,
zdravy, mlady, oblibeny, uspésny, ktery u disponovanych jedincti muze podpofit
anorektické ¢i bulimické jednani. Riziko onemocnéni déle vznika spolu s ptislusnosti ke
stitedni nebo vyssi spolecenské vrstvé a ke spolecnosti, kde je role Zen konfliktni. Mezi
rodinné faktory ovliviiujici vznik onemocnéni patii predev§im vychova orientovana na
vykon, nebo vychova nadmérné ochranujici, kontrolujici, problematicky vztah mezi
rodici, schopnost ¢lent rodiny vyjadfovat pfimo emoce, pfehnand zamétenost jednoho
zrodi¢li nebo obou na télesnou hmotnost (jidlo a jeho omezovani je doma castym
tématem). Navenek ptisobi tyto rodiny jako stabilni, obtize se objevuji az v obdobi, kdy

dité dospiva a zacne se od rodiny osamostatiiovat.

Poruchy ptijmu potravy a jidelnich nadvyka jsou stale Castéji predmétem studia
pfedev§sim v sociokulturnich souvislostech, ve vztahu s modernim stylem Zzivota
a predstavami o fyzické vykonnosti a dokonalosti, kterd nekoresponduje s obezitou

a umociiuje percepci vlastniho téla.

Jidlo a nabizeni jidla, stolovani ma svij silny psychologicky vyznam. Jidlo
a urit¢ druhy jidla maji svou symboliku (jablko, chléb, stl, ryby), asociuji pfijemné
prozitky nebo naopak nepiijemné. Jidlo a jeho nabizeni je vyzvou ke komunikaci. Jidlo

muze byt vyrazem ocenéni, mize byt prostiedkem ke snizeni tizkosti, frustrace, ale také
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vyjadienim nepratelského postoje. Jidlo a jedeni se muze stat prostiedkem k uvolnéni
pocitl osamélosti, ocenéni sebe sama, muze slouzit jako odménéni sebe sama, muze
slouzit jako kompenzace konfliktnich sexuélnich vztahli a pokusem o uvolnéni depresi.
Piiprava jidla mtze slouzit jako realizace potfeby kladného emocniho pfijeti, slouZzici

jako pojitko, majici za ukol vzajemné stmeleni ¢lenti rodiny.

Napt. peCeni a piiprava chleba maji svij symbolismus dany i
kulturnéhistoricky, ale i rodinnou tradici, podle které se pfedavaji rizné recepty na
ptipravu ruznych jidel z pokoleni na pokoleni. Jidlo zpravidla pfipravuje zena — matka,
jejiz role je takto déana historicky. Proto je také jeji role spojena s ftadou
psychologickych teorii vysvétlujicich poruchy pfijmu potravy jako konflikt ditéte s
matkou, které mohou mit rliznou podobu a riizné pficiny, jez spocivaji napf. v nezralosti
matky, kterd je pfic¢inou fady psychickych konflikti a ambivalenci vici ditéti v raném

détstvi. Jidlo mize slouzit jako odména nebo jako trest viici ditéti.

Pfijimani potravy ovliviiuje 1 percepce osoby, coZ ovliviluje i proces
zaclenovani jedince do sociokulturniho prostiedi. Nejriznéjsi chyby a omyly v pribéhu
téchto procesii mohou byt pric¢inou vzniku patologickych poruch piijmu potravy.
Dal§imi pfi¢inami vzniku mentalni anorexie a mentalni bulimie, které¢ jsou uvadény
mezi faktory biologickymi, jsou poruchy regulacnich funkci (poruchy minerdlniho
metabolismu, hormonalni vlivy). VétSinou se vSak nejednd o jednu ptic¢inu vzniku této
poruchy. V¢étSinou je tato porucha pfijmu potravy vnimana jako syndrom
determinovany multifaktorové, ktery mé své koteny v oblasti biologické, psychologické

a socialni, které¢ se vzdjemné podmiiiuji a ovliviuji.

Touto poruchou trpi nejcastéji divky, asi v 95 %, a to ve véku 16-25 let.
Vyjimkou neni ani anorexie zjisténd u divky po 13. roce v€ku nebo dokonce po 40. roce

véku./12/

Etiologické teorie mentalni anorexie byvaji nejCastéji rozdélovany do tii

zakladnich skupin a jsou oznacovany jako:
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1. Individualni hypotézy, kdy je tato patologie chapana jako osobni dysfunkce
opirajici se o rané zkuSenosti ditéte s matkou, o poruchu hypotalamické funkce
aj. Omezovani pifjmu potravy, nadmérné cviceni nebo asketické chovani
umoznuji udrzovani vyvoje na prepubertalni trovni a dovoluji se tak vyhnout
ruznym konfliktim na pubertalni arovni.

2. Rodinna hypotéza jako vysledek interak¢énich procest v roding, které vykazuji

urcitou strukturu a projevuji se u tzv. psychosomatickych rodin.

3. Sociokulturni hypotéza, vychazejici ze SirSiho sociokulturniho kontextu,
opirajici se o tvrzeni, ze vyskyt tohoto onemocnéni je VySSi
v industrializovanych zemich a ve stfedni socidlni tfid¢, pfevazné u Zen oproti

muzim v poméru 10:1./30/

Mentalni anorexie miize probihat jako jedina epizoda s uplnym vymizenim nebo
chronicky, po fadu let. Jeji pribéh muze byt tak akutni, ze mize vést k zavaznym
psychickym porucham, k sebevrazednosti, totalnimu vyhladovéni aj. Tato patologicka
porucha pfijmu potravy miZze vzniknout jako nasledek biologickych zmén (puberta), po

naru$eni pribuzenskych vztahi, po netispésnych dietach za podpory ptatel apod.

Pri¢ina onemocnéni neni jednoznacna, vétSinou jde o komplex celé tady
faktori predev§im z oblasti psychické a socialni. Jde pievazné o divky uspésné,
inteligentni. Zlom ¢asto nastava pravé v obdobi puberty. Divka si nahle uvédomi, ze se
zakulacuje, Ze se z ni stava Zena, ze ztraci svou détskou postavu a to ji mize primét
k drzeni diety. Nebo divka vynikd ve sportu, utrpi Uraz, kdy je na cas vyfazena
z tréninku. Jeji vykon po navratu neni takovy, jaky by chtéla. Mohlo se stat, ze v dob&
klidu i par kilo ptibrala, coz ji vydési a piiméje ke kontrole vahy a néjaké té dieté.
Vykon ale nestoupa a divka se uchyluje jesté k tvrdSim opatienim, coz postupné muze
vyustit az v poruchu pfijmu potravy. Nékdy staci jen vyskyt obezity v rodin€, kde se
divka snazi, aby nedopadla jako rodice a kontroluje svlij pfijem potravy. V jiném
ptipadé muze jit o divku, na kterou rodice neméli nikdy €as, spoléhali na to, Ze se dobie
uci, ze nema zadné problémy apod. Divka se snazi odmitanim potravy na sebe upoutat

pozornost.
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Zkratka odmitanim potravy se divka vzdy snazi ,,fesit né¢jaky problém. Neni uz
prvni v néjaké veci a tak se snazi najit néco, nad ¢im by méla kontrolu. Rychlost
rozvoje onemocnéni je riznd, nékdy divka nihle zhubne béhem kratké doby, jindy

hubne pozvolna, takze si toho dlouhou dobu nemusi nikdo z okoli v§imnout.

U mentalni anorexie byva rozliSovan typ:

- restriktivni, kdy se nevyskytuji zachvaty pfejidani a vyprovokovaného zvraceni
nebo zneuzivani laxativ nebo diuretik,

- zachvatového prejidani — vypuzovani./12/

Spoustéci mechanismy:

osamostatiiovani se,

— hledani vlastni identity,

— prijmuti zenské role,

— narusené rodinné prostiedi,
— ohroZeni sebehodnoceni,

— somatické onemocnéni,

vyvojoveé pozadavky.

Pfiznaky:

— télesna vaha se nachazi pod normalem a je na této urovni dobrovoln¢ udrzovana,
a to 1 drastickymi prostfedky. Ty se 1i$i podle typu anorexie — u typu restriktivniho
(nebulimického) divka zkratka neji nebo ji velmi malo, cvi¢i, nékdy zvraci a bere
projimadla a diuretika. U typu purgativniho (bulimického) dochazi k zachvatim
prejidani, které potom pacientka kompenzuje opét zvracenim nebo uzivanim
projimadel,

- divka ma intenzivni, patologicky strach z pribyvani na vaze,

- indokrinni poruchy — Zeny v plodném véku ztraceji menstruaci (pokud neuzivaji
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hormony), muzi potenci, pokud se porucha vyvine pted pubertou nebo v pubert¢,

zastavi se nebo vyrazn€ zpomali vyvoj sekundarnich pohlavnich znakd.

Pokud nékterému z kritérii divka nevyhovuje, ale jinak celkovy obraz mentalni
anorexii odpovidd, jde o atypickou mentalni anorexii (nebo muze byt pocinajici

mentalni anorexie).

Kdo ma predispozice ke vzniku poruchy prijmu potravy?

Nekteti lidé jsou poruchami pfijmu potravy ohrozeni vice neZ ostatni. Souvisi to
s jejich psychikou, tedy osobnosti a temperamentem, nikoli s télem. Nékdo je od
pfirody hubeny, aniz by se o to n¢jak zvlast snazil — jeho okoli ho miize zcela
neopravnéné podeziivat z anorexie. Naopak, porucha se miize projevit u nékoho, do
koho byste to nikdy netekli.

Obecné se da fici, Ze nejrizikovejsi jsou lidé, ktefi si na sebe berou hodné
odpovédnosti, hodné daji na to, co si o nich mysli okoli, a snazi se svym blizkym ve
vSem vyhovét. Jste rodice holicky, kterd se dobie a snazivé uc¢i, neodmlouva a své
neuspéchy véetné téch, za které mohla valnou mérou Spatnd nahoda, si hodné ,,bere*?
Presné takové vétSinou dospivajici anorekticky v détstvi byvaly. Neznamena to, ze

kazdé takové dité bude mit problémy.

Takové extrémné hodné a citlivé dité se totiz Casto snazi mermomoci vejit do
Skatulky, ve kter¢é by ho chtélo mit jeho okoli — tedy do Skatulky déti co
nejdokonalejsich, takovych, které maji samé jednicky, jsou vzdy upravené, nezlobi,
dobte vypadaji a vSichni je chvali. To neni namyslenost, pro takové dité je prosté pocit,
ze nekoho zklamalo, té¢Zkou prohrou. Snadno pak ziska dojem, Ze je k ni¢emu, hloupé,
neposlusné a navic jesté osklivé — ackoliv to viibec neni pravda. Dojde k presvédceni, ze
se v podstaté viibec nezaslouZzi byt na svété a zacne si odrikat veskeré potéSeni a radosti

(ptece si je nezaslouzi) a postupné se nicit. A anorexie je na svété. Podobné pozadi maji
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i poruchy pifijmu potravy, jejichz spoustéem se stala dieta — ktera se své uzivatelce
postupné vymkla z rukou. Za takovou dietou také v podstaté stoji snaha byt dokonala —
a kdyz se to nedafi, ptedstava o vlastni neschopnosti a osklivosti nartistd do obludnych

rozmeéru.

Prvni varovné priznaky

Prvni varovné ptiznaky byvaji pomérné nendpadné a Casto se stane, ze se jich
ani nejblizsi okoli dlouho nevSimne. Anorexii provazeji nejriznéj$i zmény jidelnich
navykii. Anorekticka si bere mensi porce nebo jidlo pod riiznymi zdminkami odmita.
Casto omezuje $kélu jidel, kterou je ochotna jist — chce jenom vegetarianskou stravu,
odmitd nékteré potraviny, protoze ji nadymaji, ned€laji ji dobie, nejsou zdravé a tak
podobné. Casem mize dojit az k extrémni situaci, kdy se jidelni¢ek omezi napf. jen na

zeleninové salaty.

Podivné miize byt i vlastni chovani u jidla a po jidle. Anorekticka se az
pfehnané zajima o vafeni, ale potom si sama vezme jen vrab¢i porci. Pouzivd mensi
talit, peclivé zvykd, né¢kdy mezi jednotlivymi sousty pokladd piibor nebo je zapiji
vodou, odnasi si jidlo do svého pokoje atd. Bulimicky jsou zase schopné v noci samy
vyjist celou ledni¢ku — dokazi zkonzumovat opravdu neuvéfitelné mnozstvi jidla a to

jakéhokoli, tfeba kostku masla nebo syrovy celer.

Kromé toho si lze vSimnout i dalSich zmén. Anorekticky Casto nosi volné
obleceni, aby zamaskovaly nejprve svou domnélou tloustku, pozdéji na kost vyhublé
télo. Vétsinou jsou tiché, nezajimaji se pfiliS o okolni déni a odmitaji ucast na rtiznych
podnicich, jako jsou vylety, kino apod. Jsou velmi nerozhodné, otazka co si vzit na
sebe nebo na co se divat v televizi se stdva obrovskym problémem. Pokud se zeptate, co
by chtéla, nejspis odpovi, Ze je ji to jedno, nebo Ze se piizpiisobi ostatnim. Anorexie se
Casto spojuje s depresi a postizend tak muze jevit vSechny ptiznaky deprese — je
sklicend, smutnd, nekomunikuje, neusmiva se, z ni¢eho nema radost, do niceho se ji
nechce a v§echno je ji jedno. Depresivni lidé si také mohou ublizovat.

Dochazi tedy k porucham jak v oblasti fyzické, tak i psychické a socialni.
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3.2 Nasledky anorexie

Fyzické nasledky hladovéni:

- zimomfivost, snizend télesnd teplota, nizky tlak a s tim souvisejici zavratg,

- celkova unavnost, svalova slabost a spavost, poruchy spanku,

- zazloutld, praskajici plet, zvySeny rast ochlupeni po celém téle, fidké lamajici se
vlasy,

- zvySeni kazivost zubd,

- snizena funkce stfev — zécpa,

- nepravidelnd menstruace az jeji vymizeni,

- srde¢ni obtize, zejména nepravidelny tep, oslabeny krevni obch, chudokrevnost,
zvySena hladina cholesterolu v krvi,

- dehydratace, rozvraceni mineralniho metabolismu, hrozi az selhani ledvin,

- odvapnéni kosti, ty jsou pak vice ohrozeny zlomeninou,

- oslabeni celkové obranyschopnosti organismu,

- umladych divek se miize zpomalit rist a opozdit puberta./33/

Nejcastéjsi psychické disledky hladovéni:

— poklesla, depresivni ndlada, podrazdénost,

— namisto posileni sebevédomi piibyva nejistoty a uzkostnych prozitkli, i malé
problémy se zdaji byt nefeSitelné,

— poruchy koncentrace, nesoustfedénost,

— v mysSlenkéch se anorektiCky neustdle zabyvaji jidlem, vykrmuji druhé a samy se
jidla vétSinou ani nedotknou,

— ztraci zdjem o okoli, o sex, o vSe co se bezprostfedné netyka jidla. Vyhybaji se
spolecnosti a spoleCenskému Zivotu, dostavaji se do konfliktd s rodici, ptateli,

narusta vztahovacénost.
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Nesmime také zapominat, Ze anorexii podobné choviani mohou mit na
svédomi nejen psychické poruchy a nemoci, ale i potiZze Cisté télesného razu.
Napiiklad potravinové alergie, které se mohou rozvinout v jakémkoli véku, mivaji za
nasledek rtizné zazivaci potize a nasledné strach z jidla. Existuje také Sirokd Skala
psychosomatickych poruch, které svého ,,majitele” nuti k nestandardnimu chovani —
ruzné ,,zaludecni neurdzy®, drazdivé stievo, chronické prijmy a zacpy atd. Pfic¢inou
muze byt i porucha organickd, tedy Zaludecni viedy, problémy se zlu¢nikem, viedova

choroba stieva, rizné chronické zanéty v travicim traktu atd.

V pokrocilejsi fazi si jiz lze vSimnout 1 dalSich pfiznakt, které byvaji
neptehlédnutelné, tehdy také vétSinou dochazi k ,,odhaleni* ze strany okoli. Hlavnim
pfiznakem je vétSinou ndpadnd vyhublost — hmotnost je 15 a méné % pod normalem.

Pod ktizi znatelné vystupuji kosti, pfedevsim klouby, hroty obratli, Zebra.

Spolu se snizenim hmotnosti na hranici podvyzivy se méni pohyby — stavaji se
vla¢nymi a pomalymi. Tento styl pohybl spolu s nehybnym, az voskovym vyrazem
ve tvafi je typicky pro anorekticky. Nedostatkem Zivin trpi nehty, vlasy a pokozka —
nehty se lamou a tiepi, vlasy vypadavaji, pokozka je dehydrovand a ma Sedou,
nazloutlou, nezdravou barvu. V moment¢, kdy uz se zdkladni Zivotni funkce drzi ,,zuby
nehty*, mize se na povrchu celého téla objevit jemné ochlupeni, zvané lanugo, které
maji nenarozené déti — vypéstovanim ,,srsti se organismus snazi pomoci selhavajici

termoregulaci.

Zmény v chovani vétSinou divky umi vyborné maskovat, nicmén¢ vSechno tajit
nelze. Anorekticky a bulimicky pouzivaji rtizné metody, jak vyhnat z téla domnélé
nadbyteéné kalorie. Casté je zvraceni, takZe kdyZ dotyéna hned po obédé vystieli do
koupelny a tfeba navic jesté pusti vodu, aby piehlusila nepatii¢né zvuky, asi to nebude
samo sebou. Druhotnym nezddoucim Uc¢inkem zvraceni, které¢ho si okoli nékdy nemusi
vibec vSimnout, protoze postizend ho peclivé taji, byva otekly krk a oblicej, ptipadné
bolesti krku a porusena sklovina zubt. Oblibené je cviceni, ovsem nejen klasické, napf.
aerobik — vSimejte si Castych vychéazek, dobrovolného dlouhého venceni psa apod.

Anorekticky €asto cvi¢i v noci, kdy je mensi pravdépodobnost, Ze je nékdo nachytd,
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a ,,cvieni“ se oddavaji neustale — napt. Soupou nohama, hladi si rukama stehna apod.,
nebot’ maji pocit, ze tak spali vice kalorii. Aby se o tom piesvédCily, Casto se nékolikrat

denné vazi.

Casté je zneuZivani laxativ (projimadel), diuretik (latek, které odstrafuji z t&la
vodu), nékdy i jinych léku, jako jsou rtizné pilulky na hubnuti nebo 1éky na potlac¢eni
chuti k jidlu. Davky, které se anorekticky betou, jsou zpravidla ,,koniské* a pravidelné.
To s sebou samoziejmé nese spoustu rizik. Anorekticky jidlo také rizné schovavaji
a jsou-li dotazany, kolik toho snédly, vétSinou lzou. Je za tim jednak snaha vyhnout se
vycitkam a kazani a také snaha presvédCit sama sebe, ze se vlastné nic ned¢je, ,,vzdyt
pfece jim*“. Pokud jsou na naléhani nuceny néco snist, vétSinou si brzy za¢nou stéZovat
na pocit preplnéného Zaludku — to neni vymysl, ale pravda, nebot’ ¢innost Zaludku,
zvyklého na téméf nulovy piijem, je zpomalena a uz po par soustech reaguje pocitem

plnosti a nadymani.

Pokud stav rozvinuté anorexie trva neléfeny del$Si dobu, mize dojit az
k tézkému nezvratnému poskozeni organismu s trvalymi nasledky, ¢i dokonce az
k smrti. Pokud se anorekticka zac¢ne 1€Cit véas, ma vétsi Sanci na vyléceni a nemusi si do
budoucna nést nasledky zadné. Délka 1écby je rovnéz rtzna. Zalezi na véku a na
vaznosti stavu, na podpofe v rodin€ a na mnoha dalSich faktorech. Lécba trva nékolik

tydnti, mésictl, rokli nebo nemusi dojit k vyléceni viibec.
Zdravotni nasledky:

Nasledkt dlouhodobého nedostatku zivin 1 chovéni, souvisejicitho s poruchami
pfijmu potravy je Siroka Skéla. Jde o ptiznaky, které vétSinou najde spi$ 1ékat nez laik,
nebo je na né potieba néjaké vysetreni.

1. srdefni arytmie, hypotenze (snizeni krevniho tlaku) — za zhorSeni funkci

krevniho ob&hu mize silny nedostatek tekutin a naruseni rovnovahy elektrolytii

v téle. Tyto komplikace jsou nebezpecné, nebot’ na né lze samoziejme zemfit.
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2.

anémie — nedostatek zeleza. Pfi krevnim testu byva odhalena snizena

sedimentace a nedostateCny pocet bilych krvinek.

mocové kameny, otoky koncetin zptisobené Spatnou funkci ledvin — né€kdy jsou
na nohach patrné otoky nad tésnym lemem ponozek, otékaji ruce a nohy, oblicej

je opuchly.

sniZeni hustoty kosti — kosti funguji jako zasobarny vapniku, ktera si odtud télo
v ptipad¢ jeho nedostatku bere. Obvykle se to d&je ve staii a tak vznikd nemoc,
kterd se nazyva osteopordza — fidnuti kosti. ,,Diky,, anorexii lze poznat slasti
osteopordzy uz v mladi — netraumatické, tedy ,samy od sebe“ vzniklé
zlomeniny, bolesti zad atd. Osteopor6za je nebezpeCnym dlouhodobym

nasledkem anorexie.

nejruznéjsi neurologické komplikace — svalova slabost, kiece, motorické
poruchy, bolesti hlavy, mdloby, dvojité vidéni, zmatenost. Pfi EEG vySetieni

nékdy byva abnormalni nélez.

abnormalni stravovani mé za nasledek dlouhou fadu gastrointestinalnich
komplikaci — snizend pohyblivost Zzaludku a stfev, nevolnosti a kiece, zacpa,

ruzné zanéty, perforace zaludku...

poruchy termoregulace — studené koncetiny, tfas.

poruchy menstruaéniho cyklu a plodnosti — nebezpecné zvlaste
u dospivajicich dévcéat. Pokud divka trpi anorexii v dobé vyvinu pohlavnich
organli, muze vyvoj zabrzdit nebo pokazit tak, ze ziistane neplodna. Pokud divka
neztrati menstruaci, je to dobré znameni, Ze nedoslo k nejhor§imu, pokud ovSem
pfestane menstruovat, je tieba zajit ke gynekologovi, aby spravné fungovani téla
docasné podpoftil hormony. Hormonalni 1éky (antikoncepce) je v tomto ptipadé

mensi zlo nez hrozba neplodnosti./30/
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3. 3 Jak zvladat urcité situace

Jak se chovat a co fikat pfed ¢lov€kem s anorexii, co byste Fikat neméli:
» 1y vypadas®, ,,Jsi tak vychrtld, proc¢ se poradné nenajis?“, ,,VSechno na tobé visi,

vypadas jako smrtka*.

Laikovi se muze zdat, ze trpélivda masaz podobnymi vyroky dopomize divce
k uvédoméni, ze je hubena a oskliva a ,,zaCne s tim konecné néco délat. Opak je
pravdou — divka vétSinou vi, Ze je hubend (nebo to nevidi a nic na svété ji o tom
nepiesvédci) a o tom, ze je oskliva a k ni¢emu, je pevné presvédCena. Tim, Ze ji to
budete jesté¢ donekonecna opakovat, ji v tom jen utvrdite a nikam to nepovede — vlastné
tak pouze podkopavate jeji sebevédomi a sebeditvéru a to urcit€¢ nechcete. A navic ji
otravite a zafadite se do nekonecného zéstupu lidi, ktefi tu nebohou dusi nechapou
a nema cenu je vilbec poslouchat.

» 10 nevadi, snaZzila ses, jak to $lo.*

Tim vlastné fikate: ,,At se snaZzi§ sebevic, nikdy se ti to nepodati udélat potradné,
dotdhnout do konce.* Kdyz se néco nepovede, feknéte prosté, ze to nevadi. Stava se to
vSem. VSichni nemtizeme umét vSechno a vS§em se nam né¢kdy néco nepovede, ale neni

tieba délat z toho védu.

»Nejsi tlusta.«

Naprosta zbyte¢nost — anorekticka je ptresvédCena, ze ji takto lzete, abyste ji
ukonejsili, a Ze ve skutecnosti si myslite, Ze je tlustad a oskliva. NefeSte to, tuto vétu
zkratka vynechejte. Na pifimy dotaz: ,Myslis, Ze jsem tlusta?*, ,Jak vypadam?‘
neodpovidejte, Ze neni tlustd a ze vypada dobfe. Odpovédi se vyhnéte a stocte téma
jinam. Muzete napft., odpovédet, Ze se vam vzdycky nejvic libily jeji o€i, nebo Ze vam
na tom nezalezi a mate ji radi. Pokud bude naléhat nebo se vztekat, feknéte ji pfimo, ze
se o vaze bavit nechcete, protoze to prosté nepokladate za otdzku zivota a smrti a

chcete, aby si to také uvédomila.
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»Jsi sobec — snazime se ti pomoc, a tobé je to jedno, nevazis si toho.

Zaruceny zabijak veskerého dosazeného pokroku. I kdyz mate pocit, ze to ta
holka musi délat schvaln¢, Ze vés neustale dokoleCka zkousi détinskym schovavanim
jidla a tajnym cvi¢enim, ze kvuli ni pfevracite jidelnicek i rodinné aktivity vzhtru
nohama, nikdy nesmite podlehnout dojmu, ze je skutecné¢ sobec a vase pomoc ji
nezajima. Naopak, zoufale ji potfebuje — ale jeji nemoc ji nuti délat véci, které by

normalné ned¢lala. Anorexie je skuteéné houZevnata a zakerna.

Nutit anorekti¢ku do jidla — ano, ¢i ne?

Odpovéd’ zni ,,ano i ne.* Urcit¢ se vyhnéte nasilnému krmeni, vyhrazkam (ty
jen s mirou — obc¢as pomtlze pohrozit, ze jestli divka nepfibere, pijde ne léCeni do
nemocnice), slibim, které nemutzete splnit a hlavné scénam. Na druhou stranu ale
dohlédnéte, aby divka jedla — vypracujte spolu jidelnicek, ve kterém budou jidla, ktera
je ochotna tolerovat (to neznamenda jen jogurty a jablka — ale pokud odmitd tu¢né
vepifové maso, mizete ho pro zacatek nahradit rybim nebo kufecim apod.), a vhodné je
rozdélte do celého dne (lepsi jsou Castéj$i mensi porce, které 1épe vyhovuji hladovénim
oslabenému traveni). Nedovolte, aby si jidlo odnasela od stolu, a trvejte na tom, ze musi
svou porci snist. VétSinou je to boj, ve kterém dojde na sliby, prosiky, kitourani, n€kdy
1 vztekani, buSeni do stolu, v extrémnim piipad¢ hdzeni jidlem a nddobim. V takové
chvili si uvédomte, Ze to neni vase dit¢, kdo si takové chovani vymysli — jsou to projevy
jeho nemoci, které neni schopno nijak ovladat. Na tento fakt se pevné upnéte a opakujte
si ho vzdy, kdyZ budete mit neodolatelnou chut’ kficet nebo fackovat — v takovém

pfipadé by totiZ anorexie dosahla svého a nikomu jinému by to nepomohlo. Na snédeni

jidla trvejte s klidnou tvaii a nekonecnou trpélivosti.

Jakmile z talife zmizi posledni sousto, jesté neni konec — anorekticka bude mit
nutkani jidlo okamzité vyzvracet nebo jit cvi€it. Ani to ji nesmite dovolit — pokuste se ji
néjak rozptylit, mizete si napiiklad povidat (a pfi tom spolu umyt naddobi), zahrat si

karty nebo se projit.
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Co délat, kdyZ anorekticku nachytate, jak schovava jidlo?

Nerozcilujte se — ned¢ld to z vlastni vile, nybrz proto, Ze je nemocnd — nic
nevyditejte, s smévem se posad’te a trvejte na tom, aby jidlo snédla. Reknéte, Ze vite,
ze to ned¢la schvalné a ze se na ni proto nezlobite. Mimo jiné tim date anorexii najevo,
ze neni tak lehké vas oblafhout — a tim se ulevi 1 nemocné a ptizivi to jeji nadé&ji, ze se

nemoci zbavi, ackoliv to nejspis neda na sob€ nijak znat.

Co délat pri zachvatech place nebo vzteku?

Zoufalstvi, které obé&ti anorexie citi, nékdy vyplave na povrch v podobé
hysterického zachvatu. Ten mlze vypadat rizné — pla¢ a kiik, hazeni predméty, nebo
naopak Uplné uzavieni do sebe, kdy postizena nehybn¢ lezi na posteli, kouka do zdi
a nekomunikuje. V nékterych knihach se doporucuje nechat dotyéného, aby se
,vyvztekal“, vétSina psychologl to ale dnes povazuje za scestné a doporucuje pravy
opak — vyuzit uklidiujiciho u¢inku doteku blizkého. Rika se tomu také terapie ,,pevnym
objetim* a osvédcila se u déti v obdobi vzdoru, autistickych déti nebo ,,malych tyrani*.
Spociva v tom, ze dotyéného pevné obejmete — dité si posad’te na klin (obkro¢mo,
Celem k sob¢, nebo bokem, jako byste ho chtéli nést), u dosp€lého Ize mimo to pouzit
1 zalehnuti — polozit ho na postel nebo na pohovku, zalehnout celym télem a zaroven
obejmout rukama. Na postizeného mluvte — fikejte mu, Ze ho mate radi, Ze to spolu
zvladnete a tak podobné. Nékdy staci na uklidnéni ¢tvrt hodiny, jindy se to miize

protahnout na hodinu.

Pevné objeti je tak trochu nésili, méla by ho proto provadét osoba, kterou

postizeny dostate¢n¢ zna a diveétuje ji — rodic, partner, dobra kamaradka.

Pokud mate pocit, Ze to sami nezvladnete, vyhledejte odbornou pomoc.
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Terapie

Je-1i divece mén¢€ nez 18 let, mohou do terapie zasahnout rodice. Pokud je vSak

plnoleta, nemohou rodice rozhodnuti divky 1éCit se €i nelécit nijak ovlivnit.

Terapie mize probihat u leh¢ich ptfipadii ambulantné, v téZzSich ptipadech je
nutnd hospitalizace na psychiatrické klinice, popf. na jednotce intenzivni péce. Téméer
vzdy je ale nutnd odborna péce, jen vyjimecné se ze stavu anorexie muze dostat divka

sama.

Cilem lé¢by je v prvé fadé¢ dosdhnout optimalni télesné hmotnosti a zaroven se
vratit k normalnimu chovani ve vztahu k jidlu. Velkou oporou a pomoci mohou byt
rodiCe, partneti, pratelé. Dulezité je, aby tito blizci byli s problematikou spravné
obeznameni, nebot’ neni jednoduché poznat, jestli poskytnutd pomoc je spravna nebo
neni./30/

Nespokojenost se sebou, zaméieni na vlastni télo, sebeomezovani, a s tim
souvisejici dietni styl, vede v roviné somatické k vyhublosti, v roviné psychické
k izkostnému az depresivnimu chovani, k patologickému zabyvani se vahou, jidlem
a svym télem. V rovin¢ vztahl se divky vzdaluji od svych vrstevniki a pfipoutaji se
vice k rodiné, kde ale vznikaji v souvislosti s jidlem konflikty. Je to zacarovany kruh,
ktery potiebuje pé¢i odborniki. Cim del3i je prodleva mezi zatatkem onemocnéni

a psychoterapii, tim zavaznéjsi je prognoza pribchu onemocnéni.

Zéakladem uspéchu 1éCby je intenzivni psychoterapie. Psycholog ¢i psychiatr
musi s pacientem navazat dobry kontakt a postupné jej vést ke zmén€ ndhledu na sebe
asvé okoli. Pacientky jsou vétSinou hospitalizovany na détskych psychiatrickych
odd¢lenich. Osetiujici personal musi byt s touto problematikou seznamen a musi byt
dtsledny v dohledu na pacientku. Internista vylouci jinou pfi¢inu onemocnéni a zahaji
1écebny program. Zavérecné slovo v 1é¢bé ma opét psycholog ¢i psychiatr, ktery nejen
pfipravi pacienta k béZznym zivotnim podminkdm, ale vede k tomu i jeho rodinu.
Rodina by méla byt diisledna, méla by odstranit nespravné navyky, které byly dosud

zafixovany a podminily rozvoj onemocnéni.
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3.4 Mentalni bulimie

Bulimie je druhou, zavaznou poruchou, kterou vedle mentalni anorexie
a zachvatového prejidani fadime k poruchdm piijmu potravy. Nejednd se o problém,
spojeny se zazivanim a travicimi obtizemi. Jde o onemocnéni psychického plivodu.
Onemocnéni, kdy jidlem feSime problém naprosto jiny. Problém, ktery ma své kofeny
v nizkém sebevédomi, v neschopnosti zvladat tlak okoli, v neschopnosti vyrovnavat se
se stresem, v nenau¢eném chovani, jak zvladat bézné denni starosti a komunikaci.
Bulimie je nemoc, ktera je silné ovlivnéna tlakem verejnosti — byt $tihla, zddouci,
krasna... to je domnéla cesta k Gspéchu. Na ni se skryva tajemstvi bezpeci a ispésného,
plodného zivota. Velky omyl, samoziejmé.

Kazdy z nés se n¢kdy piejedl, kazdému z nas bylo n¢kdy po pftilisné konzumaci
jidla téZko, n€kdy jsme urcité i zvraceli. To ov§em nebyla a neni bulimie. Co je vlastné

bulimie zac¢?

Bulimie je velmi ¢asto zaménovana s mentalni anorexii. Mezi obémi poruchami

jsou znacné rozdily, i kdyZ u obou téchto poruch najdeme i spole¢né ptiznaky a rysy.

Vzniku nemoci v nékterych piipadech predchdzi mentalni anorexie. Do mentalni
bulimie vétSinou anorexie prechazi v okamziku, kdy divky fyzicky prestavaji zvladat
své diety a odmitani potravy. Nezvladatelny pocit hladu jako disledek hladovéni miize
tedy u nékterych nemocnych zpusobit, ze anorexie vyvola bulimii nebo zachvatovité
ptejidani (az 40%). Nejsou ovsem vyjimkou klasické mentalni bulimicky, bez vazby na

anorexii.

Bulimie zacina také vétSinou pozvolna, na zéklad¢ nespokojenosti s vlastnim
télem, popiipadé s riznymi dietami anebo nasledkem omezeni sportovnich aktivit.
Zatimco anorektici se jidlu vyhybaji, u bulimikli jde o absurdni posedlost jidlem. Na
zaklad¢ pocitu hladu ptichdzi moment piejidani, kdy takovy clovék zkonzumuje az
neskutecné mnozstvi potravy. Tito lidé dokazi snist naraz naptiklad kostku masla, nebo

kelimek hotcice. I kdyz vétSinou davaji pfednost moucné stravé s vysokym obsahem
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cukru, po niz hladina krevniho cukru rychle stoupa. Slinivka na to reaguje zvySenou
tvorbou inzulinu, ktery miize naopak vyvolat pokles hladiny cukru v krvi. To vSak jako

v bludném kruhu opét vzbuzuje touhu po dal§im jidle.

Clovék trpici bulimii, ma nahlou neovladatelnou chut k jidlu, ktera vede
k pravidelnym zachvatim pfejidani. Po nich se pak jidla zbavuje projimadly nebo
umyslnym vyvoldnim zvraceni. Nemocni bulimii mivaji obvykle normalni véhu
a nevypadaji nemocné, skryvaji vSak neustaly strach z jidla a svou neschopnost prestat
se prejidat. V tomto typickém privodnim znaku je bulimie daleko nebezpecnéjsi nez

anorexie.

Obzerstvi vSak vystiidad pocit provinéni nad selhdnim a nasleduje snaha vSe
napravit. Na fadu pfichazi nasiln€ vyvolané zvraceni a dlouhy pobyt u zachodové misy.
Napoprvé je to mozna jen jeden takovy den, ale problém je v emocionalnim prozivani
jidla. Spousta bulimikii diky jidlu ventiluje svoje stresy. Jidlo je pro né forma
odreagovani se od problémi. Dokud je jidlo v mezich, tak je to je$t¢ normalni, ale po
prvnim takovém dni se dostavi vétSinou deprese. Tim vic, kdyz vaha vystieli nahoru.

Prichazi dalsi obdobi diety. A dalsi tlet — tfeba jesté veétsi.

Pomalu, ale jisté se pfejidani zacind vymykat kontrole. Pocity Spatného svédomi
zenou ztrapeného bulimika opét k zachodové mise. Nasleduje zase vyvolani zvraceni.
Nakonec dochdzi k nikdy nekoncicimu procesu piejidani, zvraceni. V nékterych
pfipadech dietovani a opét prejidani. I zde dochazi ke ztraté a nedostatku nékterych

vitaminl a minerdlli, poskozeni zubni skloviny, poskozeni travici trubice a podobné.

Bohuzel vétsina lidi se za toto své chovani stydi, nebot’ si uvédomuji, Ze je to

nejen Spatné, ale hlavné nezdravé a proto vSe délaji tajné, aby je jejich okoli neodhalilo.

Také nadmérné uzivani laxativ — projimadel je charakteristické pro bulimii.
Malo kdo to vSak vi, nebot’ pfevazné je toto onemocnéni spojovano pouze s prejidanim
a naslednym zvracenim. Bohuzel lidé trpici bulimii si davky projimadel Casto zvysuji

ato muze vést k dehydrataci organismu, ztraté¢ Zivin, poskozeni stfev, chronickému
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prijmu ¢i naopak zacpé. Podobné, jako anorektici, i ncktefi bulimici se snaZzi

0 nadmérné sportovani a vysiluji své télo nejvice aerobnim cvicenim.

Obé nemoci spojuje to, Ze jde primarné o nemoci psychické. Bojovat s nimi
je tedy velmi naro¢né. Pocit hladu a nebo naopak piejedeni chvilkové vytvoii pocit
psychické pohody. Ten je ale brzy vystiidan dal§im stresem, ktery vede k opakovani
chovani. Clovék trpici touto poruchou piijmu potravy bude se svym problémem bojovat

cely zZivot, coz je mnohdy hodn¢ tézké.

Ditlezité je si problém uvédomit a chtit s nim bojovat. OvSem bez pomoci
odborniki to pijde jen velmi ztéZka, pokud vibec. Takovdosibka neméa divod Zit,

protoZze ztratila vSechno, o co kdy stéla, a veskera pomoc je tak zbyte¢na.

Mnoho lidi si bohuzel neuvédomuje, Ze prejidani a nasledné procistovani je

nebezpecné, dokonce 1 smrtelné.

Nemocnou nebo nemocného bulimii nepoznate na prvni ani na druhy ¢i desaty
pohled. Nemocni trpi velkymi pocity viny. Po kazdé epizodé piejedeni se a nasledného
vyzvraceni se pocit vlastni neschopnosti, nedokonalosti a osamélosti stale prohlubuje.

Pocity selhdni byvaji ¢asto doprovazeny depresi a uzkosti.

Pri bulimii vznika uzavieny kruh

- zachvat piejidani a nasledné zvraceni

- strach z opétného rastu hmotnosti, pocity viny, deprese, sebevrazedné umysly,
odsuzovani sebe sama

— dalsi hladovéni a dietovani

- dalsi zachvat ptejidani
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Zakladni priznaky mentalni bulimie

Opakuji se epizody zachvatovitého piejidani (alespont dvé tydné), pro které jsou

typické nasledujici znaky:

— konzumace mnohem vétSiho mnozstvi jidla, nez by vétSina lidi dokazala snist za
stejnou dobu,

— pocit ztraty kontroly nad jidlem (napiiklad pocit, ze nemohu piestat nebo
rozhodovat o tom, co a v jakém mnozstvi jim),

— opakujici se nepiiméfend snaha zabranit zvySeni hmotnosti (naptiklad vyvolané
zvraceni, zneuzivani projimadel, diuretik, hladovka a cvi¢eni v nadmérné mire),

— sebehodnoceni nepfiméiené zavislé na tvaru postavy a t¢lesné hmotnosti.

Mentalni bulimie vyznamné narusuje psychickou pohodu postiZzenych, jejich
spoleCensky a rodinny zivot. To, co melo slouzit k ziskani naptiklad vysSiho
sebehodnoceni (vyhublost), ma ve svych dlouhodobych dusledcich zcela opacny efekt —
moznosti seberealizace jsou stile omezen€j$i a sebevédomi se prudce snizuje. Po
prvotnim uspokojeni z poklesu télesné hmotnosti se bézn¢ objevuji rizné piiznaky
deprese a Uzkosti, které vSak vétSinou mizi, kdyZ se postizenym podaii znovu ziskat

kontrolu nad pfijmem potravy (normalné jist, ne hubnout).

Fyzické (zdravotni) nasledky opakovaného piejidani a zvraceni

— oteklé slinné a lymfatické zlazy, otok tvaii (veveréi oblicej) nebo prasklé cévky pod
ocima

— bolesti v krku

— Unava a bolest svalstva

— zvySend kazivost zubil v disledku castého zvraceni

— vykyvy hmotnosti, ¢asto v rozsahu 5 — 8 kg béhem dvou, tfi dnt

— dehydratace, nerovnovaha elektrolyti

— nizkéd hladina sodiku a drasliku
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— poskozenti jater a ledvin

— zacpa, zavazné stfevni problémy

— ztvrdla kiize na ukazovacku a prostfednicku — zplisobend strkanim prsti do ust
v nutkavé touze vyvolat zvraceni

— vnitini krvaceni zptisobené zvracenim

— zaludecni viedy ¢i viedy na jicnu

— ruptura (protrzeni) jicnu — vede k umrti

— busSeni srdce, Casta arytmie, srde¢ni zdchvaty — vedouci k smrti/34/

Nejcastéjsi psychické diisledky bulimie:

- nadmérna pozornost, vénovana jidlu a hmotnosti a neustaly hovor o téchto vécech
- vyhybani se restauracim, planovanym akcim s podavanim jidla — socidlni izolace
- obavy ze ztloustnuti nezavisle na skutecné vlastni hmotnosti

- pocity vlastniho selhavani, nezvladani situace

- zména nalad, obnasejici deprese

- smutek, pocity viny a sebenenavist

- nadmérna sebekriticnost

— vlastni hodnoceni zalozené na hmotnosti/34/

Pribéh a psychické obtize

Fyzické problémy, neuspokojivy jidelni rezim a s nim spojeny hlad nebo chut’ se
ptejist na sebe vazi stale vetsi pozornost a zasahuji do kazdodenniho Zivota nemocného.
Myslenky na jidlo, nutkdni se piejist a ,,neschopnost dosdhnout nemozného* (nejist
nebo jist jen malo a hubnout) navozuji pocity viny, selhani a deprese, které se prenasi

1 do jinych oblasti zivota.
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Postupné ubyva energie a zajem o jiné véci nez o jidlo a télesny vzhled. Snizuje
se tak moznost najit uspokojeni v néfem jiném. Pribyva apatie, pociti viny
a spolecenskych problémill. VétSina depresivnich pfiznakli je néjakym zplsobem
spojena s obavami o postavu, télesnou hmotnost a ptijem potravy. Divky, které se
ptejidaji, si jsou Casto odporné a nenavidi to, co délaji. Vzristd zajem o vlastni osobu
a problémy a mezi pocity prevazuje sebelitost. To se samoziejmé projevi i ve vztahu

s ostatnimi lidmi, doma, mezi kamaréady i v praci.

Ptrevaha depresivnich pfiznakti ustoupi, kdyz se postizenému podafi ziskat
kontrolu nad pfijmem potravy a normalizovat jidelni rezim. I kdyz Spatnou naladu
a podrazdénost miizete povazovat pravé za pii¢inu svych obtizi, vyplati se, kdyz se
nejprve zaméfite na zménu jidelniho chovéani a nebudete ¢ekat az se budete 1épe citit.
V nékterych pripadech miize pomoci specifickd 1écba deprese, kterd vas ale nevyléci

z bulimie.

Prejidani

Pocit prejedeni je velmi relativni, zprvu staci snist vic nez si ¢loveék naplanoval.
Mnoho bulimicek je zdéSeno a mluvi o ptejedeni, kdyz je hlad a okolnosti donuti snist
vEtsi porci nebo stejné jidlo jako ostatni. Kdyz uz ale ptekrocily ,,svoji miru®, snadno
pokracuji a opravdu se prejedi. Nekteré bulimicky dokdzi snist nezvyklé mnozstvi jidla,

hltaji bez vybéru jakékoli potraviny.

Na cesté k prejidani a navyku na velké mnozstvi jidla byva Casto vegetarianska
dieta nebo pfejidani se sezonnim ovocem. Nizka energetickd hodnota vétSiny ovoce,
zeleniny a takzvanych light vyrobkll nevzbuzuje strach z nadvahy a vede ke konzumaci

nadmérného mnozstvi.

Zachvaty skute¢ného piejidani nejsou disledkem slabé vile, ale ani poruchy, se

kterou se neda nic délat. Nejcastéjsimi diivody prejedeni jsou hlad a zvyk. Prejidani je

71



spojeno s ur€itymi situacemi, ¢innostmi i vnitinimi pocity. Nékterym podnétim, které
spoustéji prejidani lze predchézet, s jinymi je tieba naucit se zit a reagovat na n¢ jinak
nez prejedenim a neni mozné zajistit, abyste se nedostavali do situace, kdy mate chut’ se

prejist.

Obtize a rizika

Mentalni bulimie mize vést k mnoha zdravotnim komplikacim, které €astéji nez
s ptejidanim souvisi s nedostatecnou vyzivou nebo jsou disledky zvraceni, naduzivani
projimadel nebo diuretik. Castym disledkem vyhublosti je citlivost na chlad,
unavnost, oslabeny krevni obéh a osteoporoéza (fidnuti kosti). Pfejedeni vyvolava
neptijemny pocit plnosti a nadmutosti. Pomérné Casta je plynatost, pocity nevolnosti,
zacpa a prijem. Nadmérna konzumace sladkosti a peciva, spole¢né s nevhodnym

jidelnim rezimem vedou k hypoglykémii.

Se Zivot ohroZujicimi zdravotnimi disledky je spojeno zvraceni. Nebezpecna je
uz samotna skutecnost, ze velka ¢ast bulimicek si musi davici reflex vyvolavat prstem
nebo n¢jakym predmétem. Zranéni krku a jicnu je velmi bolestivé. Do rany se snadno

dostane infekce, mtize dojit ke spolknuti pfedmétu nebo prasknuti jicnu.

Mezi neptijemné disledky zvraceni patii otoky slinnych Zlaz pod celisti, které
umociiuji dojem opuchlého, kulatého obliceje. Méné napadnym, o to vSak
nebezpecnéj$im nasledkem zvraceni je naruSeni rovnovahy télesnych tekutin a soli,
které¢ nadmérné zatézuje srdce a ledviny. Nejvétsi problémy pusobi nizka hladina

drasliku vyvolavajici vazné nepravidelnosti srde¢niho tepu.
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3.5 Diléi zavér

Vétsina lidi v nasi spolecnosti véti, ze ¢im budou Stihlejsi, tim budou lepsi - to
znamena silnéjsi, zdravejsi a pritazlivéjsi. Mnohé studie vSak ukazuji, ze ve skutecnosti

je Iépe mit trochu nadvahu nez vazit néco pod piislusnou idealni t€lesnou hmotnost.

Lidé, kteti trpi mentalni anorexii si nikdy nepfipadaji dostate¢né Stihli.
Anorekticky vétSinou mivaji pouhé tii ctvrtiny télesné hmotnosti, ktera je pfirozena pro
jejich vék, vysku a tdlesnou stavbu. Casto omdlévaji z nedostatku energie. Jsou tak
vyhublé, Ze jsou jim vidét zebra. Ony samy si vSak stile ptfipadaji tlusté. I ty
anorekticky, které bylo nutno hospitalizovat kvili podvyzivé ohrozujici zivot /véha

kolem 30 kg/, ukazuji 1€kaitim na svém téle partie, kde jesté potfebuji zhubnout.

Neékdy porucha zacina tak, ze divka s normdlni télesnou hmotnosti pfibere,
propadne panice a snazi se zhubnout. Zatimco shazuje to, co pfibrala, zacne vénovat
pfemrsténou pozornost dietdm, hubnuti a svému vzhledu. Nepfestane s dietou ani tehdy,
kdy dosahne své plivodni vahy, navic jest¢ usilovné cvi¢i. V nékterych pitipadech

zvraci, uziva laxativa nebo diuretika.

Anorekticky nékdy maji za sebou obdobi zachvatovitého piejidani. Nekteré
z nich skute¢né kdysi byly silngjsi postavy, mély nadvahu nebo byly dokonce obézni. V
nekterych piipadech hodné zhubly a v disledku diety jsou neustale ovladany strachem,
ze by mohly zase pfibrat, nebo dokonce obavou, Ze jsou stdle jesté tlusté, a to bez

ohledu na to, co ukazuje védha nebo zrcadlo.

N¢kdy se posedlost jidlem u anorekticek projevuje podivnymi ritualy pri jidle.
Krijeji si jidlo na miniaturni kousky, pocitaji, kolikrat pfezvykaly jedno sousto nebo
kolikrat si ukously, nékdy vypiji sklenici vody pii kazdém soustu, jedi bez vidlicky

nebo si vytvoii jiny, svij zvlastni vlastni zptsob jedeni.
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Ptiblizn¢ z 95 % jsou anorexii postizeny zeny. Naprostd vétSina z nich je
v adolescentnim a pubertalni véku, tj. ve véku od 12 do 18 let, i kdyz n€kdy se porucha

muze objevit i po Ctyficitce ¢i padesatce.Vyskyt je ale asi u 1% dospivajicich divek.

Tak jako anorexie neni pouze a jen o jidle, nehledejme takové rovnitko ani
u bulimie. Clovék nemocny bulimii se velmi potyka se svym sebevédomim, neumi
feSit problémy, konflikty, je perfekcionlisticky a rad by vyhovél kazdému, za cenu
vlastniho strhani se. VSichni mohou po ném zadat cokoliv, on sdm nemé pravo. Je
citlivy, neumi se vyrovnat se stresem a bolesti tézkych chvil, které kdy prozil nebo
proziva. Kdyz si nevi rady, nevi kudy kam, kdyZ nezna jiné feSeni, kter¢ by mu
pomohlo rozseknout pro néj kritickou situaci, pteji se. Bulimie je nemoc, ktera je silné
ovlivnéna tlakem verejnosti — byt Stihla, zadouci, krasna... to je domné¢la cesta k
uspéchu. Na ni se skryva tajemstvi bezpeci a uspé$ného, plodného Zivota. Velky omyl,

samoziejme.

Tyto velmi tragické PPP jsou svym zptisobem logickym vyusténim pfehnaného
vyznamu, ktery je v nasi spolecnosti piipisovan §tihl¢ postavé Zen. VétSina Zen a divek
si déla starosti o svou télesnou hmotnost. Navic také vétSina divek nema redlnou

predstavu o vlastnim téle a domniva se, ze jejich télo je silngjsi, nez skutecné je.

Castgji se porucha vyskytuje v zemich, kde je nadbytek potravin. Kde jsou
hodnoty zaméteny na uspéch, vykon, sebeovladani a stylem je charakteristickd péce
o vzhled a Stihlost, ktera je spojena s mladim, aktivitou a GspéSnosti. Velkou roli tu maji
médie - Casopisy, rozhlas, televize - zdiraziujici idealy krasy, modu, reklamy na dietni

pripravky a rizna cviceni.
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II. PRAKTICKA CAST
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4. SOCIOLOGICKY VYZKUM

V této kapitole jsou podrobnéji popsany vyzkumné cile. Ty jsou rozpracovany
do tii dil¢ich hypotéz. Nasleduje popis vyzkumné metody, kterda byla pii vyzkumu
pouzita, specifikace jejich kladnych i zipornych stranek. V dalsi casti jsou
charakterizovani respondenti, ktefi byli pro vyzkum zvoleni. Nasleduje samotna
interpretce dat, které byly ziskdny dotaznikovym Setfenim. Tyto idaje jsou shrnuty a na

zaklad¢ vysledkt je navrzeno vlastni opatfeni.

4. 1 Cil, charakteristika

Cilem vyzkumu bylo oslovit Zdky sedmych a devatych tfid zékladni Skoly
a zjistit jaké maji zkuSenosti s drogou, alkoholem ¢i poruchami pFrijmu potravy.

Zda jsou stale informovani jen teoreticky nebo maji i zkusenost praktickou.

Hypotézy:

1. Vice nez 50% respondentil uz drogy vyzkouselo.
2. Drogu bude uZzivat vice chlapcii nez divek.
3. Ve vyssich roc¢nicich bude uzivat drogu vice respondentti, nebo jim budou drogy

Castéji nabizeny.

Charakteristika vyzkumné metody

K ziskéni pozadovanych informaci byla zvolena metoda dotazniku, vzhledem
k omezenym cCasovym mozZnostem respondentll a zachovani divérnosti informaci.
Prostfednictvim dotazniku jsou potfebné informace od dotazovanych ziskdvany na

zakladé pisemné odpovédi na predlozené otazky.

Dotaznik mél celkem 16 polozek. Obsahoval otazky uzaviené, kde si mohl
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respondent zvolit z n¢kolika nabizenych moznosti. Dotaznik také obsahoval polozky
polooteviené, kde se respondent mohl volné vyjadiit, pokud si nevybral z nabizenych
moznosti. Polooteviené otazky byly zatazeny z toho dliivodu, Ze nebylo v dané oblasti
mozné postihnout celou Skalu problému. Dotaznik neobsahoval otazky oteviené a to

z diivodu véku dotazovanych. Uplné znéni dotazniku se nachazi v ptiloze €. 1.

Charakteristika Skoly

Skola se nachazi v centru Prostdjova, naleZi mezi $koly s rozsifenou vyukou
jazykt. Velky duraz také klade na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu, praci
s pocitatem a sportovni aktivity. Ttidy jsou rozmistény ve dvou Skolnich budovéch,

které jsou vzajemné propojeny.

Soucasti skoly je sportovni aredl, ktery tvorfi dvé hfisté, doskocisté a betonové

stoly pro stolni tenis.

Skola se iidi zasadami ,,Zdravé $koly“. Prostfedi je demokratické s jasnym
uréenim prav a povinnosti jak zaka, tak zaméstnanct. Pfipominky k chodu $koly mohou
zaci uplatnit prostfednictvim Skolniho ¢asopisu ,,Drby ze skolni vrby* nebo ,,Tajné

schranky*. Soucasti vyuc¢ovani jsou pohybové aktivity a relaxace.

Ve skole funguje celoro¢ni program zaméfeny na prevenci socialné
patologickych jevii, na osobnostni a socidlni rozvoj, na vycvik v socidlné
komunikativnich dovednostech déti a na vyplnéni jejich volného casu. Je urcen pro
zaky, jejich rodice a pro vSechny pracovniky Skoly. Zasahuje vychovnou i naukovou
slozku vzdélavani béhem celého Skolniho roku a sméfuje k pozitivnimu ovlivnéni

klimatu tiid, ke zméné motivace zakl a pedagogi a ke zméndm vyucovacich metod.

Prevenci socialné patologickych jevi nelze chépat jako jeden z dil¢ich ukoli

Skoly — je to soucast zivota Skoly jako celku, kterd prolina v§emi oblastmi jejiho Zivota.
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Charakteristika respondenti

Pro vyzkum bylo tieba oslovit zaky zékladni Skoly. Obratila jsem se proto na
vedeni Skoly. Zde jsem se setkala s velkou ochotou zaméstnancti, ktefi mi byli

napomocni a prislibili mi v ptipad¢€ potteby dalsi pomoc.

Zame¢tila jsem se na zaky vysSich ro¢nikl a to proto, Ze maji zakladni znalosti

o drogéch, alkoholu i poruchach ptijmu potravy z vyukovych predméta ve Skole.

Osobn¢ bylo rozdano 60 dotaznikli zakiim sedmych a devatych trid, které se

vratily vyplnéné ihned zpét. To znamena 100% navratnost.

Pfi této prilezitosti bylo zjisténo, jak je dulezitd osobni pfitomnost
u respondentil, zvlasté jedna-li se o déti. A to hned z n€kolika divodi. Potfebuji jeste

slovné ujistit, Ze dotaznik je anonymni, i kdyZ je tato informace uvedena na prvni strané

vvvvvv

divod osobni ucasti je ten, Ze klienti nenapisi do dotazniku vSe a Casto k otazkdm
vyjadiuji své ndzory, ke kterym se rozpoutd diskuze ostatnich. Tyto informace jsou

velice cenné a dulezité.

4.2 Interpretace ziskanych dat

Pramenem pro praktickou ¢ast prace bylo dotaznikové Setieni.

V prvni c¢asti dotazniku odpovidali respondenti na otazky tykajici se drog, ve

druhé alkoholu a poruch pfijmu potravy.
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PRVNI CAST

1. Kterou z uvedenych drog jsi v Zivoté vyzkousel?

7. rocénik 9. rocnik
90 100
80 90
70 — 80
60 1| 70 +—
50 1| [ alkohol 60 7™ [ alkohol
B marihuanal 50 — [l marihuana
40 T
40 ——
30—
30
20 —
20
10 +—
0 I . 0 I
divky chlapci chlapci divky

V sedmém roéniku ma 80% divek zkuSenosti s alkoholem a 20% s marihuanou.

Chlapci vyzkouseli alkohol v 88% a marihuanu 22%.

V devatém 100% chlapcti i dévcat vyzkouselo alkohol a marihuanu 20% chlapcti

a 39% divek.

Z uvedenych vysledkii vyplyva, ze nejen chlapci, ale i divky maji zkuSenost
s alkoholem. Zatim co v sedmém ro¢niku nemaji takovou zkuSenost s drogou, jen
s alkoholem, v devatém jiz experimentuji. Jak je vidét, jsou jiz vSichni teenagefi
seznameni s alkoholem jak teoreticky, tak 1 prakticky. Je zardzejici, ze velka Cast

respondentli se podivovala nad tim, Ze pivo je také alkohol.

V tomto véku teenagertt musime klést velky diraz na komunikaci, zv1asté rodice

by méli védét, co déla jejich dité ve volném Case. Méli by znat i jejich kamarady.
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2.V soucasné dobé uzivam drogu (vcetné alkoholu).

7. ro¢nik 9. roCnik
90 80 —
S 75
80 — 70
65
70 — 60
60 L 55
50 —— S—
50 L= jx rrjf“-j‘siéné 45 Lo L@ ‘]X nj?swne
[ castgji 40 L] L | CaSt?J’I '
40 | | neuzivam 35 L | L [ neuzivam
30 — — —
30 — 25 [ I L
20 — — —
20 — 15 — L I L
31 “Hn SRR ENS SH
5 — L
0 ‘ 0 I
divky chlapci divky chlapci

Respondenti ze 7. ro¢niku uzivaji ,,pouze alkohol, jiné drogy neuziva nikdo.
Vysledky ukazaly, ze 45% chlapct pije, 55% neuziva Zadnou drogu. Divky jsou na tom
1épe. 30% pije alkohol, 70% neuziva nic.

V 9. ro¢niku je situace o poznani horSi. Chlapci maji zkuSenosti s alkoholem

velmi velké, 70% z nich pije, 30% neuZiva nic. Divky experimentuji v 37%. Zadnou

drogu neuzivéa 63% z nich.
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3. Drogu uzivam, protoze:

7. rocnik 9. ro¢nik
90 90
80 80
70
60 —
o crjci obstét’ chci obstat
= gre;i druhym 50 .pfed druhymi
Ccasto se
o 04 [l ¢asto se nudim
30
20
10
0
divky chlapci divky chlapci

Na otazku ,,pro¢ uzivaji drogu“ odpovédélo 65% divek sedmého rocniku,
protoZze chci obstat pfed druhymi a 35% se nudi. Chlapci chce obstat pied druhymi
84% a 16% se nudi.

V devatém ro¢niku chce obstat pied druhymi 70% dévcat a 90% chlapcii, dalsich
30% divek a 10% chlapcti se nudi.

Na téchto vysledcich vidime, jak je dulezité znat pratele naSich déti a védét, co

d¢laji ve svém volném case.
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4. Jaké pocity ti droga prinesla a stale prinasi?

7. roCnik 9. roCnik
100 100
90 90
80 80 —
70 — 70
60 [ pocit 60 [ pocitzvysenéha
- e w0 -
) [ pocit uvolnéni
40 1 .Esg::':éni 40
30 30
20 20
10 — 10 —
0 04
divky chlapci divky chlapci

Na tuto otazku odpovédélo 90% divek sedmého roc¢niku, Ze jim pfindsi pocit
zvyseného sebevédomi a 10% divek ma pocit uvolnéni. Chlapci maji pocit zvySeného

sebevédomi v 94% a pocit uvolnéni v 6%.

V devétém ro¢niku ma pocit zvySené¢ho sebevédomi 94% divek a 100% chlapcii.

Pocit uvolnéni ma jen 6% divek.
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5. Jak velké je riziko, Ze si lidé uSkodi, kdyz pravidelné uzivaji marihuanu?

7. roCnik 9. roénik
70 65
65 60
60 55
50 45 [
45 —
20 | Dnevi’ 40 — Dnevi
W malé 35 [ [l malé
35 M |[Jvelké ]
30 — |[Jvelké
30 —
25 — — 25 [
20 — 20 —
15 —— — 15 —
10 — 10 —
5 —+— — 5 —
0 0
divky chlapci divky chlapci

Riziko, Ze si lidé uskodi, kdyz uzivaji marihuanu je zna¢né. ZvIasté u teenagerii
je obrovské, i kdyZ si to mnozi jesté neuvédomuji. V sedmém roc¢niku o tom moc
neuvazuji, spise jsou ovlivnéni informacemi, které se k nim dostavaji prostiednictvim

uciteld, rodict nebo televize. V tomto piipadé jsou divky uvédomélejsi nez chlapci.

32% divek nevi, 68% si mysli, Ze je riziko velké. 38% chlapct nevi, 16% si

mysli, ze malé a 46% chlapct je presvédceno, ze riziko je velké.

V devatém rocniku jsou jiz ovlivnéni vlastni, nastésti zpravidla ojedinélou

zkuSenosti a informacemi od kamarada.

15% divek nevi, 20% si mysli, Ze malé a 65% je piesvédCeno o tom, Ze riziko je

velké.
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6. Nabizel ti ve vasi Skole (u Skoly) nékdo drogu?

9. roénik

80

70

60

50
[ nikdo
W kamarad| 40

30 +

[ nikdo
M kamarad

20

10

divky chlapci divky chlapci

Z té€chto grafii mizeme vycist, jak se situace mezi rocniky zménila. Zatim co
v sedmém ro¢niku velka ¢ast respondentti odpovédéla na otdzku zaporn€, v devatém

maji zkusenost jinou.
V sedmém ro¢niku nenabizel drogu 68% divek nikdo a 32% kamarad.

V devatém se situace obratila: 33% divek nebyla droga nabidnuta, 67% ji nabidl

kamarad.
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7. O nebezpecdi drog jsem se nejvice dozvédél/a:

7. roCnik 9. roCnik
50 90
45 —— 80 e
40 —— 70 1|
35 T 60 |
30 1 [ rodina 50 4 M rodina
[l 3kola B skola
25 —— — ) )
[ televize 40 - [ televize
20 —
30 T
15— —
10 L 20 T
T e =x 0
0 0 \
divky chlapci divky chlapci

O nebezpeci drog se dozvidaji v sedmé tfid¢ nejvice od rodiny a to: 47% divek,

47% chlapcii. Ve Skole 38% divek a 27% chlapcti. Z televize 15% divek a 26% chlapci.

V devatém rocniku odpovédélo 85% divek a 79% chlapct ve prospéch rodiny.
10% divek a 11% chlapct bylo pro Skolu. Z televize se o drogach dozvédélo 5% divek
a 15% chlapct.

S potésenim miizeme konstatovat, Ze na prvnim misté je pravé rodina, od koho

teenagefi ziskavaji dilezité¢ informace, at’ uz o drogach nebo o nécem jiném.
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8. Proc pro tebe neni dobré brat drogy?

7. rocnik

90
80
70
60
50
40
30
20

10

[ 8kodi zdravi

[l strach ze
zavislosti

[ znigily
nékoho, koho
znam

i

zdravi. V sedmém rocniku je to 100% dévcat, 60% chlapci. V devatém 85% divek

divky

chlapci

a 79% chlapct.

drogy, protoZe znicily nékoho, koho znaji a protoZe maji strach ze zavislosti. Je to 20%

chlapci. V devatém je 10% divek, které maji strach ze zavislosti a 12% chlapct. 5%

90

9. roc¢nik

80 T

70

60

50 1

40 ——

30 T

20

i

divky

divek a 8% chlapcii znaji n¢koho, koho drogy znicily.
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chlapci

[ $kodi zdravi

M strach ze
zavislosti

[] znigily nékoho,
kohoznam

Velké procento chlapcti a dév€at v obou ro¢nicich si mysli, ze drogy Skodi

Stejné procento chlapcii v sedmém roc¢niku je presvédceno, ze neni dobré brat




DRUHA CAST

9. Kolik ti bylo let, kdyzZ jsi poprvé ochutnal/a alkohol?

7. ro¢nik 9. ro¢nik
50 75
45 70
65
40 60
35 %5
[ ménénez 10 50
30 Il nad 10 45 [ ménénez 10
25 [] neochutnal 40 Il nad 10
] 35 [] neochutnal
20 —— 1 30
15 I 25
20 1
10 7 15 1
5 10
5 1|
0 0
divky chlapci divky chlapci

V sedmém ro¢niku respondenti uvadéli, Zze poprvé ochutnali alkohol, kdyz jim
bylo méné nez 10 let — 15% divek, 27% chlapcti a vice nez 10 let - 46% divek,
40% chlapcii. Alkohol neochutnalo 39% divek a 33% chlapct.

V devatém rocniku je situace jina. Jiz vSichni alkohol ochutnali. Do deseti let

25% divek, 43% chlapct a nad deset let — 75% divek a 57% chlapct.
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10. Jak casto pijeS napoje obsahujici alkohol?

7. roCnik 9. ro¢nik
55 75
50 70
65
45 —— 60
40 55
35 1 50
[ nikdy 45 [ nikdy
30 77 [l 1x zamésic 40 Il 1xzamésic
25 —— [[] Casteji 35 [] Gastgji
20 30
1] 25
15 7 1 20
10 - 157
10 —
5 1 — 5 L
0 0
divky chlapci divky chlapci

Na tuto otazku odpovédélo v sedmém roc¢niku 40% divek nikdy, 40% 1x za

mésic a 20% castéji. Z chlapcl nepije alkohol 55% a 45% pije 1x za mésic.

V devatém nikdy alkohol nepije 20% divek a 13% chlapct, 1x za mésic pije
65% divek a 73% chlapcii, Castéjil 5% divek a 14% chlapci.

Vysledky jsou prekvapivé zvlasté v sedmém ro¢niku, kdy divky piji Castéji nez

1x za mésic, ale z chlapcii Castéji nepije nikdo. V devatém jsou ve vedeni také divky.
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11. Vypil/a jsi nékdy tolik alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opil/a?

7. roénik 9. ro¢nik
80 —

[ nikdy
I jednou

O nikdy
M jednou

divky chlapci divky chlapci

V sedmém ro¢niku nebylo nikdy opilych 80% dévcat a 65% chlapct. Jednou
20% divek a 35% chlapcu.

V devatém rocniku je situace dramatictéjsi. Nikdy nebylo opilych 45% divek
a 37% chlapct. Jednou jiZ bylo opilych 55% divek a 63% chlapcii.
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12. Drzi nékdo z rodiny dietu?

7. rocnik 9. ro¢nik

[ ano
M ne

[ ano
M ne

divky chlapci divky chlapci

Na tuto otadzku odpovédélo v sedmém ro¢niku 25% divek kladné a 75% zéporné.

Chlapci odpovidali kladné v 30% a v 70% zaporné¢.

V devatém rocniku byla situace podobnd. Kladné¢ odpovédélo 35% divek

a 43% chlapct. Zaporné pak 65% divek a 57% chlapcti.
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13. Mél/a jsi nékdy problémy s jidlem?

7. roc¢nik 9. ronik
90 90

80

70

[ ano
M ne

[ano
HEne

divky chlapci divky chlapci

Na tuto otazku odpovidalo v sedmém roc¢niku 17% divek kladn€ a 83% zaporné.

Chlapct odpovédelo kladne 30% a zaporné 70%.

V devatém ro¢niku odpovédélo 27% divek kladn€é a 73% zéporné. Z chlapct

odpovédélo 15% kladné a 85% zaporné.
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14. Znas nékoho, kdo ma problémy s jidlem? Kdo trpi anorexii ¢i bulimii?

7. rocnik 9. roénik

[ ano
M ne

divky chlapci divky chiapci

V sedmém ro¢niku znd n¢koho z PPP 50% divek a 20% chlapcii. Nezna 50% divek
a 80% chlapcti.

V devatém se setkalo s touto poruchou 42% divek a 33% chlapcii. Nesetkalo

58% divek a67% chlapcii.

Tyto vysledky mizou byt ponc¢kud zkreslené, protoze vétSina divek sedmého

ro¢niku zn4 jednu stejnou divku s PPP.
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15. Svétujes se rodicim s problémy? Povidate si?

7. ro¢nik 9. ro¢nik
50 — 70
45 65
60
35 — — 50
_ L 45 —
30 [ ano 40 4 I ano
_ | (Hlne M ne
25 & 35
[]nékdy [] nékdy
20 — 307
15 257
20 —
10 — 157
5 | 10
5
0 L 0
divky chlapci divky chlapci

50% divek v sedmém rocniku se svéfuje rodicim se svymi problémy, 50% ne.

Chlapci se svétuje také 50%, nesvétuje10% a jen nékdy 40%.

V devatém ro¢niku se respondenti svétuji podstatné méné. 47% divek se sveéri
a47% ne, nekdy jen 6% z nich. Z chlapci se svéfuje jen 33% a 67% se s problémy

rodi¢um nesveri.
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90
80
70
60
50
40
30
20

10

divky

16. Mas nékoho, komu by ses svéril/a?

7. roénik

chlapci

[ ano
Il rodinu
[] kamarady

9. ro¢nik

divky chlapci

patnacta a Sestnactd otdzka zaméfena na diivéru v rodice ¢i blizké.

sedmého ro¢niku se v 80% svéfuji rodin€é a ve 20% kamarddim. Chlapci ve

100% rodiné.

rodiné v 48% a v 52% kamaradum.
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Hano
W rodinu
[[]kamarady

Je dulezité, aby se mély déti komu svétit, at” uz rodin€ ¢i kamaradim. a proto je

V sedmém i devatém ro¢niku odpovédéli vsichni respondenti kladné. Divky

V devatém se divky svéfuji v 67% rodin¢ a 33% kamaraddim. Chlapci se svéiuji




4.3 Vysledky hypotéz

Situace sice neni tak kritickd, jak jsme ocekavali v hypotéze €. 1, Ze vice jak

50% d¢ti byla nabidnuta droga, ale pfesto neni dobra.

V hypotéze ¢. 2 jsme oCekavali, ze drogu bude uzivat vice chlapct nez divek.

Tato se nam potvrdila. Musime ale fici, ze tou drogou je ,,pouze* alkohol.
Hypotéza ¢. 3 predpokladala, ze ve vysSich rocnicich bude uzivat drogu vice

respondenttli, nebo jim budou drogy ¢astéji nabizeny. I tato se potvrdila. Jde jen o to, zda

trend bude setrvavat, nebo zda se spolecnost postara o dostatecnou prevenci.

95



4. 4 Diléi zavér

Zpracovanim literatury s touto tematikou jsem se dukladn¢ seznamila
s problémy tykajicich se zavislosti na drogach, alkoholu a poruch pfijmu potravy.

Poznala specifické té¢Zkosti 1 nevyzpytatelnou podobu téchto jevi.

Ve své praci jsem specifikovala piiznaky, nasledky i samotnou zavislost.
Popsala, co by rodice méli délat a naopak, ¢eho se vyvarovat pfi kontaktu s takto
postizenym jedincem. Nejdiilezitéjsi je pomoc détem. Sami postizeni by se m¢li snazit
o napravu, zkvalitnéni svého Zivota, ktery je v mnoha ohledech poznamenan. V tento

okamzik by méla nastoupit 1écba.

Pro zmapovani vyskytu patologickych jevii mezi teenagery byla vybrana jedna

zakladni Skola v Prost¢jove.

Pramenem pro praktickou ¢ast prace bylo dotaznikové Setfeni.

V prvni ¢asti dotazniku odpovidali respondenti na otazky tykajici se drog, ve

druh¢ alkoholu a poruch pfijmu potravy.

Ukolem vyzkumu bylo zmapovat povédomost teenagerd na zakladni $kole

o drogach, alkoholu a poruchach piijmu potravy.

Z vysledkii Ize soudit, Ze vice neZ poloviné vSech respondentii nikdo zatim
drogu nenabidl, pfesto rocnik od ro¢niku stoupa moznost, ze ditéti budou drogy
nabidnuty. S alkoholem maji n€kteti zkuSenosti ojedinélé, jini experimentuji. Poruchou
pfijmu potravy netrpi Zadny z dotazovanych respondentti. PotéSujici je zjisténi, Ze se

maji teenageti komu svéfit se svymi problémy.
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ZAVER

Obavam se ze véci, které nas mohou ranit, bude pfibyvat. Moznd, ze starsi
¢loveék bude schopen fesit véci n¢jak racionalnéji. Ale déti a mladi lidé se boji nejistot,
boji se samoty a ze spousty véci maji neopodstatnény strach. Jsou nejisti a plni obav
z toho, co je ¢eka. Piesto by nikdy neméli volit cestu, kterd je pfivede ke Spatnému
konci. Strach jsme méli a mame vSichni, kazdy z nas by se urcité¢ alespoii na chvili chtél
citit svobodné, volné a bezstarostné. Ale na tom musi kazdy z nas pracovat. Nekdo vice,

nekdo méng, ale kazdy si musi své misto na slunci vybojovat.

Vsechny problémy odejdou tak, jak ptisly, ale musime se s nimi umét poprat.
My dospéli, kterych se to tyka, nebo v budoucnu dotknout miize jsme docela bezmocni.
Do kazdé rodiny, at’ kvalitni ¢i nalomené, mlze jednoho dne vstoupit tento Sileny
fenomén doby, postrach vSech — droga,alkohol ¢i PPP. Je to ¢erné svédomi nasi
spole¢nosti, ale nejen spolecnosti. V podstaté kazdého z nas. Jsme dokonale v obraze?
Vime, kam nase dité¢ chodi a s kym se stykd? Kde tieba bere tolik penéz, a za co je

utraci?

My to totiz ani nemusime védét! Jsme pfili§ zaméstnani. Mame malo Casu! Stale
trpime depresemi a mnozstvim prace. Obcas pijeme, drzime diety a kdyZ nas néco boli,
vezmeme si praSek. VétSinou koufime. Jsme prosté pro dit€ naprosto idealni vzor.
Zkusme se zamyslet a pfiznat sami sobé — najdeme se aspofi obcas chvili na to —
sednout si s ditétem a popovidat? Ale pozor! Popovidat si o jeho starostech, jakkoliv
nam mohou ptipadat malicherné. Ale jsou to starosti naseho ditéte a my bychom méli
v sob¢ najit tu miru trpélivosti a tolerance je vyslechnout. A byt vdé¢ni, Ze s ndmi dité
své problémy probira, ze zatim potiebuje nasi radu a pomoc. Jsme jesté¢ porad s nim.

Snad nehledd pomoc jinde a neexperimentuje s feSenim problémt jinou cestou.
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Resumé

Prace si klade za cil sezndmeni s vybranymi patologickymi jevy mezi mladezi .
Popis rozpoznavani a zvladani problému drogové zavislosti, alkoholismu a poruch
piijmu potravy. Dat navod, jak predchéazet jejimu vzniku a na vyzkumu ukdazat, jaké

postoje k problematice ma dneSni mladez.

Prace by méla slouzit zvlasté rodi¢liim teenagerti k sezndmeni se s nastrahami,

které na jejich déti ,,¢ihaji®.

K naplnéni cile je prace rozdélena do dvou casti.

Prvni ¢ast je teoretickd — rozdélena na tfi kapitoly.

Prvni kapitola je vénovéana drogové scéné. Alkoholu a jeho nastraham je

vénovana druhd. Tteti kapitola pojednava o poruchach piijmu potravy.

Druha éast je ¢asti praktickou.

V této Casti jsou podrobnéji popsany vyzkumné cile. Ty jsou rozpracovany do
tti dil¢ich hypotéz. Nasleduje popis vyzkumné metody, kterd byla pti vyzkumu pouzita,
specifikace jejich kladnych i zapornych stranek. V dalsi ¢asti jsou charakterizovani
respondenti, kteti byli pro vyzkum zvoleni. Nasleduje samotna interpretce dat, které
byly ziskédny dotaznikovym Setfenim. Tyto udaje jsou shrnuty a na zaklad¢ vysledk je

navrzeno vlastni opatteni.
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Anotace

Prace je zamétena na patologické jevy mezi teenagery. Pojednava o nastrahach
drog, alkoholu a poruchach pfijmu potravy. Je urCena zvlasté rodi¢lim teenagert,
popisuje prvni ptiznaky zavislosti a poskytuje radu, jak jednat pfi zjisténi, ze jejich dité
bere drogy, pije alkohol nebo mé problémy s jidlem.

Klicova slova

Droga, alkohol, teenager, anorexie, bulimie.

Annotation

This program is directed on pathological phenomenons among teenagers. It deals
with traps of drugs, alcohol and anorexia. This program is mainly for parents, who have
teenager at home. It describes first symptoms of addiction and gives advices, how solve
situations, when their children are addicted on drugs, drink alcohol or have problems

with eatings habits.

Keywords

Drug, alcohol, teenager, anorexia, bulimy.
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Prilohy:

1. dotaznik
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Priloha ¢. 1 )
DOTAZNIK

Muz - Zena Trida:
(zakrouzkujte)

1. Kterou z uvedenych drog jsi v Zivoté vyzkousel?
a) alkohol
b) marihuana
c) LSD
d) pervitin
e) tekavé latky
f) sedativa bez doporuceni lékare

2. V soucasné dobé uzivam drogu (v¢etné alkoholu):
a) asi 1x mesicn€ (uved Jakou) ......cccccevvieeciienienieeieeeeeeeee
b) asi 1x tydn€ (uved’ jakou) ...
¢) téméf kazdy den (uved’ jakou) .......ccceevvieeieeciieniieiieeieeieene,

3. Drogu uzivam, protoZe:
a) chci obstat pted druhymi
b) ¢asto se nudim
c¢) hledam zpestieni svého Zivota
d) jsem k tomu nucen/a

a) pocit uvolnéni

b) pocit zvySeného sebevédomi

c¢) radost ze zivota

d) pocity strachu, deprese a uzkosti

5. Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uSkodi, kdyZ pravidelné uzivaji
marihuanu?
a) zadné
b) malé
¢) stiedni
d) velké
e) nevim

6. Nabizel ti ve vasi Skole (u $koly) nékdo drogu?
a) zak z nasi skoly
b) kamarad/ka z jiné Skoly
¢) cizi clovek
d) nikdo



7. O nebezpeci drog jsem se nejvice dozvédél/a:
a) od rodictu
b) z vyuky ve Skole
¢) od spoluzékt ze Skoly
d) z televize

8. Proc pro tebe neni dobré brat drogy (véetné tabaku a alkoholu).
a) drogy Skodi zdravi
b) v uzivani drog mi brani mravni ¢i nabozenské divody
¢) drogy jsou piili§ drahé
d) strach ze zavislosti
e) drogy znic¢ily nékoho, koho znam
h) drogy negativné ovliviiuji celou osobnost

9. Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé ochutnal alkohol (véetné piva)?

10. Jak Casto pijes napoje obsahujici alkohol véetné piva?
a) nikdy
b) 1x za tyden
¢) 1x za mésic
d) Castéji

11. Vypil/a jsi nékdy tolik alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu opily/a?
a) nikdy
b) jednou
c) vickrat

12. Drzi nékdo z rodiny dietu?
a) ano
b) ne

13. Mél/a jsi nékdy problémy s jidlem?
a) ano
b) ne

14. Znas nékoho, kdo je ma. Kdo trpi anorexii ¢i bulimii?
a) ano
b) ne

15. Svétujes se rodi¢im s problémy? Povidate si?
a) ano
b) ne
¢) nekdy

16. Mas nékoho, komu by ses svéril/a?
a) ano (koho)
b) ne





