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Abstrakt: Nowadays there isn’t no doubt that the drugs started to be a part of our lifes
as a matter of course as a traffic collapses, criminality and advertisement. Also at
schools is it an indispensable problem. The most risk social group for drug taking is a
period of puberty. Is it very difficult period in a life of person, it’s full of exacting
situation, serching, reversions that have to teen — ager solve. Adolescent don’t want to
be a child but they don’t be able to be adult — this person searching a meaning of life,
has a confusion in his head and he is displeased. Once from possibilities how solve this

problems is reach out for addictive drugs.

I performed a quantitative research. The technology of gathering was
questionnaire built on standard form — up according to personal discretion. Tools
questions be instrumental to obtain informations from informants. The Result questions

makes for own research.

Destination file were pupils from 8. and 9. classes primary practicals schools and
primary schools. Research proceeded on randomly schools, I elected two primary
schools (primary school in Dacice and primary school in Telc) and four primary
practical schools (primary practical school in Dacice, primary practical school in
Slavonice, primary practical school in Jinrichuv Hradec and primary practical school in

Telc).

Conjecture No. 1: “Pupils of primary schools are more inform about a dope
problems than pupils of primary practical schools”, it was confirmed. Pupils 8. and 9.
classes of primary schools have a wider theoretic knowledges about dope problems no
matter what where they get an information, if from school desks or informations from
another sources. Surprising was inquest that parents don’t open this topic and they talk
with children a little bit about drugs. Conjecture No. 2: “Percent occurrence of
experimentation with an illegal needle is a bigger at primary practical schools than at
primary schools”, it was confirmed. Pupils of primary practical schools are more

experimenting with illegal materials particulary with marihuana.

Practically has this thesis use in the prevention area because it brings many
interesting informations for pedagogues, allowance advisers, parents and also for

pupils.The records should be insert to the education of single articles.
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Uvod

Dnes a denné se setkdvame s pojmy droga. Drogy se staly nedilnou soucasti
zivota lidi na celém svété. Je skutecnosti, Ze zejména v medicin€ pfinesly lidstvu velky
uzitek. Jsou-li v8ak uzivany lehkomyslng, nebo dokonce zneuzivany, mohou byt velmi
nebezpecné.

Béznou soucasti zivotniho stylu se staly legalni a celospolecensky tolerované
drogy — alkohol a tabak. Konzumace legalnich drog je natolik bézn4, Ze se nad ni nikdo
nepozastavuje. Pravé v téchto pripadech hrozi, Ze se z bézné spotieby stane naduzivani
a posléze zneuzivani drogy. Experimentovani s legalnimi i nelegalnimi drogami a vznik
zavislosti na navykovych latkdch byva pficinou fady lidskych tragédii a zmarenych
Zivotd.

Ve vSech médiich mame moZnost ziskavat informace — vice ¢i mén¢ spolehlivé o
téchto jevech. Odborna literatura zabyvajici se touto problematikou jde do stovek tituli.
Ptestoze se o ni velmi mnoho diskutuje, jeji nariist se stale zvySuje a zaroven se snizuje
vékova hranice drogové zavislych. Drogy se stavaji médni a nezbytnou zaleZitosti
zivotniho stylu nékterych jedinci. Drogy jsou vSude kolem nas, staly se soucasti naseho
zivota. Posuzujeme je podle toho, zda jsou spolecnosti tolerovany (drogy legélni) ¢i
nikoli (drogy nelegalni) a podle miry rizika spojen¢ho s jejich uzivanim. Je dobré si
uvédomit, Ze tato hlediska nejsou totozna (napt. tabdk a zvlast’ alkohol jsou drogy velmi
rizikové, prestoze legalni). Idedlni bezdrogova spolecnost neexistuje. Jde tedy o to, jak
nejlépe se s timto problémem vyrovnat. Neni mozné nalézt univerzalni recept.

Zneuzivani navykovych latek je problémem, kterému v soucasnosti ¢eli vSechny
zemé, od méné vyspélych az po ty nejvyspélejsi. Kazdd zemé ptitom voli svou cestu
boje proti tomuto fenoménu, nékteré se ptiklani na stranu represe, jiné se orientuji spise
na preventivni pisobeni a pfedchazeni vzniku a Sifeni tohoto jevu. I v nasi republice
byla otazka pfistupu velmi diskutovanym tématem v politickych i odbornych kruzich.
Ceska republika se, podobné jako vétsina evropskych zemi, p¥iklonila k vyvazenému
modelu, ktery tvofi tfi zakladni pilife - prevence, 1é€ba a represe. Bylo pfitom
mnohokrate vycisleno, ze prevence, tedy pfedchdzeni vzniku a zastaveni Sifeni

problému je ve svém dusledku mnohem levnéj$i a u¢innéjsi nez naslednd represe a



odstraiiovani nasledkli. Nase zemé& dava prostor preventivnimu plsobeni zejména
v ramci primarni prevence, tedy piedchazeni vzniku drogového problému, at’ uz v rdmci
legislativnich opatieni a natizeni, sit€ preventivnich zatizeni a prevence na Skolach nebo
podporou nestatnich subjektii a organizaci, které se primarn¢ preventivnimi aktivitami
zabyvaji.

Prvni zkuSenosti s drogou uz maji Zaci na zakladni Skole. Tyto skute¢nosti jsou
Sokujici. A proto s preventivnim protidrogovym programem by meély pracovat
pfedevSim Skoly, Skolskd zafizeni, Skolské ufady a pedagogicko-psychologicti
pracovnici. K problému toxikomanie by se rodi¢e neméli stavét zaddy, méli by svym
détem vénovat vice Casu, védet s kym se jejich déti schazi, kde a jak travi svilj volny Cas
a jaké maji problémy. Je dulezit¢ mit dobré rodinné zdzemi, mit rodice, ktefi jsou
chapajici. Ale také kazdy by se mél zamyslet sdm nad sebou, zda je schopen odmitnout
nabizenou drogu.

Zamérem této prace je zamyslet se nad problémy, které ndm drogy pfinaseji.
Drogové problematika se tykd nds vSech a vSichni jsme schopni svym dilem pomoci.
Myslim si, ze v nasi spolecnosti jsou drogy stdle jesté pftili§ podcenovany a znalosti

jejich problematiky by mély byt ovladnuty pied tim, nez se s nimi setkame.



1 Soucasny stav
1. 1 Osobnost ditéte — osobni charakteristiky

Zavislost lze v podstaté¢ vypéstovat za urCitych podminek u kazdého, proto
muzeme fici, Ze neexistuje struktura osobnosti, ktera by jedince neodvolatelné
pfedurcovala ke vzniku zavislosti na drogach, nebo naopak urcitého jedince proti
vzniku zavislosti stoprocentné chranila.

U nékterych jedinch lze nalézt osobnostni predispozice, které zvySuji riziko
zneuzivani alkoholu a drog. Jsou to osoby srysy nezdrzenlivosti, nestdlosti,
nevyvazenosti a socidlni nepfizplisobivosti. Dale pak osoby se slab$i nervovou
soustavou, s drobnymi prenatdlnimi nebo perinatdlnimi posSkozenimi, coz se mulze
projevovat zvySenou citlivosti i na zatéze bézného zivota, snadnou zranitelnosti nebo
poruchou pozornosti, zvysenym neklidem, drazdivosti, impulsivnosti. Déle pak sem
patfi 1 jedinci uzavieni, t€zko navazujici kontakt s okolim nebo naopak ti, kteti maji
potfebu byt sttedem pozornosti zajmu.

Predisponované osobnosti k experimentiim s drogami, jejich zneuzivani a vzniku
drogové zavislosti mizeme zatadit do dvou hlavnich skupin:

a) Osoby spiSe introvertni

Jednd se o osoby zvySené citlivé, zranitelné a uzkostné, Casto s pocity vlastni
nedostacivosti viici svému okoli. Tito jedinci maji problémy v komunikaci, jsou
zranovani ve svych vztazich k autoritdm a trpi svoji neschopnosti navazat uspokojujici
pratelsky ¢i partnersky vztah. Do této skupiny patii 1 sklony k tizkostnému
sebesledovani a ocekavani i objevovani riiznych chorob. Je pak vcelku pochopitelné, Ze
setkani takto strukturované osobnosti s drogou stimula¢niho typu, ktera ji poskytne
pravé to, co se nedostava, mize byt velmi vyznamné. Zjisténi toho, Ze stav intoxikace
umoziuje piekonat zatim neptfekonatelné, Ze dochdzi k jakési proméné osobnosti,
zasahuje plnou silou. Stejné siln€¢ pak plisobi fakt, Ze tato posila je jen doCasna a Ze
navrat do normy je mnohdy spojen s nepfijemnymi prozitky. Tento nepiijemny stav,
kdy ucinek dané drogy odezniva, je ve slangu oznacovéan jako ,dojezd“. Namisto
stimulace nastupuje skleslost a tinava. Nastup tohoto nezadouciho stavu je casto

potlacovan drogami jiného typu, coz celou situaci dale komplikuje. Jestlize jsou drogy



zneuzivany jako zplsob feSeni problémil v osobnim zivoté, riziko zavislosti je enormni
(42).
b) Osoby spise extrovertni

Jedna se o osoby obracené svoji reaktivitou navenek. U téchto jedincl se Casto
vyskytuje zvySend drazdivost, snizena schopnost koncentrace, sklony k impulzivité¢ a
dramatizovani se zvySenou sebestfednosti. ZvySena aktivita, projevovand nevhodnym
zpisobem, vede k problémim jiz ve Skolnim veéku a pozdéji pak i ke konfliktim
s okolim az agresivnim projeviim. Psychiatrickd terminologie hovofi o osobéch
anomalnich, o osobnostech s psychopatickym vyvojem. Sam patii i jiz vySe zminéna
nezdrzenlivost, nestdlost a hédonistické tendence. Pro jedince takto strukturovaného
byva vyznamnym zazitkem setkani s drogami tlumivého typu. Dochazi u nich k proziti
nepoznaného stavu vnitintho klidu a miru, relaxaci a harmonii s okolim. Clovék se
nahle dokaze vnitin¢ uvolnit, mizi vnitini napéti.
U takto predisponovanych jedinci je setkani s pfisluSnou drogou vyznamnym jevem,
proto je vnich Cetnost zneuzivani navykovych latek vysSi nez u osob, kterym tyto

dispozice chybéji a kterd je vic¢i drogam v jaksi neutralnim postoji (42).

1.2 Rodinné prostiedi
1.2.1 Definice rodiny

Rodina je z hlediska socializace ze tfi primarnich skupin — spolu se skupinou
predsSkolni, Skolni a pracovni a pak skupinou vrstevnikli skupinou nejdtlezitéjsi. Je totiz
nejvyznamngj$i soucasti spolecenské mikrostruktury, kterd provazi ¢loveka nebo se ho
asponl néjak dotykd ve vSech fazich jeho zivota. Z tohoto hlediska mozno chéapat rodinu
jako malou primarni spolecenskou skupinu, zalozenou na svazku muZe a Zeny, na
pokrevnim vztahu rodict a déti, na spoleéné domécnosti, jeji ¢lenové plni spolecensky
uréené a uznané role vyplyvajici se souziti, a na souhru funkci, jez podmiiuji existenci
tohoto spoleCenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve vztahu k jedincim i kcelé
spole¢nosti.

Rodina ptfedstavuje biosocidlni systém, ktery neustdle hled4 a nachédzi své misto

ve spolecnosti a ptitom spolecnosti je znovu a znovu ovliviiovana a formovana. Funguje



v plném rozsahu a ma své opodstatnéni jen tehdy, kdyZ uspokojuje potteby a pozadavky
kazdého jejiho ¢lena. Aby rodina dostala vSem témto naroénym pozadavkiim a dala
smysl své existenci, musi plnit aspon ty zédkladni Gllohy a funkce, které zabezpecuji zivot

¢lovéka ve spolecnosti ve vSech etapach existence.

1.2.2 Funkce rodiny

Biologicko—reprodukcni funkce ma zabezpeCovat udrzeni Zivota pocetim a
porozenim nového ¢loveéka. Nékdy se ovSem oznacuje jako sexudlni funkce, naznacujic
souCasn¢ oddéleni sexudlnich aktivit ,pro radost® od sexudlnich aktivit ,pro
reprodukci®. Tato funkce se sice miize uplatnit mimo rodinu, v rodiné vSak nabyva sviij
plny vyznam: nejde jen o to piivést dit¢ na svét, ale také mu zabezpecit potfebné

podminky Zivota a dalsi jeho vyvoj.

Ekonomicko-zabezpecovaci funkce se ovSem nevztahuje jen na dit€ v roding,
vztahuje se na vSechny jeji ¢leny. V minulosti byla zvlast’ dtlezita jeji vyrobni slozka,
v souCasné dobé se stala rodina ve své pfevaze spotiebni jednotkou, zcela zavislou na
vyrobni ¢innosti spole¢nosti. OvSem i dnes$ni rodina se udrzuje urcité prvky, za néz lze
pfedevSim pokladat vnitini ¢innost rodiny, vytvarejici jeji hmotné zabezpeceni (uklid,
ptiprava stravy, nejriznéj$i domaci ¢innosti, které nejsou konickem, ale nutnosti).

Zabezpecovaci funkce se netykd pouze oblasti materialni, ale postupné prechazi
do oblasti socialni, duSevni az duchovni. Mé tedy také v nejSirSim pojeti poskytovat

svym ¢lentim Zivotni jistoty.

Emociondlni funkce vrodin€ je vazéna na plné¢ rozvinutého c¢lovéka, zralého,
odpovédného, pro néhoz citovy vztah neni né¢im chvilkovym, ale trvalou bazi jistoty a
citovym zdzemim pro vSechny jeji Cleny. Emocionalita je potfebna stejné¢ jak pro
dospélé, kat pro déti, 1 kdyz v riizné podobé. Ptitom tfeba zdlraznit, ze zajem o dit¢ a
sledovani jeho prospéchu prameni ptedevsim z emocionality, zajiStujici harmonicky

zivot rodiny 1 pocit celkového uspokojeni a zivotniho naplnéni pro vsechny jeji Cleny.

10



Socidlne-vychovni funkce spociva v opravdovém zajmu o dité a kvalitni péci o né,
v jeho vychové, v jeho pfijeti jaké je, porozuméni mu, v jeho vyvoji a potiebach a
pozadavcich, jez nutno vcas, nalezitym zpisobem a splnym zaujetim pro né
uspokojovat, rozvijet vSechny jeho schopnosti a sily. Pfitom vzdy prosazovat jeho
nejlepsi zdjem a prospéch, ochranovat jej pred nepfiznivymi situacemi a ucit je, aby

bylo samo schopno jim ¢elit a pfekonavat je.

1.2.3 Soucasné rodinné spolecenstvi

Rada autori se snazi vysvétlit sou¢asnou situaci rodiny jako jeji krizi. Zdtivodiuji
toto tvrzeni fadou neptiznivych demografickych ukazatell jako je vysoka rozvodovost,
hlavné se zavislymi détmi, zvySujici se pocty déti narozenych mimo manzelstvi (v
soucasn¢ dob& az jedna pétina ze vSech narozenych), nelplnych rodin, rodin
doplnénych. Déle zvySujici se poCty tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti,
predev§im v rodiné samé, poCty maladaptovanych, vysokou sebevrazednosti déti a
mladistvych, jejich kriminalitou, narGstajici agresivitou a dalSimi spolecensky
nezadoucimi jevy.

Rovnéz je zdiiraziiovdna neptizniva ekonomicka situace mladych rodin, jak je

nyni zazivame, predevs§im trvaly nedostatek bytii a ovSem téz i nezaméstnanost.

Poukazuje se také na narusSeni tradi¢nich forem rodinného souziti a upusténi od klasické
dominantni role muze, na relativni ekonomickou samostatnost zen, matek, na vyssi
frekvenci mimomanzelskych sexualnich vztahi a nadmérnou toleranci k nim,

nedostatek opravdové lasky.

1.2.4 Smysl rodiny

Rodina odedavna a pfedevs§im existuje proto, aby lidé mohli ndleZzité¢ pecovat o
své déti. Kromé toho, Ze je rodina biologicky vyznamné pro udrZeni lidstva, je také
zakladni jednotkou kazdé¢ lidské spolecnosti. Reprodukuje ¢loveéka nejen jako zivocicha,
zprosttedkuje ku vristani do jeho kultury a spolecnosti. Rodina krom toho propojuje

generace, vytvaii mezi nimi kontinuitu a pouta (26).
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Rodina je prvnim a dosti zdvaznym modelem spolec¢nosti, s jakym se dit¢ setkava.
Piedurcuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym skupindm lidi. Rodina dité orientuje
na urcité hodnoty, vystavuje ho urcitym konfliktim, poskytuje mu urcity typ podpory.
Timto zplGsobem osobité¢ zabarvuje to nejpodstatnéjsi, co ditéti predavd — socialni
dovednost, bez kterych se ono v dospélosti neobejde. V tomto smyslu mluvime o
socializa¢ni funkci rodiny (26).

Kazdé rodina ma svou vlastni ,,viini“ a kazdd v néjaké mife respektuje obecné
zavaznd pravidla fungovani spole¢nosti.

Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci proto, Ze je nejlepSim moznym
zpusobem spojuje specifické a univerzalni. Bez osobniho, vysoce angazovaného zaujeti
rodi¢li na osudu déti by se déti vychovavat nedaly. Bez respektu k danému stavu

spole€nosti a jeji potfebam rovnéz ne (26).

1.2.5 Vyznam rodiny pro dité

Rodina ma pro dit¢ nezastupitelny vyznam. Dité¢ se do ni rodi, dostava od ni ¢i
pfesnéji od rodict genetickou vybavu, méd rozhodujici vliv na celkovy rozvoj jeho
osobnosti, zvlasté v nejranéjSim obdobi jeho détstvi a to jak v oblasti télesné, duSevni
tak 1 socidlni. Svéd¢i o tom nikoli jen obecné zkuSenost, ale stile nové a nové poznatky
o dulezitosti casného zivota clovéka viibec pro jeho celkovy vyvoj. Zvlastni vyznam pro
toto poznani pak zaznamenala u nds Matéjckem rozpracovand teorie deprivace
v détském veéku, kterd v souvislosti s odporem proti trvalé péci o opusSténé déti
v klasickych détskych domovech teoreticky zabezpecila usili o rozvoj a aplikace

nahradni rodinné péce (23).

1.2.6 Rodinné faktory vzniku a rozvoje zavislosti
1. nedostatecnd pozornost nebo problematicka reakce ze strany rodicli na chovéni
ditéte - chovani ditéte se utvaii do znacné miry v souladu s ocekavanim ci
reakcemi (zpétnou vazbou) rodicli. Rovnéz jistota - a sebejistota — ditéte roste
s mirou pevné, nekolisajici a nedostatecné pozornosti rodicl, kterd je vékove

adekvatni,
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narusené Ci zatizené vztahy mezi ditétem a rodiCem — z vyzkumnych praci
zname opakujici se strukturu rodinnych vztaht zavislych: nadmérné ochranujici
a peCujici matka a chladny, slaby ¢i neptfitomny otec. Zavisly, ktery se pfi svém
chovani setkdvd jen snediislednou a pfitom milujici matkou, neziskava
dostatecny kontakt s realitou. Mlze pak skutecné jit o jeden z faktord, které
mohou pfispét ke vzniku zavislosti,

chaotické ¢i Spatné¢ vymezené vztahy mezi generacemi — probihaji kritické
okamziky vyvoje k samostatnosti,

skryté, nedostate¢né ¢i naopak excesivni vyjadieni hnévu v roding,

zavislost v roli prvku, ktery udrzuje v rodin€ rovnovahu,

jeden ¢i vice zavislych ¢lenti rodiny,

klasifikace zavislosti ve vztahy k rodinnému prostiedi (20).

1.2.7 Formujici faktory prostiedi

Dulezité je, kde se cloveék s drogou setkdvd. Doma v rodin€ se napt. potkava

s koufenim i spopijenim alkoholu, na diskotékach s nealkoholickymi drogami.

Zneuzivani praskii se muize dcera naucit od matky. Cichani tékavych smési nebo

aplikace drog v injekcich se uskuteciiuje spise v parté a je vyznamné o to vic, je-li parta

néhrazkou rodiny nebo jejim vyznamnym doplitkem.

vvvvvv

v roding je pro dité nenahraditelna (6).

1.2.8

Které zvyky v rodiné zvysuji riziko uzivani drog

malé varovani déti pred nebezpe¢im uzivani drog

extrémni poméry — pfiliSnd svoboda az lhostejnost na jedné strané ¢i priliSna
blizkost ¢lent rodiny, kteti bez sebe neudélaji krok

predcasné zralé déti

dité jako divérnik rodice

kdyz dité ,,musi“ byt ptili§ hodné a dokonalé

nadmeérna volnost a nedostatek kontaktu mezi rodic¢i a ditétem
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1.2.9

ptilis liberalni a nedtslednd vychova

nadmérnd kontrola a naro¢nost

kdyz je vychova jen to, co se tika, je tfeba ve vychové dislednost

manipulativni jednani v rodiné

nefeSeni konfliktl — feSit néco predpoklada, Ze si urity problém uvédomime,
pfemyslime o ném

feSeni nepfijemnych pociti pomoci nahradnich nezdravych prostiedkd napf.
ptejidani se, koufenim, pitim alkoholu, uzivani jinych drog

nadmérny stud

nadmérné pocity viny, které jsou zaloZzeny na vycitkach, citovém vydirani a
manipulacich s pocity viny

negativni stereotypy (napf. Zena musi snést vSechno, muz nema projevovat city,
po osmnacti at’ si dél4, co chce, apod.)

st€éhovani

dit¢ — néstroj neuspokojenych ambici rodicii

vybér Skoly a perspektivista ditéte

rozvod

poruchy piijmu potravy (10)

Jakeé zvyky v rodiné zvysuji odolnost ditete viici drogam

pravidla, zvyky a tradice

schopnost reagovat na necekané zmény a vyvijet se

schopnost poskytovat dostatecné bezpeCi a zéroven dost podnétl pro vyvoj
ditéte

dodrzovani dohod a dasledky selhani

feSeni problémt bez dlouhého odkladani

chvaleni — zdroj sebevédomi

rodi¢ — vzor zdravého sebevédomi

zdravy vztah k alkoholu a tabaku

14



e muz v roding€ — zdroj potencidlu

e spolecnd jidla

e domaéci prace

e vylety a cesty na chatu

e rodinné oslavy a navstévy

e postoje k otdzkam zdravi a nemoci
e ¢as jen pro déti

e (Cas jen pro dospélé (10)

1.3 Vliv Skoly na vznik zavislostniho chovdni
1.3.1 Skolni prostiedi

Skola je po roding druhy nejvyznamnéjsi socializa¢ni &initel a instituce, ktera
ovliviiuje osobnost, vztahy a béznou kazdodenni zkuSenost déti. Dité travi ve Skole
podstatnou ¢ast svého zivota. Je to misto, kde neni bezprostiedné se svymi nejbliz§imi a
kde musi mezi svymi vrstevniky obstat. Solidni zaklad z rodiny a jeji stalé zazemi
umozni ditéti se celkem bez vyraznych problémil pfizpiisobit nové situaci, rezimu
Skolni prace, vrstevnické komunité. Existuji vSak okolnosti tykajici se Skoly a
vrstevnikil, které zvySuji ¢€i snizuji riziko zneuzivani navykovych latek u déti a

mladistvych (30).

1.3.2  Cinitelé tykajici se Skolniho prostiedi
a) zvysujici riziko zneuzivani navykovych latek u déti a mladistvych
- stfidani skol
- nezdjem o Skolu
- selhavani ve Skole
- ve skole neexistuje systematicka protidrogova prevence
- skola pfi protidrogové prevenci nespolupracuje a nekomunikuje s rodici
- Skola nekomunikuje a nespolupracuje s relevantnimi organizacemi a institucemi

ve svém okoli
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b)

ve Skole se prosazuji iraciondlni a nepfiméfend pravidla, nebo dokonce
neexistuji Zadna pravidla tykajici se zakazu ndvykovych latek ve skole

alkohol, tabdk a ostatni drogy jsou ve Skole a vjejim okoli Zakiim nebo
studentiim snadno dostupné

ucitelé nespolupracuji s zaky, zdiraznuji pouze jejich nedostatky

selhavajici a problémovi Z4ci jsou zesméSilovani a ponizovani

atmosféra na skole je cynicka, odcizend, postrada nabidku pozitivnich hodnot
neexistuje navaznost na kvalitni mimoskolni aktivity a vhodné zpiisoby traveni

volného ¢asu.

snizujici riziko zneuzivani ndvykovych latek u déti a mladistvych

Skola provadi prevenci problémil ptisobenych ndvykovymi latkami soustavné a
systematicky

Skola pouziva ucinné postupy pii protidrogové prevenci jako néacvik socialnich
dovednosti, prace s motivaci, programy za aktivni uCasti pfipravenych
vrstevnikil, nebo pozitivni alternativy pro ohrozené skupiny

Skola pfi prevenci spolupracuje s rodi¢i a dobfe s nimi komunikuje

Skola efektivné spolupracuje a komunikuje s dalSimi relevantnimi organizacemi
a institucemi ve svém okoli

ve Skole se prosazuji rozumna a piiméfena pravidla tykajici se navykovych latek
na Skole

alkohol, tabak a drogy jsou ve Skole a v jeji okoli zdkim ¢i studentim malo
dostupné

ucitelé jsou vnimani jako pomahajici, davajici a pecujici

ucitelé napomahaji rozvoji zakt, dobte s nimi komunikuji a spolupracuji

pro selhavajici a problémové zéky Skola hledd pozitivni alternativy i cesty, jak
Jim pomoci a chrénit jejich sebevédomi

Skola vede k formovani prosocidlniho chovani, pomoci druhym, pozitivnim

hodnotam
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- skola poskytuje moznosti a prostor pro rozhodovani a vedeni druhych napf.
V ramci peer programi
- prevence na Skole vyuziva ptipravené vrstevniky a je dlouhodoba a systematicka

- je dobrad navaznost na kvalitni zplsoby traveni volného ¢asu a mimoSkolni

aktivity.

1.3.3 Cinitelé tykajici se vrstevnikii
a) zvysujici riziko zneuzivani navykovych latek u déti a mladistvych
- pratelé a zndmi maji problémy s autoritami
- protispolecenské chovani kamarada
- odcizeni, cynicti vrstevnici
- kladny postoj k drogdm
- vrstevnici za¢inaji brzy alkohol a drogy zneuzivat
- vlivkamaradt je mnohem silnéjsi nez vliv rodici
- zesméSnovani ditéte a snizovani jeho sebevédomi vrstevniky
- experimentovani s drogou v parté

- kamaradi ditéte maji pratele, ktefi zneuZzivaji alkohol, tabdk nebo drogy

b) snizujici riziko zneuzivani navykovych latek u déti a mladistvych

- kamaradi jsou schopni pfijimat dobré hodnoty dospé€lych

- respektuji dobré dospélé autority

- kamaradi s vazbou na néjakou détskou organizaci s dobrym programem

- maji zdjmy a zaliby neslucitelné nebo nesouvisejici s alkoholem a drogami
- respekt k jednotlivym ¢lentim kolektivu

- vrstevnici maji pratele, ktefi Ziji zdravym zptsobem Zivota

- vrstevnici alkohol a drogy nezneuZzivaji

- aktivné od alkoholu, tabaku a drog odrazuji.
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1.4 Drogova prevence

Prevence v SirSim slova smyslu znamend ,pfedchazeni nezadoucimu jevu a
ochrana pfed nim®, oznaCuje v podstaté vSechny aktivity, jejichz cilem je potirani
vyzkumu a zabraiiovani rozvoji negativniho jevu ve spole¢nosti. Pravnicky jde o
legislativni opatfeni, které ma chranit spolecnost pted nezddoucim konkrétnim jednanim

jednotlivei a skupin obyvatelstva (52).

Prevenci obecné délime na primarni ( pfedchézeni poskozeni zdravi), sekundarni
(pfedchédzeni zhorSeni poskozeni zdravi a terciarni (pfedchazeni zhorSeni celkového
zdravotniho stavu). Lisi je jednak cilovou skupinou, na kterou se orientuji, i zdvaznosti

problémt, které fesi (50).

1.4.1 Primadrni prevence

Pojem primarni prevence je nejvice zdlraznovan pravé v souvislosti s drogovou
prevenci a prevenci socialné patologickych jevil. Je pro ni charakteristické, Ze se, na
rozdil od prevence sekundérni a terciarni, zaméefuje na populaci jako na celek. Pfitom

v cilové fazi se ovSem na jedince také obraci.

Jedna se viceméné o plosné ptsobeni na dosud nezasazenou populaci. Patii sem
vSe od informaci vramci vyufovani, pfes pfipravu na rodiCovstvi, vytvareni
alternativnich, spoleCensky pfijatelnych aktivit az po ovliviiovadni nazorti a postoji
jedince i vefejnosti a podporu zdravého Zivotniho stylu. Existuje fada programi a
metodik, které ve vétsi ¢i mensi mife obsahuji a respektuji uvedené obecné zasady.
Plsobi zde i mnoho obcanskych sdruzeni, kterd ptichdzeji s konkrétnimi navrhy a
projekty. Koordinaci vSech aktivit v dané lokalit¢ maji na starosti protidrogovi
koordinatofi. To nejpodstatnéjsi i v primarni prevenci vSak vzdy bude zaviset na jejich

samotném a na konkrétnim citlivém ptistupu k nému (15).
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Hlavnim cilem primarni prevence je pfedejit zneuzivani drog nebo oddalit prvni
setkani déti a mladistvych s navykovymi latkami do pozdéjsiho véku. Cilovou skupinou

je dosud nezasazend populace (51).

Poskytovatelé primarni prevence

vvvvvv

narozeni rodina pusobi na fyzicky a duSevni rozvoj ditéte a postupné mu predava
kulturni vzorce chovani a jednani. V tom spocivd jeji nezastupitelnd uloha pfi

formovani jedince, kterou neni mozné nahradit zddnou instituci (15).

Vedle rodiny existuji dal$i instituce, které se zabyvaji problematikou primarni
prevence. Zakladni instituci, kde byva primarni prevence poskytovana, je Skola.
Protidrogové plsobeni na déti a mladez nemtize byt zaméfeno pouze na predavani
informaci o prevenci zneuzivani navykovych latek. Zahrnuje rovnéz vzdélavani o
mnohocetnosti problémil, které drogy ve spolecnosti zplisobuji. Pozornost je nutné
vénovat i otazkam, které souviseji s tim, jak se lidé vyrovnavaji se stresem, jaka je
urovenl sebedlivéry, tolerance, nezavislosti na svém socidlnim okoli apod. Velky
vyznam ma i problematika zdravého Zivotného stylu. Vzhledem k faktu, ze mladi lidé
vyrustaji ve spolecnosti, v niz se drogy uzivaji, je dalezité, aby pochopili problém drog
komplexné. Z tohoto diivodu nelze protidrogové plisobeni omezovat do ramce jednoho
vyucovaciho predmétu, ale je nutné zahrnovat preventivni aktivity do vychovné
vzdélavacich programt, uplatilovanych ve Skolach a Skolskych zatizenich. Pro zajiSténi
piiblizné stejného preventivniho piisobeni na viech $kolach ulozila vlada MSMT
zpracovat tzv. Minimalni preventivni program (MPP). Je to dokument $koly, ve kterém
je zahrnuta metodika, filozofie a formy prace v oblasti prevence socidln€ patologickych

jevi nejméné na dobu jednoho $kolniho roku (21).

MPP realizované Skolami a Skolskymi zafizenimi tvofi zdkladni néstroj prevence
socialné patologickych jevli na Skolach a ve Skolskych zafizenich. Realizace

Miniméalnich preventivnich programil se sklada zejména z plnéni néasledujicich ukola:

- zapracovani témat prevence do vzdélavaciho procesu
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- specializované programy, uplatnéné smérem k vychovné problémovym

a socialn¢ handicapovanym jedinciim a skupindm
- formy spoluprace s rodici
- dalsi vzdélavani pedagogli v oblasti socidlné patologickych jevi (21).

Vedle téchto Minimalnich preventivnich programii probihaji na Skoladch dalsi
preventivni aktivity realizované institucemi ,zvenku“. Jde zejména o tzv. peer
programy. Jejich zékladnim principem je zapojeni ptedem piipravenych vrstevnikl pro
formovani postoji mladych lidi, s moznosti u¢inné ovlivnit jejich rizikové chovéni (20).
Ideou téchto programli je aktivni zapojeni jedinci, se kterymi se cilova skupina
ztotozni, do programi primarni prevence. Peer aktivisté pracuji se zaky piimo ve
ttidach nebo jinych vhodnych mistnostech, napt. Skolnich druzinach. Souc¢ésti primarné
preventivni prace se zaky jsou hry, sebepoznavaci techniky, diskuse, nacviky odmitani a
dal$i. Peer programy byvaji vzhledem k efektivité¢ primarni protidrogové prevence
hodnoceny jako jedny z nejucinnéjSich programii viibec, protoze jsou dlouhodobé a
provazi (nebo by alesponn mély) provazet zdka minimalné po dobu studia na druhém
stupni ZS. Skoleni téchto aktivistdl zajistuji odbornici, psychologové, pracovnici
pedagogicko-psychologickych poraden apod., kteti témto dobrovolnikiim zajistuji také
poradenstvi a supervizi. Vedle peer programil realizuji Skoly také rGzné prednasky,
besedy, a setkani s odborniky z riznych oblasti, ktefi také plisobi na bdzi primarni

prevence.
Délent primarni prevence
Podle ¢asového metitka miizeme primarni prevenci délit na:

e Specifickou — je zamétena na specificky na ur¢itou formu nezddouciho chovani,
kterému se snazi pfedchazet nebo omezit jeho rist. Zamétuje se na urcité cilové
skupiny a snazi se hledat zplsoby, jak pfedchdzet vyskytu urcité specifické
formy nezédouciho chovani nebo alespoii posunout vyskyt takového jevu do

vyssiho véku cilové skupiny a u¢inné tak snizit zdravotni a socialni dopady (17).
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e Nespecifickou — jednorazové akce (prednasky, film), ale napft. i postaveni hfiste.
Na rozdil od prevence specifické ji pfitom muzeme chapat jako prevenci
obecnou, zaméfenou na zdravé fungovani spolecnosti a vSeobecnou cinnost

v ramci prevence socidlné patologickych jevi (17).

Zasadni a nezastupitelnou ulohu v primarni prevenci socialné patologickych jevi
hraji zejména volnoCasové aktivity pro déti a mladez, ¢asteCné zajiStované skolou, ale
zejména mistnimi komunitami, organizacemi a spolky, které se snazi vypliiovat volny
¢as mladeZe nabidkou nejriiznéjSich alternativ traveni volného Casu a predchazet tak

vzniku rizikového chovani.

1.4.2 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence je vlastné¢ vyhledavani problému, ktery jiz vznikl a
nasledné jeho 1écba.

Pro uzivatele drog je vytvaren urcity systém odborné pomoci, kde jeho jednotlivé
slozky nabizi odlisné sluzby podle urcitych indikdtorti — napt. fdze zavislosti, motivace
zménit se, ochoty spolupracovat, socidlni situace jedince, psychického poskozeni atd.
Kazda prakticky l1ékat by mél byt informovéan o téchto sluzbach a zasvécen do jejich
moZznosti.

Jednotliva zatfizeni pro pomoc uzivatelim drog: linky telefonické pomoci,
pedagogicko-psychologické poradny pro déti a mlddez a poradny pro rodinu a
mezilidské vztahy, alkoholicko-toxikomanické poradny, kontaktni centra, detoxikacni
jednotky, denni stacionaf, ustavni lécba, terapeutické komunity, dolécovaci a

resocializaCni centra (45).

1.4.3 Terciarni prevence

V této prevenci jde v podstaté o jakési, co mozna nejveétsi zmirnéni dasledk,

které¢ uzivani drog zplsobuje. Je to volba menSiho zla. V rdmci programu harm
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reduction se napf. provadi vyména pouzitych jehel a stiikacek za nové. Patii sem i
substituéni program. Zakladem je ndhrada necisté ilegalni drogy za drogu Ccistou,
podavanou v k tomu urené zafizeni. Droga je podavana usty. Substituce je mozna
pouze u zavislosti na opiatech. Nejznaméj$i nahrazkou je synteticky opiat methadon,
ktery se nehodi k 1é¢eni pocinajicich zavislosti a zavislosti kombinovanych (45).
Substituce se vSak praktikuje pouze u lidi, kteti prosli netispéSnou lécbou, popf.
nckolika [écbami, preventivni postupy u nich selhdvaji, drogovy zivotni stereotyp je
hluboce zafixovan. V §irs§i souvislosti lze do terciarni prevence zahrnout i zékladni
socialni a existencni vypomoc (potraviny, vitaminy, Satstvo, ptechodné ubytovani...).
Také sem patfi i terapeutickd prace s nejbliz§imi (rodi€i, partnery) zavislych, ktefi 1écbu

dosud odmitaji (45).

1.4.4 Prevence ve vyuce — zakladni pedagogické principy

Skoly a 8kolska zafizeni zaujimaji bezesporu prioritni postaveni v systému
primarni prevence zneuzivani navykovych latek u déti a mladeze. Zakladnim néstrojem
prevence vresortu Skolstvi je Minimalni preventivni program (MPP), ktery je
komplexnim a systémovym v realizaci preventivnich aktivit. MPP vypracovava Skolni
metodik prevence ve spolupraci se vSemi pedagogy, vedenim Skoly a ostatnimi
organizacemi, podilejicimi se na jeho realizaci, s médii, ob¢anskou komunitou v misté

pusobnosti Skoly.

Zakladni pedagogicke principy

1) pozadavek na stanoveni cili PP — neujasni-li si pedagog od pocatku ceho chce ve
svém programu dosdhnout, tj. které védomosti, informace, poznatky chce zakiim
sdélit, kterym dovednostem naucit a které postoje navodit, a pro€ tyto cile sleduje,
ztraci celd, Casto ndrocna ucitelova i zdkova prace smysl a vyznam. Cile jsou
zaméteny do téchto zakladnich oblasti:
a) vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

b) zvySovani odolnosti déti a mladeze proti negativnimu ptsobeni nabidky drog
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c) nepodcenovat vyznam zékladni informace o drogach a jejich ucincich

d) poskytovat détem a mladezi informace o tom, kde hledat pomoc pii vzniku
problémi spojenych s uzivanim drog

e) napomahat détem a mlddezi snizovat rizika spojend se zneuzivanim drog
v ptipad¢, kdy vznikla zavislost.

2) soustavnost a dlouhodobost — veskeré informace a aktivity PP byly uspotfadany do
zdiivodnéného funkéniho systému. V zadném piipadé¢ by nemélo jit o nahodilé ¢i
jednorazové akce.

3) pozadavek pfiméfenosti — jednd se o pfiméfenost narokli z pohledu obsahu sdéleni
preventivniho programu a véku cilové skupiny. Cim nizsi vék zaka, tim mén& by
méla byt prevence specifickd, ale pfedevsim vice orientovana na podporu zdravého

zivotniho stylu, ochranu zdravi.
4) Obecny pedagogicky princip nazornosti
5) Princip aktivnosti

6) Princip uvédomelosti (21).

1.4.5 Cile protidrogového vychovné vzdeélavaciho piisobeni

Cile protidrogového vychovné vzdélavaciho plsobeni uplatiiovano ve Skolach a
Skolskych zatfizenich jsou zaméteny do dvou zakladnich oblasti:
a) Vychova ke zdravému zivotnimu stylu.
b) ZvySovéani odolnosti déti a mladeZe proti negativnimu ptisobeni nabidky drog a
dalsich socialné patologickych jevii.

Znalosti, dovednosti a postoje, kterymi by zaci méli disponovat koresponduji
svékem, zivotnim stylem rodiny, plsobenim vrstevnikii 1 s dynamikou
celospolecenskych procesi. Vychovné vzdélavaci plisobeni na déti a mladez by mélo
navazovat na jejich pfedchozi zkuSenosti. Metody a formy preventivniho pisobeni
v oblasti zneuzivani navykovych latek a dalSich socidlné patologickych jevii by mélo
spirdlove prostupovat osnovami tak, aby se v pritbé¢hu vychovné vzdélavaciho procesu

jednotliva témata opakovala ve vysSi urovni. Konkretizace znalosti, dovednosti a
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postojii, které by méli zaci ziskdvat v rdmci protidrogového vychovné vzdélavaciho

pusobeni (podle publikace Pedagogové proti drogam, 1999)

Vékova skupina 6 — 10 let

Znalosti:

Iéky jsou drogy a pomahaji nam,

1¢ky musi byt uzivany dle ptedpist a jsou-li zneuzivany, mohou byt nebezpecné,
1¢ky musi byt ukladany na bezpe¢ném misté,

I€katsky personal podava drogy jako soucast 1écby,

je zakdzano vlastnit nékteré drogy,

alkohol a tabak jsou také drogy, piestoze vlastnit je neni zakazéano,

nékteré latky, které byvaji bézné v domécnosti, mohou byt nebezpecné, jsou-li
nebezpecné a mély by byt bezpecné skladovany,

drogy maji vliv na naSe zdravi a mohou zménit to, jak se citime,

pozitivni a negativni stranka drog,

co je minéno terminy ,,uzivat™ a ,,zneuzivat®“, dale ,,zavislost* a ,,navyk*,

jak pracuje lidské télo

hodnota zdravi a nevyhody $patného zdravotniho stavu a nemoci,

ptiklady vhodného chovéani, které vede k utuzeni zdravi,

védeét, ze rodice a ucitelé mohou pomoci.

Dovednosti

jak se chranit v rznych situacich,

jak ziskat pomoc pro sebe, nebo pro jiné¢ho, kdyz je to zapotiebi,
zachovat si vlastni sebediivéru a umét podporovat sebedivéru druhych,
schopnost rozlisit, co je a co neni poZivatelné

péce o télo

Postoje

védomi si sebe sama, sebetcta, pochopeni vlastnich hodnot,
mit pochopeni pro urcité hodnoty,

ptijmout dobie minéné rady od rodicl a uciteld,
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umét piijimat rozdily mezi lidmi skutecnost, ze rizni lidé jednaji podle riznych
hodnot,

uvédomély postoj k pouzivani a skladovani nebezpecnych latek uzivanych
v domacnosti,

kladny postoj k vlastnimu télu.

Vékova skupina 11 — 13 let

Znalosti:

uloha Iékil ve spole¢nosti,

pozitivni a negativni ucinky tabéaku,

nebezpeci kouteni tabaku,

informace o dal$ich navykovych latkach (vcetné tékavych latek a léciv),
experimentovani s drogou je osobni véci kazdého, ale je nutné védét, ze mize
mit nebezpecné disledky,

potencialni disledky experimentovani s drogou (vcetné zdravotni oblasti, pravni
rizika, vliv na rodinu),

zdravi a nemoc,

znalost stavby a fungovani lidského téla,

zakladni znalosti péce o télo,

vyznam spravné stravy, vyznam cviceni pro zachovani zdravi.

Dovednosti:

e spravné rozhodovani,

e schopnost vybirat si vhodné osoby, organizace, u nichz lze hledat pomoc,
e budovani vlastni sebeucty a sebetcty druhych,

e schopnost volby spravného druhu stravy,

e péce o télo, v oblasti télesnych cviceni a hygieny.

Postoje:

uvédomeéni si vlastnich hodnot,

pozitivné ptijimat ptiklady dospélych, zejména rodict, uciteld,
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ptijimat odpovédnost za sebe a své vlastni chovani,

tolerance vii¢i nedostatkiim druhych,

akceptovani a ocenéni rozmanitosti a rozdilnosti v lidském zivoté,

znalost obecné respektovanych postoji vici odliSnym skupindm lidi (napf.
k uzivatelim drog) a vé&dét, jak postoje ovliviiuji to, jak je stémito lidmi

zachazeno.

Vékova skupina 14 — 15 let

Znalosti:

uzivani drog v minulosti a tloha ,lidovych léku“,

zpiisoby, jakymi vyrobci alkoholu a tabdkovych vyrobki propaguji své vyrobky,
dalsi informace o plisobeni drog a nebezpeci, kterd mohou pfinést,

znalost v oblasti prava v souvislosti s drogami,

znalost Skolnich ptedpist tykajicich se drog a jejich uzivani,

pochopeni tlohy riiznych faktort v otazkéch zdravi, jak ptfedchazet chorobam a
podporovat zdravi,

porozuméni vyznamu péce o télo,

znalosti, kde ziskat radu a pomoc, nastanou-li problémy (vetn¢ problémi
s drogami),

znalosti, jak poskytnout pomoc druhym.

Dovednosti:

védét o mozném natlaku vrstevnikll a jak mu odolat,

umét pozvednout vlastni sebehodnoceni a schopnost hodnoceni druhych,
rozvoj nezavislosti a tolerance v osobnich vztazich,

umgét fesit konflikty,

vyrovnat se s problémy,

vybrat a vychutnat jidlo, jakozto soucast zivota,

jakym zptisobem hledat radu a pomoc,

poskytovani pomoci druhym.
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Postoje:

zakladni optimistické zivotni orientace vi¢i tomu, co zivot prinasi,

byt zodpovédny viici sob¢ i viaci svému okoli,

pozitivni sebejistota v rozhodovani zaloZzend na radach a ptikladem druhych,
ochota vyhledat pomoc, kdyz je ji zapotiebi,

napomocny piistup vici druhym.

Vékova skupina 16 — 19 let

Znalosti:

kulturni kontext uzivani a zneuzivani drog,

svétovy obchod s drogami,

techniky, které uzivaji tvlrci reklam (napi. na alkohol a tabak) k propagovani
téchto vyrobkd,

informace o nelegalnich drogéch a jejich zneuzivani,

mozné disledky experimentovani s navykovymi latkami,

znalost zdkonnych norem tykajicich se drog,

rozvijeni porozumét zdravi a tomu, jak chovani ovliviiuje zdravi,
pochopeni biologického a mentalniho vyvoje,

pochopeni dilezitosti péce o télo,

znalost, kde ziskat pomoc a radu, nastanou-li problémy,

pochopeni role rodiny a rodi¢l pro prevenci zneuzivani drog.

Dovednosti:

porozumeéni vlastnim pfdnim a jejich zdrojim,

vyhodnotit zdmér tviircti reklam a umét odolat jejich lichotkam,
uméni pozitivné se prosazovat,

zvySeni odolnosti vii¢i sebedestruktivnimu chovéani,

ovladani vlastnich emoci,

naslouchat druhym, sdélovat pocity, efektivné komunikovat,

umet zastavat a obhajovat v debatach a diskusich vlastniho postoje,
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e feSeni problémd,

e zdokonalovani socialnich schopnosti (napt. odolnost viici stresu, sebekontrolu),

e umét ventilovat a vyjadrit své pocity riiznymi zpusoby,

e oblast partnerskych vztahl a rodicovstvi.

Postoje:

e zakladni optimistickd zivotni situace vic¢i tomu, co Zivot pfinasi,

e rozvijeni pozitivni sebejistoty,

e znalost motivil, které souviseji s experimentovanim sdrogami a jejich
zneuzivanim, a které vyrazné ovliviiuje postoje,

e rozvoj a pochopeni hodnoty vlastnich citd,

e rozvoj sebepozndni a vnimani hodnot souvisejicich s vyjadfenim vlastnich
emoci v urcitych situacich,

e znalost stadii vlastniho vyvoje a dozravani a své tllohy ve spolecnosti,

e tolerantni ptistup k druhym,

e pozitivni seberealizace a Zivotni perspektiva.

1.5  Charakteristika a rozdéleni navykovych latek
1.5.1 Vymezeni zdkladnich pojmui

Droga je kazda ptrirodni nebo syntetickd latka, kterd plisobi na télesny a duSevni
stav jedince a mize vyvolat zavislost. V perstin¢ ve tvaru ,,dara* znamena totéz, co nas
dnesni termin ,,lék*“. Mnohé 1éky jsou v malych davkach skute¢né léky. Piesahne-li
jejich ptijeti urCitou hranici, setkdvame se s jejich negativnim vlivem. Mezi drogy patii
navykové latky legélni, jejichz uzivani je ve spolecnosti tolerované a neni povazovano
za protizdkonné. Mezi tyto legdlni drogy patii alkohol, tabdkové vyrobky, kéva, caj,
projimadla. Existuji vSak také tzv. ndvykové latky nelegalni, jejichz vyroba a distribuce

je zadkonem zakazana (30).

Drogova zavislost je stav vyplyvajici ze vzdjemného piisobeni mezi zivym

organismem a drogou charakterizovany zménami chovani a jinymi reakcemi, které vzdy
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zahrnuji nutkani brat drogu stale nebo zpravidla pro jeji psychické uc€inky a nékdy také

proto, aby se zabranilo komplikacim plynoucich z jeji neptitomnosti (20).

Zavislost somaticka (tclesnd) je stav, kdy se organismus droze pfizplsobil,
zahrnul ji do své latkové vymény. Clovék somaticky zavisly na droze na pieruseni
ptisunu drogy reaguje poruchou, které fikdme abstinen¢ni stav. Abstinen¢ni pfiznaky a
jejich sila zavisi na tom, o jakou drogu se jedna, jak velké davky jedinec pouzival a po

jak dlouhou dobu byly tyto latky télu dodavany (28).

Zavislost psychicka je duSevni stav vznikly podavanim drogy, ktery se projevuje
riznym stupném piani pouzivat drogu. A to od pouhého piani, kterému se neda odolat,
ptfes touhu, az k neodolatelnému a opakujicimu se nutkani pozit drogu. Jde-li ¢isté o
psychickou zavislost na droze, neobjevi se po jejim vysazeni zadné télesné piiznaky.
Ale na rozdil od somatické zavislosti miva psychicka zavislost dlouhodoby charakter

(28).

Abstinenéni syndrom, jinak také odvykaci syndrom (slangové abst’dk). Jedna se
o soubor ptiznakl pfiznacny pro stav vznikly v disledku odnéti, resp. nedostatku drogy,
na kterou si organismus jiz vybudovat zdvislost. Abstinen¢ni syndrom se muze
projevovat nestejnym zpuisobem a s riznou intenzitou. V podstaté se rozliSuje mezi
abstinen¢nim syndromem psychickym a fyzickym. Psychicky abstinenéni syndrom se
projevuje napt. neklidem, podrazdénim, uzkosti, emocni labilitou, skleslosti, utlumem
subdepresivnim az depresivnim ladénim aj. Fyzicky abstinen¢ni syndrom znamena
soubor nepfijemnych télesnych projevll jako jsou bolesti kloubl a svalii, prijem,
nutkani ke zvraceni, slzeni, zalude¢ni kiece atd. Abstinencni syndrom se projevuje
rizné u riznych druhii drogové zavislosti, dilezitou roli hraje osobnost postizeného,

jeho tolerance vici droze, rodinné ¢i partnerské zdzemi atd.(32).
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1.5.2 Rozdeéleni navykovych latek
Navykové latky legalni

alkohol
tabak

projimadla

Iéky vyvolavajici zavislost

Néavykové latky nelegéalni
- konopné drogy
- opiaty
- stimula¢ni latky
- halucinogeny
- tanecni drogy
- tékavé latky
- tlumici latky

1.5.3 Navykove latky legalni — alkohol a tabdk

Ceska republika patéi mezi zemé se znaénym rozsifenim uZivani alkoholu a
tabaku a s vysokou spoleCenskou toleranci k nim. Alkohol a tabidk také naprosto
pravidelné ptfedstavuji vibec prvni psychotropni latku v drogové kariéfe pozdéjSich
problémovych uzivatelti drog (50).

Ceska republika tradiénd zaujima nejvy$si mista ve svétovém Zebfitku
konzumace cistého alkoholu na osobu, absolutniho prvenstvi dosahuje v konzumaci
piva. Podobné¢ se fadime mezi zemé s s nejvice rozsirenym kufactvim tabaku v Evropé —
u obou legalnich navykovych latek nés tak nase postaveni jednoznacné zafazuje mezi
postkomunistické ,,vychodni* zemé (50).

Rizika alkoholu

Alkohol se pije z divodu hledani euforie, uklidnéni, ale i jenom pro Zizefi, pro

chut' a jako spoleenska zalezitost. Do krevniho ob&hu se alkohol vstieba a zacne
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pusobit asi béhem péti az deseti minut a jeho ucinek a doba piisobeni zalezi na pozitém
mnozstvi, jeho koncentraci, na rychlosti piti, pfitomnosti potravy v zaludku, télesné
hmotnosti a v neposledni fad¢ i ndlad¢ pijaka a jeho zvyklosti pit (29).

Pii poziti a pravidelném uzivani alkoholu hrozi také castcj$i nebezpeci, ze se
dostavi a projevi rizné zdravotni komplikace. Pti konzumaci vétsich davek dochézi
nejen k vyraznym vykyvim nalad, ale mohou se dostavit i vypadky paméti ¢ili
tzv.,,okna”, kdy si jedinec nemiize druhy den vzpomenout na nékteré nebo vSechny
udalosti pfedchoziho vecera. Pii t€z§8i opilosti se prechdzi do hlubokého nezdravého
spanku, ze které¢ho se dotycny jen tézko probouzi. Alkohol je také velmi nebezpecny
v kombinaci s dal$imi latkami, kdy dochazi velice brzo ke staviim podobnym tézké
opilosti, ktery mlize vyustit v bezvédomi a ptipadné i smrt z pfedavkovani. U malych
déti a mladych lidi, ktefi nejsou na piti zvykli, miZe nastat predavkovani a otrava i po
poziti velice malého mnoZstvi alkoholu. Alkohol byva také Casto fazen mezi startovaci
drogy a vede k ptfechodu na téz§i, predev§im pervitin a heroin (29).

Alkohol je psychoaktivni latka, o niz pravé déti ziskavaji prvni zkuSenosti jiz ve
véku 11 az 13 let, i kdyZ prvni pokusy se uskute¢uji i ve véku piedskolnim. Rada déti
alkohol poprvé pozije ptimo z rukou svych rodict, ktetfi jim jej nabidnou k ,,ochutnani®.
Dalsim divodem, pro¢ déti a mladistvi zacinaji s pitim alkoholickych napoji, je
kolektiv, ktery se vaze na party. Byva ¢asto provazeno dalsi jinou delikvenci, a hlavné -
abstinen¢ni zivotni styl se jim nejevi jako imponujici. Ve vysSich tfidach Skol piji
zpravidla zaci neukaznéni, problémovi, s hor§Sim prospéchem, ale také Zéaci druzni,
dominantni a v kolektivu oblibeni. S ptibyvajicim veékem stoupd informovanost déti o
Skodlivosti alkoholu, paradoxné zaroven roste i jejich tolerance k piti alkoholickych
napojii a odmitani abstinence jako Zivotniho programu - socidlni tlak okoli pijici
spoleCnosti je ucinn€j$i nez vychova v rodin¢ ¢i Skole, i nez obava o své zdravi.
Zakladni legislativni normu, kterd zakazuje nezletilym konzumovat alkoholické néapoje,

nedodrzuje 90% déti Skolniho véku (28).

Tabak je jednou z nejstarSich drog na svété. V soucasné dob¢ je nejvice rozsifeno
kouteni tabaku ve formé tovarné vyrobenych cigaret. Je to nejrozsitencjsi a také nejvice

tolerovana droga na svété. Odhaduje se, Ze v Ceské republice denné umira na nasledky
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kouteni 63 lidi. Tabakovy kout obsahuje mnozstvi Skodlivin, mezi nimi napt. dehet,

kysli¢nik uhelnaty, formaldehyd, arsenid nebo kyanid (28).

Nejkritictéj§im obdobim pro vznik zavislosti je v€k mezi desatym az patnactym
rokem. Hlavnim motivem pro koufeni v obdobi puberty je touha byt svobodnéjsi,
dospélejsi, napodobovat vrstevniky nebo jiné vzory (28).

Vyvoj pravidelného kuractvi trva asi 2 roky. Na pocatku byva psychosocidlni
motivace. V dal$im stupni zapaluje kufak cigaretu kvili pozitivnim u¢inkiim nikotinu a
nakonec se vyviji zavislost. Kromé¢ farmakologické zavislosti je u kutfaki pozorovana i
zavislost behavioralni, tedy souvisejici s chovanim. Vlastni akt koufeni se tak stava
ritudlem, ktery umoziuje kufdkovi zvladdnout nudu, upoutat pozornost, maskovat
nerozhodnost nebo projevy emoci.

Abstinen¢ni ptiznaky se projevuji uz po dvou hodindch od posledniho koufeni,
vrcholu dosahuji za 24 az 48 hodin atrvaji az nékolik tydni. Projevuji se jako
podrazdénost, frustrace nebo zlost, tzkost, deprese, obtiznd koncentrace, unava,

poruchy spanku, zvyseni chuti k jidlu nebo zvyseni télesné hmotnosti.

Zdravotni nasledky koureni
Kouteni podstatné zvySuje riziko zhoubnych nadort a to zejména plic, priudusek,
nadorll v dutin¢ Ustni nebo rakoviny ledvin, mocového méchyte, délozniho Cipku a
slinivky bfisni. Je hlavni pfi¢inou chronickych nemoci dychaciho tstroji. Latky
obsazené v cigaretach jsou vyznamnym rizikovym faktorem v rozvoji nemoci srdce a
cév. Zvlasté u mladych divek zplisobuje koufeni poruchy menstrua¢niho cyklu, pfispiva
k porucham vyvoje plodu v téhotenstvi; zeny koufici v téhotenstvi mivaji Castéji
spontanni potraty a predcasné porody. U muzii vyvolava zavazné poruchy spermii a
vede az k impotenci (33).
Narozdil od jinych drog Skodi koufeni i nekurdkiim. Mluvime zde o tzv. pasivnim
kouteni, kdy jsou nekufdci ve spoleCnych prostordch s kutdky nuceni vdechovat

cigaretovy dym a hrozi jim tak stejna rizika, jako kdyby sami kouftili.

32



Prevence zavislosti na nikotinu
Soucasti prevence jakékoli zavislosti musi byt vychova ke zdravému Zivotnimu
stylu, upeviiovani moralnich hodnot a postoji. Vychova proti kouieni by méla probihat
béhem celého détstvi i dospivani a méla by obsahovat nékolik témat:
a) zdravotni disledky koutfeni — u déti klademe diraz na kosmetické odchylky,
ztratu télesné vydrze ve sportu a podobn¢;
b) ekonomické souvislosti koufeni — déti si umi spocitat, kolik ro¢né€ kufék utrati za
cigarety;
c) socialni vlivy kutrdki a nekutak;
d) normalni je nekoufit — ukazovat na piikladech ,,protikuiackych® zakonti v CR i
ostatnich statech;
e) nacvik dovednosti odmitnuti;
f) néacvik relaxacnich technik;
g) diskuse o pravech nekurakd.
Bohuzel, velké procento déti, které zacaly koufit, maji sviij vzor v rodi¢ich kufacich,
ktefi mnohdy koufeni déti védome toleruji, dokonce nechévaji déti zejména v obdobi

puberty koufit i doma.

1.5.4 Projimadla

Zneuzivani téchto latek je vysoce spoleCensky tolerovano. Vede vSak k tézké
psychické i fyzické zavislosti, kon¢ici dlouhou interni, nékdy i chirurgickou lécbou. Ani

umrti nejsou ojedinéla.

Pouzivani projimadel ke sniZeni hmotnosti je naprosto nesmyslné. Ukolem
projimadel je zarucit, Ze strava télem ,,proklouzne“. S odbourdvanim tuk nemaji ve
skuteCnosti nic spole¢ného. Hmotnost se sice muize prechodné snizit, ale to je
zpusobeno ztratou vody. Uziva-li nékdo projimadla dlouhodobé, jeho stfevni svalovina
si na to zvykne, ochabne a po delsi dobé reaguje uz jen na vnéjsi podnéty. Protoze se

objem zaludku a stfev mize zvétSovat, je potom cloveék nucen polykat vétsi a vetsi
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mnozstvi projimadel, aby ¢innost stfev povzbudil. ZneuZzivani projimadel se velice Casto

objevuje 1 u pacientl trpici mentalni anorexii ¢i mentalni bulimii.
1.5.5  Léky vyvolavajici zavislost

Jde o skupinu navykovych latek, kterd je uvedena v Mezinarodni klasifikaci
nemoci pod oznacenim F-13 a tykéd se kromé sedativ a hypnotik i dalSich 1¢ka, které u
jejich uzivateli mohou zpUsobit zavislost, napt. analgetika , anxiolytika a nékteré léky
se stimula¢nim u¢inkem. Hlavnim spole¢nym tc¢inkem téchto 1€kt je Gtlum centralni
nervové soustavy. Po jejich uZziti dochazi k postupujici ospalosti, otupélosti,
k celkovému ttlumu s rozmazanou blabolivou fe¢i. Mize dojit k ataxii, vyhasinanim
reflext a pii predavkovani az k hlubokému bezvédomi — kématu. Chronické uzivani
vede k psychické a somatické zavislosti na dané navykové latce a to i u uzivateld, ktefi
ji dostavaji jako 1€k na lékafsky predpis. Pfi chybéni 1éku — drogy — se projevuje
odvykaci syndrom charakterizovany neklidem, nespavosti, zvySenou mrzutosti az
agresivitou, piipadné¢ zvySenim nebo znovuobjevenim bolesti, zejména po vysazeni
opioidnich analgetik. Objevuji se bolesti svalli, kiece gastrointestinalniho traktu,
prijem, tfes. Pii nedostatku benzodiazepimi a nékterych hypnotik mtize dojit k zhorSeni
prostorového vidéni a udrzeni pozornosti, v krajnich ptfipadech se mlze vyvinout i

epilepticky zachvat (20).

1.5.6 Navykove latky nelegalni — konopné drogy
O konopnych drogach se né¢kdy hovoii jako o néfem, co do Evropy bylo
pfevezeno az v novovéku a o néfem, co nema v jejim kulturné-historickém kontextu
tradici. Posledni vysledky naopak ukazuji, Ze konopné drogy jsou latkami, které byly
v Evropé znamy a ziejmé téz uzivany ve velmi hluboké historii (20).
Na ¢erném trhu se vyskytuji a jsou zneuzivany dvé zakladni formy drogy: marihuana

(trava, zeli, maruska apod.) a hasis (has, cokolada apod.)
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Marihuana

»~Marihuana® pfedstavuje nazev pro suSené kvétenstvi a horni listky ze samici
rostliny konopi. Barva je dle kvality zpracovani od tmavé zelené az k Cerno-zelené.
Marihuana domaci produkce se dle oblasti svého piisobeni pohybuje v mezich 2 — 8%
obsahu aktivnich latek, zahrani¢ni pak vrozmezi 6 — 14%. O urcité ,revoluci® na
¢erném trhu lze hovofit ve spojitosti s rozvojem technologii pro hydroponii a péstovani
pfi umé&lém osvétleni (tzv. ,indoor®). Slechténé vysoce potentni odrtidy tak dosahuji
znacné vysokého obsahu ucinnych latek presahujiciho nékdy az hranici 20% (20) .
Od marihuany se obvykle ocekavd, ze prinese okamziky euforie — smich casto
neadekvatni pficiné, zvySenou citlivost na urcité podnéty (vyrazngjsi vnimani zvuk,
hudby, barev ¢i chuti). MySleni miize byt zrychlené, ale i zpomalené, koordinace
pohybl byva castéji zménénd. Misto pociti euforie se ale mohou u nékoho ¢i nékdy
dostavit pocit zmatku, Uzkosti a deprese. K uzivani marihuany patfi u mnoha skupin
uzivateld i ,.kultura® uzivani — ritudly pii sklizni, zpracovani a koufeni marihuany. U
jinych vsak jde jen o dalsi latku, kterd méni védomi, a kombinuji ji s alkoholem nebo
jinou drogou (10).

Doba t¢inkl se velmi rizni. Hlavni G€¢inky odeznivaji do dvou hodin, ale mohou
pfetrvavat cely den v ur€itych pocitech neskutecnosti, zménéném dennim rytmu a
pozornosti. Pfi uziti v jidle je nastup pomalejsi, ale U¢inky trvaji mnohem déle.
Marihuana se nejcastéji koufi — v ubalené cigareté¢ samotné ¢i s tabadkem, ve specidlni
malé dymce nebo vodni dymce. Je mozné ji uzit i do jidla nebo do napojii. Marihuana je
drogou, kolem které se v rodinach i ve spolecnosti vede nejvice diskusi.

Rizika uzivani:

e urazy ¢i dopravni nehody pod vlivem drogy,

e riziko rozvinuti dosud skryté vazné psychické poruchy (schizofrenie),
e snizena pozornost a kratkodoba pamét’,

e z0Ozeni zajmi, socialni a kulturni perspektivy (oplosténi osobnosti),

e zvySena pravdépodobnost rozsifeni uzivani o dalsi drogy (10).
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Hasis

Hasi§ je konopnd pryskyfice, obvykle obsahujici maly obsah kvétenstvi a
drobnych necistot. Barvu ma tmavé zelenou, spiSe prechazejici do tmavé hnédé (dle
Cistoty). Nékdy se barevné 1isi podle ptivodu — v ¢eskych zemich nejcastéji svétle hnédy
z Maroka, tmavé hnédy z Afghanistanu atd. (40).

Hasi$ obsahuje stejnou psychoaktivni latku jako marihuana, tedy THC. Jeho obsah

v hasisi je vétsi, mlize byt az desetindsobny. Obvykle byva koufen s tabadkem, ale 1ze jej

také polykat s jidlem anebo v napoji, v€etné napoje alkoholického.

1.5.7 Opiaty

Jsou to latky pochézejici ze surového opia ziskaného znezralych makovic
opiového maku. Pfi pouziti dochazi k utlumu celého centralniho nervového systému.
Nejvyznamngjsi je Gtlum dechového centra, ktery mize byt pricinou smrti. Silny je také
protibolestivy uc¢inek, pro ktery se opiaty pouzivaji v I€katstvi v 1écbé pooperacni a

nadorové bolesti (40).

Opium

Opium je na vzduchu zaschld mlécnd Stédva ziskand nafezanim nezralych
makovic. Stdva na vzduchu tuhne a hnédne. Jeho opojné vlastnosti zna lidstvo jiz asi
Sest tisicileti. Opium je nejéastéji koufeno ve zvlastnich dymkach. Uginky se dostavuji
pozvolna, dochézi k euforii, pocitu sladké tnavy, neziidka se objevuji i halucinace.
Tento stav trva nékolik hodin. Intoxikace kon¢i spankem. Po probuzeni je pocitovana
,kocovina“. Pfi zneuzivani se znacn¢ zvySuje tolerance. Toto vede ke zhoubnym

nasledkliim, k télesnému i dusevnimu tpadku a predCasné smrti (2).

Morfin
Je alkaloid opia vyuzivany v lékafstvi jako velmi U¢inné analgetikum proti
krutym bolestem. Nejcastéji se aplikuje injekéné. Jde o bily krystalicky prasek hotké

chuti, bez zapachu. Uginky po aplikaci nastupuji velmi rychle. Nejprve lehka euforie,
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pozd¢ji celkovy utlum, spavost a ztrata védomi. Zavislost a tolerance se vytvari velmi

rychle, to vede k rychlému zvySovani davek (2).

Kodein

Bily krystalicky alkaloid ziskaji z opia. Je v ném obsazen v men$im mnoZzstvi nez
morfin a je mén¢ jedovaty. Pouziva se k tiSeni kasle. Pfi nitrozilni aplikaci vyvola velmi
rychle zavislost stejnou jako u morfinu. Rovnéz se vytvari tolerance, ale pozvolnéji nez

u morfinu (2).

Heroin

wewr

wvewr

velmi vysokd. Nez se ze zemi, kde je produkovén, dostane ke svému uzivateli, ziskava
heroin fadu ptisad, které do n&j vmichavaji jednotlivi obchodnici, aby tak zvysili objem
latky, a tedy sviyj zisk. Pouziva se cyankali, jedla soda, cukr, kofein, ale také sadra,
praci praSek ¢i seSkraband omitka.

Heroin funguje podobné jako morfin, staci ale pétkrat az desetkrat mensi davka.
Pii poddni mé nahly narazovy Ucinek (kick, flash). Pfi nedostatku drogy se projevuji
abstinencni ptiznaky (abst'’dk): bolesti svalli a kloubt, prijem, svalové kiece, poceni,
zimnice, neklid, nespavost,....(trvaji nejvyse 4 dny, odezni do 2 tydnll). Droga sama jiz
nemé piijemné uéinky, ale je nutna k dosaZeni piivodniho normalniho stavu. Zivot se
za¢ind meénit v drogovy stereotyp. VSe se zacina tocit kolem drogy (sehnat penize, dobie
nakoupit), ostatni je druhofadé. Clovék ma problémy ve $kole, v praci (zihy zpravidla
odchazi), zcela opousti plivodni z4jmy a zaliby, rozpoznava hodnotnéjsi véci, krade,

popf. ziskava penize prostituci nebo vyrobou ¢i distribuci drog (40).
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Braun
Braun je droga, kterd je svymi U€inky vyjimecna a jeho §irsi vyroba a uzivani je
asi na$i, Ceskou specialitou. U braunu je mezi uzivateli zdiraziiovan jeho silngjsi

euforizacni efekt a zdroven ve srovnani s heroinem jeho slabsi efekt tlumivy.

1.5.8 Stimulacni latky

Stimula¢ni latky jsou latky s budivym u¢inkem. UZzivaji se k odstranéni inavy a
k vSeobecnému povzbuzeni. Ve vysSich davkach vSak piisobi silné¢ vzruSeni, ttes,
nespavost a kiece. Nékteré z téchto latek vedou k vyrazné zavislosti a mohou zpusobit
poruchy né¢kterych orgéanii. Jednim z negativnich ucinkdt mize byt i vyvolani arytmie
srdce, kterd mlze vést az k nahlému umrti. Akutni otravy mohou vyvolat i t&zké

duSevni poruchy (2).

Kokain

Kokain je alkaloid ziskany z listi koky. Dé se také vyrabét synteticky. Na trh se,
kvuli lepsi rozpustnosti, dodava jako stl kokainu — kokain chlorid. V mediciné je
vyuzivan jako lokalni anestetikum. Ma znac¢ny euforizujici €inek, a proto je zneuzivan
jako droga. Zvysuje subjektivni pocit sily, duSevnich schopnosti, odstraiiuje pocit
unavy, hladu a Zizné.
»zékefnym zabijadkem*. ZpUsoby uzivani jsou velmi pestré: Stupani, polykéni,
vpichovani nebo koufeni.

Zavislost na kokainu je charakterizovdna piedevsim silnou psychickou zavislosti,
a proto je touha po droze velmi silnd. Jestlize je kokain Siiupan a vstfebavan sliznicemi
v dychacim traktu, G€inek dosdhne vrcholu asi hodinu po uziti. V prib¢hu dvou az tii
hodin U¢inky ustupuji. Pti injekéni aplikaci je ucinek rychlejsi a doba plisobeni kratsi.
Zavislost se vyviji velmi rychle. Zneuzivané davky se zvySovat nemusi, ale jsou

uzivany Sast&ji (2).
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Crak

Crak je volna baze kokainu urcena ke kouteni. M4 mohutnéjsi a rychlejsi efekt a
velmi rychle vyvolava zéavislost. Uzivani volné bédze je jednou z nejrychlejSich metod,
jak dostat velké mnoZstvi kokainu do mozku. Uéinky se dostavi jiz za 4-6 vtefin po
vdechnuti. Uginek dosahuje vrcholu b&hem 30-60 minut po poZiti, a pak asi v prib&hu
jedné hodiny zmizi. Stav intenzivni euforie ale trva jen 5-10 minut. Toxikoman se
rychle dostava do stadia, kdy pottebuje novou davku (2).

Hlavnim problémem je také vysoké riziko pfedavkovani. Jen velmi Spatné lze
odhadnout mnozstvi, které je obsazeno v zakoupeném zbozi. Zavisly jedinec potfebuje i
20-30 davek denné. Po vynechéni sice nedochazi k typickym abstinenénim ptiznakm,
pretrvava viak iporna a nezdolna touha po droze. Clovék intoxikovany crackem miize
byt velmi nebezpecny a také extrémné silny. Vzhledem k vysoké agresivité a
sebevrazednym tendencim, které crack vyvolava, pfedstavuje veliké nebezpeci pro
spolecnost, stejné jako pro samotného uzivatele. Je extrémné ndvykovy, spojujici

psychickou a fyzickou zavislost (2).

Pervitin

Jde o chemicky pripravek, jehoz hlavni vyhleddvané ucinky spocivaji ve
stimulacnim efektu. Pocit euforie spojeny se zvySenym pocitem sebevédomi, prfekonani
unavy Ci bolesti a spanku — to jsou nékteré z lakadel pervitinu, ktery pochézi z velké
asti z doméci vyroby. Utinek se dostavuje témé&f okamzité a mizi po nékolika
hodinach. Drogu lze uzivat rGznymi formami: $tupat, koufit nebo nitrozilng. Jde o bily
prasek a kvalita a koncentrace se mohou zna¢né lisit.

Zavislost na pervitinu byva diskutovand zalezitost. Na rozdil od marihuany lze
s Vétsi jistotou tvrdit, ze pravidelné uzivani vyvolava zavislost. Pfi abstinenci se
projevuje spise psychické abstinen¢ni ptiznaky. Mezi zdravotni rizika patii predev§im
ta, ktera souvisi s nitrozilnim uzivanim. Pfenos infek¢nich nemoci: Zloutenka (hlavné

typu C), HIV (10).
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1.5.9 Halucinogeny
LSD —,, Trip“

LSD se vsoucasnosti uzivd téméf vyhradné formou ,tript“, coz jsou malé
papirky o rozmérech zhruba 5x5 milimetri napusténé jeho roztokem. Davka LSD na
jednou tripu je 30 az 100 mikrogramt. Dal$i formy distribuce LSD, uzivané zejména
v Sedesatych letech, jsou tablety, Zelatina, roztok, krystal. Nastup byva doprovazen
pocity mirného chvéni, neschopnosti ovladat pohyby, nékdy pocity zavraté Cci
nevolnosti.

Vyssi davky latky mohou navodit intenzivni halucinatorni stav bez moznosti
ovlivnéni vuli. Vysoké davky mohou zptlisobit vyraznéjsi poruchy mysleni, zvySenou
vztahovaénost az paranoiditu, doprovdzenou poruchami paméti, usudku a pozornosti.

Halucinogenni latky co do ucinku patii k nejméné predpovéditelnym drogédm (40).

Halucinogenni houby

Lysohlavky obsahuji pfirodni halucinogen psilocybin, ktery dokaze meénit
vnimani a mysleni — pfi urcitych dispozicich k psychiatrické diagnostice miize uzivani
lysohlavky spustit duSevni onemocnéni, napi. schizofrenii. Plodnice se uzivaji
peroralng, jedi se piimo Cerstvé nebo susené. Maji pomérné nepiijemnou chut’, proto se
uzivaji rizné zpisoby, jak tuto chut' zakryt. Nevyzpytatelnd je navic koncentrace
psilicybinu v jednotlivych plodnicich, a tak miZze snadno dojit k pfedavkovani.
V takovém piipad¢ je nutné vyhledat co nejrychleji 1ékarskou pomoc.

Psilocybin v lidském organismu vyvolava euforii, sluchové a zrakové halucinace,
poruchy vnimani ¢asu a prostoru. Mohou se vSak dostavit i stavy uzkosti, panického
strachu a deprese. V n¢kterych pripadech se objevilo dokonce i sebeposkozujici a
umi létat. Jeho experiment s lysohlavkou tak mulize skoncit tragicky. Vysoké davky

lysohldvek mohou zptisobit vazna a nevratna poskozeni jater nebo ledvin (40).
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1.5.10 Tanecni drogy
Extaze

Extaze je syntetickou drogou. Nikdy nebyla masové vyradbéna. V Sedesatych
letech byla pouzivana jako psychofarmakum kléeni schizofrenie. Pozdéji byly
poznany jeji Skodlivé ucinky na nervové bunky, a proto bylo jeji pouzivani od roku
1985 zakazéano.

Droga zaéina piisobit asi ptl hodiny po spolknuti tablety. Uginky trvaji nékolik
hodin. Jako nezadouci stavy po poziti jsou popisovany nervozita, nespavost, neklid,
podrazdénost, pocity deprese a inava, nékdy 1 halucinace nebo pocity pronasledovani.

Nejveétsi nebezpe€i zneuzivani je v poSkozeni psychiky. Jako kazda stimulacni
droga mize vyvolavat toxické psychdzy. Dalsim rizikem je preddvkovani a poskozeni
nervové soustavy. Pfi intenzivnim pohybu dochazi k velké ztraté tekutin a dehydrataci.
Mize dojit k poskozeni ledvin a srdce.

Utinky MDMA jsou dosti nepfedvidatelné. Davka, kterou nékdo dobfe toleruje,
mize u jin¢ho Cloveéka zplsobit otravu. Velmi nebezpecna je kombinace MDMA
s alkoholem a kofeinem. Extdze mize zplsobit smrt, pokud je konzumovana v horku,

ve stresu a osobami s kardiovaskularnimi chorobami.

1.5.11 Tékave latky — inhalacni drogy

Inhalanty nazyvame tékavé chemické latky, které se vyrabéji jak pro obchodni,
tak 1 lékarské vyuziti. Na objeveni téchto latek ma nejvétsi zasluhu rozvoj chemie
koncem 18. a zacatkem 19. stoleti. V této dobé tehdy 20-lety sir Hamphry Davi objevil
ucinky oxidu dusného. Po pokusech na sobé a svych prtatelich zjistil, Ze se po jeho
inhalaci nachazi ve stavu veselosti a bezstarostnosti. V ¢estiné dostava tento plyn nazev
,Hrajsky plyn®.

Utinek po inhalaci nastiva tém&F okamzité a n&kdy mize pietrvavat
i n¢kolik hodin. Tento okamzity ucinek mtize byt charakterizovan jako stav pfijemného
vzruseni a povznesené nalady. Objevuje se neobvyklé nekontrolovatelné chovani, dale
pak nepfitomnost duchem &i obluzenost. Zadanym efektem inhalace toluenu a dalSich

tékavych latek je stav jakéhosi ,,polospanku® ¢i ,,polovédomi® doprovazené¢ho zivymi
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,barevnymi® sny. Zaroven Cloveék pocituje zéavraté, poruchy védomi a rovnovahy,
problémy s artikulaci, poruchy motoriky. Toxikoman ptsobi neduzivé, je pobledly,
Casto mu byva Spatné. Vyznacuje se rozSifenymi zornicemi, zarudlyma ocima,
nepfitomnym pohledem. Bujarost a porucha pifi vnimani dale pfechaze;ji
ve spanek. Casto jedinec miva vysoké hodnoty jaternich testd, typicka byva vyrdzka
kolem ust a nosu. Nastavaji poruchy paméti. Chemikdlie je citit z odévu 1 dechu
toxikomana (37).

Dlouhodobéjsi uzivani téchto latek vede k totdlnimu rozpadu osobnosti, ktery se
projevuje zejména nezdjmem o okolni svét, hor$im prospéchem ve Skole, zanedbadvanim
Skolni dochazky atd. nastava Uplnéd ztrata veskerych zalib s vyjimkou jediné. A to,
zaliby o drogu (37).

Inhalace t€kavych latek, byva vefejnosti Casto vnimana jako mén¢ rizikova nez
injek¢ni aplikace drog. Co se tyce infekci, je toto tvrzeni pravdivé. AvSak co se tyce
rizika ndhlé zastavy dechu a krevniho obéhu pii pfedavkovani je ,,Cichdni* jednoznaéné
rizikové&jsi. Na rozdil od ostatnich drog pii inhalaci tékavych latek nelze urcit piesnou
davku. Béhem vdechovani dochézi k postupnému ,,zakalovani“ védomi, a kviili tomu
neni jedinec schopen zabrénit dalSimu ptfisunu drogy. Nasleduje spanek meénici se
v bezvédomi, nastdvd koma a dochazi k Gplné zastavé dechu krevniho ob¢hu. Pravé
takto dochazi nejcastéji k pfedavkovani s naslednou smrti. A pravé proto mizeme sméle
tékavé latky, které pfili§ malo davaji a naopak pfili§ mnoho berou, zafadit mezi drogy
nejtvrd$i. O tomto svédéi i skutednost, Ze nejvétsi ast umrti toxikomant v Ceské
republice byva prokazatelné spojeno s pfedavkovanim toluenem (37).

Organické rozpoustédla mohou byt z mnoha divodl velmi nebezpecna. Jestlize
dit¢ nebo mladistvy upadne do bezvédomi a zlistane v atmosféie prosycené jejich
parami, hrozi smrtelnd otrava. Pfi del§im zneuzivani dochazi k poSkozeni jater,
krvetvorby 1 mozku. Organickd rozpoustédla nejcastéji zneuzivaji déti a dospivajici
mladsiho véku. Cast z nich nékdy prechazi na alkohol nebo jiné drogy, uréita mensi ¢ast
si vytvofi zavislost a ve zneuzivani pokracuje 1 v pozdé€jsim véku. Kromé organickych
rozpoustédel jsou nebezpecnd i ncktera lepidla, naptiklad i1 ta, kterd se pouzivaji

v modelarstvi (28).
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Drogy této skupiny navodi okamzity pocit zavrati, ktery je obvykle spojen

s povrchnim vniméanim. Dochézi k zastfeni mysleni, doty¢ny vypada ospale a obvykle

ma uvoliujici naladu (5).

1.6  Stupné zneuZivani psychotropnich latek

1.

prileZitostné —experimentalni — uzivani je sporadické, vétSinou ne vice nez
5x za zivot, téméf vzdy jako experiment a jen za jistych uvodnich podminek,

nejcastéji jsou uzivany konopné drogy.

rekreani — uzivani je méné¢ Casté, jedinec nekupuje drogy pifimo, ale
zarovei neodmitd jejich nabidku, vétSinou je wuziva pfi riznych

spoleCenskych ptilezitostech.

prileZitostné — uzivani je Cast&jsi, jedinec si drogy sdm obstarava a uziva je
za urcitych situaci (pro povzbuzeni, aby se vyrovnal s obtizemi, aby ziskal

odvahu apod.), nastava hrozba patologického stavu.

intenzivni — uzivani je velice Casté, u jedince se projevuje stile mensi
kontrola nad drogou, jedinec se dostane az ke kazdodennimu uzivani, stale si
udrzuje iluzi, Ze je schopen kontrolovat své jednani, je nutnd odborna

pomoc.

nucené (zavislostni) chovani — nezbytné uzivani drog denné nebo i vicekrat
za den, droga pokryva vSechny potieby uzivatele a ten neni schopen bez ni

byt, neni schopen se zbavit navyku na droze bez intenzivni cizi pomoci (41).

1.7 Jak odhalit brani drog

To, ze dit¢ bere drogy, nemusi byt, alespoil zpocatku, viibec napadné. Ptesto

existuji signaly, které napovidaji, Zze néco nemusi byt v potfadku. Zde jsou nékteré

z ptiznak, kterych bychom si méli v§imat (43):
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Problémy ve Skole — Nemusi se objevit hned zpocatku, dé se ale fici, Ze brani drog
k potizim ve Skole diive nebo pozdéji nutné vede. Objevuji se absence, zhorSuje se
prospéch. V této Casti to jesteé Casto nevypadd, ze by v pozadi potizi byly drogy. Je
nutno sledovat i dalsi ptiznaky a cely obraz davat trpélivé dohromady. Paradoxné
pravé snaha o udrzeni dobrého prospéchu ¢i o slozeni narocnych zkousek byva
diivodem k prvnimu drogovému experimentu .

Ztrata pivodnich zajmi — Jedna se hlavné o piivodni asove a fyzicky narocné
konicky, jako je sport, nejriznéjsi aktivni uméleckd ¢innost a podobné. Setkavame
se najednou s rezolutnim odmitanim diive milované zabavy, kritika je vedena
z opozice ,,nema to cenu” atd .

Zména pratel a party — Nejde ani tak o vzhled a zptsob vyjadfovani jako spise o
zpusob traveni volného Casu. Pravidelné a velmi casté navstévovani diskoték a
hudebnich klubti, které se stava vlastné jedinou zabavou, vyrazné zvySuje riziko
drogovych experimentl. Organizované skupiny ¢i skupiny mladeze svazané svou
vnitini ideologii riziko drogovych problémi snizuji. Je zde nabizen alternativni
systém hodnot, ¢asto drogy ptimo odmitajici. Je tfeba ale udrzet miru, protoze stejné
rizikové jako drogy jsou do extrému strukturovand spolecenstvi — sekty.

Zména chovani — Nipadné by mély byt ni¢im neodiivodnéné stavy veselosti Ci
aktivity. Na povaZenou je ndhle vznikla nocni nespavost spojend s riznym, ¢asto
dosti nesmyslnym kuténim a podobnym konanim. Stejné tak jsou napadné stavy
skleslosti, tnavy a opakujici se depresivni rozklady. Nelze ovSem vyloucit, ze
podobné chovani mtze byt jen projevem onemocnéni .

Slabost, spani pres den — Celkové klesajici vykonnost, zhorSend koncentrace a
hlavné nahle vzniklé spani pies den jsou moznymi piiznaky brani drog. Népadné
jsou tyto priznaky zejména v kombinaci s celkovou zménou Zzivotniho stylu, kterad
nastala v posledni dobé.

Ztrata chuti Kk jidlu, hubnuti — Jeden zvelmi ndpadnych pfiznaki brani
tzv.stimula¢nich drog (u néds hlavné pervitin). Tyto latky maji jako jeden
z vedlejSich 0€inkti pravé potlaceni chuti k jidlu — hubnuti je zde pfirozenym

dusledkem.
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7. Kozni defekty — DalSi z mozaiky ptiznaki, které mohou slozit dohromady obraz
brani pervitinu, respektive jiz vznikajici drogové zavislosti. Jedna se o stopy po
Skrabnutich a jinych drobnych sebeposkozenich, zejména na obliceji a hibetech
rukou .

8. Mizeni penéz — Zpocatku piehlizené mizeni malych financnich ¢astek, rodinné
finan¢ni ,,podviidky” se postupné¢ meéni ve stdle zoufalejsi snahu ditéte sehnat
veéci. Predchazi Casto prodej vseho cenného, co bylo ve vlastnictvi ditéte, vcetné
tteba milovaného obleCeni. Pfiznak charakteristicky pro prohlubujici se zavislost na
heroinu.

9. Nalez strikacek, jehel a drog — Zde je jiz situace jasnd. Pfesto se pomérné casto
stava, ze rodice v této situaci radi uveéii vysvétleni, Ze ,,nafadi” je nékoho ciziho, jen
v uchové a podobné. Toto vysvétleni je sice mozné, ale vysoce nepravdépodobné

(43).

1. 8  Negativni ditsledky experimentovdni s drogou

Zneuzivani tolerovanych a netolerovanych drog s sebou piinasi celou tadu
negativnich disledkd. Tyto disledky se projevuji vroviné vnitfni a tykaji se
biologickych dispozic jedince a také v rovin€ vnéjsi a zde hovotime o prostiedi jedince,

spolecenskych postojich, dostupnosti drog, vrstevnicich, partach atd. (20).

1.8.1 Biologicke dusledky

Z hlediska biologického se negativni disledky zneuzivani drog projevuji jako
zmény na zdravotnim stavu jedince. O tom, ze nadmérna konzumace drog ma negativni
dopad na zdravi nelze pochybovat.

Dehtové latky obsazené v kouti tabdku maji prokazateln¢ karcinogenni Ucinky,

zvySuji riziko rakoviny hrtanu, dutiny ustni, plic, kone¢niku. Koufeni zdvojnasobuje

45



riziko onemocnéni ischemickou chorobou srde¢ni. Kufaci jsou vice ohrozeni
mozkovymi piihodami a postizenim zazivaciho Ustroji. Viedova choroba je u kuraka 2x
Cast¢j$i nez u nekuidkli. Koufenim v dob¢ tehotenstvi je plod ohroZzen nizkou porodni
hmotnosti a vy$§im podtem pied¢asnych porodd &i potrati. Castd jsou onemocnéni
hornich cest dychacich a rizikem vzniku chronického plicniho onemocnéni (33).

Alkohol a jiné drogy vstupuji do chemického prostiedi mozku a zptisobuji v ném
hluboké zmény, které doprovazeji podstatné pozitivni i negativni zmény kognitivnich
funkci, afektt a chovani (45).

Alkohol poskozuje zejména jatra, ale i ledviny, sliznici zazivaciho traktu, ¢imz
zvysuje riziko vzniku Zaludecnich viedl a rakoviny. Alkohol pisobi na Utlum kostni
diené a podili se tak na vzniku chudokrevnosti. Ma vliv na nervovou soustavu a to se
mize projevit zanétem nervovych vlaken, ztrat€ nervovych bunc¢k a dokonce az
vznikem psychédz. Alkohol postihuje srde¢ni €innost, podili se na vysokém krevnim
tlaku. Vliv alkoholu a plod v pocatku téhotenstvi se mlze projevit narozenim ditéte
s fetalnim alkoholovym syndromem (41).

Aplikace drog zplsobi vychyleni pfirozené rovnovahy slozitych systému
v centralni nervové soustavé. Kdyz se latka aplikuje opakované, coz je jednou
z podminek vzniku zévislosti, rovnovahy v centrdlni nervové soustavé se vychyluje
dlouhodobé. V centralni nervové soustaveé se zacnou béhem chronické podavani drogy
rozvijet pochody, sméfujici k znovunarozeni ztracené rovnovahy v organismu — tzv.
adaptacni mechanismy. Pti opakovaném uzivani drogy se tedy organismus piizpusobuje
opakovanému piisunu cizorodé latky v mozku a postupné se nastoluje nova ,
patologicka ,,homeostaza®, pro jejiz udrZeni je nutno drogu stale dodavat. Jakmile droga
chybi, rovnovéha se opét porusi a dochdzi k adaptacnim zménam. Tyto zmény se pak
projevi zndmym syndromem z odeznéni drogy (odvykaci ¢i abstinen¢ni syndrom), ktery
byva velmi nepiijemny, n€kdy i nebezpecny a vede zavislého k dalsi aplikaci drogy.

Rozviji se tedy zavislost na droze (20).
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1.8.2  Psychologicke diisledky

Psychologicky model zavislosti lze definovat jako chronickou a progredujici
poruchu, ktera se rozviji na pozadi ptirozené touhy ¢loveka po zméné prozivani. To, co
meni kvalitu prozivaného, mize byt alkohol, droga, jidlo, hazardni hry, televize, sex
apod. Problémem neni tedy tak onen vnéjsi aspekt — alkohol droga ¢i cukr — ale daleko
spiSe stav mysli s nim spojeny. Tedy ulpéni, vazba na né&jaky zplsob uspokojeni
prostiednictvim vnéjsiho zdroje. Kriticky bod nastava, kdyz se zména prozivani stava
iluzi a zdménou za zménu reality samotné (20).

Psychologicky model zavislosti je vysvétlovan také tak, ze v chemismu mozku a
v mozkovych procesech se sdruzuji zmény biologické s dal§imi vyraznymi poruchami
nalad a emoci. Pacienti pfijati k protialkoholové 1é€bé casto vykazuji depresivni a
anxiozni symptomy. Tyto symptomy jsou casto vyvolavany farmakologicky. Bludny
kruh je pak zplisoben tim, Ze pouzivani alkoholu ¢i jinych drog tyto nepiijemné stavy na
jedné strané zpisobuje, na druhé stran¢ zmirfiuje. Dal§i negativni psychologické
disledky alkoholismu ¢i drogové zavislosti zahrnuji nizké sebehodnoceni, zlost,
grandiozitu a zast' vici ostatnim. Nepiijemné pocity provokuji dalsi chovani, vedouci

k vyhledavani a konzumaci drogy, ¢imz osobni obtize dale nartistaji (45).

1.8.3  Socialni dusledky

Sociélni vlivy zahrnuji Sirokou $kélu od nejobecnéjSich okolnosti jako rasova
ptislusnost, spole¢ensky status rodiny, Uroven socidlni zajiSténosti a prostfedi, ve
v souCasné dobé hovoii o rozpadu rodin, o nedostatku ¢asu rodi¢l pro své déti.
Mladistvi pak hledaji identifika¢ni vzory mimo rodinu. Ve své zavislé pozici
vyhledavaji silné jedince nebo skupiny, hledaji pocit pfijeti, sounalezitosti a smétovani
k nezavislosti. Jest¢ problematictéjsi situace nastava, pokud dité¢ vyrasta vrodiné

zavislych rodicl. Brani drog ¢i piti alkoholu se pro néj stdva normou (20).
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1.8.4  Spirituadlni dusledky

Ctvrtou a posledni dimenzi modelu onemocnéni s biopsychosociospiritualnimi
nasledky je spiritualita. Lidska vira, at’ je jakdkoliv kiehkd, poskytla milionim lidi
smysl a smér. Pocit zoufalstvi je Castym disledkem alkoholismu a uzivani drog. Jedinci
si mysli, Ze nic nemlize vnitini prazdnotu naplnit stejné jako alkohol a drogy. Okamzita
uleva od nepfijemnych stavii je vede k tomu, Ze své jednani opakuji a ze rozhoduji
V rozporu se svymi zajmy (45).

Lid¢ berou drogy s ofekavanim, ze prolomi vlastni osamélost v mimotadnych
prozitcich. Namisto vnittni svobody vSak nachazi ptivodni experimentator fatalni vazbu
na drogu, ktera vrcholi v intenzivnich pocitech odcizeni , izolace, prazdnoty a ztraty
smyslu a ucelu Zivota. Paradoxem je, ze tyto désivé pocity prazdnoty se zavisly ¢loveék
snazi naplnit opét drogou, ¢imz se dostava do bludného kruhu. Proto je dilezité

pamatovat v prevenci a terapii na pristupy, které se dotykaji i spiritudlnich potieb (20).
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2 Cile prace a hypotézy

Cilem mé prace bylo zmapovat a porovnat teoretické znalosti v oblasti drogové
problematiky zakl zakladnich Skol a zékladnich Skol praktickych a zjistit, ktera skupina

je vice ohroZena.

Ke splnéni stanoveného cile jsem si urcila nasledujici hypotézy:

H 1: Zaci zakladnich $kol jsou vice informovani o drogové problematice nez Zaci

zakladnich Skol praktickych.

H 2.: Cetnost experimentovéni s nelegalnimi drogami je u zaki zékladnich $kol

praktickych vyssi nez u zaka zakladnich Skol.
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3 Metodika

Pii vyzkumné ¢innosti jsem pouzila nasledujicich metod Setfeni:
o vlastni dotaznik pro zéky
o studium a analyza odborné literatury
o studium materidlti vztahujicich se k problematice drog a drogové zavislosti
o nestandardizovany rozhovor s pedagogy

o nestandardizovany rozhovor se zaky

Data jsem sbirala v prosinci 2006. Provedla jsem kvantitativni vyzkum, kdy
technikou sbéru dat byl dotaznik ve standardni form¢ — jeho otazky jsou piedem dany a
nemohou se v pribéhu vyzkumu meénit. Jednalo se o dotaznik sestaveny dle vlastniho
uvdzeni. Pouzila jsem oteviené, polooteviené i uzaviené otazky. Néastrojové otazky
slouzily k ziskani informaci o respondentech, otazky vysledkové se vztahuji piimo
k vyzkumu samotnému. Dotaznik zafind uvodni formuli, ve které je oznaceno,
k jakému ucelu slouzi, je zde zdlraznéna anonymita respondentt. (Ptiloha ¢. 1)

Pted zahéjenim vyzkumu byl v obdobi listopadu 2006 proveden ptedvyzkum na
malém vzorku respondentti. Jeho ukolem bylo, jak uvadi Disman (3), provétit néstroj
sbéru dat, dotaznik, zejména srozumitelnost a jednoznacnost otdzek. Na zakladé
vysledkil predvyzkumu, doslo k drobnym Gpravam v sestaveném dotazniku. Pfi druhém
sbéru dat (které jsem pouzila pro vyzkum) jsem se s problémy nesetkala. Dotaznik jsem
osobn¢ prezentovala kazdému ro¢niku v dané Skole a tak jsem mohla zakim ptipadné
dotazy zodpovédet. Na kazdé Skole jsem byla domluvend s feditelem Skoly ¢i jeho
zastupcem na presném terminu, ktery jsem dodrzovala, tudiz jsem neméla problémy se
zastizenim vSech potfebnych ro¢nikii. Vedeni skoly mi vzdy ochotné vyslo vstfic.

Na otazky v tomto dotazniku odpovidal soubor 100 déti z osmych a devatych tfid
zakladnich Skol a 100 déti ze zékladnich Skol praktickych. Dotaznik obsahoval celkem
27 otéazek.

Vybér skol byl nahodny. Zvolila jsem 2 zakladni $koly (ZS Daéice, ZS Tel¢) a 4
zékladni koly praktické (ZS prakticka Dagice, ZS prakticka Slavonice, ZS prakticka
Jindfichtiv Hradec, ZS prakticka Tel¢).
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4 Vysledky
Otazka ¢. 1 : Pohlavi respondentii

e divka

e chlapec

Graf ¢. 1: Zastoupeni pohlavi.

60

chlapec | 50|

O ZS prakticka
mzS

vyjadireno v procentech

0 10 20 30 40 50 60 70

zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku €. 1, ktera se tykala rozdilnosti ve vzorku dle zastoupeni pohlavi,
odpovédélo:

o 78 —50% divek, 50% chlapct

o ZS prakticka — 40% divek a 60% chlapcti
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Otazka ¢. 2: Jakou S§kolu nav§tévujes?
o zakladni skola prakticka

e zakladni Skola

Graf. ¢. 2: Typ Skoly.
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1. a 2. otazka dotazniku me¢la informativni charakter. Bylo zjiSténo, Ze na

zékladnich $kolach (ZS) vyplnilo dotaznik 100 respondentti, 50 divek a 50 chlapcti 8. a

9. tiid. Na zakladnich $kolach praktickych (ZS praktickych) vyplnilo dotaznik také 100

respondentt, 60 chlapct a 40 divek.
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Otazka €. 3: Jak travis volny ¢as? (mize$ oznacit 1 vice moznosti)
e sportuji
e upocitace
e s knizkou
e posloucham hudbu
e v piirode
e na diskotéce
e S partnerem
e v hospodé¢, jiném zafizeni — kavarna, herna, ¢ajovna
e srodi¢i
e jentak lezim
e mam psa, popi. jiné zvife a vétSinu volného €asu vénuji jemu
e vkiné
e s kamarady

e jinak, napis jak

Na zakladé¢ vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila, Ze volnoCasové aktivity se u
zakl zakladnich Skol a zékladnich Skol praktickych vyrazné nelisi. NejCastéji déti travi
volny ¢as s kamarady (ZS — 66%, ZS prakt. — 86%), poslouchanim hudby (ZS - 62%,
Z8 prakt. — 90%), u pocitate (ZS — 62%, ZS prakt. — 38%), sportem (ZS — 40%, ZS
prakt. — 46%), v ptirodé (ZS — 24%, ZS prakt. — 38%).

Volny cas traveny spolecné srodi¢i uvadéji cCastéji zaci zékladnich skol
praktickych (v 48%) nez zaci zakladnich skol (v 14%). 20% d¢ti uvedlo jinou moznost
svych volnocasovych aktivit, nejcastéji uvadi svlij konicek, kresleni, u¢eni, modelarstvi,

hudebni nastroj, cyklistika, pomahanim druhym, jezdéni na motorce.
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Graf ¢. 3: Volnocasové aktivity respondentii (mozno i vice odpovédi).
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Otazka €. 4: Kouris?
e Jsem nekutdk
e Odvykdm
e Priilezitostn¢ (napf. na diskotéce, zdbave.......... )

e Kazdy den

Graf é. 4: Jsi kurak?
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Pii srovnani odpovédi na otazku, zda Zaci kouti, je patrné, Ze mezi zaky ZS
praktické je vice kazdodennich kuiaki (40%), u 74kt ZS (8%). Pokusné koufeni (na
diskotéce, zabavé, v parté vrstevnikll ¢i starSich kamaradi) se naopak vice objevuje u
74kt ZS (32%), u 74kt ZS praktické (8%). 10% zakt zékladnich $kol praktickych a 2%

zaku zakladnich skol se snazi s koufenim prestat (odvyknout si).
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Otazka ¢. 5: Pokud nékdo v rodiné koufi, ozna¢, prosim, kdo. ( Lze vybrat i vice
moznosti.)

e Otec

e Matka

e Dédecek
e Babicka

e Sourozenci

Graf ¢. 5: Rodina a koufeni.
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Z vyhodnoceni této otdzky je patrné, ze vrodinach zakt zakladnich $kol
praktickych je koufeni cigaret &astéj§i nez vrodinach 7ak® zakladnich $kol. Zaci
zékladni $koly praktické uvadi koufeni u otce v 60% (ZS - 38%), u matky 54% (ZS —
16%), u dédecka 28% (ZS — 20%), u babitky 30% (ZS — 16%), u sourozencti v 32%
(ZS 24%). Také odpovidaji zaci ZS ve 40%, ze v rodiné nikdo nekoufi, u zakt ZS
praktické uvadi nekouteni v rodin€ pouze 4% respondentt.

Domnivam se, Ze pokud se déti setkavaji s koufenim cigaret u ¢lenti své rodiny, je
pravdépodobnéjsi, Ze cigaretu ,,ochutnaji v mlad$im véku nez déti z nekufackych
(napft. od 3. tfidy). Ze své pedagogické praxe vim, Ze nékteti rodi¢e o koufeni svych déti
védi a fesit jej nechtéji. Stava se, ze deti s nimi dokonce koufi a rodice jim davaji penize

na koupi cigaret.

56



Otazka €. 6: Pijes alkohol?
e ne

e prilezitostné

e pravidelné

Graf ¢. 6: Pijes alkohol?
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Pfi srovnani odpovédi na otazku, na otdzku konzumace alkoholu jsem byla
pfekvapena zjiSténim, ze zaci zékladnich kol piji alkohol Castéji (ptilezitostné 72%,
pravidelné 0%) nez Zaci zékladnich Skol praktickych (ptilezitostné 36%, pravidelné

4%). Alkohol viibec nepije 60% zaki ZS praktickych a 28% zaka ZS.
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Otazka ¢. 7. Z alkoholickych nipoji nejéastéji konzumuyji:
e nepiji zadny alkoholicky népoj
e pivo
e vino

e tvrdy alkohol (rum, vodka, fernet....... )

Graf. ¢. 7: Typy uzivaného alkoholu.
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Nejcastéji konzumovanym alkoholickym napojem u zaka 8. a 9. tfid zékladni
Skoly i zakladni $koly praktické je pivo (ZS 50%, ZS prakticka 36%). Zarazejici je i
velky pocet déti, kteti konzumuiji tvrdy alkohol (rum, vodka, fernet....). Zaci obou dvou
typt Skol shodné uvadeji konzumaci tvrdého alkoholu ve 20%. 22% zakt zakladnich

Skol a 50% zakt zakladni Skoly praktické uvedlo, Ze nepije zadny alkoholicky népoj.
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Otazka €. 8: Byl jsi od zacatku Skolniho roku opily?

e ne
e jedenkrat
e vicekrat

Graf & 8: Cetnost opilosti.
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Na otéazku, zda zaci byli od pocatku skolniho roku opili, odpovédéelo kladné 36%
zakl zékladnich Skol a 22% zakt zékladnich Skol praktickych. Jedenkrat se béhem
tohoto Skolniho roku opilo 18% zakt zakladnich Skol a 12% zakt zakladnich Skol
praktickych. Vicekrat se béhem tohoto Skolniho roku opilo 18% zaki zakladnich skol a
10% zéaka zakladnich Skol praktickych. Béhem tohoto Skolniho roku se neopilo 78%
74kt ZS praktickych a 64% zaka zakladnich $kol. Z tohoto srovnani opdt vyplyva, Ze
zaci zékladnich Skol cast&ji konzumuji alkoholické napoje nez zaci zakladnich Skol

praktickych.
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Otazka ¢. 9: Odkud se dozvidas$ o drogach? (MiiZes oznacit vice moznosti.)

e od uciteli

e od spoluzaki
e od kamaradu
e od l¢kare

e od rodici

e 7 Casopisl

e zknih

e zrozhlasu

o ztelevize

e zkina

e 7 internetu

e chtél(a) bych se o drogach dozvédét vice, ale nevim, kde tyto informace sehnat

e nikdo mi o drogéch nic nefikal

Informace o drogach nejéast&ji ziskavaji zaci ZS i ZS praktické od ugitelii (ZS —
86%, ZS prakticka — 82%), z televize (ZS — 68%, ZS prakticka - 58%), z ¢asopist (ZS —
62%, ZS prakticka 42%), od kamaradt (ZS — 38%, ZS prakticka 44%) a z internetu (ZS
— 38%, ZS prakticka 32%). Piekvapenim pro mne bylo 24% odpovédi zaki zakladnich
$kol praktickych, ktefi uvedli, Ze se o drogach dovidaji od 1ékatd (ZS —2%).
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Graf €. 9: Ziskavani informaci o drogach
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Otazka ¢. 10: Mas osobni zkuSenost s nealkoholovou drogou?

® ano

® nc

Graf ¢. 10: Osobni zkuSenost s nealkoholovou drogou.
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Na otazku ohledné zkusenosti s nealkoholovou drogou odpovédélo kladné 10%

zaka ZS a 38% zaka ZS praktické. Toto srovnani ukazuje, Ze Zaci zakladnich $kol
p i

praktickych maji vétsi osobni zkusenosti s nealkoholovymi drogami.
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Otazka ¢. 11: Jaka to byla droga?
e Marihuana

Pervitin

Extaze

Toluen (¢ichani)

Prasky

Lysohlavky (houbicky)

Jind

Z4dna

Graf ¢. 11: Druh uzité drogy.
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Z odpovédi zaki obou typi Skol je zfejmé, ze marihuana je nejcastéji uzivanou
drogou mezi détmi a mladezi. Koufeni marihuany uvedlo 38% zakt ZS praktické a 8%
74k ZS. Experimentovéni s lysohlavkami uvedlo 5 % 74k zakladnich $kol praktickych
a 1 % zakladnich §kol. ZkuSenosti s ostatnimi drogami uvedla 4% zakd ZS praktické

s toluenem a 1% s pervitinem, extazi a prasky.
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Otazka ¢. 12: Byla-li ti droga nabidnuta, uved’ kde. (Lze vybrat i vice moZnosti.)

¢ nikdy mi nikdo drogu nenabizel
e doma

e veskole

e na diskotéce, na zabav¢, v klubu
e v restauraci

e jinde

Graf ¢. 12: Misto, kde byla nabizena droga.
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Pokud byla détem droga nabidnuta, nejCastéji uvadi Zzaci moZznost ,jinde* -
v parku, venku, ve mésté, sami si ji vyzadali od kamardda. U vypliovani této otazky
bylo z reakci déti zfejmé, Ze nechtéji na tuto otazku odpovidat konkrétnéji. Tyto reakce
se objevily pfevdzné u déti, kterym byla droga nabidnuta a ktefi ji také vyzkouSely.
Dalsi misto, kde byla droga détem nabidnuta, byla diskotéka (zébava, klub) a to u 14%
74kt ZS a 10% zaka ZS praktické. Prekvapivé také dopadla moznost ,,ve Skole®, kterou
uvedlo 5% zaki ZS praktickych. Vét$ing zaki nikdo drogy nenabizel, coZ je v dnesni

spole&nosti prekvapivé a pot&sujici (ZS — 68%, ZS prakticka 60%).
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Otazka ¢. 13: Myslis si, Ze jsi informovan o problematice nelegalnich drog?

dostate¢né

e stiedné
e minimalné
e vubec

e nezajimd mé to

Graf ¢. 13: Informovanost o problematice drog.
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Na otazku ohledné informovanosti zdki o problematice nelegalnich drog
odpovédélo, e dostateéné 29% zaki ZS a 26% zdki ZS praktické, stiedni
informovanost uvedlo 50% zakt ZS a 24% 7akt ZS praktické. Také 14% zaka ZS
praktické uvedlo, ze neni viibec informovano o drogové problematice. Piekvapujici
bylo také zjisténi, Ze se o tuto problematiku viibec nezajima 17% zak ZS a dokonce
30% zakt ZS praktické.

Pii shrnuti této otazky dospéjeme k vysledklim, ze dostatecné a stfedné je
informovano 79% zakd ZS a 50% zaka ZS praktické. 21% zaki ZS ma minimalni

znalosti &i nezajem o problematiku, na ZS praktické je to 50% zakd.
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Otazka ¢. 14: Je podle tebe obtizné ziskat (sehnat, koupit, dostat) drogu?

e nemozné

e velmi obtizné
e mirné obtizné
e celkem snadné

e nevim

Graf ¢. 14: MoZnost ziskani (sehnani, koupeni, dostani) drogy?
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Pti srovnani odpovéedi na otazku obtiznosti ziskdni (sehnani, koupeni) drogy vyslo
najevo, Ze zaci ZS povazuji sehnani drogy za celkem snadné (44%) oproti zaktim ZS
praktické (35%), ktefi také Getnéji uvadgji, ze sehnat drogu je pro né nemozné (ZS
prakticka — 18%, ZS — 2%). Velké procento Zakd obou $kol také uvedlo do odpovédi
moznost ,,nevim* (Zg prakticka — 33%, ZS 36%).
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Otazka ¢. 15: Kdo ti, v pfipadé nabidky, drogu dal?

e clen rodiny
e spoluzak

e kamarad

e cizi osoba

e drogu mi nikdo nikdy nenabizel

Graf ¢. 15: Nabidce drog.
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Pokud byla zakim droga nabidnuta, respondenti nej¢astéji uvadi, ze jim drogu dal

kamarad (ZS — 20%, ZS praktickd 37%). Piijemné bylo zjiiténi, ¢ ani v jednom

ptipad¢ nebylo udano, ze Zadktim nabidl drogu ¢len rodiny.
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Otazka €. 16: Co je to ,,zkusit drogu*?

e slabost
e odvaha

e 7zvédavost

Graf ¢. 16: Co je to ,,zkusit drogu“?
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Ve vyzkumu byla polozena i otazka, jestli je ,,zkusit drogu‘ slabost, odvaha c¢i
zvédavost. Pro zaky obou typl Skol je to predevsim zvédavost, kterou uvadéji zaci
zakladnich skol v 78% a Zaci zakladnich Skol praktickych v 56%. Vice déti ze zékladni
Skoly praktické uvadi, ze vyzkouset drogu je odvaha (12%), oproti zaklim zakladnich
kol (4%).
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Otazka ¢. 17: Z jakého divodu si myslis, Ze lidé berou drogy? (Zakrouzkuj
odpovidajici moznosti, pfipadné dopln odpoved’.)

Unik pted problémy

Ze zvédavosti

Ziskani novych, dosud nezndmych prozitkt

Zbaveni zébran, snadnéj$i komunikace s lidmi

Ptizplisobeni se parté

Protest proti okolnimu svétu

Rozvinuti fantazie

Z nudy

e Jiné divody —

JAKE? e

Graf ¢. 17: Z jakého diivodu si myslis, Ze lidé berou drogy? (zakrouzkuj odpovidajici

moznosti)
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Jako divod, pro¢ lidé zacnou brat drogy zaci uvadeji moznost ptizplsobeni se
part& (ZS — 78%, ZS prakticka — 58%), dale pak ze zvédavosti (ZS — 72%, ZS prakticka
60%), vysoké procento ziskala také odpoveéd’, ze drogy lidé berou proto, aby unikli pied
problémy (ZS — 70%, ZS prakticka 54%). Je velmi smutné, Ze 32% zakt ZS a 26% zaki
Z8 praktické uvadi, Ze drogy zaénou brat 1idé z nudy. Uréité je velmi dileZité, aby bylo

dospivajicim détem nabidnuto naplnéni volného Casu zajimavymi ¢innostmi.
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Otazka €. 18: Zajimaji se rodice o to, s kym se stykas?

e ano, rodice znaji mé kamarady osobné

e ano, rodice znaji mé kamarady pouze jmény

e rodi¢im se nesveruji

e ne, rodice se nestaraji, ale ja jim to sd€luji sam(a)

e ne, rodice se viibec nestaraji

Graf €. 18: Zajem rodicu o kamarady ditéte.
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Z odpovédi zakti obou typti skol je zfejmé, Ze se rodiCe zajimaji o to, s kym se
jejich déti stykaji a znaji se s jejich kamarady osobné (ZS — 48%, ZS prakticka — 55%)
nebo je znaji alespoit jmény (ZS — 30%, ZS prakticka — 22%). 6% zaka ZS a 14% zakt
ZS praktické se rodi¢im nesvéiuji. Pouze 2% zakt ZS a 1% zaka ZS praktické uvadi,

ze se rodice o jejich kamarady nezajimaji viibec.
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Otazka ¢. 19: Zajimaji se rodice o to, jak travis sviij volny ¢as?

® Ano, velmi se zajimaji a nevadi mi to
e Ano, velmi se zajimaji a vadi mi to
e Ano, pfiméfen¢ se zajimaji

e Ne, nezajimaji se

Graf €. 19: Zajem rodicu o traveni volného ¢asu déti.
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Rozdilné odpovédi byly u déti na otazku, zda se rodice zajimaji o to, jak travi sviij

volny cas. U zdka zdkladni Skoly bylo nejcastéjsi odpovédi (66%), ze se rodice

pfiméfend zajimaji o napli volného asu déti (ZS prakticka 34%), Zaci zékladni $koly

praktické nejcastéji uvadéji (48%), ze se rodice velmi zajimaji o ndplit volného casu a

détem jejich zajem nevadi (ZS 10%)
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Otazka ¢. 20: Mluvilo se béhem tohoto roku u Vas doma o drogach?

e (Casto
e ziidka
e nikdy

Graf & 20: Cetnost rozhovori v rodinach o drogich?
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Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, zda zaci mluvi o drogach s rodici, zaci obou dvou
typt Skol uvadéji, ze se o drogach béhem tohoto Skolniho roku s rodi¢i nebavili nikdy
(ZS — 50%, ZS prakticka — 53%). Ztidka hovoii o drogach se svymi rodi¢i 48% zaki
zakladnich skol a 40% zaki zakladnich skol praktickych. Jen maly pocet zakli obou
dvou typti §kol uvedl (ZS 2%, ZS prakticka — 7%), Ze se o drogach u nich doma mluvi

casto.
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Otazka ¢. 21: Dozvidas se informace o drogach ve Skole pri vyucovacich hodinach

(napf¥. prirodopisu, biologii, chemii, obéanské vychové....)?
e (Casto
o ziidka
e nikdy

Graf & 21: Cetnost informovanosti o drogach p¥i vyu¢ovani.
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Ve skole pti vyucovacich hodindch se o drogach dozvidaji Zaci obou dvou typt
$kol pfiblizng stejné (ZS — 42%, ZS prakticka — 40%). Ztidka se ve $kole dozvida o
drogach 57% zaki ZS a 44% zakd ZS praktické. Jen mala ¢ast déti ze zakladni §koly
uvedla, ze informace o drogach jim ve $kole nebyly poskytnuty nikdy — ZS — 1%, ale u
déti ze ZS praktické je to 16% zaki, ktefi nikdy o drogach ve $kole nemluvili.

73



Otazka €. 22: MaS pocit, Ze ve $kole panuje ovzdusi vzijemné divéry a
porozuméni?

e ano, vétsinou to tak je

e nckdy to tak je

e ne, vétSinou to tak neni

e ne, vubec to tak neni

Graf ¢&. 22: Skola jako misto porozuméni a vzajemné divéry.
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zdroj: vlastni vyzkum

Pti porovnani odpovédi na otazku, zda ve Skole, kterou déti navstévuji, panuje
ovzdu$i vzijemné divéry a porozumeéni, vysSlo najevo, ze zaci zékladnich Skol
praktickych maji Castéji pocit, Ze ve skole, kterou navstévuji, panuje pozitivni atmosféra
(v 80%) nez zaci skol zakladnich, ktefi tuto moznost uvadeji v 50%.

Skola hraje vyznamnou roli v Zivoté ditéte. Vnimani $koly jako pozitivni
instituce, kde mohou déti ocekdvat porozumeéni a nachézet divéru, je pro déti velice
dilezité, zejména pak pro déti dospivajici (zéky 8. a 9. ro¢nik).

Domnivam se, ze v zékladnich Skolach praktickych, snizSim poctem déti ve
ttidach, snaze dochézi k hlubsimu kontaktu ucitele a zdka i1 déti navzajem. A proto Zaci
zakladnich skol praktickych uvadéji ve vétsi mife, ze Skola je pro né mistem, kde

porozuméni a divéru nachézeji.
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Otazka ¢. 23: Je ve Skole nékdo, s kym bys mohl(a) otevirené hovorit o vSem, co se
tyka drog?

e ano, spoluzak(ci) ve tiidé

e ano, ostatni zaci ve Skole

e ano, n¢ktery z ucitelt

e ano, néktery z ostatnich zaméstnanct skoly, kdo

¢ ne, nikdy mezi spoluzéky

Graf ¢. 23: Je ve Skole nékdo, s kym bys mohl(a) oteviené hovofit o vS§em, co se

tyka drog?
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Otazka tykajici se moznosti rozhovoru na téma drogy, Zaci odpovidali, ze by se
s timto rozhovorem mohli obrétit nejéast&ji na spoluzaka (ZS — 65%, ZS prakticka —
45%). Vyrazna odlisnost byla u moznosti pohovofit si na toto téma s pedagogem. Zaci
zakladnich Skol tuto moznost uvedli ve 12% a zaci zakladnich Skol praktickych tuto
moznost uvedli v39%. I zde je patrné, Ze na zadkladni Skole praktické panuje vétsi

diivéra mezi pedagogem a zdkem.
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Otazka ¢. 24: Co si mysliS o lidech, ktefi uzivaji drogy? (Zakrouzkuj odpovidajici
moznosti.)

e potiebuji pomoc

e je mijedno, co d¢€laji, je to jejich Zivot
e nemaji kontrolu nad svym Zivotem

e odsuzuji jejich jednani

e vzbuzuji ve mné¢ litost

e m¢ se to netyka

e poskozuji si zdravi

e souhlasim s jejich jednanim

e jsou nebezpecni pro spole¢nost

e mlady clovek by mél vyzkouset vSechno

Nejcastejsi odpoveédi na otdzku, co si déti mysli o uzivatelich drog byla odpovéd’,
7e si poskozuji zdravi (ZS — 72%, ZS praktickd — 57%). Dale se vyrazné opakovala
odpovéd’, Ze potiebuji pomoc (ZS — 64%, ZS prakticka — 48%), Ze nemaji kontrolu nad
svym Zivotem (ZS — 48%, ZS prakticka — 32%). Vysoké procento zakii také uvedlo, Ze
je jim jedno, co délaji, Ze to je jejich Zivot (ZS — 38%, ZS prakticka — 44%). 28% zakd
zakladni Skoly a 24% zaki zakladni Skoly praktické uvedlo, Ze jsou tito lidé nebezpecni

pro spolecnost.
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Graf ¢. 24: Hodnoceni uZzivatela drog.
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Otazka ¢. 25: S problémem, se kterym bych si nevédél(a) rady, bych se obratil(a)
na: ( Zakrouzkuj jednu z moznosti.)

e oftce

e matku

e sourozence
e pritele

e ucitele

e psychologa

® Nanckoho JINENO.......coiiiii i

Graf ¢. 25: O pomoc bych pozadal(a).
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Zaci by se sproblémem, se kterym by si nevédéli rady obratili ve velkém
procentu na rodi¢e (ZS — 46%, ZS prakticka — 54%), na sourozence (ZS — 24%, ZS -
prakticka 8%), na ptitele (ZS — 25%, ZS - prakticka — 9%). Také 21% zaki zakladni
$koly praktické by se obratilo k mému milému piekvapeni na uéitele (ZS — 2%). I zde se
potvrzuje, zZe déti na zékladni Skole praktické maji k ucitelim divéru na rozdil od zakh

zakladni skoly.
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Otazka ¢. 26: Co by se, podle tebe, mélo délat, aby problémi s drogami nejvice
ubylo? (Miizes oznacit i vice moznosti.)

e zlepsit a zdokonalit prevenci

e nabizet pomoc a léCeni toxikomantm, ale nenutit je
e nutit toxikomany k 1é¢eni i proti jejich vili

e trestat piekupniky drog

e legalizovat lehké drogy (napf. marihuanu)

e ned¢lat vitbec nic

e nevim

Zaktm byla polozena i otdzka, co by se podle nich mélo délat, aby problémi
s drogami nejvice ubylo. Nazory zakl zékladnich skol a zékladnich Skol praktickych se
podstatn& nelidi. Nejvice zak(i povaZuje za spravné a nutné trestat dealery drog (ZS -
74%, ZS prakticka 60%), nabizet pomoc a 1é6¢bu lidem na drogach zavislych (ZS — 48%,
ZS prakticka — 31%), také zlepsit a zdokonalit prevenci uvedlo jako moznost 32% zaki
ZS a 16% zaki ZS praktické. Legalizaci lehkych drog by drogovou problematiku fesilo
18% 74kt ZS a 24% zaka ZS praktické.
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Graf ¢. 26: Co by se podle tebe mélo udélat, aby problémi s drogami nejvice

ubylo? (mlzes oznacit 1 vice moznosti)
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Otazka ¢. 27: Oznac nazvy drog, které mas v podvédomi — z tisku, rozhlasu,
z televize, od pratel, uditeli, atd.

e Steroidy
e Lysohlavky

e Opium

e Kodein

e Morfin

e Braun

o Kofein

e Toluen

e Pervitin

e Rohypnol
e Kokain

e Marihuana
e [Extaze
e LSD

e Amfetamin

e Heroin
e Hasis

e Crack
e Peyotl
e Cikuli
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Graf ¢. 27: Znamé drogy.
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Vysledky Setfeni dokazuji, ze zaci zdkladnich Skol castéji hovofi o drogach

s rodi€i a vice se dozvidaji o drogové problematice ve Skole pfi vyucovani, a tak neni

divu, Ze maji v povédomi vice ndzvl drog nez zaci zékladni Skoly praktické.
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5 Diskuse

Cilem mé prace bylo zmapovat a porovnat teoretické znalosti v oblasti drogové
problematiky zakt zakladnich Skol a zékladnich Skol praktickych a zjistit, ktera skupina
je vice ohrozena. Pokud se jednd o téma ,,drogy“, hraje v néj vyznamnou roli nejen
rodina, parta, ale i Skola. Neexistuje Skola, ve které se nepotykaji s problémem uzivani
tolerovanych ¢ netolerovanych drog. Skola se musi k tomuto problému postavit a
vyuzivda moznosti dané ucebnimi plany, ucebnimi osnovami, pfipadné¢ jinymi

schvalenymi u¢ebnimi dokumenty.

1. a 2. otazka dotazniku méla informativni charakter. Bylo zjiSténo, Ze na
zékladnich §kolach (ZS) vyplnilo dotaznik 100 respondentti, 50 divek a 50 chlapcti 8. a
9. tiid. Na zakladnich $kolach praktickych (ZS praktickych) vyplnilo dotaznik také 100
respondentt, 60 chlapct a 40 divek.

Na zakladé vyhodnoceni dotazniku jsem zjistila, Ze volnoCasové aktivity se u
zakl zakladnich Skol a zékladnich Skol praktickych vyrazné neli$i. NejCastéji déti travi
volny ¢as s kamarady, poslouchdnim hudby, u pocitace, v mensi mife pak sportem ¢i
v ptirod¢. Na obsahu volného casu ditéte se podili n€kolik faktort. V prvni fadé je to
rodina, dale pak zajmy ditéte, organizovand mimoskolni vychova a vliv vrstevniki.
Néplit volného ¢asu by méla byt v kombinaci nékolika ¢innosti: rekreacni, vychovné,
vzdelavaci a zajmové. Jak uvadi Némec(35), vychova déti a mlédeze v dobé mimo
vyucovani je vyznamnou oblasti vychovného ptisobeni. Je dilezité¢ poskytnout jedinci
dostatek prilezitosti a vést ho k vhodnému vyuzivani volného ¢asu, formovat jeho z4jmy

a potieby, rozvijet jeho schopnosti a vlastnosti.

V CR kouii necelych 30% obyvatel ve véku nad 15 let, mezi 15. — 18. rokem
vSak kouti 40-50% mladych lidi a to zejména divek (20). Pti srovndni odpovédi na
otazku, zda Z4ci kouii, je patrné, Ze mezi zaky ZS praktické je vice kazdodennich
kufakt (40%), u zaka ZS (8%). Piilezitostné koufeni (na diskotéce, zabavé, v parté
vrstevnik® &i star§ich kamaradi) se naopak vice objevuje u zakt ZS (32%), u zaka ZS

praktické (8%). Tyto vysledky se shoduji s vysledky odbornikd.
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Z vyhodnoceni paté¢ otazky je patrné, ze vrodindch zakd zékladnich S$kol
praktickych je koufeni cigaret &astéj§i nez vrodinach 7aki zakladnich $kol. Zaci
zékladni $koly praktické uvadi koufeni u otce v 60% (ZS - 38%), u matky 54% (ZS —
16%). Také odpovidaji zaci ZS ve 40%, Ze v rodiné nikdo nekouii, u zaka ZS praktické
uvadi nekoufeni vrodin€ pouze 4% respondentii. Pozitivni pfiklad ze strany rodict
hraje velmi vyznamnou roli. Déti dospélé chapou jako své velké vzory, jejich chovani
se jim stava prikladem (24). I ja se domnivam, ze pokud se déti setkdvaji s kourenim
cigaret u cleni své rodiny jiz od utlého détstvi, je pravdépodobnéjsi, ze cigaretu
,ochutnaji* v mladSim veéku nez déti z nekurdckych rodin. Rodice jsou pro své déti
ptikladem, davaji jim do budouciho Zivota jisté Zivotni vzorce, které si pak déti nesou
mladsiho Skolniho véku (napt. od 3. tfidy). Ze své pedagogické praxe vim, Ze nékteti
rodice o koufeni svych déti védi a tesit jej nechtéji. Stava se, ze déti s nimi dokonce
kouti u jednoho stolu a rodice jim také ddvaji penize na koupi cigaret.

Pfi srovnani odpovédi na otdzku, konzumace alkoholu jsem byla piekvapena
zjisténim, jak vysoké procento zéki zakladnich Skol pije alkohol. Vys§i procento
konzumentii se objevuje u déti zakladnich Skol (ptilezitostné 72%) nez u déti zakladnich
Skol praktickych (ptilezitostné 36%). Jak uvadi NeSpor, tak zavislost na alkoholu se u
smrti u déti 1 dospivajicich patii Grazy, dopravni nehody, sebevrazdy a otravy. Na vSech
téchto pficinach se alkohol vyznamné podili. Déti a dospivajici mivaji niz§i hmotnost a
navic odbouravaji alkohol pomaleji, proto u nich nastavaji otravy i po podstatné nizSich

davkach nez v dospélosti.

Nejcastéji konzumovanym alkoholickym népojem u zéka 8. a 9. tfid zakladni
Skoly i zakladni $koly praktické je pivo (ZS 50%, ZS prakticka 36%). Zarazejici je i
velky pocet déti, ktefi konzumuiji tvrdy alkohol (rum, vodka, fernet....). Zaci obou dvou
typt Skol shodné uvéadéji konzumaci tvrdého alkoholu ve 20%. Odborna literatura
uvadi, Ze Ceska republika zaujimé absolutni prvenstvi v konzumaci piva (50). Jisté také
v otazce konzumace alkoholu hraje dalezitou roli snadnd dostupnost alkoholu

v prodejnéch, pouli¢nich stancich a dokonce i1 na benzinovych stanicich. Myslim si, ze
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by méla byt vytvotena takova danova politika statu, kterd zajisti navyseni redlnych cen
alkoholu. Zde reaguji na skutecnost, ze alkohol se d4& mnohdy koupit za niz§i cenu nez
nealkoholické napoje. Dale pak diisledné kontrolovat a trestat prodejce alkoholickych
napoju, ktefi nedodrzuji zakaz prodeje alkoholu osobam mladsich 18 let.

Na otdzku, zda zaci byli od pocatku skolniho roku opili, odpovédélo kladné 36%
zakl zakladnich Skol a 22% zakt zakladnich Skol praktickych. Z tohoto srovnani opé&t
vyplyvé, Ze Zzéaci zékladnich Skol castéji konzumuji alkoholické néapoje nez Zaci
zakladnich Skol praktickych. Z reakci dotazovanych zaka na jednotlivych Skolach je
zfejmé, ze v jejich blizkosti se drogy tolerované i netolerované vyskytuji a déti o jejich
Skodlivém vlivu dobfe vi. Mnoho déti povazuje Skodlivost nikotinu a alkoholu ve
srovnani s ostatnimi drogami na méné¢ nebezpecnou. Neuvédomuji si, Ze cigarety a
alkohol jsou z hlediska navykovosti a negativniho vlivu na zdravi stejné nebezpecné
(29).

Otazka €. 9 pfinesla pfijemné zjisténi, ze prevence ve Skolach je opravdu
dodrzovéna, protoZze na otdzku ohledné informovanosti o drogach Zaci obou dvou typt
$kol shodné udavaji, ze informace o drogach nejéastéji ziskavaji od uéiteli (ZS — 86%,
ZS praktickd — 82%). Rada pedagogii je v oblasti primarni prevence proskolend, ale i
pfesto je nutné dal$i kontinudlni vzdélavani, odborné konzultace a profesiondlni
zdokonalovani. Prioritou vzdélavacich programi pro ucitele a vychovné pracovniky je
vytvofeni piirozenych a odpovédnych postoji k drogam a drogové zavislym. Je nutné
nabidnout pedagogickym pracovnikim vzdélavaci programy zaméfené na zvladani
situaci souvisejicich s drogami ve Skolach a Skolskych zafizenich vécné, bez afektd a
emoci (zazitkové programy, nacviky feSeni konkrétnich situaci) (8).

Dalsi otazka odhalila, ze zkuSenosti s nealkoholovou drogou maji vice Zzaci
zakladnich Skol praktickych — 38%, zaci zdkladnich Skol maji 10% zkuSenost
s nealkoholovou drogou.

Pokud Zaci uzili n€kterou z drog, tak udavaji, Ze nejCastéji to byla marihuana.
Kouteni marihuany uvedlo 38% zaka ZS praktické a 8% zakt ZS. V Ceské republice
byl v poslednich letech zaznamenan nérast uzivani konopnych drog, zejména v populaci

mladych lidi (20). Experimentovani s lysohlavkami uvedlo 5 % zakl zékladnich kol
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praktickych a 1 % zakladnich $kol. Uzivani halucinogenni drogy pfedstavuje znacné
riziko, nebot’ mnozstvi aktivni latky v houbé nelze odhadnout a snadno tedy mtize dojit

k intoxikaci (20).

Pokud byla détem droga nabidnuta, nejCastéji uvadi Zzaci moznost ,jinde* -
v parku, venku, ve mésté, sami si ji vyzadali od kamardda. U vypliovani této otazky
bylo z reakci déti zfejmé, Ze nechtéji na tuto otazku odpovidat konkrétnéji. Tyto reakce
se objevily pfevazné u déti, kterym byla droga nabidnuta a ktefi ji také vyzkouSely.
Vétsiné zaka nikdo drogy nenabizel, coz je v dnesni spolecnosti piekvapivé a potésujici

(ZS — 68%, ZS prakticka 60%).

Pii shrnuti dal§i otazky dospéjeme k vysledklim, Ze dostatecné a stiedné je
informovano 79% zakt ZS a 50% zakt ZS praktické.

Pokud byla zakiim droga nabidnuta, respondenti nejcasteji uvadi, ze jim drogu dal
kamarad (ZS — 20%, ZS prakticka 37%). Kladné bylo zjisténi, Ze ani v jednom piipads
nebylo udano, ze zakiim nabidl drogu ¢len rodiny. Dospéla jsem ke stejnému nazoru
jako Nespor, ze za nejdostupné€jsSi mista k rozSifovani drog, jsou povazovany party
vrstevnikll, a pokud jde o motiv prvniho uziti drogy, pfevazuje zvédavost, touha po
experimentu. I tento vysledek se mi potvrdil v dotaznikovém Setteni. Na otazku, jestli je
,»Zkusit drogu® slabost, odvaha ¢i zvédavost, byly odpovédi zakii obou typi skol, Ze je
to predevsim zvédavost, kterou uvadeji zaci zékladnich Skol v 78% a Zaci zakladnich

Skol praktickych v 56%.

U mladych lidi je diilezité udrzet se v parté. Pro mladistvé je velmi dilezita skupina
vrstevnikll, ktera jim mulze pomoci se drogdm vyhnout nebo naopak predstavuje

nebezpeci (31).

Ke konzumaci drog tithnou zejména mladi lidé, ktefi jsou na jedné strané¢ naro¢ni
na intenzitu a nevSednosti Zivotnich prozitkid, na druhé strané jest¢ malo schopni a
trpélivi pro to, aby si je opatfili vlastnimi aktivitami a vztahy, lidé se zanedbanou
citovou vychovou, postradajici kladné¢ emoc¢ni podnéty ve svém prostiedi, v rodiné a

hledajici je jinde (18).

86



Jako divod, pro¢ lidé zacnou brat drogy zaci uvadeji moznost ptizplsobeni se
part& (ZS — 78%, ZS prakticka — 58%), dale pak ze zvédavosti (ZS — 72%, ZS prakticka
60%), vysoké procento ziskala také odpoveéd’, ze drogy lidé berou proto, aby unikli pied
problémy (ZS — 70%, ZS prakticka 54%). Je velmi smutné, Ze 32% zakt ZS a 26% zaki
ZS praktické uvadi, ze drogy zaénou brat lidé z nudy. Proto je vhodné jiz od utlého
véku rozvijet predpoklady a nadani ditéte, péstovat u néj vili a trpélivost, dovést jej
k vysledkim a chvdlit je za dobie odvedeny vykon. Pokud toto vSe koresponduje
s kvalitnim, smysluplnym travenim volného Casu a dokadZzeme jedince ochranit pred
zavadovymi partami, tak jsme jako rodie odvedli pro dité, ale i spolecnost veliky kus
odpovédné prace. I literatura uvadi, ze pfimym podnétem pro experiment s drogou byva
nejcastéji zvédavost, obstat v parté, nuda, zvySeni vykonnosti, zlepSeni nalady, feSeni

problému, snahu upozornit na sebe (20).

Pti shrnuti dalSich dvou otézek, které se ptaji na zajem rodi¢t o kamarady svych
déti dochazime k vysledkiim, Ze rodice znaji kamarady svych déti osobné nebo alesponi
jmény v 78% ZS av 77% ZS prakticka. O volny ¢as svych déti se velmi &i pfimétensd
zajimaji rodi¢e zakd ZS v 66% a u ziki ZS praktické je to dokonce v 82%. Dobra
vychova vrodiné a u¢inné preventivni programy ve Skole snizuji riziko. S timto
nazorem se shoduji i odbornici (28). Domnivat se, Ze uzivani drog je néco, co se ndm
prihodit nemize, néco velmi vzdaleného, je omyl. Tato véc se déje mnohem castéji nez
by se zdalo. Zadna sebelepsi vychova &i prevence vyskyt tohoto jevu nevyluluje.
Z tohoto divodu je nutné mluvit sdétmi o vSech drogach, tolerovanych i

netolerovanych, zpiisobem piiméfenym jejich véku.

Pokud hovofime o prevenci, nezastupitelnou roli méa nejen skola, ale i rodina.
Bohuzel velké procento zaki udava, e se o drogové problematice s rodi¢i nebavi (ZS —
50%, ZS praktickd — 53%). Naopak ve vyu¢ovacich hodinach se o drogach &asto hovoii
v obou dvou typech skol ptiblizné stejné (asi 40%). Prevence by se neméla omezovat
jen na jednoho ucitele (Skolniho metodika prevence), ale mélo by na ni participovat co

nejvice lidi: feditel skoly, ucitelé, rodice déti, studenti, mistni komunita (8).
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Pfi porovnani odpovédi na otdzku, zda ve Skole, kterou déti navstévuji, panuje
ovzdusi vzijemné divéry a porozumeéni, vysSlo najevo, ze zaci zékladnich Skol
praktickych maji Castéji pocit, Ze ve skole, kterou navstévuji, panuje pozitivni atmosféra
(v 80%) nez zéci Skol zadkladnich, ktefi tuto moznost uvadéji v 50%. Spolecenska
atmosféra a prostiedi Skoly mlze mit silny vliv na chovani zaka, na to, jak se jim dafi,
tedy napf. i na oblast uzivani drog (8). Skola hraje vyznamnou roli v Zivoté ditéte.
Vnimani $koly jako pozitivni instituce, kde mohou déti ocekavat porozuméni a nachazet
divéru, je pro déti velice dulezité, zejména pak pro déti dospivajici (zaky 8. a 9.
ro¢nikil). Domnivam se, ze v zékladnich skolach praktickych, s niz§im poctem déti ve
ttidach, snaze dochézi k hlubsimu kontaktu ucitele a zdka i1 déti navzajem. A proto Zaci
zakladnich skol praktickych uvadéji ve vétsi mife, Zze Skola je pro né mistem, kde
porozuméni a divéru nachézeji.

Nejcastejsi odpoveédi na otdzku, co si déti mysli o uzivatelich drog byla odpovéd’,
7e si poskozuji zdravi (ZS — 72%, ZS praktickd — 57%). Dale se vyrazné opakovala
odpovéd’, Ze potiebuji pomoc (ZS — 64%, ZS prakticka — 48%), Ze nemaji kontrolu nad
svym Zivotem (ZS — 48%, ZS prakticka — 32%). Vysoké procento zakii také uvedlo, Ze
je jim jedno, co délaji, Ze to je jejich Zivot (ZS — 38%, ZS prakticka — 44%). 28% zakd
zakladni Skoly a 24% zaki zakladni Skoly praktické uvedlo, Ze jsou tito lidé nebezpecni
pro spole¢nost. Vnimani rizik hraje klicovou roli pfi formovani postoji a piipadném
uzivani drog. Ma-li student mylné predstavy o rizicich spojenych s uzivani drog, mize
to jeho postoj ovlivnit (8).

Ke snizeni drogové nebezpecnosti by zaci povazovali za spravné a nutné trestat
dealery drog (ZS - 74%, ZS prakticka 60%), nabizet pomoc a 1é¢bu lidem na drogach
zavislych (ZS — 48%, ZS praktickd — 31%), také zlepsit a zdokonalit prevenci uvedlo
jako moznost 32% 74kt ZS a 16% zaka ZS praktické, coz se shoduje s ndzory uvedené
v literature (32).

Vysledky Setieni dokazuji, ze zaci zakladnich Skol castéji hovoii o drogach
s rodi€i a vice se dozvidaji o drogové problematice ve Skole pfi vyucovani, a tak neni

divu, Ze maji v povédomi vice ndzvl drog nez zaci zékladni Skoly praktické.
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6 Zavér

Na tomto misté¢ bych rada stru¢né shrnula vysledky prace a zhodnotila jeji
ptinos. Cilem mé prace bylo potvrdit nebo naopak vyvratit uvedené hypotézy.

Otazkou je informovanost Skolnich déti o problematice drog a jejich vztah
k dané problematice. Ve své praci jsem porovnavala zkusenosti zakli zadkladnich Skol a
zakladnich $kol praktickych

Vzhledem k tomu, Zze se ¢etnost konzumentli rok od roku zvysuje a vek se
snizuje, stava se tento jev vaznym ohrozenim nasi populace. Proto je tfeba, abychom si
toto ohrozeni uvédomovali a vedli u¢inny ,,boj*. Samoziejmé, Ze neni nejjednodussi
,bojovat® s jiz vzniklym problémem, ale tomuto problému pfedchdzet. NejucinnéjSim
nastrojem je v€asna prevence. V praci je rozpracovana prevence primarni, sekundéarni a
terciarni. V primarni prevenci je feSena prevence v roding, dale prevence ve Skole.
Sekundérni prevence spociva v rozpoznani varovnych signalii, které naznacuji brani
drog a v koordinaci ¢innosti pfi pomoci a 1écbé. V posledni terciarni prevenci jde o co
nejveétsi zmirnéni Skod zpusobenych branim drog. Nelze ji chapat jako feSeni, ale jako
volbu mensiho zla. V praci jsou uvedeny konkrétni instituce poskytujici pomoc drogove
zavislym. (Ptiloha ¢. 2)

Moje diplomova prace se sklada ze dvou casti, zteoretické a praktické.
Teoreticka Cast je napsana na zéklad¢ prostudované odborné literatury a dalSich
materiali zaméfenych na zneuzivani navykovych latek a z toho plynoucich problémi.
V této Casti jsem se snaZzila charakterizovat osobnost ditéte, rodinné prostedi a zvyky
v roding, které zvysuji riziko zneuzivani navykovych latek. Déle jsem charakterizovala
legalni a nelegalni drogy, jejich u¢inky a rizika a uvadim nékteré fotografie ndvykovych
latek (Ptiloha €. 3).

V praktické c¢asti byl dilezitym pilifem dotaznik pro zéky 8. a 9. rocnikl
zakladni Skoly a zékladni Skoly praktické (Ptiloha ¢. 1). Odpovédi jsem vyhodnotila a
pro nazornost zpracovala do grafi. Cilem mé prace bylo zmapovat a pozorovat
teoretické znalosti v oblasti drogové problematiky zaka zékladnich $kol a zékladnich
Skol praktickych a zjistit, kterd skupina je vice ohrozena. Cil vyzkumu jsem splnila a

stanovené hypotézy ov¢ftila.
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Hypotéza & 1: Zaci zékladnich $kol jsou vice informovani o drogové
problematice neZ Zaci zakladnich §kol praktickych byla potvrzena. Zaci 8. a 9. ro¢niki
zakladnich Skol maji teoretické znalosti o drogové problematice §irsi, at’ se jednd o
znalosti, které ziskaji ze Skolnich lavic nebo informace, které ziskavaji z jinych zdroju.
Piekvapivé bylo zjisténi, ze rodiCe toto téma piili§ neotviraji a s détmi se o tématu
drogy prilis nebavi.

Hypotéza ¢ 2: Cetnost experimentovani s nelegilnimi drogami je u zakd
zékladnich $kol praktickych vy$§i nez u 74k zakladnich kol se potvrdila. Zaci
zakladnich Skol praktickych Castéji experimentuji s nelegalnimi drogami.

Ptestoze jsou zaci zékladnich Skol vice informovéni o drogové problematice nez
zaci zakladnich Skol praktickych i tito Zaci maji dostatek preventivnich znalosti o
drogové problematice. I ptes vSechny tyto teoretické znalosti je mezi zéky obou dvou
typt Skol velké procento téch, ktefi zneuzivaji predev§im legdlni drogy — alkohol a
tabak, ale také experimentuji s latkami nelegalnimi, nejcastéji s konopnymi drogami.
Domnivam se, Ze prevence by méla byt v kvalitnim rodinném zazemi, pozitivni
orientaci Skoly a podporovani organizaci, které zajist'uji kvalitni ndplit volného ¢asu déti
a mladeZze.

Vsechny Skoly, jejichz zakiim jsem dotazniky predkladala projevily zajem o
ziskané vysledky a at' vedeni Skoly, tfidni ucitelé i protidrogovi preventisté tento
vyzkum pfivitali, protoZe ziskaji uceleny obraz o postoji k navykovym latkam u zaka 8.
a 9. ro¢nikt jejich Skoly. Také doporucim Skolam, aby vedle ovéfenych preventivnich
aktivit nabidli zakiim konkrétni piiklady ze Zivota mladych lidi, ktetfi se ocitli ve
sparech drog a na okraji spolecnosti. Nedaleko naSeho mésta je terapeutickda komunita
pro drogové zavislé, kde jsem travila cely tyden v ramci praxe. Toto byla pro mne
ohromné zkuSenost a nacerpané znalosti neustale pii kontaktu se svymi zaky pouzivam.
Tato terapeuticka komunita se otevira vS§em navstévnikiim pti dni otevienych dveii a
vyslechnuti vypovédi klientd zcela jisté¢ zanecha na Zzacich konkrétni zazitky a stopy,
které si budou, stejné jako ja, pamatovat 1épe, nez jen ,,suchou® teorii. Osobn¢ véfim, Ze
prevazujicim divodem zneuzivani drog je zvédavost, mdéda, dostupnost, a také nevétim,

ze pouceni o jejich skodlivosti je samospasitelné a jeding G¢inné. Je jisté dilezité, avsak
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je efektivni pouze za urcitych okolnosti, napt. kdyZ jsou mladi lidé ,,nastaveni citlivé
pfijimat informace bez cenzury svych pocitl, Ze vSechna varovani, ktera ptichazeji od
dospélych, jsou nespravna.

Myslim si, ze mlij vyzkum byl zpestfenim hodin obcanské nauky, byl

zajimavy pro zaky, ucitele i mne samotnou.
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Priloha ¢. 1

Vazeni zaci,

jmenuji se Jana Vrbova a jsem studentkou 5. rocniku JihocCeské univerzity. Chtéla
bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi
jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé diplomové prace na téma: Problematika
experimentovani s drogou na zékladnich Skolach a zakladnich Skolach praktickych.
De¢kuji za spolupraci.

1. Zakrouzkuj:

chlapec

divka

2. Navstévuji:

zakladni Skolu

zakladni Skolu praktickou

3. Jak travis volny ¢as? Muzes kiizkem oznacit i vice moZnosti:

0000 &

0O 00 OO0 W

o Sportuji
o U pocitace
o S knizkou
o Posloucham hudbu
o V pfirodé
o Na diskotéce
o S partnerem
oV hospodg¢, jiném zatfizeni — kavarna, herna, ¢ajovna
o S rodici
o Jen tak lezim
o Mam psa, popf. jiné zvife a vétSinu volného ¢asu vénuji jemu
o Vking
o S kamarady
o Jinak, napis jak
Koufis?
Jsem nekutak
Odvykédm
Jen pokusné (napf. na diskotéce, zabave,........... )
Kazdy den
Pokud nékdo v rodiné koufi, ozna¢, prosim, kdo. Lze vybrat i vice moznosti.
Otec
Matka
Dédecek
Babicka
Sourozenci
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0000 000 &

000 ®

O O OO OO OO OO0OO0OO0O O0OO0O XYY

O O O O O O O O

PijeS alkohol?
ne
ptilezitostné
pravideln¢

Z alkoholickych napojt nejcastéji konzumuji:
nepiji zadny alkoholicky napoj

pivo

vino

tvrdy alkohol (rum, vodka, fernet....... )

Byl jsi od za¢atku Skolniho roku opily?
ne

jedenkréat

vicekrat

Odkud se dozvidas$ o drogach? MizZeS oznacit vice moZnosti.

od uditel
od spoluzakt
od kamaradu
od lékare

od rodict

z Casopistl

z knih

z rozhlasu

z televize

z kina

z internetu

chtél(a) bych se o drogach dozvédét vice, ale nevim, kde tyto informace sehnat

nikdo mi o drogéch nic nefikal

. Mas osobni zkuSenost s nealkoholovou drogou?

ano
ne

. Jaka to byla droga?

Marihuana

Pervitin

Extaze

Toluen (¢ichani)
Prasky

Lysohlavky (houbicky)
Jina

zadna
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12.

O O O O O O

O O O O O O O O

Byla-li ti droga nabidnuta, uved’ kde. Lze vybrat i vice moZnosti.
nikdy mi nikdo drogu nenabizel

doma

ve Skole

na diskotéce, na zabav¢, v klubu

v restauraci

jinde

. MysliS si, Ze jsi informovian o problematice nelegalnich drog?

dostatecné
stfedné
minimalné
vubec
nezajima meé to

. Je podle tebe obtizné ziskat (sehnat, koupit, dostat) drogu?

nemozné
velmi obtizné
mirné obtizné
celkem snadné
nevim

. Kdo ti, v pFipadé nabidky, drogu dal?

¢len rodiny

spoluzak

kamarad

cizi osoba

drogu mi nikdo nikdy nenabizel

. Co je to ,,zkusit drogu“?

slabost
odvaha
zvédavost

. Z jakého duvodu si myslis, Ze lidé berou drogy? Zakrouzkuj odpovidajici

moznosti, ptipadné dopli odpoveéd'.

Unik pted problémy

Ze zvédavosti

Ziskani novych, dosud neznamych prozitka
Zbaveni zébran, snadnéj$i komunikace s lidmi
Ptizplisobeni se parté

Protest proti okolnimu svétu

Rozvinuti fantazie

Z nudy
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o Jiné divody —
JAKE?. ettt

18. Zajimaji se rodice o to, s kym se stykas?
o ano, rodic¢e znaji mé kamarady osobné

o ano, rodi¢e znaji mé kamarady pouze jmény

o rodi¢lim se nesvétuji

o ne, rodiCe se nestaraji, ale ja jim to sd€luji sdm(a)

o ne, rodiCe se vliibec nestaraji

19. Zajimaji se rodice o to, jak travis sviij volny ¢as?
o Ano, velmi se zajimaji a nevadi mi to

o Ano, velmi se zajimaji a vadi mi to

o Ano, pfiméfené se zajimaji

o Ne, nezajimaji se

20. Mluvilo se béhem tohoto roku u Vas doma o drogach?

o casto
o ziidka
o nikdy

21. Dozvidas se informace o drogach ve Skole pri vyucovacich hodinach (napf.
prirodopisu, biologii, chemii, ob¢anské vychové....)?

o casto
o ziidka
o nikdy

22. Mas pocit, Ze ve §kole panuje ovzdusi vzajemné divéry a porozuméni?

o ano, vétsinou to tak je

o nékdy to tak je

o ne, vét§inou to tak neni

o ne, vubec to tak neni

23. Je ve Skole nékdo, s kym bys mohl(a) oteviené hovorit o vS§em, co se tyka
drog.

o ano, spoluzak(ci) ve tride¢

o ano, ostatni zaci ve Skole

o ano, néktery z ucitelti

o ano, néktery z ostatnich zaméstnanct skoly, kdo

o ne, nikdy mezi spoluzéky

24. Co si mysliS o lidech, kteri uzivaji drogy? Zakrouzkuj odpovidajici moznosti.
o potiebuji pomoc

o je mi jedno, co d¢laji, je to jejich zivot

o nemaji kontrolu nad svym Zivotem

o odsuzuji jejich jednani
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O O O O O O O

3] O O O O O O O O NN
| [=))

O O O O O O O O O O

vzbuzuji ve mné litost

me se to netyka

poskozuji si zdravi

souhlasim s jejich jednanim

jsou nebezpecni pro spolenost

mlady ¢lovek by mél vyzkouset vSechno

. S problémem, se kterym bych si nevédél(a) rady, bych se obratil(a) na..

Zakrouzkuj jednu z moznosti.

otce

matku

sourozence

ptitele

ucitele

psychologa

Na NEKONO JINENO. ...t

. Co by se, podle tebe, mélo délat, aby problémi s drogami nejvice ubylo?

Muze$ oznacit i vice moznosti.

zlepsit a zdokonalit prevenci

nabizet pomoc a léceni toxikomantm, ale nenutit je
nutit toxikomany k 1é¢eni i proti jejich vili

trestat prekupniky drog

legalizovat lehké drogy (napf. marihuanu)

nedélat viibec nic

nevim

. Ozna¢ nazvy drog, které mas v podvédomi — z tisku, rozhlasu, z televize, od

pratel, uditeld, atd.
Steroidy
Lysohlavky
Opium
Kodein
Morfin
Braun
Kofein
Toluen
Pervitin
Rohypnol
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Kokain
Marihuana
Extaze
LSD
Amfetamin
Heroin
Hasis
Crack
Peyotl
Cikuli

Dékuji za vyplnéni
dotazniku.
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Piiloha ¢. 2
Seznam instituci v drogové oblasti

Praha 5: FN Motol, oddé€leni infek¢nich hepatitid, V Uvalu 84, 150 00 Praha 5, tel.

224 436 910

Praha 1: Centrum metadonové substituce Drop In, Lannova 2, Praha 1, tel. 224 802 603
Praha 2: Metadonovy program, tel. 224 911 871

Nizkoprahova zarizeni

Praha 1: Drop In, Karoliny svétlé 18, tel. 222 221 431

Beroun: Tyrkys, Centrum prev., S. K. Neumanna 1141, tel. 311 626 173
Brno: K-Centrum, Sladkova 45, tel. 543 530 168

Ceské Budgjovice: Poradenské centrum pro drogové zavislosti, Na sadech 25, tel.
386 350 888

Décin: K-Centrum, Husovo nam. 66/8, tel. 412 531 415

Frydek Mistek: Centrum nadéje, Pionyra 2069, tel. 558 629 223
Havitov: Centrum drogové pomoci, Hibitovni 2, tel. 596 884 854
Hradec Kralové: K-Centrum, tel. 495 515 907

Hranice: Centrum Kappa, Skalni 1059, tel. 581 607 022

Chomutov: K-Centrum, Halkova 224, tel. 474 652 030

Hranice: Kontaktni centrum, tel. 603 475 734

Kadan: K-Centrum, V&ézni 958, tel. 474 335 347

Karlovy Vary: K-Centrum, Kréle Jifiho 38, tel. 353 222 742

Kladno: Stredisko drogové prevence, Kroc¢ehlavska 49, tel. 312 682 177
Liberec 5: Stfedisko vychovné péce, Na VySinach 451/9, tel 482 750 807
Litomeéfice: K-Centrum, Novobranska 15, tel. 416 737 182

Most: K-Centrum, Jilemnického 1929, tel. 476 104 877

Olomouc: Podané ruce, Denisova 17, tel. 585 220 034

Olomouc: P-Centrum, Laffayetova 9, tel. 585 233 663

Ostrava: Elpida, Proskovicka 39, tel. 596 748 693
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Pardubice: AD Centrum, Bélobranské nam. 140, tel. 466 510 160
Pardubice: K-Centrum, Ceskova, tel. 466 335 054

Plzen: K- Centrum, Haviiska 11, tel. 377 421 034

Praha 2: Amima, Apolinaiska 4a, tel. 224 911 364

Praha 2: Prev-Centrum, Na Folimance 13, tel. 222 561 821

Praha 2: Kontakt, vestibul stanice metra Karlovo nam., tel. 222 562 234
Praha 4: Eset — Help, Majerského 2039, tel. 272 920 297

Praha 4: AZ Help, Pod Vilami 13, tel. 241 742 174

Praha 4: Triangl, Thomayerova nemocnice, pavilon G4, tel. 261 084 012
Praha 7: K-Centrum, Osadni 2, tel. 283 872 186

Prerov: Kappa, ndm. Pierovského povstani 1, tel. 581 207 901
Rumburk: Kontaktni a poradenské centrum, Sukova 1055, tel. 606 207 265
Sumperk: Domus, Revoluéni 5, tel. 583 213 192

Trutnov: Riaps, Nachodska 359, tel. 499 814 890

Usti nad Labem: K-centrum, Stara 1, tel. 475 211 483

Zlin: kontaktni centrum Haus, Gahurova 1563/5, tel. 577 243 108

Lécebny

Bila voda: PL u Javornika, tel. 584 423 208
Cerveny Dviir: PL, tel. 380 739 131
Dobrany: PL, 377 972 048

Havlickiv Brod: PL, tel. 569 478 111
Horni Betkovice: PL, tel. 416 808 111
Hradec Kralové: PL, tel. 495 442 007
Jemnice: PL, tel. 568 450 728

Lilijice: PL, tel. 323 665 184

Opava: PL, tel. 553 695 111

Plzen: PL, tel. 377 522 566

Praha 8: PL Bohnice, Ustavni 91, tel. 284 016 144
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Praha 9: Alternativa, Cakovicka, tel. 286 580 735
Zeliv: PL, tel. 565 581 226

Komunity

Celedna —Podolanky: K-Centrum, Podolanky Ostrava, tel 558 684 334
Karlov: Smetanova Lhota, tel. 382 229 655

Magdalena: Dobftisské 52, Mnisek pod Brdy, tel. 318 592 596
Medvédi Kdmen: Rybnik 77, Houston okr. Domazlice, tel. 603 377 636
Mukatov: Mukatov 33, posta Jivina, tel. 326 786 149

Némcice: terapeut. Komunita u Strakonic, tel. 383 396 120

Nova Ves: Nova ves 55, Chrastava, tel. 485 146 988

Pastor Bonus, kiest'anska komunita, tel. 554 737 070

Pisek: Elim, Janackova 47, tel. 326 811 294

Podcestny Mlyn: Kostelni Vydii 64, tel. 384 420 172

Revnice: Sadlecka 169, tel. 257 721 231

Sejcek: Sejéek u Nedvédic 13, Nedvédice

Ttinec:Teen Challenge, Kodanska 29, tel. 601 538 253

Vernetice: white Light, Mukatov 53, tel. 602 145 461

Detoxy

PL Apolinaf: Apolinafské 4, Praha 2, tel 224 913 119

PL Bohnice: Ustavni 91, Praha 8, tel. 284 016 374

DS Micanka: U Rohéacovych kasaren 2, Praha 10, tel. 267 168 370

Nemocnice s poliklinikouMost: J. E. Turkyné, psychiatrické odd. tel. 476 172 109
PL Plzen: Alej svobody, Plzen, tel. 377 103 111

PL Brno: Cernovice, Huskova 2, tel. 548 123 111

PL Bila Voda: Bila Voda u Javornika, tel. 584 414 156

Usti nad Labem: Masarykova nemocnice, tel. 475 683 126
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Krizova centra

Palata: U Nesypky 28, tel. 257 322 366

Praha 9: , Most“, Cakovicka 51, tel. 268 580 711

Praha 2: Krizové centrum, Ke Karlovu 11, tel. 224 923 255
Praha 3: Riaps, Chel¢ického 39, tel. 222 586 768

Praha 4: Denni stacionat Nad Ondfejovym, tel. 241 444 825
Praha 9: Sananim, tel. 284 822 872

Vlasim: Exodus, tel. 317 844 481

Praha 7: Denni stacionar Sananim, tel. 220 803 130 (41).
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Piiloha €. 3: Fotografie navykovych latek

Konopi — marihuana- semena — hasis

Lysohlavky
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Injekéni sttfkacky a jehly uzivané Potfeby ke vpichovani heroinu
K nitroZilnf a nitrosvalové aplikaci drog

LSD, zde v podobé tzv. tripd Hasig Kokain a potfeby pouZivané

k jeho uZivani
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MDMA — extasy Konopi — semena a upravena marihuana

Heroina ukazka jeho Toluen a dalsi
baleni uréeného tekavé latky zneuzivané
k pouli¢nimu prodeji &ichanim
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Priloha €.4: Vytvarné prace zakl na téma ,,.Drogy*
P ds SRR e
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