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SUMMARY: The period of adolescence tends to be sensitive in terms of the emergence and de-

velopment of risk and problem behaviours. Risk behaviour may impair the final stages of develop-

mental tasks, the learning of social skills, and the building of self-confidence. Methamphetamine

use is not common among schoolchildren, although a certain number of regular amphetamine

users have also been recorded among young people under 15. Substance use in early adoles-

cence may show signs of addiction. The article mentions the story of a 14-year-old girl who was

a multiple drug user. Interventions concern all the family members and support natural coping

strategies.
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SOUHRN: Období dospívání je citlivé na vznik a rozvoj rizikového a problémového chování. Ri-

zikové chování mùže ohrozit dokonèení vývojových úkolù, získání sociálních dovedností a bu-

dování sebevìdomí. Užívání pervitinu není ve školní populaci obvyklé, pøesto se s jeho pravidel-

ným užíváním mùžeme setkat i u dìtí do 15 let. Užívání návykových látek v rané adolescenci

mùže vykazovat rysy závislosti. V pøíspìvku zmiòujeme pøíbìh 14leté dívky, která kombinovala

užívání více návykových látek. Intervence se týkají celé rodiny a podporují pøirozené zdroje zvlá-

dání zátìžových situací.

� 1 ÚVOD

Otázkám psychosociálního kontextu rizikového chování je

vìnována øada výzkumných studií. Velký prostor pro rozvoj

rizikového a problémového chování je zejména v období do-

spívání. Nástrojem pro získání vrstevnického pøijetí, auto-

nomie na rodièích nebo zvládání úzkosti a frustrace mùže

být mimo jiné cigareta, alkoholický nápoj, pervitin, pøed-

èasný sex, seskok padákem nebo riskantní øízení (Jessor,

1991; Costa, 2008).

Z hlediska multifaktorové etiologie vzniku a rozvoje

návykového chování jsou rizikové a protektivní faktory po-

suzovány v rovinì biologické, psychologické a sociální (Oro-

sová et al., 2007; Kožený et al., 2007). Teorii problémového

chování ve vztahu k užívání návykových látek a dalším rizi-

kovým formám chování se vìnovali manželé Jessorovi. Teo-

rie se zabývá „…chování (m), které je sociálnì definované ja-

ko problém, jako zdroj znepokojení nebo jako nežádoucí

podle sociálních a/nebo právních norem tradièní a autori-
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tativní spoleènosti“ (Jessor, Jessorová, 1977, cit. podle

Costa, 2008, p. 1). Podle konceptu syndromu problémového

chování je možné u dospívajícího sledovat více forem riziko-

vého chování s tendencí toto rizikové chování rozšiøovat do

vícero oblastí (napø. predelikventní chování, agrese, šikana,

poruchy pøíjmu potravy, sebevražedné pokusy apod.).

První zkušenosti s návykovými látkami získávají ado-

lescenti nejbìžnìji okolo 11. až 13. roku života (napø. Csémy

et. al., 2006; Currie et al., 2004). V tomto období je nejèastìj-

ší kouøení a pití piva. Kouøit dennì zaèínají mladí lidé mezi

14. až 15. rokem (Csémy et. al., 2006). Alespoò jednu zkuše-

nost s alkoholem má v 5. tøídì základních škol 66,6 % žákù

a v 7. tøídì celkem 91,5 % (Miovský et al., 2006). Z oblasti

nelegálních drog jsou mezi staršími školáky na základních

školách užívány nejèastìji konopné látky (zkušenost s nimi

má 45,1 % studentù) a halucinogenní houby (asi 7 % stu-

dentù) (Mravèík et al., 2008; Csémy et al., 2008). Patøí

k nim také léky se sedativním úèinkem (9,1 %). Užívání am-

fetaminù (3,5 %), heroinu (2 %) a kokainu (1,1 %) není ve

školní populaci obvyklé (Csémy et al., 2008).

Témìø 70 % studentù uvedlo jako dùvod prvního užití

nelegální drogy zvìdavost, následovala touha dostat se do

nálady (18 %) a uniknout starostem a problémùm (9 %)

(Csémy et. al., 2006). Pokraèující užívání návykových látek

mùže být pro dospívající významné v rovinì sociální i indi-

viduální a umožnit jim tak dosažení totožných cílù, které

defilují v normálním vývoji adolescenta. Napøíklad zajištì-

ní sociálního uznání u vrstevníkù, snazší pøístup ke èlen-

ství v nìjaké sociální skupinì (Henry, Kobus, 2007), vytvo-

øení vlastní identity, odmítnutí hodnot konvenèní spoleè-

nosti a vymezení se proti autoritám (Nešpor, 1997) nebo

utvrzení se ve zralosti a pøechodu od dìtství k dospìlos-

ti (Jessor, 1991). Na druhé stranì mùže rizikové chování

a užívání návykových látek ohrozit dokonèení vývojových

úkolù, naplòování sociálních rolí a získání základních

dovedností potøebných k uvìdomìní si svých kompetencí

a budování sebevìdomí.

K dùležitým zdrojùm socializaèního procesu v období

dospívání patøí rodinné prostøedí, škola a vrstevnická sku-

pina (napø. Macek, 2003; Dorius et al., 2004). Podrobný pøe-

hled rizikových a protektivních faktorù, které mohou ovliv-

òovat chování adolescentù, by pøekroèil rámec této práce.

Krátce se zastavíme pouze u nìkolika z nich.

Rané užívání drog ovlivòuje užívání alkoholu v rodinì.

Rodina má na návyky dìtí ohlednì pití alkoholu vliv zejmé-

na tam, kde jsou dlouhodobé problémy s alkoholem. Dvojná-

sobný poèet dìtí, jejichž rodièe pili alkohol nebo užívali jiné

návykové látky v posledním roce, užíval návykové látky

v porovnání s tìmi, jejichž rodièe drogy neužívali

(EMCDDA, 2007). Rodièe, kteøí vìnují pozornost svým dì-

tem, jejich volnému èasu a pøátelùm, a kteøí také rozvíjí své

vztahy s dìtmi, mají pozitivní vliv na rozhodování jejich dì-

tí chovat se rizikovì (Dorius et. al., 2004).

Rizikové užívání návykových látek a problémy souvi-

sející se školní docházkou (napø. záškoláctví, vylouèení ze

školy, slabý školní výkon) jsou ve vzájemném vztahu (viz

EMCDDA, 2007). Výraznì více žákù vyzkoušelo v poslední-

m roce návykové látky a zároveò chodili za školu než žáci,

kteøí mìli zkušenosti s drogami, ale za školu nechodili

(tamtéž). V Èeské republice bylo v roce 2008 evidováno

48 % všech žadatelù o léèbu se základním vzdìláním a asi

4 % žadatelù povinnou školní docházku nedokonèilo (Baj-

gar, Studnièková, Petrášová, 2009). Ženy se základním ne-

bo nedokonèeným vzdìláním výraznì pøevyšují muže.

Rizikové chování se èasto objevuje v kontextu vrstev-

nických vztahù. Skupinový tlak na jedince je prokazatelný,

pokud se dospívající s èlenskou skupinou identifikuje prù-

mìrnì nebo vysoce (Kiesner et al., 2002). Ti, kteøí jsou vyso-

ce konformní vùèi vrstevníkùm, vykazují i vyšší míru kon-

krétního rizikového chování, zejména vyšší frekvenci užívá-

ní návykových látek a rizikové sexuální chování (Jelínek et

al., 2006).

Experimentování s drogami v raném vìku je ohrožují-

cím faktorem pøi vzniku a rozvoji závislosti na návykových

látkách. Èím døíve mají dìti zkušenosti s návykovými lát-

kami a navíc je pravidelnì užívají, tím více u nich mùžeme

vysledovat výskyt rizikových forem užívání návykových lá-

tek (Csémy, 1999). Závislost se u dìtí a dospívajících rozvíjí

rychleji než u dospìlých a má vìtší rizika kvùli nedostatku

zkušeností a sociálních dovedností. Nevyzrálost metabolic-

kých procesù zpomaluje eliminaci návykových látek a rizi-

kem jsou vìtší tìlesná poškození nebo otravy. Ve srovnání

s dospìlými je ale dlouhodobá prognóza u dospívajících pøíz-

nivìjší než krátkodobá prognóza. Je to zpùsobeno i pøiroze-

ným procesem zrání a, jak dodává Nešpor (1997, p. 193),

tento proces zrání je „tichým spojencem terapeutických

snah“.

� 2 KAZUISTIKA

Za statistickými èísly o prevalenci nebo incidenci užívání

drog existuje vždy konkrétní lidský pøíbìh. Následující ži-

votní pøíbìh je o ètrnáctileté školaèce Báøe, kterou výchov-

né a školní potíže pøivedly do pobytového preventivního za-

øízení pro dìti a mládež.

První zkušenosti s návykovými látkami zaèala Bára

sbírat zhruba od jedenácti let. Pøedtím to byly ojedinìlé

zkušenosti s ochutnávkou alkoholu na rodinné oslavì nebo

tajné potáhnutí cigarety zhruba v první tøídì, když matka

odešla z jejího dosahu. V jedenácti letech zaèala kouøit in-

tenzivnì a následující tøi roky její spotøeba kolísá okolo dva-

ceti cigaret dennì bez významné pauzy. Alkohol zaèala èas-

tìji pít také v jedenácti letech. Poslední rok má pití alkoholu

spojené s oslavami, které jsou asi jednou do mìsíce. Najed-

nou vypije asi tøi piva a tøi sklenièky tvrdého alkoholu. Z ob-

lasti nelegálních drog již vyzkoušela marihuanu, pervitin,

LSD, extázi a toluen. S extází pouze nìkolikrát experimen-
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tovala, poprvé ji vyzkoušela ve dvanácti a pùl letech. Ostat-

ní uvedené látky užívá pravidelnì a intenzivnì. Od dvanác-

ti let kouøí marihuanu, zpoèátku jednou do mìsíce, po pùl

roce zvýšila frekvenci na jednou do týdne. Od tøinácti let

kouøí každý den, nìkdy i vícekrát dennì. Najednou vykouøí

zhruba pùl až tøi ètvrtì marihuanové cigarety. Odhadem je

v jedné cigaretì asi ètvrt gramu marihuany, který vìtšinou

smíchá s tabákem. LSD užívá od dvanácti let, zejména o ví-

kendech, a to až tøi tripy najednou, zkusila i aplikaci pod oè-

ní víèko. Báøinou primární drogou je pervitin, který poprvé

užila ve tøinácti a pùl letech. Pøed pobytovým programem

jej užívala dennì, nitrožilnì si aplikovala asi jeden gram,

vìtšinou v rámci jedné aplikace. Když nemá k dispozici per-

vitin, èichá toluen, a to posledního pùl roku, asi jednou týd-

nì a zhruba 850 ml.

Marihuanu zvlášť nevyhledává, vždycky se ale pøidá,

když ji kouøí ostatní. Kouøením marihuany zmíròuje ne-

pøíznivé dùsledky užívání pervitinu, „…mi to (marihuana)

ten stav vylepší a nemám takový dojezdy…“

Rané dìtství je pro Báru hezkou vzpomínkou. S rodi-

nou jezdili na výlety, s tátou zase na hory. Když bylo Báøe

sedm let, rodièe se rozvedli. Matka se o dva roky pozdìji

znovu vdala. Nový matèin partner byl hrubý, agresivní

a „…za každou malièkost mi prostì nìco udìlal… a já prostì

jsem se nedokázala bránit…“ Bára se snažila o takovém

hrubém zacházení nìkomu øíct a podle svých slov „to chtìla

øešit“, ale její okolí ani matka jí nevìøily. Bára se trápila

a postupem èasu se uzavøela do sebe. Spolu s bratrem uzav-

øeli koalici a postavili se proti nevlastnímu otci. Odmítli,

aby s nimi otèím bydlel v jedné domácnosti, a matka jim vy-

hovìla. Vztah s nevlastním otcem je nyní napjatý a Bára

s ním, zejména kvùli týrání, omezila kontakt.

Když bylo Báøe dvanáct let, tak se rodinné problémy

vystupòovaly matèiným popíjením alkoholu: „…zhoršený

stadium alkoholismu mý mámy a v tý dobì se to všechno…“,

hádky popisuje až jako „extrémní“. Matka byla na Báru

pøísná, dávala jí zákazy a vyžadovala dodržování pøíkazù.

Napøíklad jí zakazovala stýkat se s biologickým otcem. Na

druhou stranu o ni a její problémy nejevila pøílišný zájem

a nebyla schopná pravidla po Báøe dùslednì vyžadovat. Bá-

ra pøestala matku respektovat: „…už jsem si prostì vsugero-

vala, že jsem starší …(…) …jsem si prostì myslela, že už si

mùžu dìlat víc vìcí než ona (matka). Tak už jsem prostì ne-

chodila domù, jsem tøeba dva mìsíce nebyla doma…“ Jedi-

nou autoritou pro ni byl bratr. Ve výchovì èasto suploval

matku, když byla indisponována alkoholem.

V první tøídì se Bára hodnì snažila a peèlivì se pøipra-

vovala do školy. Potom, co dostala novou tøídní uèitelku, se

její postavení ve tøídì zmìnilo, uèitelka ji pøesunula k hor-

ším žákùm. A tak Báøin vztek na novou uèitelku vyvrcholil

tím, že ji ve tøetí tøídì fyzicky napadla. K výchovným prob-

lémùm a útìkùm z domova se pøidalo i zanedbávání školní

docházky a špatný prospìch. Nemìla ráda fyziku, pøírodo-

pis, zemìpis a dìjepis. K jejím oblíbeným pøedmìtùm patøi-

la èeština, matematika a chemie. V pololetí deváté tøídy

mìla na vysvìdèení vìtšinou ètyøky. Probíranou látku ne-

dokázala dohnat a „…taky jsem byla mimo…“ Do školy také

chodila pod vlivem drog.

Školní kolektiv pro Báru vždy pøedstavoval „hlavní

okruh lidí“. Nyní si se svými vrstevníky nerozumí. Nemá si

s nimi co øíci, protože se považuje za rozumovì vyspìlejší.

Vrstevníky jí nahradila parta starších lidí, se kterou se se-

známila ve tøinácti letech. Od tøinácti let taky zaèala pravi-

delnì užívat návykové látky. Zaèala poslouchat jinou hud-

bu a žít „jiným stylem života“. Bára s partou tráví vìtšinu

volného èasu a takovému životu se pøizpùsobila: „…oni si

mùžou dìlat, co oni chtìj…a já jsem se tam zaøadila natolik,

že už to dìlám taky. Pøestala jsem respektovat všechno…“

V poslední dobì je z nich ale zklamaná. Zjistila, že okolo se-

be nemá jenom dobré lidi.

Poprvé Bára prožila intimní sexuální zážitek ve tøinác-

ti letech. Se svým souèasným pøítelem udržuje pravidelný

sexuální život. Je mu dvaadvacet let a již sedm let užívá

pervitin. Drogy si aplikují i spolu. Pøi intoxikaci Bára popi-

suje i ètrnáctihodinové sexuální prožitky. Její pøítel je prý

chytrý, inteligentní kluk a mají toho spoustu spoleèného. Je

to její „hlavní“ láska. Stejnì jako inklinuje v pøátelských

vztazích ke starším lidem, tak i o svém pøíteli øíká, že vztah

se starším klukem je „úplnì vo nìèem jinym“. Nyní ale spolu

nekomunikují a Bára neví, zdali se rozešli, nebo spolu chodí

dál.

Døíve k jejím koníèkùm patøil tanec, ve kterém získala

nìkolik ocenìní. Také ráda kreslila. V poslední dobì se žád-

ným koníèkùm nevìnuje a volný èas za støízlivého stavu

prožívá jako nudný. Bìžný den pøed nástupem do pobytové-

ho zaøízení zaplòovala nìkolika èinnostmi, a to èasem strá-

veným v klubu, shánìním a aplikací drogy a spánkem.

Bára vysílala do svého okolí mnoho signálù, že nìco ne-

ní v poøádku a že užívá návykové látky. Napøíklad ètrnáct

dní nebyla doma a po návratu dva dny v kuse spala, vážila

37 kilogramù, chodila neustále zahalená, v mikinách a v šát-

cích. Matka na tyto signály nereagovala. Nakonec našla Bá-

øiny pomùcky k užívání návykových látek. Z Báøina vyprá-

vìní vyznívá, že užívání drog bylo dalším rázným zpùsobem

jak na sebe upozornit. Reakce matky ale zøejmì nebyla ta-

ková, jakou by si Bára pøedstavovala, jako by z matèiny sla-

bé odezvy byla zklamaná. Otec byl podle Báry urèitou dobu

závislý na heroinu, a proto mohl lépe chápat to, co Bára pro-

žívá. Zpoèátku se k tomu prý nechtìl pøíliš vyjadøovat, poz-

dìji ale mìli spolu spoustu rozhovorù o drogách. Ve škole

tušili, že Bára užívá drogy. Pøi jednom z pohovorù za pøítom-

nosti rodièù je ale Bára pøesvìdèila, že je vše v poøádku.

Bára vstoupila do poradenských služeb poprvé na do-

poruèení sociálního úøadu. Nastoupila na detoxifikaèní jed-

notku a bezprostøednì poté do pobytového, preventivnì vý-

chovného oddìlení pro mladistvé. Bára se tomu zpoèátku
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bránila, nakonec ji matka pøesvìdèila. Výjezdové víkendy

k matce domù pro ni byly zatìžkávací zkouškou abstinence,

chutí na drogy a soužití s matkou. Ani v tomto zaøízení si

nebyla jistá v kontaktu s druhými: „…já asi potøebuju spíš

nìjakou tu komunitu…(…)…tady jsou lidi, který maj jiný

vìci, než na který myslím já, než na vìci, který bych já chtìla

øešit…“ Bára se v zaøízení potýkala s dvìma dùležitými té-

maty a tìmi byly nevyjasnìný vztah s pøítelem a užívání

pervitinu. Je to pro ni „psychoteror“. Po skonèení pobytu

chtìla jít bydlet zpátky k matce. Báøin postoj k abstinenci

od návykových látek je velmi nejistý. Je rozhodnutá, že bu-

de abstinovat, ale není si sebou jistá. Hledá zdroje podpory

ve vnìjším svìtì. Pokud matka pøestane pít alkohol, Bára

bude abstinovat od drog: „…ale myslím si, že to nevydržím

tak dlouho, protože to moje rodina zvládat nebude a s tím

pùjdu dolu i já. S tím jsem si skoro jistá, že se neudržím…“

Návrat k drogám je pro Báru „pád dolù“. Domnívá se, že by

to bylo daleko horší než vše, co dosud dìlala. Pøed sebou by

vidìla pouze alternativu „pasťáku“, pøitom to by pro ni zna-

menalo záchranu pøed tím, že „skonèí hodnì špatnì“.

Nyní je Báøe ètrnáct let a svùj budoucí život si pøedsta-

vuje nìkdy mlhavì a neurèitì, v další chvíli je rozhodnutá,

co by chtìla dìlat nebo uskuteènit. V patnácti letech dokon-

èí základní školu, na které se v souèasnosti uèí, v devatenác-

ti letech na ni èeká maturitní zkouška a hledání zamìstná-

ní. S vysokou školou nepoèítá, nevìøí, že by mohla udìlat

pøijímací testy. Spíš je ale pesimistická vùèi své budoucnos-

ti a „pád dolù“, jak jej nìkolikrát zmiòuje, ji zøejmì pøitahu-

je a zároveò se ho obává.

� 3 DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKÁ

ROZVAHA

Bára je dospívající dívka, která je velmi nejistá jak ve vzta-

hu k sobì, tak ke svým vrstevníkùm. Špatnì navazuje vzta-

hy s druhými lidmi. Je spíše introvertní povahy, je citlivá,

uzavøená a pøíliš nedùvìøuje svému okolí. Na druhou stra-

nu dokáže ostatním vyjádøit podporu a být vnímavá k jejich

potøebám. To ji bìhem pobytu v zaøízení vedlo k tomu, že se

pøed druhými nedokázala otevøít a spíše vyhledávala hovor

v úzkém vztahu založeném na dùvìøe a intimnosti. Více se

vztahovala ke starším klientùm a vyhledávala pøítomnost

pracovníkù zaøízení. Bára èasto trpìla výkyvy nálad, nìkdy

byla až apatická. Ve svém domácím prostøedí nemá identifi-

kaèní vzory, intuitivnì je hledala v drogové partì. Pøi vytváøe-

ní vlastních hodnot tápe a je pro ni obtížné si øíci o podporu.

Matka nebyla schopná dodržovat dohodu s Bárou

a pracovníky zaøízení ohlednì svého pití. Pokud nebude

matka pít, Bára se vrátí domù. Pracovníci mìli podezøení,

že matka není støízlivá, ani když vyzvedávala Báru na vol-

né víkendy. Na nìjaký èas pøestala s pracovníky zaøízení

úplnì spolupracovat. Pøi závìreèném setkání za pøítomnos-

ti obou rodièù, Báry, kurátora a pracovníkù zaøízení byla

vytvoøena dohoda, že Bára bude žít s prarodièi. V aktuální

situaci jí prarodièe mohou poskytnout vhodnou péèi a záze-

mí, se kterým Bára souhlasila. Pøi pøestupu na støední ško-

lu jí byl doporuèen pobyt na internátu.

Bára také souhlasila s následnou péèí v ambulantním

zaøízení. Bude se úèastnit vrstevnických skupin jednou do

týdne. Je dùležité, aby skupinová práce byla zamìøena na

zvyšování jejího sebevìdomí, sebeprosazení se mezi vrstev-

níky a podporu jejích zájmù a samostatnosti. V další práci je

dùležité spolupracovat s celou rodinou. Udržet kontakt

s matkou a podpoøit ji v øešení problému s alkoholem. Navá-

zat další spolupráci s prarodièi a podporovat je ve výchovì

Báry. Také je dùležité nepøerušit kontakt s otcem a hledat

možnosti jeho zapojení do rodinných aktivit a tím i zlepšit

vzájemný vztah Báry s otcem. Neménì dùležitá je i spolu-

práce se školou, zejména se školním poradenským pracoviš-

tìm pøíslušné školy, kterou bude Bára od prvního roèníku

navštìvovat. Bára mìla ve škole velmi slabé výsledky a ta-

ké hodnì èasu trávila za školou. Naopak uèitelka z preven-

tivnìvýchovného zaøízení hodnotí Báru jako snaživou, sa-

mostatnou, škola ji bavila a patøila mezi dobré studenty.

� 4 ZÁVÌR

Èetné studie ukazují, že rané zkušenosti s užíváním návy-

kových látek se posunují do nižšího vìku a dìti do 15 let jsou

ohroženìjší dùsledky užívání návykových látek než jiné vì-

kové skupiny. U dìtí mladších 14 let jsou nejèastìjším dùvo-

dem hospitalizace rozpouštìdla, u dìtí ve vìku 14 až 15 let

to bývá zpravidla užívání drog v kombinaci najednou a uží-

vání konopných látek (Mravèík et al., 2008). V roce 2008 žá-

dalo prvnì o léèbu 54 dìtí do 15 let (všech léèených bylo 66),

z nich si injekènì drogu aplikovalo 13 % (ze všech léèených

uvedlo i.v. aplikaci 16,7 %) (Bajgar, Studnièková, Petrášová,

2009). Ve vìku do 15 let je více léèených dívek než chlapcù.

Z hlediska etiky je dùležité pøedèasnì nediagnostiko-

vat a nedìlat unáhlené závìry, pokud pro diagnostické

kategorie v souvislosti s užíváním psychoaktivních látek

F10–19 nejsou splnìná všechna kritéria. V pøípadì pochyb-

ností je lepší pozitivní diagnózu nedávat a doporuèit návaz-

né psychologické služby (Okruhlica, 2006). Ovšem poèet

specializovaných a ambulantních poradenských zaøízení je

omezený a jejich kapacita a dostupnost pro dìti do 15 let se

ukazuje jako nevyhovující (Miovský et al., 2006; Svobodová,

2009). Jednou z cest mùže být cílená informaèní a edukaèní

kampaò pro veøejnost a odborné pracovníky. Tato kampaò

by se zamìøila na souèasný stav užívání návykových látek

dìtmi do 15 let a jejím cílem by bylo prohloubení informova-

nosti o specializovaných službách pro tuto cílovou skupinu

(Miovský et al., 2006).

Pøíbìh ètrnáctileté školaèky Báry není typickým pro

dospívající dívku v jejím vìku. Jak jsme zmínili výše, užívá-

ní více rizikových drog není ve školním vìku obvyklé. Nì-

kteøí dospívající pøesto pøekroèí rámec experimentù a jejich

užívání mùže vykazovat rysy závislosti na návykové látce.
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Kombinování pervitinu s toluenem není èasté. Toluen

byl pro Báru náhradním øešením, po kterém sáhla, když

mìla nedostatek primární drogy pervitinu. Jedním z mož-

ných vysvìtlení mùže být to, že pervitin pùsobí anxiogennì

(zpùsobuje strach a úzkost) a po odeznìní úèinku látky pøi-

cházejí pocity vyèerpání, skleslosti, tzv. dojezd (Minaøík,

2003). Toluen úzkost potlaèuje a navozuje euforizující pocity.

V Báøinì životì mùžeme najít nìkolik faktorù, kterými

je zranitelnìjší vùèi užívání návykových látek. Napøíklad

záškoláctví v raném vìku, výukové a sociální problémy, zá-

tìž v rodinì alkoholismem matky a nedùslednou výchovou

ze strany obou rodièù mají úzký vztah k užívání drog u dìtí.

Intervence by se mìly týkat celé rodiny, snížila by se jimi so-

ciální izolace, zlepšily se sociální a ekonomické podmínky

a rozšíøila by se tak sociální podpùrná síť. Tím podpoøíme

schopnosti a dovednosti rodinného managementu a zdroje,

ze kterých mùže rodina svépomocí èerpat.
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