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Uzivani navykovych latek
v raneé adolescenci

MAJZLIKOVA, J.

Hasi&sky zachranny sbor Usteckého kraje, Usti nad Labem

Citace: Majzlikova, J. (2009). UzZivani nadvykovych latek v rané adolescenci. Adiktologie, 9(4), 222-227.

SOUHRN: Obdobi dospivani je citlivé na vznik a rozvoj rizikového a problémového chovani. Ri-
zikové chovani mize ohrozit dokonéeni vyvojovych tukolu, ziskani socidlnich dovednosti a bu-
dovani sebevédomi. Uzivani pervitinu neni ve $kolni populaci obvyklé, presto se s jeho pravidel-
nym uzivanim mizeme setkat i u déti do 15 let. Uzivani navykovych latek v rané adolescenci
mize vykazovat rysy zavislosti. V pfispévku zmifiujeme pfibéh 14leté divky, kterd kombinovala

uzivani vice navykovych latek. Intervence se tykaiji celé rodiny a podporuji pfirozené zdroje zvla-
dani zatézovych situaci.

KLICOVA SLOVA: UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK — PERVITIN - RANA ADOLESCENCE - RIZIKOVE FAKTORY

@ 1 UvoD

Z hlediska multifaktorové etiologie vzniku a rozvoje

Otazkam psychosocidlniho kontextu rizikového chovéani je
vénovana rada vyzkumnych studii. Velky prostor pro rozvoj
rizikového a problémového chovani je zejména v obdobi do-
spivani. Néstrojem pro ziskéni vrstevnického prijeti, auto-
nomie na rodic¢ich nebo zvladani tzkosti a frustrace muze
byt mimo jiné cigareta, alkoholicky napoj, pervitin, pred-
¢asny sex, seskok paddkem nebo riskantni rizeni (Jessor,
1991; Costa, 2008).

Doslo do redakce: 2 / CERVENEC / 2009

navykového chovani jsou rizikové a protektivni faktory po-
suzovany v roviné biologické, psychologické a socidlni (Oro-
sova et al., 2007; Kozeny et al., 2007). Teorii problémového
chovéani ve vztahu k uzivani navykovych latek a dalsim rizi-
kovym formam chovani se vénovali manzelé Jessorovi. Teo-
rie se zabyva ,,...chovdni (m), které je socidlné definované ja-
ko problém, jako zdroj znepokojeni nebo jako nezZddouci
podle socidlnich a/nebo prdavnich norem tradiéni a autori-
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tativni spolecnosti“ (Jessor, Jessorova, 1977, cit. podle
Costa, 2008, p. 1). Podle konceptu syndromu problémového
chovani je mozné u dospivajiciho sledovat vice forem riziko-
vého chovani s tendenci toto rizikové chovani rozsirovat do
vicero oblasti (napr. predelikventni chovani, agrese, Sikana,
poruchy prijmu potravy, sebevrazedné pokusy apod.).

Prvni zkusSenosti s navykovymi latkami ziskavaji ado-
lescenti nejbéznéji okolo 11. az 13. roku Zivota (napr. Csémy
et. al., 2006; Currie et al., 2004). V tomto obdobi je nejéastéj-
§1 koureni a piti piva. Koutit denné za¢inaji mladi lidé mezi
14. az 15. rokem (Csémy et. al., 2006). Alespon jednu zkuSe-
nost s alkoholem ma v 5. tidé zakladnich §kol 66,6 % zaka
av 7. tridé celkem 91,5 % (Miovsky et al., 2006). Z oblasti
nelegalnich drog jsou mezi star§imi §kolaky na zakladnich
Skolach uzivany nejéastéji konopné latky (zkuSenost s nimi
ma 45,1 % studentt) a halucinogenni houby (asi 7 % stu-
denti) (Mravéik et al., 2008; Csémy et al., 2008). Patri
k nim také léky se sedativnim t¢inkem (9,1 %). Uzivani am-
fetaminu (3,5 %), heroinu (2 %) a kokainu (1,1 %) neni ve
$kolni populaci obvyklé (Csémy et al., 2008).

Témér 70 % studentt uvedlo jako didvod prvniho uziti
nelegélni drogy zvédavost, nasledovala touha dostat se do
nalady (18 %) a uniknout starostem a problémum (9 %)
(Csémy et. al., 2006). Pokracujici uzivani navykovych latek
muze byt pro dospivajici vyznamné v roviné socialni i indi-
vidudlni a umoznit jim tak dosaZeni totoznych cila, které
defiluji v normélnim vyvoji adolescenta. Napriklad zajisté-
ni socidlniho uznédni u vrstevnikt, snazsi pristup ke ¢len-
stvi v néjaké socialni skupiné (Henry, Kobus, 2007), vytvo-
reni vlastni identity, odmitnuti hodnot konvené¢ni spolec-
nosti a vymezeni se proti autoritdm (NeSpor, 1997) nebo
utvrzeni se ve zralosti a prechodu od détstvi k dospélos-
ti (Jessor, 1991). Na druhé strané muze rizikové chovani
a uzivani navykovych latek ohrozit dokonéeni vyvojovych
ukolt, napliiovani socidlnich roli a ziskani zakladnich
dovednosti potrebnych k uvédoméni si svych kompetenci
a budovani sebevédomi.

K dulezitym zdrojim socializa¢niho procesu v obdobi
dospivani patii rodinné prostredi, Skola a vrstevnickd sku-
pina (napt. Macek, 2003; Dorius et al., 2004). Podrobny pre-
hled rizikovych a protektivnich faktord, které mohou ovliv-
niovat chovani adolescentt, by prekrocil ramec této prace.
Kratce se zastavime pouze u nékolika z nich.

Rané uzivani drog ovliviiuje uzivani alkoholu v rodiné.
Rodina ma na navyky déti ohledné piti alkoholu vliv zejmé-
na tam, kde jsou dlouhodobé problémy s alkoholem. Dvojna-
sobny pocet déti, jejichz rodice pili alkohol nebo uzivali jiné
navykové latky v poslednim roce, uzival navykové latky
v porovnani s témi, jejichz rodi¢e drogy neuzivali
(EMCDDA, 2007). Rodice, kteri vénuji pozornost svym dé-
tem, jejich volnému ¢asu a prateltm, a kteri také rozviji své
vztahy s détmi, maji pozitivni vliv na rozhodovani jejich dé-
ti chovat se rizikové (Dorius et. al., 2004).
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Rizikové uzivani navykovych latek a problémy souvi-
sejici se §kolni dochazkou (napt. zaskolactvi, vylouéeni ze
Skoly, slaby §kolni vykon) jsou ve vzajemném vztahu (viz
EMCDDA, 2007). Vyrazné vice zaku vyzkousSelo v posledni-
m roce navykové latky a zaroven chodili za Skolu nez zZaci,
kteri méli zkuSenosti s drogami, ale za Skolu nechodili
(tamtéz). V Ceské republice bylo v roce 2008 evidovano
48 % vsech zadatel o 1é¢bu se zakladnim vzdélanim a asi
4 % zadateld povinnou §kolni dochazku nedokonéilo (Baj-
gar, Studnickova, Petrasova, 2009). Zeny se zdkladnim ne-
bo nedokonéenym vzdélanim vyrazné prevysuji muze.

Rizikové chovani se ¢asto objevuje v kontextu vrstev-
nickych vztaha. Skupinovy tlak na jedince je prokazatelny,
pokud se dospivajici s élenskou skupinou identifikuje pru-
mérné nebo vysoce (Kiesner et al., 2002). Ti, kteri jsou vyso-
ce konformni viéi vrstevniktm, vykazuji i vy$$i miru kon-
krétniho rizikového chovani, zejména vyssi frekvenci uziva-
ni navykovych latek a rizikové sexudlni chovani (Jelinek et
al., 2006).

Experimentovéni s drogami v raném véku je ohrozuji-
cim faktorem pri vzniku a rozvoji zdvislosti na navykovych
latkdch. Cim diive maji déti zkuSenosti s ndvykovymi lat-
kami a navic je pravidelné uzivaji, tim vice u nich mizeme
vysledovat vyskyt rizikovych forem uzivani navykovych la-
tek (Csémy, 1999). Zavislost se u déti a dospivajicich rozviji
rychleji neZ u dospélych a m4 vétsi rizika kvili nedostatku
zkuSenosti a socidlnich dovednosti. Nevyzralost metabolic-
kych procest zpomaluje eliminaci navykovych latek a rizi-
kem jsou vétsi télesnd poskozeni nebo otravy. Ve srovnani
s dospélymi je ale dlouhodoba prognéza u dospivajicich priz-
nivéjsi nez kratkodob4 prognéza. Je to zptisobeno i priroze-
nym procesem zrani a, jak doddava Nespor (1997, p. 193),
tento proces zrani je ,tichym spojencem terapeutickych
snah®.
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Za statistickymi ¢isly o prevalenci nebo incidenci uzivani
drog existuje vzdy konkrétni lidsky pribéh. Nasledujici Zi-
votni pribéh je o étrnactileté skoladce Bare, kterou vychov-
né a Skolni potiZe privedly do pobytového preventivniho za-
Tizeni pro déti a mladez.

Prvni zkusSenosti s ndvykovymi latkami zacala Bara
sbirat zhruba od jedenacti let. Predtim to byly ojedinélé
zku§enosti s ochutnavkou alkoholu na rodinné oslavé nebo
tajné potahnuti cigarety zhruba v prvni t¥idé, kdyz matka
odesla z jejtho dosahu. V jedenécti letech zadala koufit in-
tenzivné a nasledujici tri roky jeji spotreba kolisa okolo dva-
ceti cigaret denné bez vyznamné pauzy. Alkohol zacala ¢as-
téji pit také v jedendcti letech. Posledni rok ma piti alkoholu
spojené s oslavami, které jsou asi jednou do mésice. Najed-
nou vypije asi tii piva a tfi skleni¢ky tvrdého alkoholu. Z ob-
lasti nelegélnich drog jiz vyzkouSela marihuanu, pervitin,
LSD, extazi a toluen. S extazi pouze nékolikrat experimen-



tovala, poprvé ji vyzkousSela ve dvanacti a pual letech. Ostat-
ni uvedené latky uziva pravidelné a intenzivné. Od dvanéc-
ti let kouti marihuanu, zpoéatku jednou do mésice, po pul
roce zvysila frekvenci na jednou do tydne. Od tfinécti let
kouri kazdy den, nékdy i vicekrat denné. Najednou vykouri
zhruba pul az tii é¢tvrté marihuanové cigarety. Odhadem je
v jedné cigareté asi ¢tvrt gramu marihuany, ktery vétSinou
smich4 s tabdkem. LSD uziva od dvanacti let, zejména o vi-
kendech, a to az tri tripy najednou, zkusila i aplikaci pod o¢-
ni viéko. Bafinou primarni drogou je pervitin, ktery poprvé
uzila ve trindcti a pil letech. Pred pobytovym programem
jej uzivala denné, nitrozilné si aplikovala asi jeden gram,
vétsSinou v ramci jedné aplikace. Kdyz nema4 k dispozici per-
vitin, ¢iché toluen, a to posledniho pal roku, asi jednou tyd-
né a zhruba 850 ml.

Marihuanu zvlast nevyhledavé, vzdycky se ale prida,
kdyz ji kouri ostatni. Kourenim marihuany zmirnuje ne-
priznivé dasledky uzivani pervitinu, ,,...mi to (marihuana)
ten stav vylepsi a nemam takovy dojezdy...“

Rané détstvi je pro Baru hezkou vzpominkou. S rodi-
nou jezdili na vylety, s tatou zase na hory. Kdyz bylo Bare
sedm let, rodice se rozvedli. Matka se o dva roky pozdéji
znovu vdala. Novy matéin partner byl hruby, agresivni
a,,...za kazdou malickost mi prosté néco udélal... a jda prosté
Jjsem se nedokdzala brdnit...“ Bara se snazila o takovém
hrubém zachazeni nékomu fict a podle svych slov ,to chtéla
resit“, ale jeji okoli ani matka ji nevérily. Bara se trépila
a postupem ¢asu se uzaviela do sebe. Spolu s bratrem uzav-
reli koalici a postavili se proti nevlastnimu otci. Odmitli,
aby s nimi ot¢im bydlel v jedné domacnosti, a matka jim vy-
hovéla. Vztah s nevlastnim otcem je nyni napjaty a Bara
s nim, zejména kvuli tyrani, omezila kontakt.

Kdyz bylo Bare dvanact let, tak se rodinné problémy
vystupriovaly matéinym popijenim alkoholu: ,,...zhorseny
stadium alkoholismu my mdmy a v ty dobé se to vsechno...,
hadky popisuje az jako ,extrémni“. Matka byla na Baru
prisnd, davala ji zakazy a vyzadovala dodrzZovani prikazu.
Napriklad ji zakazovala stykat se s biologickym otcem. Na
druhou stranu o ni a jeji problémy nejevila prilisny zdjem
anebyla schopnd pravidla po Bare dasledné vyzadovat. Ba-
ra prestala matku respektovat: ,,...uz jsem si prosté vsugero-
vala, Ze jsem starsi ...(...) ...jsem si prosté myslela, Ze uz st
muzu délat vic véci nez ona (matka). Tak uz jsem prosté ne-
chodila domaii, jsem treba dva mésice nebyla doma...“ Jedi-
nou autoritou pro ni byl bratr. Ve vychové ¢asto suploval
matku, kdyz byla indisponovana alkoholem.

V prvni tridé se Bara hodné snazila a peclive se pripra-
vovala do $koly. Potom, co dostala novou tfidni uéitelku, se
jeji postaveni ve tridé zmeénilo, ucitelka ji presunula k hor-
§im zédkam. A tak Barin vztek na novou uéitelku vyvrcholil
tim, Ze ji ve treti tridé fyzicky napadla. K vychovnym prob-
1lémtm a utéktim z domova se pridalo i zanedbavani skolni
dochazky a Spatny prospéch. Neméla rada fyziku, prirodo-
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pis, zemépis a dé&jepis. K jejim oblibenym predméttm patii-
la CeStina, matematika a chemie. V pololeti devaté tridy
meéla na vysvédéeni vétsSinou ¢tyrky. Probiranou ldtku ne-
dokazala dohnat a ,...taky jsem byla mimo...“ Do Skoly také
chodila pod vlivem drog.

Skolni kolektiv pro Baru vidy predstavoval ,hlavni
okruh lidi“. Nyni si se svymi vrstevniky nerozumi. Nema si
s nimi co Fici, protoZe se povazuje za rozumoveé vyspélejsi.
Vrstevniky ji nahradila parta starsich lidi, se kterou se se-
znamila ve trinacti letech. Od trinécti let taky zacala pravi-
delné uzivat navykové latky. Zacala poslouchat jinou hud-
bu a zit ,jinym stylem Zivota“. Bara s partou travi vétsinu
volného ¢asu a takovému Zivotu se prizpusobila: ,...oni si
miZou délat, co oni chtéj...a jd jsem se tam zaradila natolik,
Ze uz to déldm taky. Prestala jsem respektovat vsechno...”
V posledni dobé je z nich ale zklamana. Zjistila, Ze okolo se-
be nema jenom dobré lidi.

Poprvé Bara prozila intimni sexudlni zazitek ve trinac-
ti letech. Se svym soucasnym pritelem udrzuje pravidelny
sexudlni zivot. Je mu dvaadvacet let a jiz sedm let uziva
pervitin. Drogy si aplikuji i spolu. P¥i intoxikaci Bara popi-
suje i ¢trnactihodinové sexudlni prozitky. Jeji pritel je pry
chytry, inteligentni kluk a maji toho spoustu spole¢ného. Je
laska. Stejné jako inklinuje v pratelskych
vztazich ke star$im lidem, tak i o svém priteli rik4, ze vztah

l’“

to jeji ,,hlavn

se star§im klukem je ,,tiplné vo nééem jinym“. Nyni ale spolu
nekomunikuji a Bara nevi, zdali se rozesli, nebo spolu chodi
dal.

Drive k jejim konicktim patril tanec, ve kterém ziskala
nékolik ocenéni. Také rada kreslila. V posledni dobé se zad-
nym koni¢kim nevénuje a volny ¢as za strizlivého stavu
proziva jako nudny. BéZny den pred ndstupem do pobytové-
ho zarizeni zapliiovala nékolika ¢innostmi, a to ¢asem stra-
venym v klubu, shanénim a aplikaci drogy a spankem.

Bara vysilala do svého okoli mnoho signalti, Ze néco ne-
ni v pordadku a Ze uziva navykové latky. Napriklad ¢trnact
dni nebyla doma a po navratu dva dny v kuse spala, vazila
37 kilogramu, chodila neustéle zahalend, v mikinéch a v $at-
cich. Matka na tyto signédly nereagovala. Nakonec nagla B4-
Tiny pomucky k uzivani navykovych latek. Z Barina vypra-
véni vyzniva, ze uzivani drog bylo dal$im rdznym zptisobem
jak na sebe upozornit. Reakce matky ale zrejmé nebyla ta-
kova, jakou by si Bara predstavovala, jako by z matéiny sla-
bé odezvy byla zklaman4. Otec byl podle Bary uréitou dobu
z4visly na heroinu, a proto mohl 1épe chapat to, co Bara pro-
ziva. Zpocatku se k tomu pry nechtél prili§ vyjadrovat, poz-
déji ale méli spolu spoustu rozhovora o drogach. Ve skole
tusili, Ze Bara uziva drogy. Pri jednom z pohovort za pritom-
nosti rodi¢u je ale Bara presvédcila, Ze je vSe v poradku.

Bara vstoupila do poradenskych sluzeb poprvé na do-
porudenti socidlniho tradu. Nastoupila na detoxifikaéni jed-
notku a bezprostredné poté do pobytového, preventivné vy-
chovného oddéleni pro mladistvé. Bara se tomu zpocatku
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branila, nakonec ji matka presvédcila. Vyjezdové vikendy
k matce domt pro ni byly zatézkavaci zkouskou abstinence,
chuti na drogy a souziti s matkou. Ani v tomto zafizeni si
nebyla jistd v kontaktu s druhymi: ,,...jd asi potrebuju spis
néjakou tu komunitu...(...)...tady jsou lidi, ktery maj jiny
véci, nez na ktery myslim jd, nez na véci, ktery bych jd chtéla
resit...“ Bara se v zarizeni potykala s dvéma dulezitymi té-
maty a témi byly nevyjasnény vztah s pritelem a uzivani
pervitinu. Je to pro ni ,psychoteror. Po skonéeni pobytu
chtéla jit bydlet zpatky k matce. Bafin postoj k abstinenci
od navykovych latek je velmi nejisty. Je rozhodnuta, ze bu-
de abstinovat, ale neni si sebou jista. Hleda zdroje podpory
ve vngjsSim svété. Pokud matka prestane pit alkohol, Bara
bude abstinovat od drog: ,,...ale myslim si, Ze to nevydrzim
tak dlouho, protoZe to moje rodina zvlddat nebude a s tim
pujdu dolu i ja. S tim jsem si skoro jistd, Ze se neudrzim...“
Navrat k drogam je pro Baru ,pdd dolu“. Domniva se, ze by
to bylo daleko horsi nez vse, co dosud délala. Pred sebou by
vidéla pouze alternativu ,pastdku”, pritom to by pro ni zna-
menalo zdchranu pied tim, Ze ,skonci hodné sSpatné”.

Nyni je Bare ¢trnéact let a sviij budouci Zivot si predsta-
vuje nékdy mlhavé a neur¢ité, v dalsi chvili je rozhodnuta,
co by chtéla délat nebo uskuteénit. V patnacti letech dokon-
¢i zékladni §kolu, na které se v sou¢asnosti uci, vdevatendc-
ti letech na ni ¢eka maturitni zkouska a hleddni zaméstna-
ni. S vysokou Skolou nepo¢itd, nevéri, Zze by mohla udélat
prijimaci testy. Spis je ale pesimisticka viéi své budoucnos-
ti a,pdd doli“, jak jej nékolikrat zmitiuje, ji zfejmé pritahu-
je a zaroven se ho obava.

@ 3 DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA
ROZVAHA
Bara je dospivajici divka, kter4 je velmi nejist4 jak ve vzta-
hu k sobé, tak ke svym vrstevniktim. Spatné navazuje vzta-
hy s druhymi lidmi. Je spiSe introvertni povahy, je citliva,
uzavrend a prilis nedtvéruje svému okoli. Na druhou stra-
nu dokaze ostatnim vyjadrit podporu a byt vnimava k jejich
pottebam. To ji béhem pobytu v zarizeni vedlo k tomu, Ze se
pred druhymi nedokazala otevrit a spiSe vyhledavala hovor
v uzkém vztahu zaloZzeném na davére a intimnosti. Vice se
vztahovala ke star§im klientim a vyhledavala pritomnost
pracovniki zatizeni. Bara ¢asto trpéla vykyvy nédlad, nékdy
byla az apaticka. Ve svém domécim prostredi nema identifi-
kaéni vzory, intuitivné je hledala v drogové parté. Pri vytvare-
ni vlastnich hodnot tépe a je pro ni obtiZné si ¥ici o podporu.
Matka nebyla schopnd dodrZzovat dohodu s Béarou
a pracovniky zarizeni ohledné svého piti. Pokud nebude
matka pit, Bara se vrati domu. Pracovnici méli podezreni,
ze matka neni strizliva, ani kdyz vyzvedavala Baru na vol-
né vikendy. Na néjaky ¢as prestala s pracovniky zarizeni
uplné spolupracovat. Pri zavéretném setkani za pritomnos-
ti obou rodi¢a, Bary, kuratora a pracovnikt zarizeni byla
vytvorena dohoda, ze Bara bude zit s prarodiéi. V aktualni
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situaci ji prarodi¢e mohou poskytnout vhodnou péci a zaze-
mi, se kterym Béra souhlasila. Pti prestupu na stiedni §ko-
lu ji byl doporucen pobyt na internatu.

Bara také souhlasila s naslednou pééi v ambulantnim
zarizeni. Bude se dcastnit vrstevnickych skupin jednou do
tydne. Je dalezité, aby skupinova prace byla zamérena na
zvySovani jejiho sebevédomi, sebeprosazeni se mezi vrstev-
niky a podporu jejich z4jmt a samostatnosti. V dalsi praci je
dualezité spolupracovat s celou rodinou. Udrzet kontakt
s matkou a podporit ji v feSeni problému s alkoholem. Nava-
zat dalsi spolupraci s prarodiéi a podporovat je ve vychové
Bary. Také je dulezité neprerusit kontakt s otcem a hledat
moznosti jeho zapojeni do rodinnych aktivit a tim i zlepsit
vzijemny vztah Bary s otcem. Neméné dulezita je i spolu-
préce se §kolou, zejména se $kolnim poradenskym pracovis-
tém prislusné §koly, kterou bude Béra od prvniho roéniku
navstévovat. Bara méla ve kole velmi slabé vysledky a ta-
ké hodné ¢asu travila za Skolou. Naopak uéitelka z preven-
tivnévychovného zarizeni hodnoti Baru jako snazivou, sa-
mostatnou, §kola ji bavila a patrila mezi dobré studenty.

® 4 ZAVER
Cetné studie ukazuji, Ze rané zkuSenosti s uzivanim navy-

sv v

kovych latek se posunuji do nizstho véku a déti do 15 let jsou

N

ohrozenéjsi dusledky uzivani navykovych latek nez jiné vé-
kové skupiny. U déti mladsich 14 let jsou nejéastéjsim davo-
dem hospitalizace rozpoustédla, u déti ve véku 14 az 15 let
to byva zpravidla uzivdni drog v kombinaci najednou a uzi-
vani konopnych latek (Mravcik et al., 2008). V roce 2008 za-
dalo prvné o 1é¢bu 54 déti do 15 let (vSech 1é¢enych bylo 66),
z nich si injekéné drogu aplikovalo 13 % (ze vSech lééenych
uvedlo i.v. aplikaci 16,7 %) (Bajgar, Studnic¢kova, Petrasova,
2009). Ve véku do 15 let je vice 1é¢enych divek nez chlapca.

Z hlediska etiky je dulezité pred¢asné nediagnostiko-
vat a nedélat undhlené zavéry, pokud pro diagnostické
kategorie v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek
F10-19 nejsou splnéna vsechna kritéria. V pripadé pochyb-
nosti je lepsi pozitivni diagnézu nedavat a doporudit navaz-
né psychologické sluzby (Okruhlica, 2006). OvSem pocet
specializovanych a ambulantnich poradenskych zatizeni je
omezeny a jejich kapacita a dostupnost pro déti do 15 let se
ukazuje jako nevyhovujici (Miovsky et al., 2006; Svobodova,
2009). Jednou z cest muze byt cilend informacni a edukaéni
kampan pro verejnost a odborné pracovniky. Tato kamparn
by se zamérila na souasny stav uzivani navykovych latek
détmi do 15 let a jejim cilem by bylo prohloubeni informova-
nosti o specializovanych sluzbach pro tuto cilovou skupinu
(Miovsky et al., 2006).

Pribéh ¢trnactileté Skolacky Bary neni typickym pro
dospivajici divku v jejim véku. Jak jsme zminili vyse, uziva-
ni vice rizikovych drog neni ve §kolnim véku obvyklé. Né-
kteri dospivajici presto prekrodi ramec experimentu a jejich
uzivani muze vykazovat rysy zavislosti na navykové latce.



Kombinovani pervitinu s toluenem neni ¢asté. Toluen
byl pro Baru ndhradnim reSenim, po kterém sahla, kdyz
méla nedostatek primarni drogy pervitinu. Jednim z moz-
nych vysvétleni muze byt to, Ze pervitin ptisobi anxiogenné
(zptsobuje strach a dzkost) a po odeznéni ucinku latky pri-
chézeji pocity vycerpani, skleslosti, tzv. dojezd (Minarik,
2003). Toluen tzkost potlacuje a navozuje euforizujici pocity.

V Bariné zivoté miuzZeme najit nékolik faktora, kterymi
je zranitelnéjsi vaci uzivani navykovych latek. Napriklad
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zaskolactvi v raném véku, vyukové a socidlni problémy, za-
téZ v rodiné alkoholismem matky a nedtslednou vychovou
ze strany obou rodi¢a maji uzky vztah k uzivani drog u déti.
Intervence by se mély tykat celé rodiny, sniZila by se jimi so-
cialni izolace, zlepsily se socialni a ekonomické podminky
a rozsirila by se tak socidlni podpurna sit. Tim podporime
schopnosti a dovednosti rodinného managementu a zdroje,
ze kterych muzZe rodina svépomoci ¢erpat.
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