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Abstrakt

Tato bakalatrska prace s ndzvem ,,Uzivani drog studenty stfednich odbornych
ucilist’ a jejich vliv na zaky* se zaméiuje na drogovou problematiku zakt stfednich
odbornych u¢ilist v Ceské republice.

V teoretické &asti je Givod do historie a dne$ni drogové scény CR, nejéastéji
zneuzivané typy drog mezi mladistvymi a jednotlivé druhy drog. Zabyvam se zde
také rizikovym chovanim v dospivani a druhy drogovych zavislosti. Dal$i ¢ast prace
pojednavd o dllezitosti primarni prevence uzivani drog. Dale také struéné
charakterizuji stfedni odborna uciliste.

Prakticka ¢ast se zaobira ¢tyfmi riiznymi kasuistikami. Cilem bylo zjistit hlavni
divody, které vedly studenty k brani drog. Kasuistiky byly vypracovany na zaklad¢
kvalitativni metody vyzkumu, rozhovory byly vedeny metodou volného rozhovoru
s zékem, jeho rodi¢i, ucitelem a metodikem prevence. Nasledné byla také pouzita

metoda dlouhodobého pozorovani.

English abstrakt of the bachelor thesis

This bachelor thesis, which is called "~ Drug abuse by students of vocational schools
and thein influence on students* is dealing with the gestions of drug abuse among
students of vocational schools in the Czech Republic. In the theoretical part there is
the introduction to the history and the today’s drug scene in the Czech Republic as
Hellas the most frequently misused druha and different types of druha. | deal with the
topic of risky behavior in the adolescence and types of different drug addicitions.
Another part of the thesis is the importance of primary preventing drug misuse. | also
give a brief characterization of vocational schools.

The practical part is dealing with four different casuistries. The aim was to get to
know the main reasons which lead students to the abuse of drugs. The casuistries
were worked out on the basis of the qualitative method of research, interview were led
using the method of a free discussion with the student, his patente, teachers and the
methodist of the prevention of drug abuse. Consequently the empiric method of long-
term observation was applied.
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Uvod

Ke zpracovani bakalaiské prace jsem zvolila téma uzivani drog studentti
sttednich odbornych ucilist’ a jejich vliv na zaky.

Drogy a vse kolem nich povazuji za téma nanejvys aktudlni, které se v dnesni

dob¢ miize dotknout kohokoli z nas a nasSich blizkych.
V mé bakaléiské praci bych chtéla piiblizit drogovou problematiku u mladistvych,
jelikoz cilem a mym poslanim je prace s nimi. V kolektivu mladistvych se pohybuji
denn¢, travim s nimi velkou ¢ast doby, kdy nejsou pod tlakem klasické vyuCovaci
hodiny. Proto Casto nechténé vyslechnu rozhovory mezi studenty tykajici se alkoholu,
lehkych drog, tabakovych vyrobk.

| z tohoto hlediska jsem se nad danou problematikou zamyslela. S détmi —
mladistvymi pracuji jiz tfinact let a béhem této doby je znatelny narist kufakl, debat
o nejlépe ,,propareném vikendu®. Zabyvala jsem se tedy i otdzkou, co tyto mladé lidi
k t¢émto navykiim vede, zaméfila jsem se na primarni prevenci a prevenci v roding.
Domnivam se, Ze obdobi détstvi a dospivani je hlavnim obdobim pro formovani
¢loveka jako takového. Pravé v tomto obdobi jedinec dospiva jak po psychické, tak
po fyzické strdnce a piipravuje se na budouci zivot. Je tedy nesmirné dilezité zamezit
détem, aby se k drogam dostali a uzivali je. V opacném piipadé se mize stat to, ze jiz
nikdy nenapravi chyby svého détstvi.

Tato prace je zaméfena na drogovou problematiku nejcastéji zneuzivanych
navykovych latek, jejich vliv na studenty, na psychické a fyzické nasledky na lidsky
organismus. Zminéna je problematika preventivnich programil a primarni prevence na
Skolach a mimo Skolu. Jsou zde popsany Ctyii kasuistiky dvou chlapcti a dvou divek,
kteti se kvlli zavislosti na drogach (ndvykovych latkach) dostdvaji na okraj
spole¢nosti, dva z nich az na hranici Zivota.

V teoretické ¢asti bude popsana historie navykovych latek, vyvoj drogové scény v CR
a budou zde rozepsany jednotlivé navykové latky.

Praktickd cast je zaméfena na kvalitativni vyzkum (kasuistika, ktera je
soucasti ptipadové studie, rozhovor, pozorovani). Jde o kvalitativni vyzkum, proto
byly stanoveny ti vyzkumné otazky:

1) Je primarni prevence v rodin¢ dostate¢na?
2) Ovlivituje mladého ¢loveéka v prvnim uziti drogy ,,parta““?

3) Jsou poskytované informace studentim 0 drogach na SOU v CB je kvalitni?



1.SEZNAMENI S HISTORII A DROGOVOU SCENOU
V CESKE REPUBLICE

V této kapitole se budu zabyvat popisem historie a drogové scény v Ceské republice.
Dale se zminim o drogové legislativé a souc¢asné pravni uprave.

,Drogy provazeji lidstvo po tisicileti. Jde o to s jakym cilem a v jakém davkovani tu
kterou latku pouzijeme. Tataz latka mize byt v urCitém piipadé Iékem, v urCitém
drogou. Lidé od pradavna vyuzivali obojiho. Kazda kultura méla svou drogu. Ta
byvala béznou soucasti legend, mytd, prosté tradice. OvSem ve vétSin¢ piipada
nevyvolavala zadné nepfijemné dusledky, byla obvykla, byla soucasti dané kultury,
nevedla k rozkladu. Droga méla svou jasné vymezenou tlohu (napt. Jihoamericti
indidni Zvykali koku, aby pfezili urcitd obdobi svého Zivota, opium bylo soucasti
meditaci ¢inskych filosofi a wucencidi, halucinogeny hraly vyznamnou ulohu
Vv ritudlnich obtadech vétSiny kultur). Védélo se také jak regulovat jeji nadmérné
uzivani. Droga tolerovana tou kterou kulturou ¢i spoleenstvim se prakticky nedostala

za jeji hranice.” (4)

1.1. Vyvoj drogové scény v CR

,Pfed rokem 1990 — je hlavnim zdrojem doméaci produkce, péstovani
marthuany a vyroba pervitinu. Neexistoval trh s nabidkou a poptavkou. Produkce,
distribuce 1 spotfeba drog se odehravala v malych, uzavienych nepropojenych sitich.
Distribuce drog méla maly rozsah. V roce 1990 — 1994 se celkové uvoliiuji poméry a
snizuje se socialni kontrola. V dtisledku toho se situace rychle méni a Ceska republika
se stava tranzitni zemi. Doméaci produkce se oslabuje a objevuji se nové drogy, napf.
heroin. Malé uzaviené a izolované skupinky se vzajemné vice propojuji a vznika trh
s nabidkou a popravkou. Drogova scéna vSak zatim nepronikd na vefejné prostranstvi.
V letech 1994 — 2000 se Ceska republika stava cilovou zemi z hlediska nezakonného
trhu. Rok 1994 je pokladan za zlomovy, invaze kvalitniho a levného heroinu z dovozu
na domaci trh. Pocet uzivateli roste a domaci produkce obecné ztraci svlij vyznam.
Ve velkoméstech vznika oteviena drogova scéna. ZvySuji se nezdkonné obraty
Zzprodeje drog, dochazi ke konkurenénim bojim s vyznamnou drogovou

kriminalitou.« (1)



1.2.Drogova legislativa
1.2.1.Soucasna pravni Gprava

Zavisli by si méli byt védomi moznych pravnich dasledkd uzivani drog. V CR
sice neni uzivani drog trestné. Trestné je drzeni nezdkonné drogy i pro vlasti potiebu
V mnozstvi ,,vétSim nez malém*. Trestni sazba mlze byt az dva roky odnéti svobody,
u trestniho ¢inu s vétSim rozsahem az pét let. Maximalni trest odnéti svobody za
Sifeni a vyrobu drog je az patnact let. (5)

Od 1. ledna 2010 je v CR &inny novy trestni zakonik — Zakon &. 40/2009 Sb.,
ktery pfinasi zmény nejen i pro oblast drogové kriminality. V souvislosti s nafizenim
vlady o ,, 0 mnozstvim vétsim nez malém* pak doslo také k jasnému definovani, kdy
je drZeni drogy pro vlastni potiebu trestnim ¢inem a kdy prestupkem. Novy trestni
zéakonik rozeznava pét drogovych trestnych Cinti:
nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy
(§ 283)
prechovavani latky omamné a psychotropni latky a jedu (§ 284)
nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku (§ 285)
vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky, jedu
(§ 286)

Sifeni toxikomanie (§287)

1.2.2. Ptehled limit pro nejobvyklejsi drogy

Typ drogy Mezinarodni nechranény | MnoZstvi mensi nez malé

nazev v ¢estiné

Pervitin Metanfetamin Vicenez2 g
Heroin Heroin Vicenez 1,5 g
Kokain Heroin Vicenez 1 g
Amfetamin Heroin 29

Extaze Lisi se dle druhu Vice nez u tablety

¢i kapsle, nebo vice
nez 0,4 g praskového,

krystalické substance

Marihuana Konopi Vice nez 15 g v susiné
Hasis Pryskyftice z konopi Vicenez5 g
Lysohlavky a dalsi | Psilocin, psilosybin Vice nez 40 plodnic houby




halucinogenni houby

LSD Psilocin, psilosybin Pét papirka tablet, zelatin.
kapsli nebo krystalt inpregno-

vanych uc¢innou latkou

()

1.2.3. Trestnost drzeni drogy pro vlastni potiebu

»Novela trestniho zdkona z r.1997 zavedla trestny ¢in drzeni drogy pro vlastni
potfebu (§ 187a trestniho zdkona). Podle tohoto ustanoveni je trestné postizitelny ten,
kdo bez povoleni pro sebe prechovava nékterou z uvedenych latek v mnozstvi vétsSim
nez malém. Za to mu hrozi trest odnéti svobody az na dvé 1éta nebo penézity trest.
Odnétim svobody na jeden rok az pét let mize byt pachatel potrestan, pokud spacha
uvedeny ¢in ve vEétsim rozsahu. Ve srovnani s trestnym ¢inem podle § 187 trestniho
zakona tedy jde o ¢in mirngji trestny. Stanoveni konkrétniho mnozstvi, které u
jednotlivych latek predstavuje ,,mnozZstvi vétSi nez malé”, ponechava zdkon na
vykladu a rozhodnuti soudu (na soudni judikatufe). Drzeni drogy pro vlastni potiebu
v ,,mnozstvi mensim nez malém* napliuje skutkovou podstatu prestupku na useku
ochrany pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 pism. j)
zédkona o prestupcich (ustanoveni noveé zaclenéno soucasné s novelizaci trestniho

zakona v r. 1997). (22)
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2. NEJCASTEJI ZNEUZIVANE DROGY MEZI
MLADISTVYMI, JEDNOTLIVE DRUHY DROG

V Cesku dramaticky piibyvda mladych narkomanek. Mozna pfiGina je
spojovana s pubertalnim vékem, zatéz je u divek vyssi nez u chlapcti.
Odbornici v posledni dobé zaznamendvaji alarmujici trend. Ve vékové skupiné 15 az
19 let pocet zavislych divek vyrazné pievazuje pocet chlapci. Jak sdéluje Zprava
Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy, v Cesku je mezi nové lé¢enymi uZivateli
42,4 % mladistvych divek a 24,9% chlapct. Primai odd€leni pro 1é¢bu zavislosti Zen
v Bohnicich Véclav Dvorak tekl: ,,pomér mezi chlapci a divkami v uzivani drog se
zcela otocil. Pi¢inou je pfedevsim zatéz spojena s pubertalnim vékem. Na divky jsou
kladeny extrémni néaroky, zejména na vzhled, vzdélani. Nedostatek casu nebo

nezajem ze strany rodic¢ti. Déti jsou ponechany sami sob&®.

(19)

2.1. Alkohol

Alkohol je sloucenina ziskdvana kvaSenim cukru. Chemické latka, kterou
obsahuji pivo, vino a lihoviny, které jsou tak Casto uzivané, tim intoxikujicim prvkem
je etylalkohol (ethanol). Alkohol se zd4d byt méné nebezpecnou latkou nez ve
skutecnosti je. Je obecné tolerovan a je legaln€ dostupny. Mé to mnoho pficin tykajici
se historie uZivani, alkohol tu byl ,odjakZiva®. Typické — uZivani alkoholu na
spolecenskych akcich, pfi ndbozenskych obtadech, pro pobaveni. Alkohol ma ve
spole¢nosti pevné misto a nelze ho jednoduse vykazat.

Utinky alkoholu — alkohol piisobi na centralni nervovy systém, ktery
utlumuje. Je povazovan za Zivotabudi¢. Uz malé mnozstvi oslabuje vnimani bolesti.
Vysoka koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni ob¢h, coz mize vést
ke smrti. (8)
schopna odbouravat alkohol tak jako u dospélého cClovéka. Jiz malé mnozstvi
alkoholu muze vést k otravé a to vzhledem k jejich hmotnosti. Navyk na alkohol
vznika u déti (mladistvych) velice rychle. V CR je vékova hranice pro podavani

alkoholickych napoja 18 let. (10)
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2.2. Tabak

Tabak fadime mezi navykové latky. Uginky tabaku se oviem neprojevuji tak
rychle a dramaticky jako jiné drogy. Podle zahrani¢nich prament je pfiblizné 30%
rakovin na svété zptisobeno koufenim tabaku. Na nasledky kouteni v CR umira podle
britskych odhadti 63 lidi denné, zejména na plicni a srde¢ni onemocnéni. Tabakovy
kout obsahuje az tisice chemickych latek. Dehty, kysli¢nik uhelnaty, kyanid, nikotin,
ten jediny je navykovy. Nikotin vyvolava silnou zavislost, jak psychickou, tak
fyzickou. (12)
I kdyz by se zdalo, ze tabak alkohol jsou legalni, pro nase studenty je ve vétSing
ptipadt drogou nelegélni z diivodil nezletilosti studentt.

Nikotin je silné toxickd, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsaZeny v tabéku.
Nikotin jako psychotropni latka je vazana na koufeni. Pokus o uziti jinou aplikacni
formou mohou kon¢it i smrti. Nikotin je velice toxicky, smrtelna davka se pohybuje

kolem 80 mg. (8)

2.3. Cannabis sativa (konopi)

Cannabis sativa, konopi seté, je jednoleta, dvoudoba bylina. Rostlina je
pivodem z Indie. Jde o nejstarSi rostlinu péstovanou pro jeji psychotropni Ucinky.
Prvni zminky o této rostling jsou vice jak 5000 let staré. Produkty konopi (marihuana
a haSi§) je historicky spojovano s ndbozenskymi obfady. Hinduistickému a
isldmskému néaboZenstvi nahrazuji konopné produkty alkohol. Pravdépodobné se
jedna o nejvice rozsifenou psychotropni drogu. UZivani této drogy se rozsifilo po
celém svéte. (16)

Marihuana se na drogové scéné¢ vyskytuje velmi dlouho. Jeji uzivani bylo
relativné cCasté uz v dobé pred listopadem 1989. V 90. letech bylo jeji uzivani
zrychleno, zkuSenosti s ni maji odhadem desitky procent dospivajicich a mladych
dospélych. Nejcastéji se marihuana a hasi§ uziva koufenim. Otazkou je, zda je
marihuana vstupni branou k uzivani jinych drog. Zda se, ze tomu tak neni. Podle
dostupnych vyzkumt zabyvajicich se drogovou problematikou, hlavni iniciaéni
drogou je alkohol. (8)

Nespor, K. uvadi: ,, U déti a dospivajicich se drogy z konopi fadi na 3 misto.
Obsah THC (tetra-hydrokanabiol) vylucuji velmi pomalu a ukladaji se v tukové tkani.

Pti pravidelném uzivani se droga hromadi v téle. To ma neptiznivé ucinky jak na

12



télesné 1 dusevni zdravi. ,,Marihuana déla z nadanych priimérné, z primérnych hloupé
a zZ bojovnikl porazené*.(11)

V poslednich letech se objevila novd odriida marihuany SCANK. Jeji
nebezpecnost je velmi velka. Obsah THC v jedné cigareté je mnohondsobn¢ vyssi nez
pii bézné marihuang. Sila mize byt na arovni pervitinu. U odvyklych narkomant

muze uz i jedna cigareta piisobit jako spousté¢ halucinaci atd.

2.4. Halucinogeny

Halucinogeny (psychedelika, delirogeny, fantastika) jsou rozsahlou skupinou
ptirodnich a syntetickych latek. Tyto latky vyvolavaji zmény vnimani od zaostfovani
aZ po halucinace. Historie uzivani téchto pfirodnich latek je znama uz z naboZzenskych
rituald. Mnoho latek ze skupiny halucinogenti bylo syntetizovano nebo izolovéano
v tomto stoleti. Nejznaméjsi je LSD (1938). Pfi uzivani téchto latek je dulezity
aktualni dusevni stav (set) a okolnosti jak uzivatel vnimé misto a osoby kolem sebe
(setting). Halucinogeny a jejich uziti maze vést i k trvalému dusevnimu poskozeni.(6)

PRESL, J. uvadi, ze vnimani je poruseno do riizné hloubky a intenzita zmény
muze vyvolat obraz toxické halucinatorni psychézy. Abstinenéni syndrom se

nevyskytuje a nedochdzi k fyzickému poSkozeni organismu. Neni podloZena ani

fyzicka zavislost, ptesto je tu cela fada rizik. (16)

2.5. Stimulaéni drogy

Stimulancia (budivé latky nebo také psychomotorické simulanty) jsou
chemicky riiznorodou skupinou latek, které¢ vyvolavaji télesné i duSevni povzbuzeni.
Stimuluji organismus od pociti svézesti, az po nekontrolovatelné vzruseni.
NejvyznamnéjSimi ze skupiny téchto drog jsou extaze, pervitin, kokain. Mezi legéalni
simulanty patii kava a Caj. (8)

Extaze — tato droga spadd do skupiny stimula¢nich drog a zaroven do
netypickych halucinogent, jsou to tzv. diskotékové drogy. Tyto latky se uzivaji jako
tablety, tripy (malé ctvereCky papiru inpregnované drogou), Caje, ale také jako
pokrmy. Tablety se mohou rozpustit a pouziji se nitroziln€, mohou se koufit, Situpat a
Cichat. (5)

Extdze — vyvolava piijemné kontrolovatelné emocni stavy, mizi potieba

spanku, dostavuje se pocit euforie, $tésti, lasky a velkého mnozstvi energie. Tyto
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pravodni pocity mohou byt provdzeny halucinacemi. Uzivatel si neuvédomuje rozdil
mezi skute¢nosti a vidinou. Chemicky je tato latka odvozena od amfetaminu. V Cisté
formé je to bila, krystalicka latka hotké chuti. Nejcastéji dostupnad je ve formé tablet a
kapsli. Tablety maji z jedné strany relié¢fni obrazek a z druh¢ strany zlomovou ryhu.

Tane¢ni drogy nejsou drogy bez rizik. Extaze je chemickym slozenim velmi
blizka pervitinu. Pfi dlouhodobém uzivani se dostavuji deprese a pocit vycerpani.
extaze jsou zmeény termoregulace a prehiati organismu. Pii uzivani na celovecernich
tanecnich akcich mize vést k tézké dehydrataci organismu ohrozujici Zivot. Proto je
nutna prevence prubézného piijmu iontd a tekutin. (9)

Pervitin — patii do stejné skupiny jako efedrin nebo kofein. M4 mnohem
siln€j8i ucinky a je velmi nebezpe¢ny duSevnimu zdravi. Velice rychle vyvolava
zavislost. Pervitin neni ¢eskym vynalezem. Za druhé svétové valky ho pouzivali
japonsti piloti jako kamikadze (sebevrazda). (12)

Pervitin genericky metnfetamin, chemicky pravotoCivy
fenylmethylaminopropan je G¢innéj$i nez amfetamin. Malé krystalky bilého prasku
bez zapachu hotké chuti. Zavislost vznikd pomaleji neZ u kokainu. U jedince rychle
vznikéd psychicky navyk, neprojevuje se u néj fyzickd zavislost, stoupd u né¢j rychla
tolerance ucinku. Jedinec pak uZziva stidle vyssi davky, které ho mohou dovést az

k psychotickym davkam. (9)
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3. RIZIKOVE CHOVANI V DOSPIiVANI A DRUHY
DROGOVYCH ZAVISLOSTI

V této kapitole se budu zabyvat rizikovymi faktory, které mohou vést

k drogové zavislosti.

V obdobi dospivani oddélujeme obdobi puberty a adolescence. Obdobi

puberty nastupuje kolem 10. — 12. roku a kon¢i mezi 15. — 16. zivota. U divek za¢ina

toto obdobi zmén diive nez u chlapcii. Obdobi adolescence navazuje na pubertu mezi

16. -17. rokem. Obdobi puberty a adolescence je dlouhy proces, pti kterém se zavisly

jedinec ,,dit¢* formuje na relativné nezavislého jedince ,,dospélého®, ktery za sebe

piebira plnou zodpovédnost. (21)

3.1. Vziajemné propojené koncep¢ni domény rizikovych faktoru a

ochrannych faktort.

3.1.1. Rizikové a ochranné faktory

Biologie/genetika

Socialni prostiedi

Vnimané prostredi

Osobnost

Chovani

Rizikové faktory

Rizikové faktory

Rizik.faktory

Rizik.faktory

Rizik.faktory

Alkoholismus Chudoba norma- Modely deviantni- | Malé vnima- | Problémové
v rodiné tivni,anomie, ho chovani, norma- | ni Zivotni piti alkoholu,
rasova nerovnost, | tivni konflikt situace, mala | Spatna pra-
nezakonna ptilezi- | rodicl, kamarada sebeucta, ce ve Skole.
tost sklony k ha-
zardovani.
Ochran. faktory Ochran. faktory Ochran. faktory Ochran.fakt. | Ochran.fakt
Vysoka inteligence | Kvalitni $kloly, Modely konvek¢éni- | Diraz na Chozeni do kostela,
soudruznd rodinna, | ho chovani, vysoké | uspéchy, prace ve Skolnich
zdroje v okoli, kontrolni mecha- zdravi, a zajmovych
zajem dospélych. nismy vuci deviant- | netolerovani | krouzcich.
nimu chovani. devianci.
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3.2.Rizikové zpiisoby chovani u dospivajicich

3.2.1. Rizikové zpisoby chovani / Zivotni styly dospivajicich

Socialni prostiedi Vnimané prostredi Chovani
Problémové chovani, Chovani souvisejici se zdra- | Chovéani ve Skole, chozeni za
uzivani drog, fizeni pod vim, nezdravé stravovani, Skolu, zanechani studia,
vlivem alkoholu. uzivani tabaku, nedostatek uzivani drog ve skole.
pohybu, nepouzivani bezp.
past.

3.3. Dopady rizik

3.3.1. Negativni dopady na zdravi / Zivot

Vyvoj osobnosti, Zdravi, nemoci, Socialni role, Ptiprava na

neadekvatni sebepo- | choroby, zhorseni neuspéch ve skole, dosp¢lost,

jeti, deprese, sebe- kondice. socialni izolace, nedostate¢né pracov-

vrazdy. probl. se zdkonem, ni dovednosti, neza-
predCasné meéstnanost, nemoti-
t¢hotenstvi. vovanost

(19)

3.4. Prvni uziti drogy

Je nemozné uréit pouze jednu pfic¢inu prvniho uziti drogy. Kazdy kdo s drogou
zac¢ind ma jiny divod 1 jiné moZnosti piistupu k droze. Nemaly faktor zde hraje 1
geneticka dispozice (dédicnost ze strany rodicit).

Vétsina mladistvych chce drogu jen vyzkousSet, zvédavost je mnohdy silnéjsi
nez rozum. Dalsi pfiCinou je parta kamaradu, ktefi drogu nabizeji. Nékdo chee ,,jen*
zahnat depresi, ale pfedem nedomysli disledky svého pocindni. Ve svém pocatku
droga nabizi Unik z reality, navozuje piijemné pocity, tlumi bolest a mirni deprese.
Tento stav je pouze doCasny, po pravidelném uZzivani se symptomy otaceji a vznika

zavislost. (13)
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3.5. Evropska Skolni statistika ESPAD o uZivani alkoholu a jinych
drog u studentii SOU a SOS r. 2007

Evropské skolni statistika Espad piehledné informuje o uzivani alkoholu a
jinych drog u studentt SOU, SOS a gymnazii. Tuto statistiku zde uvadim proto, Ze je

Z ni zfejmé nejvyssi procento uzivatelti prave na stiednich odbornych ucilistich.

Prvni zkuSenosti s marihuanou Vv jednotlivych typech kol v %

Prvni zkusenost s marihuanou - gymnazia — vék 15 let (Zeny i muzi) -16,0%
Prvni zkusenost s marihuanou — SOS — vék 15 let (Zeny i muzi) — 20,7%

Prvni zkusenost s marihuanou SOU - v¢k 15 let (Zeny i muzi) — 23,6%

Prvni zkuSenosti s extazi v jednotlivych typech skol v %

Gymnazia — veék 15 let (Zeny 1 muZzi) — 1,6%
SOS — vé&k 15 let (zeny i muzi) — 1,9%

SOU —vek 15 let (zeny 1 muzi)- 3%

(23)

3.6. Druhy drogovych zavislosti

Drogova zavislost je ve své podstaté nemoc. Je charakteristicka naléhavou
touhou po ulincich drogy. K zavislosti se Clovék obvykle dostane pies
experimentovani. Zpocatku cloveék uzivani drogy kontroluje (obCasné uziti), ale ne
natolik, aby s tim pfestal. Zvlasté pokud existuji déivody pro dal$i uzivani. Casem
ztraci zavisly schopnost uzivani kontrolovat — vznik fyzické zévislosti. Postupem casu
(frekvenci) uzivani drogy vznika 1 socialni zavislost na skupiné lidi, ve které se droga
uziva ¢i distribuuje.

Zavislost kromé uzivani zahrnuje i Siroké spektrum chovani, které je v rozporu

S béznym fungovanim napft. v rodin¢ ¢i ve skole. (3)
3.6.1. Fyzicka zavislost — byva ¢asto vnimana jako pfi¢ina vSech problému. Nuti

uzivatele dodrzovat ur€ity Casovy odstup mezi jednotlivymi uzitimi drogy, aby

nedoslo k ,,abstaku‘ (odvykaci stav). Abst'ak odezniva béhem nékolika dni. (8)
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3.6.2 Psychicka zavislost — je Casto bagatelizovana ,,staci drogu vysadit a mit pevnou
vili a neni uz co fesit.“ Je to pravé naopak. Psychicka zavislost je mnohem htie
ovlivnitelnd, nestaci pouze pevna vile. Psychicka zavislost je pravé divodem, proc¢
existuji 1écebnd zafizeni, terapeutick¢é komunity (dlouhodoba pomoc). K jejimu

zvladnuti je tiecba mnoho mésict i let a je také pric¢inou recidiv. (8)
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4. PRIMARNI PREVENCE

V této kapitole se budu zabyvat primarni prevenci, jejimi formami,
preventivnimi programy na Skolach a velmi dilezitou priméarni prevenci v rodinach.

Cilem primarni prevence je snaha o sniZzeni poctu mladych lidi uZzivajicich
navykové latky, snizeni moznych nasledkii poskozeni a vytvareni protidrogovych
postoju. Jde tedy o ovliviiovani postoji Zadoucim smérem a tim i o nasledny pokus o
zménu v chovani v oblasti drogové problematiky. Zékladni cil primarni prevence je
tedy zaméfen na snizovani poptavky po drogich - co nejvetsi mérou prispét ke
snizeni poétu osob zneuzivajicich navykové latky. (20)

Jak piSe Béra Orlikovd na webu www. Drogova poradna.cz: ,,Preventivni
aktivity se mohou zaméfovat na celou populaci. Naptiklad vyuziti masovych médii ve
vzdélavani Siroké vetejnosti, nebo programy ve skolach zamétené na vétSinu studentd
a mladych lidi. Primarni prevence se mize zaméfovat na ohrozenou populaci napf.
,»déti ulice®, zaskolaky, mladistvé vyloucené ze Skoly, nebo na déti uzivatelii drog.
Primérni prevence v podobé odstrasovani nebo informovani o drogach se zda jako
malo u¢inna. Neméla by byt zaméfena pouze na drogy, ale i na jiné faktory. Uzké
spojeni je srizikovymi ndvyky a chovanim. DilezZité je posilovani socidlnich,
komunikacnich dovednosti. Aktivity zaméfené na sebepoznavani, vybudovani divéry
a vztahu s détmi, na které je primarni prevence cilena. Informace o navykovych

latkach nesmi byt jednostranné ani zastrasujici, ale objektivni a pravdivé.« (15)

4.1. Formy primarni prevence

Primarni prevenci lze rozdélit na dvé formy, specifickou a nespecifickou
prevenci. prevenci a prevenci.

Nespecifickd primarni prevence se zabyva aktivitami, které podporuji zdravy
zivotni styl a nemaji pfimou souvislost s uzivanim navykovych latek. Mohou se sem
fadit rizné zajmové krouzky (jako napfiklad krouzky pii Skolach a Skolskych
zafizenich)

Specifickd prevence je aktivita, kterd se zamétuje pfimo na ,,primarni prevenci
uzivani navykovych latek. Jednd se o programy, které jsou zaméfené na urCitou
skupinu osob, kde by mohlo dochazet k socialné patologickému chovani.

Jednou z forem specifické primarni prevence jsou rozsifené ,,peer programy*,

kde jsou pro Sifeni primarné preventivnich informaci vyskoleni ,,peefi* — vrstevnici
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(lidé stejného veku 1 ze stejné sociokulturni skupiny, se stejnym zazemim), kteii
podporuji zdravé normy a odmitaji nezdravé navyky a ptredavaji je vrstevnikiim.

Jednim ze zplisobl primarni prevence jsou predndsky nebo promitani filma.
Efektivita této prevence je spornd. DalSi novou formou priméarni prevence jsou
nizkoprahové kluby pro déti a mladistvé a prace s ohrozenymi détmi piimo na ulici.
Nizkoprahové kluby jsou volnocasovou alternativou k riznym krouzkim a jinym
organizovanym aktivitam. Poskytuje také poradenstvi a socidlni servis. V kazdém
klubu plati ptisna pravidla, ktera zakazuji uzivani alkoholickych napojt, drog.

Dal$im modelem je prace s ohrozenymi détmi a mladezi pfimo na ulici.
Streetworker (terénni socialni pracovnik) se setkava s velkym mnozstvim problémui:
pasivni traveni volného casu, s experimentovanim s drogami, trestnou ¢innosti,
socialnimi problémy spojenymi s dospivanim, s problémy ve Skole, v rodin€ nebo
zagkolactvim. Casto pracuje s mladymi lidmi, ktefi se hlasi k vyhranéné skupingé —
napi. skinheads, anarchisté, skejtaii, hip-hop. Streetworker nabizi témto lidem

poradenstvi piimo v terénu. (18)

4.2. Protidrogova prevence v ramci MSMT

Protidrogovou prevenci je v CR povéfeno MSMT, které provadi metodickou
kontrolu Skolnich protidrogovych aktivit a realizuje nékteré projekty primarné
preventivnich programii. MSMT vy¢lefiuje deset milionti kazdy rok na realizaci
programu specifické primarni prevence. 70% =z téchto zdroju obdrzi kraje na
programy realizované na mistni urovni a 30% je vyuzito na projekty nadregionalni.
Nejcast&jsi jsou preventivni aktivity, Skolni programy prevence.
Mimoskolni programy primarni prevence jsou realizovany v pedagogicko-

psychologickych poradnach. (14)
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4.3. Minimalni preventivni program na SOS v Ceskych Budéjovicich

Preventivni program je vypracovan dle pokyntt MSMT. Ukolem je vyhledavat
a pomahat détem s problémy v oblasti patologickych jevi. Vytvaii zdravé postoje ke
spolecnosti, tak ke zdravému zivotnimu stylu.

Probihaji pfednasky a besedy na prevenci socialné patologickych jevi, napf.
Sikana a jeji pri¢iny, kriminalita, drogy a jejich rizika, sekty atd. Za timto ucelem je
ve Skole vySkoleny pracovnik (metodik prevence), ktery poskytuje i pomoc zakim
s n¢kterymi z uvedenych problém.

Rad 8koly piisné zakazuje uzivani navykovych latek, alkoholu i tabakovych
vyrobkll. Stejné jako pro zaky jsou pofadany primarné preventivni piednasky,
potadaji se také pro pedagogy jak ptrednéasky, tak i vicedenni Skoleni prevence
patologickych jevii. Skola mé pravo testovat zaky pii podezfeni na uziti jakékoliv
navykové latky. Kazdy rodi¢ podepisuje souhlas a vzdy jsou o nastalé situaci
informovani. Je zde spoluprace s poradenskym centrem v Ceskych Bud&jovicich pro
drogové a jiné zavislosti. Uzka spoluprace je i se streetworkery, kteii dochazeji do
skoly. Je mozna i spoluprace s Psychiatrickou ambulanci v Ceskych Budgjovicich
zabyvajici se patologickymi jevy. Kazdy zamé&stnanec se aktivné podili na odhalovani
patologického chovani u zakt, napt. Sikana, prudkd zména chovani. SnaZzi se nastalou
situaci fesit radou, nebo piedava problémového zaka metodikovi prevence.

Metodik prevence spolupracuje s pedagogicko — psychologickou poradnou v Ceskych
Budéjovicich.

Skolni poradna (vychovny poradce a metodik prevence) nabizi:
pedagogicko-psychologické poradenstvi pro mladez a rodice

pomoc studentim diky konzultacim pfi feSeni problému s drogami, Sikanou a
problémy v rodiné

zprosttedkovani dalsi odborné pomoci

anonymitu

4.4. Preventivni akce zamérené na Zaky — orienta¢ni prehled

Zati — Navstéva vystavy vzdelani a femeslo, na které se nasi zaci aktivné podileji
Rijen — Pfednaska prvni pomoci pfi pouZiti alkoholu a drog, navitéva K-centra
Listopad — Videopoiad o drogach pro rodiée a zaky (pod vedenim Mgr. Vachy)

Leden — Beseda s Policii CR o kriminalité mladeZe
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Unor - Beseda trestna ¢innost mladeze — JUDr. Drobenkova
Biezen — Beseda s 1é¢enymi narkomany z Cerveného dvora
Duben - Videopotad HIV/AIDS

Kvéten — Projekt ,,Kouieni a ja* — beseda o drogach

4.5. Primarni prevence v rodiné

Velmi dulezité je pii feSeni drogového problému rodina. Pro prevenci je vhodna
vielejsi a stfedné omezena vychova. Rodi¢ ma zajem o své potomky, snazi se jim
porozumét a prosazuje jasné pravidla, na jejichz dodrzovani trva.(12)

Rodina ma jednozna¢né vyznamny vliv na Zivotni postoje, chovani a jednani
déti. Rodina, jeji funk¢nost, vzajemna pravidla jsou pro vyvoj ditéte velmi dilezita.
Mezi rodici a détmi by mély byt stanoveny urcité hranice s pevnosti pravidel. Jakmile
by byly tyto hranice a pravidla poruseny, je vysoka pravdépodobnost, ze dojde ke
komplikaci v rodiné a je zde znacné riziko pro nabourani zdravého vyvoje jejich
¢lent. (7)

Nejlepsi okamzik, kdy zacit dit€ ucit néco o drogach je obdobi batolat. Protoze
se vztahy souvisejici s drogami vyvijeji jiz v raném détstvi, je dilezité, aby se déti
naucily uzivat léky proti bolesti zfidka a ne aby vyriistaly v domnéni, Ze 1ékarnicka je
misto, kde hledat pomoc pfi prvnim ,,pichnuti®. BEhem vyvoje by to mohlo ptertst
Vv tendenci vzit si prasek nebo jiné latky napft. alkohol, nikotin k zahnani jakéhokoliv
druhu bolesti, at' citové nebo télesné. Je nutné ucit déti zplUsoby zvladnuti
nepifijemnych stavi, at’ uz relaxaci nebo ¢tenim knizky. Neni vSak jednoduché tento
pfistup prosadit proti zazitym zplisobiim, Ze na kazdou bolest je pilulka.

Uzivani 1€ka a brani drog se stalo soucasti nasi uspéchané spolecnosti, kde
lidé pottebuji vSechno rychle. Nedavat svym détem vSechno hned je proto také
jednim ze zpiisob, jak fesit vzdélavani o drogach. Vyplati se ukézat svym détem, ze i
vy jako rodina jste vii¢i 1€kiim obezietni. Dité se uci prikladem, kdyz nebudete koufit,
pit s mirou, budete pro n¢ lepsim vzorem béhem jejich vyvoje.

Je dokazano, Ze kvalita vztahu rodi¢ — dité a silnd podpora rodiny mé velky
vliv na chovani a brani drog u dospivajicich déti. I kdyz se dité snazi travit co
nejméné Casu s rodici, tak rodi¢e by meli travit co nejvice ¢asu s nimi. Adolescenti

zacnou byt alergicti na rodinné vylety a je jim trapné, Ze je nékdo s rodici venku vidi.
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1) - je mylné predpokladat, Ze by dité s rodi¢i nechtélo travit viilbec zadny ¢as — jen to
dospivajici déti nechtéji ptiznat

2) - je dulezité nebrat si ,,nepratelstvi® adolescenta az tolik k srdci — to piejde

3) — je dobré vymyslet v rodin¢ aktivity, které by opravdu bavily dospivajici a chtéli
je délat

Vhodné je zachovat rodinné ritualy, vytvareji druh pojitka, které bude dité
k rodné vazat po cely zivot. Nutné je podporovat u ditéte zajmy, chapat dulezitost
kamaradd. Nesmirné dulezita je vzajemna divéra a uméni pokusit se vzit do role
teenagera. Déti by mély védeét, ze za rodi¢i mohou piijit pro pomoc, ale rada a
podpora je jen polovina Gspéchu. Rodice také musi doopravdy délat to, co fikaji, ze
délaji.

Dospivajici déti potiebuji rodice, ktefi budou pevnymi ,, boxovacimi pytli na
nichz si mohou zkouset co je jesté pfijatelné a co ne. I kdyz hranici nékdy piekroci,
alesponi védi, kde jsou.

Pevny, ale laskavy pristup jim dava stabilitu a vymezeni, které potiebuyji, i

kdyz se zda, ze to svym chovanim popiraji. (2)

4.5.1. Zasady prevence v rodiné — NeSpor a Csémy uvadi:

1) ziskat ditvéru ditéte a umét naslouchat

2) umét s ditétem o navykovych latkach hovofit

3) ptedchézet nudé

4) pomahat ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni navykové latky odmitat
5) vytvoftit zdrava rodinnd pravidla

6) pomoci ditéti branit se nevhodné spole¢nosti

7) posilit sebevédomi ditéte

8) spolupracovat s dalsimi dospélymi

Je zieymé, ze se vySe uvedeni autofi v mnohém shoduji s ptfedeSlou pouzitou
literaturou i s odstupem nékolika let.

(10)

23



5. CHARAKTERISTIKA SOU CESKE BUDEJOVICE,
EVROPSKA SKOLNI STUDIE ESPAD

Dana kapitola nas provede strucnym popisem soukromé stfedni Skoly
v Ceskych Budgjovicich, dale nas seznami s jednotlivymi obory dané $koly a
Evropskou Skolni studii ESPAD o uzivani alkoholu a jinych drog u studentd SOU a
SOS zroku 2007. V této statistice lze spatfit konkrétni procenta uZivateld mezi
mladistymi a adolescenty.

Soukroma stiedni §kola se nachazi ve stfedu mésta Ceskych Budgjovic. Tato
Skola vznikla v roce 2001 nejprve jako stfedni odborné ucilist¢ s obory kuchai-
¢isnik, cukrar, kadernik.

Vzhledem Kk tomu, Ze podobna statni $kola jiz v Ceskych Budg&ovicich
fungovala, zménil se postupem Casu nazev Skoly na Stfedni Skolu a jazykovou skolu
S pravem statni zkousky.

V dne$ni dobé vyuka teoretickych i praktickych predméth probihd v jedné
velké budové. Prakticka &ast vyuky probih4 ve dvou oddélenych provozovnach. Skola
1 provozovny maji materialné 1 didakticky velmi dobré zazemi. Pro studenty se
snazime vytvaret co nejlepsi podminky pro jejich studium, ale 1 pro trdveni volného
Casu, rozvijeni jejich schopnosti a dovednosti. Uroven vyuky napomahaji vyménné
pobyty se studenty z Némecka, ale i Spanélska - zejména pro studenty zakonéené
maturitni zkouskou nebo statni zkouskou. Zaci SOU se ucastni nemalého podtu
soutézi v oboru kadetnik a maji zde velkou motivaci.

Skola ma v soudasné dob& 250 zakid, pocet studenti je velmi kolisavy
vzhledem K piestuptim na jinou $kolu nebo ukonceni studia. Ale i ke snizeni poctu
zéku, ktefi vychazeji ze zékladnich Skol Stale je nejvetsi zdjem o obor kadeinik a

pomaturitni studium jazykt zakon¢ené statni zkouskou. (23)

5.1. Priehled studijnich oboru:
Denni studium ctytleté:

Ekonomické lyceum (78-42-M/02)
Obchodni akademie (63-41-M/02)
Ucebni obory:

Kadeinik — kadetnice (69-51-H/01)
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Denni studium dvouleté pro absolventy tiiletych u¢ebnich oborti - Podnikani v oboru
(64-41-L/524)
Dalkové studium tiileté pro absolventy tiiletych ucebnich oborti — Podnikani v oboru

(64-41-L/524)

Rekvalifikacni kurzy:
Kuchat-¢isnik (65-51-H/01)
Truhlaf (33-56-H/01)
Prodavac (66-51-H /01)
Cukrat (29-54-H/01)

Jazykova skola:

Zkouska z ciziho jazyka pro cizince
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6. METODICKE POZNAMKY

Cilem praktické Casti mé bakalaiské prace bylo zpracovat Ctyfi kasuistiky
studentt SOU v Ceskych Budgjovicich, zjistit, co je vedlo k uziti drogy, zmapovat
programy a aktivity protidrogového charakteru na SOU v Ceskych Budgjovicich.

6.1. Kasuistika je podrobné hodnoceni jednoho piipadu, umoziuje hlubsi
posouzeni ditéte v pribéhu vyvoje se zachycenim co nejvice proménnych, které vyvoj
ovliviiuji. Kasuistika zaznamenava urcity usek Zivota ¢loveka. Je soucésti piipadové
studie. Ukazuje jasny a zfetelny pohled na celou historii pfipadu. Jsou to béZzné

piipady, ale i ojedin€lé s nahlym obratem. (24)

6.2. Metoda — kvalitativni (kasuistika, rozhovor, pozorovani). Kasuistiky byly
zaméteny na dlouhodoby vyvoj patologickych zmén u dévcat i chlapcti. Bylo pouzito
empirické dlouhodobé metody pozorovani a dotazovani. Rozhovor byl veden
metodou fizeného rozhovoru s zakem, metodikem prevence, rodi¢i a ucitelem.
Z pedagogického hlediska byl zhodnocen Spatny chod rodin, jednostrannd vychova
déti bez pravidel a povinnosti, ale i naopak fungujici rodina, dobré zazemi a jasné

dana pravidla.

6.3. Rozhovor byl pouzit strukturovany a nestrukturovany. Byl stanoven pfedem
cil, otazky byly kladeny oteviené. Nestrukturovany rozhovor zahrnoval volné
vypraveéni spiSe rodici nebo studentl. Byl pouzit také individualni hloubkovy
rozhovor. Cilem této metody rozhovoru bylo odhalit ¢asto velmi hluboko zakotenéné

pii¢iny respondentovo nazoru a chovani. (24)

vvvvvv

celého dne , tydne, celého roku. Dlouhodobé se sleduje jeho vyvoj, reakce na rizné
situace. Pozorovani probihalo ve skole pii praktické a teoretické vyuce. Zaméteno na
pracovni ¢innosti, chovani k ostatnim spoluzdkiim a uciteliim. VSe bylo zapisovéano a
zpracovano vychovnym poradcem a metodikem prevence. Sbér dat byl z vétsi ¢asti

od vychovného poradce, tfidniho ucitele a rodicu. (24)
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7. PREZENTACE KASUISTIK

Studie této problematiky je znacné obsahla, ale piesto je pfinosné dalsi
zkoumani a hledani novych metod jak 1é¢by, tak prevence. Informovanost by méla
byt vice nez obecna a to jiz na zakladnich Skolach, protoze mladez je dnes vice nez

kdykoli diive vystavovana pokuSenim drog.
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8. JANA

V roce 2007 mi byla pfidélena na pracovisté odborného vycviku obor
kadeinik divka. Ve skupiné tfindcti dévéat prvniho ro¢niku bylo pomérné dost
viditelné, Ze je star$i a vyspélejsi nez jeji spoluzacky.

Studentka souhlasila s uverejnénim ziskanych informaci k napsani kasuistiky.
Jméno a osobni udaje nebudou zvetejnény. Divka dostala fiktivni jméno Jana.

Informovanost by méla byt vice nez obecna a to jiz na zakladnich Skoléch.
Mladez je dnes vice nez kdykoli dfiv vystavovana pokuseni drogy.

Jan¢ bylo sedmnact let. S drogou se poprvé seznamila na zéakladni $kole a to
formou tabakovych vyrobku. V listopadu téhoz roku méla velky pocet zameskanych
hodin. Kdyz zjistila, Ze uz tak brzo po zacatku Skolniho roku mé tolik zameskanych

hodin a hrozi ji komisionalni zkousky, prohlasila: ,,No, ma cenu sem jesté chodit...!*

8.1. Rodinna anamnéza

Jana se narodila ve mésté jako druhé dité v roding. Jana a jeji sestra se narodily
Vv pfedeslém manzelstvi jejich matky. Vyrtstala v Giplné roding (jeji pravy otec opustil
matku kratce po narozeni Jany. Matka se brzy provdala a Jana vnima ot¢ima jako
svého otce. V rodiné€ byly nekonfliktni vztahy. Ke zméné doslo pied tfemi lety. Matka
piiSla o zaméstnani a zacala Casto popijet alkohol, chovala se pak neurvale az
agresivné. Zlost si vybijela na détech. ,,Otec* mél pramalou autoritu. Otec pracuje
jako fidi¢ a matka je bez prace. Celd rodina je zavislad na pif{jmu otce a socialnich

davkach. Starsi sestra Jany uz Zije se svou rodinou.

8.2. Skolni anamnéza

Do prvni tfidy zacala Jana dochézet v Sesti letech. Po zranéni, kdy hodné
zameskala ji bylo doporuceno pteruseni prvni tfidy a nastup znovu az ve veku sedmi
let. Dostatecné se rozvijela osobnost i sebevédomi. Do problémi s prvni drogou méla
vyborny prospéch, Skola byla prioritou. Toto se vSak v devaté tfidé¢ zmeénilo. Jana
zacala byt nesoustiedénd, agresivni ke spoluzédkim. Jeji problémy se stupiiovaly, byla
drza vudi ucitelim, Casté absence, chovani se zna¢né zhorSovalo. gpatnou dochazku
odlivodiiovala tim, Ze je unavena a citi se nemocné.

Otec 1 matka projevovali zajem, do Skoly pravidelné dochézeli a nechéapali tak

prudky pokles Janinych zndmek i chovani, vykyvi nalad.
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Kolektiv ve Skole Janu vyc¢lenil, ale bylo i par takovych , ktefi ji obdivovali a
za jeji chovani a snazili se ji podobat. Ve tifidé pfibylo kazenskych piestupki ze

strany Jany obdivovatel.

8.3. Osobni anamnéza

Matka i otec pfipousti, Ze pfi¢inu téchto problému lze najit jiz v utlém veéku.
Jana byla prostiedni dité a z pocitu, ze nepoznala svého biologického otce ji bylo vse
promijeno a tolerovano. U divky byl vytvofen pocit zodpovédnosti i smysl pro
povinnost, to ov§em zménilo uzivani drog (marihuany, extaze).

K vyraznému zhorSeni doslo, kdyZz matka pfiSla o zaméstnani a zacala pit
alkohol. Jana nachazela oporu v parté, kde také zacala koufit marihuanu a v patnacti
letech pravidelné pii vikendovych akcich uzivala extazi. Domluvy rodict, prarodici a
sourozencl nepomahaly. Ptesto, ze Janu neustale kontrolovali a hlidali. Konflikt byl
vyhrocen a rodi¢e zazadali o umisténi Jany do diagnostického tustavu, kam byla

umisténa v roce 2007.

8.4. Zprava diagnostického ustavu

Po néstupu divka neklidna. Seznamuje se s prostfedim, pfiznava své chovani,
projevuje litost. Divka je velice inteligentni. Je bez vychovnych problémi, pouze
porusila zdkaz pouZiti mobilniho telefonu a koutila v budové ustavu. Chova se velmi
ptatelsky. Plni zadané ptikazy, domluvé se nebrani. Partou je velmi ovlivnitelna.

Psychoterapeut se vyjadiuje o Jané jako o inteligentni, veselé divce, ktera je
stale oteviengj$i, 1 kdyz trochu flegmatickd. Své piedeslé prohiesky zlehcuje a svadi
na jiné. Skryva své pocity, ma slabé sebevédomi, citi se odstrkovana, nepochopena a
citlivd na vytky ke svému chovani. Emo¢n¢ se vraci na vychozi troveil. Rozumové
schopnosti ma nadprimérné. Divka je dostate¢né¢ vychovné ovlivnéna. Vztah
k povinnostem se vraci do normalu. Intelektové schopnosti nadprimérné. Pod

dohledem bezproblémova.
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8.5. Ucilisté

Po nastupu na ucilisté, kdy se Jana vracela zpét do prvniho roc¢niku (byla
v diagnostickém tstavu) neméla zadny problém se zaélenit do kolektivu. Velice
rychle zde nalezla své priznivce. Opét se zacala projevovat Castd absence. S partou
vysedavali v parku koufili marihuanu a popijeli alkohol. Domi se vracela velmi
pozdé¢, své opojeni maskovala tim, Ze ptfespala u kamaradek. Dochazelo k drobnym
kradezim jak doma, tak v obchodech. Za penize si kupovala drogy. Na vse se pfislo a
divka byla poslana opét do diagnostického tstavu, kde stravila tfi mésice do své
plnoletosti. Poté se do skoly vratila a Skolu pies velké obtize dokoncila.

Janin pfipad na ucilisti fesil tfidni ucitel, vychovny poradce a rodice divky.
Jana navstévovala psychologickou poradnu, kterou ¢asto navstévuji i jako celd rodina,

kde se snazi dal$im selhanim ptedejit.

8.6. Vychovny poradce

Jan¢ byl doporucen pevny rezim a piimétena fyzicka zatéz, rozvijet zajmy.
Dulezité je, aby se nestykala s partou lidi, se kterymi pil alkohol a brala drogy.
Kontakt s rodinou velmi dulezity. Vyvojova progndza je oteviena z hlediska kratké
doby abstinence. Po propusténi z diagnostického ustavu byla znovu pfijata na stfedni
odborné ucilisté, které posléze dokoncila jen diky podpofe rodiny. Stala se odolnéjsi

vuci parte.
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9. TOMAS

V malém mésté v JihoCeském kraji se pfed dvéma lety pfistéhovala rodina se
dvéma détmi, dcerou a synem. V této rodin¢ vladla soudrznost a rodinna pohoda.
V této rodiné se alkohol vyskytoval pouze pfi rodinnych oslavach, jiné nelegalni
drogy se zde nevyskytovaly.

Tato kasuistika je o druhém ditéti, synovi, kterému bylo Sestnact let. Nez se
prest¢hovali na malé mésto, bydleli v krajském mésté a divodem zmény bydlisté byl
pravé mladsi syn, ktery zde mél problémy s koufenim tabdkovych vyrobku,
alkoholem a koufenim marihuany.

Zmeénou prostiedi, jak se rodina domnivala, chtéla syna vymanit ze Spatné

party a z lakadla velkomésta.

9.1. Rodinna anamnéza

Rodice Tomase méli sice jako druhé dité, ale ve velice mladém veku ,,dvacet
let. Po zjisténi problému s drogami se rozhodli odstéhovat na ,, druhy konec®, tam
kde si mysleli, Ze je vSe nezkazené a domnivali se, Ze tim syna ochrani. Rozhodnuti to
bylo tézké z hlediska hledani nového zaméstnani pro rodice, ale i celkové zmeény
zivotnich standardu.

Otec pracuje jako statni zaméstnanec a kazdy den dojizdi za praci tficet
kilometri. Matka pracuje jako zdravotni sestra v nemocnici, kde pracuje na smény a
kam také dojizdi. Odtud prameni zacatek celého piibéhu. Matka mé na déti diky
sménam nedostatek c¢asu, coz zanechava svou dan, hlavné na mladSim ditéti
TomaSovi.

Matka TomadaSe stile omlouvala, jak ve Skole, tak za jeho chovani, velké
prohiesky, jako drobné kradeze doma pted otcem tajila. O trestech nemuze byt ani
fe¢, umetala pouze cestu k vétSim a horSim synovym prohteSkiim. KdyZ otec zjistil
situaci o svém synovi, zacal sviij Zal zapijet velkym mnozstvim alkoholu. Tomas
vsak otcovou slabosti naopak silil, staval se sebejistéjsi a domnival se, ze at’ provede
cokoli, matka vSe vyfes§i a otec nic nepodnikne, protoze diky alkoholu toho neni
schopen.

Problémy stéale nartstaly a situace se stala byt netnosna.
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9.2. Skolni anamnéza

Zakladni Skolu absolvoval v krajském mést€, jako primérny zak se spoustou
kazenskych ptestupkti. Alkohol popijel s partou v parku, kde byl vzdy nékdo starsi,
komu alkohol prodali. Poté se parta rozhodla zkusit ,néco lepsiho* a zacal témét
denn¢ koufit marihuanu. Nastoupil do ucili§t¢ na studijni obor kuchat - ¢iSnik.
Problémy zacaly témeéi ihned, bylo zjiSténo, Ze nabizi drogu spoluzdkiim. Dostal
dirazné napomenuti a byl kontrolovan. Po necelém ptl roce byl ze Skoly vyloucen
pro opetovné uzivani drog v arealu skoly.

Tomas dostal prilezitost problém fesit, bylo mu nabidnuto, Ze pokud své
jednéni zméni, mize se do Skoly vratit. Bohuzel se do ucilisté€ ani po tomto ndvrhu

nevratil.

9.3. Osobni anamnéza

Toma§ do ctrnacti let vyristal v krajském mésté. Jeho vztah k nému byl
velice silny a byl témétf zavisly na parté. Prest¢hovani rodiny bylo pro ného
,podpasovkou se kterou se vyrovnaval svym vlastnim zpusobem. Utikal z domova
zpét do ,,domova®“. Rodi¢im vSe dadval za vinu, zacal se i k nim chovat vulgarné.
Misto toho, aby rodi¢e na jeho jednani reagovali, zacali se stahovat do ustrani, za vSe

ho omlouvat a hledali viniky jinde.

9.4. Pribéh

S utéky Tomase zacaly problémy, kde sehnat penize na drogy, kde spat. Kdyz
se vratil dom, tak bylo témér jisté, ze se ztrati penize, nebo néjaka jina véc, ktera se
da zpenézit. Tomas chodil domi jako do hotelu, zde se pouze obcerstvil, vysprchoval,
pfespal a opét dim opustil. Obfas se ozval matce, kterou navstivil nékolikrat
V zaméstnani, zde se po jeho navstéve ztratily penize a krabicky s 1éky.

Matce se situace podafila zastfit tim, Ze syna kryla. KdyZ se vSe opakovalo, uz
nebyla cesta zpét, matka téméf piiSla o zaméstnani a vSe se fesilo s policii. Teprve po
jednani s policii matka pfiznala, ze se tato ztrata udala v pfitomnosti jejiho syna,
avSak uvedla, ze jeji syn to nemohl byt, jelikoz byla stale s nim a méla ho na ocich...

Policie vté dob¢ vsak meéla jiz proSetienou celou historii Tomasovych
zaznami a trestnich Cinnosti a vSe Slo velice rychle. Policie Tomase dopadla za

nékolik dni v onom krajském mésté, kde prodaval drogy extazi a pervitin.
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Tomas byl v té dob¢ sam zavisly na extazi, kterou uzival. Jak sam fekl: ,,Na
technoparty s kamarady, jsem zadarmo zkusil extdzi. Myslel jsem si, ze pokud
nebudu extazi uzivat pravidelné, nemizu se na ni stat zavislym.*

Prvni davka mu byl podana zdarma ,,ziskani klienta.” Po prvnim prasku zacal
citit pocit euforie a blaha, byl hyperaktivni, nemél pocit spanku. Pfipadal si velice
vykonny. Po urcité dob¢ se dostavily pocity deprese a vycerpani. Po Case presel na
uzivani pervitinu, ktery $itupal a citil se po ném velice komunikativni, aktivni, av§ak
»dojezdoveé“ stavy byly ¢im dal nesnesitelnéjsi. Tomas veédél, ze potiebuje dalsi
,»davku®, aby byl opét v pohodg.

Matka si az po del§si dobé vSimla, ze Tomas byva Casto unaveny, obcas
dezorientovany a zacal trpét depresemi, které se u néj projevovaly stale castéji.
Donutila Toméase k vySetfeni u psychiatra. Ten stanovil jasnou diagnézu zavislosti na

psychostimulaénich latkach. Poté byl Tomas hospitalizovan v psychiatrické 1é¢ebné.

9.5. Zprava z 1é¢ebny

V abstinenci Tomas pocitoval silné puzeni po droze, zimnici, nevolnost, bolest
hlavy, kieCe a halucinace v podob¢& cerviki, ktefi mu lezou pod kizi na rukou.
V disledku téchto vidin si ruce rozdrapaval a vykousaval téméf do zivého masa.
Bylo nutné TomaSe pfikurtovat, aby nedochdzelo k dalSimu sebeposkozovani.
Nezletily byl po detoxu doporu€en do komunity KfieSin u Pelhfimova. V této

komunité je stale umistnén a vSe se zda byt na dobré cesté, nejenom zbavenim se

zavislosti, ale 1 pochopenim, pro¢ on sam drogu bral.

9.6. Zdravotni stav

Do zavislosti probihalo vSe v normé, prodélal jen béznd onemocnéni. Pfi
pozivani extaze a pervitinu mél vyrazné vyrazky a kolapsové stavy. Po léCeni
V psychiatrické 1écebné zlstava psychicky znamka schizofrenie a fyzicky problém se

zrychlenym tepem.

9.7. Zavér

Tento ptibéh jesté neni u konce. Tomas ma pied sebou jesté¢ dalekou cestu.
Drogové zavislost mohla byt zplisobena nedostatkem informaci o dlouhodobych a

kratkodobych ucincich drog.
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Pokud dojde k uplnému uzdraveni je zna¢né procento na normalni Zivot
vzhledem k Tomasovo véku. Riziko vraceni se do zavislosti je vSak vyssi, neZ u osob,
které drogu nevyzkouseli.

Je tfeba se zamyslet, kde nastal prvotni problém ve vychové. Matka prevzala
veSkerou odpovédnost na sebe. Diive chranila svého syna pfed manzelem a vSemi.
Droga mu sebrala svobodu nejenom téla ale 1 duse. Jak se s tim vyrovnd? Vzhledem
k jeho véku je velika Sance. Pozitivni je, Ze se rodina opét stmelila, nyni vSe fesi

spolecné a pred realitou neutikaji.
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10. JAKUB

Anamnestické udaje byly ziskdny anamnestickym rozhovorem. Jednd se o
autoanamnézu. Jednd se o metodu popisu sama sebe, to znamend, ze student sam
vypravél svlj ptibéh. Student i rodice byli seznameni s ucelem anamnestického
rozhovoru a souhlasili s tim, aby byla na zakladé jejich udaju zpracovana kasuistika.
Byly polozZeny tivodni otazky, na které stiidavé odpovida student a rodice. VSe jsem
zapisovala a nakonec pro dokresleni celé situace pokladala dopliujici otazky. Jde o
autoanamnézu ziskanou nedirektivnim zpasobem rozhovoru. Udaje mohou byt

zkreslené, nékteré tidaje utajené.

10.1. Osobni anamnéza

Jakub se narodil na vesnici, nema zadné sourozence. Zakladni Skolu ukonc¢il
devatou tfidou. Nepatiil mezi zdatné zaky. Skola byla to posledni, co ho zajimalo
Naroky skoly bral jako zbytecnost. Poté se Sel ucit na kadernika. Stfedni obor ucilisté
navstévoval dva roky, poté byl ze Skoly vyloucen pro Casté neomluvené absence,
konflikty se spoluzéky a uciteli. Poté nastoupil na stejny obor, ale do jiné Skoly. I
Z tohoto uciliste byl vyloucen pro stejné pficiny a pro podezieni z uzivani drog. Nikdy

se nedoudil.

10.2. Rodinna anamnéza

Po rozvodu rodici byl svéten do péce matky. Matka si nasla nového partnera,
ktery se zapojoval do vychovy Jakuba. Kdyz bylo Jakubovi Sestnéct let, byl umistén
do diagnostického ustavu a po mésici byl umistén do détského domova. V détském
domov¢ a diagnostickém tstavu zil stfidaveé az do osmnécti let. Navrh na umisténi do
diagnostického Uustavu podala socidlni kuratorka pro déti a mladistvé. Jakub
nedodrzoval dochazku zakladni Skoly a bylo u néj zjisténo uzivani drog. Matka
Jakubovu vychovu nezvladala. Misto Jakubovi vénovala sviij ¢as a péci novému
partnerovi.

Prvnim kontaktem s drogou byla zkuSenost s ¢ichanim toluenu a koufenim
marihuany, které uzival pfiblizn¢ rok. Dals§i zkuSenost s tvrdou drogou mél ve
vychovném ustavu pro mladistvé. Zde zacal uzivat pervitin.

V osmnacti letech po opusténi vychovného ustavu se vratil ke své matce, ktera

v této dob¢ jiz zila sama bez partnera. Matka po urCité dobé poznala, ze Jakub
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opakovan¢ uziva drogy. Nastaly problémy s matkou, Jakub nechodil do zaméstnani,
matka ho zivila, finan¢n€ ho podporovala. Jakub vSak finance pouzival vyhradné na
nakup drog. Pozd¢ji, kdyz ho matka odmitla finanéné podporovat, zacal odcizovat
Z matCina bytu majetek, ktery nasledné prodaval. Matka toto jednani netolerovala a
Jakuba vyhnala z bytu. Jakub se ocitl na ulici. Z poc¢atku bydlel u kamaradi, pozdéji
s kamarady v opusténych domech. Situace vyvrcholila opakovanymi kradezemi.
V soucasné dob€ se nachézi ve vézeni, kde ¢eka na soud pro pachéni trestné ¢innosti.
Je pravdépodobné, ze nez nastoupi k vykonu trestu, bude muset absolvovat IéCeni a

odvykaci terapii pro svou zavislost na omamnych latkach.
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11. BARA

Studentka souhlasila s rozhovorem nedirektivniho charakteru. Souhlasila
S pouzitim materialu k napsani kasuistiky za predpokladu, ze jméno bude zménéno a
nebudou pouzity osobni tdaje. Pro divku bylo z tohoto divodu vymysleno jméno

Bara.

11.1. Osobni anamnéza

Bara se narodila v Ceskych Bud&jovicich v roce 1990. Prodélala bézné détské
nemoci, operaci slepého stieva.

Na zékladni Skole méla vyborny prospéch. Po dokonceni povinné Skolni
dochazky nastoupila na Obchodni akademii. Studium zvladala pouze do poloviny
druhého ro¢niku, kdy Skolu opustila z divodu nezvladnuti uciva. Poté nastoupila na
sttedni odborné wucilisté. Na uciliSti nem¢la mnoho kamaradi. Protoze chtéla
kamarady ziskat, zacala koufit tabakové vyrobky, aby zapadla do kolektivu. Postupné
ochutnala marihuanu. Zac¢ala mit casem problémy s drogami, ucili§t€¢ musela prerusit
a byla umisténa do diagnostického ustavu se specializaci na drogovou problematiku.
Po Sesti mésicich se vratila zpét na uciliSte. Situace se srovnala, ale pouze do poloviny
trettho ro¢niku. Bara zacala mit problémy s dochazkou, agresivitou disledkem
opétovného navratu k drogam. Skolu opét opustila a byla umisténa zpét do
diagnostického Ustavu. Zde setrvala opét Sest mésicli. Poté se vratila do Skoly, kterou
zdarn€ dokoncila, 1 kdyZz v pozdé€j§im terminu. Bara zacala na sob¢ aktivné pracovat a
nékolik mésict se pripravovala na pfijimaci zkousky. Byla pfijata zpét na Obchodni
akademii, kterou studovala dalkové pti zaméstnani. Vzhledem k tomu, Ze v soucasné
dob¢ zaméstnani ztratila, je situace velmi slozitd. Hleda si nové zaméstnani, ve kterém
by ji bylo umoznéno dalkové studium.

Bara je v souCasné dobé samotarka, ma velmi malo kamaradl, nema pfitele.
Zalezi ji pouze na ni samotné a na vzdélani. I kdyz se obcCas snazi byt oteviené;si,
stdle z ni vyzatuje vnitini napéti a neklid. Citove je spiSe labilnéjsi, potiebovala by

uznani a podporu.
11.2. Rodinna anamnéza

Otci Bary je 45 let, pracuje jako vedouci oddé€leni v supermarketu, trpi lehkou

formou schizofrenie, na kterou ma pfedepsané medikamenty. Matka je zapisovatelkou
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u soudu, je zdrava. Sestie je dvacet tii let, vystudovala stfedni odborné ucilisté a
nasledné nastavbovou stfedni Skolu s maturitou. V soucasné dobé pracuje jako
kadetnice. Druhé sestie je tfindct let a navstévuje zakladni Skolu.

Bara vyrtstala do devatenacti let s obéma rodici, kteii se pfed dvéma lety
rozesli a kazdy bydli zvlast.

Otec Baru rozmazloval, matka byla pfisna a vyzadovala dodrzovani pravidel.
Je zde tedy typicky ptiklad nejednotné vychovy, ktera casto vede k problémim
s dité¢tem. Otec povoloval, matka zakazovala. Bara tohoto typu rodinné vychovy
vyuzivala. S otcem méla velmi dobré vztahy jen do doby, neZ onemocnél. V disledku
své nemoci byl hospitalizovan v psychiatrické 1écebné. S matkou mé dobré vztahy,

matka ji byla oporou v dobé jeji drogové zavislosti.

11.3. Vyvoj problému

Béra od patnacti let kouii. Alkohol pije pouze pftilezitostné. Zavislost na
pervitinu u ni trva od roku 2008. Zkousela i jiné drogy. V roce 2009 byla
hospitalizovana na psychiatrickém oddéleni, kde stravila méesic a pul. Nastoupila
odvykaci 1écbu, ale po péti dnech utekla a byla nalezena pod silnym vlivem drog. Po
par mésicich ji matka pfivedla do ordinace toxikomanie. Stravila mésic
V psychiatrické 1é€ebné v Bohnicich, poté ve stfedisku pro déti a mladez, coz ji
nevyhovovalo. Ambulantni 1é€ba probiha bez uspéchu.

V Cervenci v roce 2010 nastoupila dobrovolné do psychiatrické 1é¢ebny, kam
byla pfijata s cetnymi abscesy, podvyzivou a velkym neklidem. Diagndza znéla
zéavislost na pervitinu, pervitin si aplikovala tfikrat denné. V lécebné byla Ctyfi
mesice. Byly ji predepsany léky a jednou tydné se dostavovala na individudlni terapii.
Nastoupila do komunity, kde i pracovala. Koncem roku byla hospitalizovana
V nemocnici po autohavérii na internim oddéleni s ¢etnym poranénim. V disledku
podavani 1€kt proti bolesti se u Bary projevila toxickd psychdza, tfes rukou a
paranoidni stavy spojené s halucinacemi. Z nemocnice byla propusténa a nyni je

v komunité, kde se ji jiz jednou podaftilo s drogou piestat.
11.4. Prognoza
Béra je mlada divka se znacnou inteligenci. Podle jeji psycholozky je na velmi

dobré cesté. Je komunikativnéjsi, siln¢ ji motivuje jeji pfritel, kterého potkala
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V komunité (pracuje jako terapeut). Spoluprace sni je bezproblémova. Stava se
sebejistéj$i, ma stanovené cile, kterych chce dosdhnout. Po skonceni 1éCby bude

nadale dochéazet na sezeni a chce si dodélat znovu pieruSenou Obchodni akademii.
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12. ANALYZA KASUISTIK

Tomas Bara Jakub Jana
Zije ve m&sté? | ne ano ano ano
Zije na vesnici? | ano ne ne ne
Ma sourozence? | ano ne ne ano
Rodina je ano ano, ne ano
uplna? V soucasné

dobé ne

Alkohol ano, ziidka | ano, zfidka | ano, zfidka | ano
v rodin€?
Kurak v rodin€? | ne ne ne ne
Drogy Vv rodin€? | ne ne ne ne
Psychicka ne ano ne ne
porucha
v rodin€?
Piestal/a chodit | ano, SOU ano, SS ano SOU ano 9. tf.
do Skoly?
Problém ano ne ano ano
S uzivanim drog
na ZS?
Problém ano ano ano ano
S uzivanim drog
na SOU/SS?
Uziva alkohol? | ano ano ne ano
Koufi cigarety? | ano ano ano ano
Koufti ano ano ne ano
marihuanu?
Uzivé pervitin? | ano ano ne ne
Uziva extazi? ano ne ne ano
Problém ne ano ano ne
V rodin€?
Problém ano ano ano ano
V partc?
Lécebna? ano ano ano ne
Diagnosticky ne ano ano ano
ustav?
Umistén ano ne ne ne
v komunité?
Trpi ano ne ne ne
halucinacemi?
KrouZzky, ne ne ne ne
mimoskolni
aktivity, sport?
Aktivity ve ano ano ano ano
Skole
protidrogového
charakteru?
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Besedy 0 ano ano ano ano
drogach ve
Skole?

Moznost ano ano ano ano
pohovorit
s metodikem
prevence?

Promitani filmu, | ano ano ano ano
rozhovor

s drogové
zavislym?

12.1. Vyhodnoceni

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze prvni kontakt s drogou maji mladistvi
Cast&ji, pokud Ziji ve méstd. Ctyii osloveni studenti potvrdili, Ze prvni kontakt
s drogou ziskali ve méste. Poté, co jeden z nich zacal drogy uzivat dennég, se rodina
rozhodla vymanit mladistvého z méstského Zivota a prestéhovali se na vesnici.

Z tabulky je ziejmé, Ze nejCastéji jsou mladistvi kontaktovani s drogou a
uzivanim drog v parté, tou jsou ovliviiovani. Je tedy nesmirn¢ diilezité, aby se rodina
zajimala, kde mlady ¢lovek (dit€) travi ¢as, v jakém kolektivu se pohybuje. VSichni
Ctyfi respondenti uvedli, Ze vidi zdsadni problém uzivani drog v parté.

Zajimavé je, ze v rodinach vSech studentl se nekouti tabakové vyrobky, tedy
vzor v roding je idealni. AvSak i pfes tento kladny postoj v rodiné studenti koufi
tabakové vyrobky vSichni, od této zavislosti bylo jednoduché piejit ke koufeni
marihuany.

Dale stoji za povSimnuti, Ze u vSech dotazovanych doSlo diky zavislosti na
drogach k preruseni ¢i ukonceni studia, pouze jedna z dotazovanych Skolu nyni
studuje a chce si dokoncit vzdelani.

Tti z dotazovanych studentli uzivani drog ,,nezvladli* a museli byt umisténi do
1écebny.

V tabulce je také vidét, Zze ve vétsing piipadu se dotazovani setkali s drogou a
uzili ji jiz na zakladni Skole, vSichni studenti se setkali s drogou a uzili ji na sttednim
odborném ucilisti, nebo stfedni Skole. Z toho vyplyva, ze kontakt s drogou zaziva

dnes$ni mladez jiz ve velmi utlém véku. Nejvétsi roli hraje parta.
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Z kasuistik je zifejmé, ze ani jeden z dotazovanych netravil svlij volny cas
aktivni zabavou zaméfenou na rozvoj dovednosti, pohybovych aktivit, nenavstévovali
za4dné krouzky ani mimoskolni aktivity. Travili svlij Cas s partou po méstskych
parcich, kde se jim naskytla ptilezitost seznamit se s dalSimi mladymi lidmi, ktefi

uzivali alkohol a drogy. Cesta k zavislosti se jim tedy pomalu ale jisté otevirala.
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13. ZAVER

Cilem mé prace bylo zpracovat &tyfi kasuistiky studentdt SOU v Ceskych
Budgjovicich, zjistit, co je vedlo kuziti drogy, zmapovat programy a aktivity
protidrogového charakteru na SOU v Ceskych Budgjovicich. Cil prace byl splnén.

Na zacatku mé prace byly stanoveny tii zakladni vyzkumné otazky K ovéteni
mych cili. V otazce ¢. 1 jsem piedpokladala, ze primarni prevence V rodiné¢ neni
dostacujici. Tato vyzkumna otazka byla potvrzena. Z kasuistik je ziejmé, ze rodinné
zazemi ve vétSin¢ piipadl nebylo stabilni, rodice byli pracovné vytizeni a nem¢li ¢as
dostate¢n¢ komunikovat se svym ditétem.

V otazce €. 2 jsem ptedpokladala, Ze velkou roli v prvnim uziti drogy mé za nasledek
parta, ve které se mlady ¢lovék pohybuje. I tato vyzkumna otazka byla potvrzena.
Vsichni respondenti uvedli, Ze s partou travili velkou ¢ast svého volného ¢asu, chtéli
se do party zaclenit. Diky parté poznali dal$i mladé lidi zavislé na drogéch.

V otazce €. 3 jsem predpokladala, ze protidrogové informace poskytované studentlim
SOU v Ceskych Budgjovicich jsou kvalitni. I tato vyzkumna otazka byla potvrzena.
Dotazovani studenti uvedli, Ze informace o drogéach ve Skole jim pfisSli dostacujici,
mysli si, Ze Skola ma dobré besedy, seminare o drogach.

Navrhuji, aby s mou praci byl seznamen $kolni metodik prevence socialné
patologickych jevl a teditel dané Skoly. Ziskaji tak nahled na danou problematiku,
mohou se zaméfit na vylepSeni a CastéjSi zatazeni preventivnich protidrogovych
aktivit do vyuky. Prace miiZze poslouZit i rodicim, aby se dovédéli o tématu drog a

mohli zlepSit primarni prevenci v roding.

43



14. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BEM, P., KALINA, K., RADIMECKY, J. Vyvoj drogové scény a drogové
politiky v Ceské republice. In KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1,
Mezioborovy pristup. Praha:Utad vlady Ceské republiky, 2003, s 33 — 39. ISBN 80-
86734-05-6

2. GOODYER, P. Drogy a teenageri. Rozsitené vydani 2006. Praha: Slovansky dim
2001. 162 s. ISBN 80-86421-44-9

3. HAINY, M. O rodicich, détech a drogdch. 1. vydani. Praha: Garda Publishing
2001. 136 s. ISBN 80-247-0135-9

4. Historicky pohled
(online) Dostupny http://www.antidrog.webzdarma.cz/index.htm, January 20, 2011

5. KACHLIK, P. Stimulancia. Pokus, (online). Vydano 2004. (cit. 14.02.2011)
Dostupny z WWW: http://rect.muni.cz/drogy/POKUS/casti/stimul.htm ISBN

6. KALINA, K. Drogovd politika, Ministerstvo spravedlnosti Ceské republiky.
Drogovy informaéni server

(online)

Dostupny http://www.drogy.net/portal/drogovapolitika/revolucnidrogovalegislativa,
January 22, 2011

7. KALINA, K. Rodinna terapie a prace s rodinou. In Kalina, K. et al. Drogy a
drogové zavislosti 2, Mezioborovy pfistup. Praha: Utad Vlady Ceské republiky, 2003,

S. 45- 53. ISBN 80-86734-05-6

8. Kolektiv autoru sdruZeni SANANIM, Drogy otizky a odpovédi. 1. vydani.
Praha: Portal, 2007. 200 s. ISBN -80-7367-223-5

44


http://www.antidrog.webzdarma.cz/index.htm

9. MINARIK, J., PALENICEK, T., MDMA a jiné drogy ,technoscény“. In
KALINA, K. at al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pristup. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 200 — 204. ISBN 80-86734-05-6

10. NESPOR, K., CZEMY, L. Alkohol, drogy a vase déti. Praha: Besip, 1997. 137 s
. ISBN 80-7044-159-3

11. NESPOR, K., et al. Fit in 2001. Rozsitené vydani 2002 -2006. Praha:
Sportpropag a.s. 124 s.

12. NESPOR, K., et al. Program Fit in na zdkladnich skoldch a stiednich Skoldch.
Praha: Sportpropag a.s. 1996. 119 s.

13. NESPOR, K. Vase déti a navykové latky. Praha: Portal 2001. 160 s. ISBN 80-
7178-515-6

14. ORBANOVA, K., LEJCKOVA, P. Prevence a lé&ba. Zaostieno na drogy. Utad
vlady Ceské republiky, 2005, ro¢. 3, 5/2005, s. 8 ISSN 1214-1089

15. ORLIKOVA, B., Primarni prevence. SANANIM,o.s. 2009
(online)  Dostupny  http://  www.drogovaporadna.cz/pomoc-a-lecba/primarni-

prevence.html

16. PRESL, J. Drogova zavislost. 1. vydani. Praha:Maxdorf, 1994. 88 s.
ISBN 80-85800-25-X.

17. PORUBSKY Peter, Rizikové chovani v dospivani

Dostupny
http://www.msmt.cz/search.php?action=results&query=rizikov%C3%A9+chov%C3
%A1n%C3%AD+v+dosp%C3%ADV%C3%A1N%C3%AD&X=9&Yy=19, kvéten 2010

18. Primarni prevence.

(online) Dostupny http://www.zavislosti.napady.net/vliv-prvni-zkusenost

45


http://www.msmt.cz/search.php?action=results&query=rizikov%C3%A9+chov%C3%A1n%C3%AD+v+dosp%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD&x=9&y=19
http://www.msmt.cz/search.php?action=results&query=rizikov%C3%A9+chov%C3%A1n%C3%AD+v+dosp%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD&x=9&y=19
http://www.msmt.cz/search.php?action=results&query=rizikov%C3%A9+chov%C3%A1n%C3%AD+v+dosp%C3%ADv%C3%A1n%C3%AD&x=9&y=19
http://www.zavislosti.napady.net/vliv-prvni-zkusenost

19. Rizikové chovani v dospivani MSMT CR.
In Http://www.msmt.cz/socialniprogramy/rizikove-chovani-v-dospivani[online]. [s.l.] :
[s.n.], 2010 [cit. 2011-02-20]. Dostupné¢ z WWW:

<http://www.msmt.cz/socialniprogramy/rizikove-chovani-v-dospivani>.

20. SKALIK, I. Primarni prevence zneuzivani drog: Girovné, metodologické principy.
In Kalina, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 2, Mezioborovy piistup. Praha: Utad
vlady Ceské republiky, 2003, s. 285 — 290

21. SMIK, J. Dospievanie a rizikd dospievania. In LABATH, V. at al. Rizikovd
mladez. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001, s. 14

22. Trestnost drzeni drogy pro vlastni potifebu

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti, Utad vlady Ceské
republiky, info@drogy-info.cz

(online) Dostupny http://www.drogy-info.cz/index.php/info/glasar_pojmu/t/trestnost_

drzeni_ drogy_pro_vlastni_potrebu

23. Www.drogy-info.cz [online]. 2009 [cit. 2011-04-07]. Www.drogy-info.cz.
Dostupné z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyzkumne_zpravy/evropska_skolni_studie_o_alkoholu_a

_jinych_drogach_espad_2003>
24. ZELINKOVA, Olga. Pedagogickd diagnostika a individudlni vzdélavaci

program : Nastroje pro prevenci, ndpravu a integraci. prvni. Praha 8 : Portal s.r.o0.,

2001. 207 s.

46



15. KLICOVA SLOVA

primarni prevence
rizikové faktory

rizikové zplisoby chovani
sttedni odborné ucilisté

zavislost

47



