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Summary 
The aim of this dissertation is to analyse the possibilities, approaches and 

methods that teachers can use in their pedagogical practice. 

The first part of this work is devoted to analysis of psychoactive substances 

that could somehow harm children and at the same time the work tracks the cause and 

forms of psychoactive substances. The second part takés an interest in the Minima! 

preventive programme and his realization at schools. 

The practical part of this dissertation is focused on obtaining the Information in 

spirit with the aim of the work. By suitable methods the research was conduct at the 

chosen primary schools and the data was collected and evaluated. 



Anotace 
Cílem diplomové práce je rozbor možností, prístupu a postupu, které na 

vybraných základních školách mohou ucitelé uplatnovat v pedagogické praxi. 

Teoretická cást této práce se venuje rozboru psychoaktivních látek, které 

mohou deti ohrožovat a sleduje jejich príciny. Také se zabývá problematikou tzv. 

Minimálního preventivního programu a jeho realizaci na školách. 

Praktická cást diplomové práce se orientuje na získání informací v duchu cíle 

práce. Vhodnými metodami provádí pruzkum na vybraných základních školách a 

shromažduje a zhodnocuje kvantitativní a kvalitativní údaje . 
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I . úvod 
Lidé se vždycky snažili docílit pocitu štestí a pohody ci mimorádných 

schopností. Tyto pocity jim mohly poskytnout psychoaktivní látky. Tyto látky mohou 

vyvolat žádoucí pocity, zbavit lidi nejistoty, starostí a strachu. Prestože je všeobecne 

známo, že užívání psychoaktivních látek má nepríznivé dusledky, lidé se jich nikdy 

nedokázali zríci. 

Každé spolecenství, každé historické období melo svou drogu. Príslušníci dané 

spolecnosti si na ni zvykli, naucili se s ní zacházet a tolerovat urcitou míru jejího 

užívání, protože se stala tradicí. Když se v rámci ruzných historických zmen objevila 

nová látka, lidé k ní zaujímali odlišný postoj. Její užívání se casto stalo módou. Neznala 

jejich úcinku, zj. dlouhodobých, mohla mít velice nepríznivé následky. Teprve 

postupne, v prubehu casu docházelo ke stabilizaci postoje ktéto látce a názoru na její 

každodenní užívání. 

V soucasné dobe jsou noviny plné ruzných prípadu detí zneužívajících 

návykové látky. Proto i já jsem se rozhodla soustredit se ve své diplomové práci, ze 

všech oblastí prevence, práve na problematiku drog. 

Cílem diplomové práce je sledovat úcinnost Minimálního preventivního 

programu zpracovaného na vybraných základních školách. Práce je rozdelena na 

teoretickou a praktickou cást. Teoretická cást vychází ze studia odborné literatury a 

pramenu, predevším pak práce Vágnerové, Nešpora a Macka, a také stránek MSMT. 

Praktická cást je tvorena predevším provedeným pruzkumem na vybraných základních 

školách a zhodnocením získaných údaju. 
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I I . Teoretická cást 
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1. Vymezení základních pojmu 
Cílem této kapitoly je prehled a vymezení pojmu, které v práci dále používám. 

Za základní z tohoto hlediska považuji predevším pojem „droga", „závislost" - její typy 

a príciny. 

1. 1 Droga 

Pojem „droga" je v literature vymezován ruzne. Objevuje se již v Ottové 

slovníku naucném, kde autori pod pojmem droga uvádéjí: „Drogy, suroviny z ríše 

živocišstva, rostlinstva i nerostu, které slouží za léky, nebo z nichž lécivé preparáty se 

vyrábejí. (Ottuv slovník naucný VIII ) 

V modernejším vydání tohoto slovníku je definice drogy mnohem obsáhlejší: 

puvodne sušený rostlinný ci živocišný materiál urcený k lécebnému použití; B, 

oficiální drogy uvedené v platném lékopise jsou léky a musí odpovídat stanoveným 

normám. V soucasnosti též název pro omamné a psychotropní látky užívané bez 

predpisu lékare za úcelem ovlivnení prožívání reality (psychotropní efekt, napr. 

deformace casu a prostoru, pocit odcizení, povzbuzení, útlum, halucinace), jejich 

užívání muže vyvolat psychickou nebo fyzickou závislost. (Ottová všeobecná 

encyklopedie) 

1.2 Závislost 

Drogová závislost, toxikománie - psychologická nebo jyzická závislost na 

pravidelném užíváním látky s psychotropním, povzbuzujícím úcinkem. Jedná se zejména 

o drogy, farmaka, alkohol a tabák. Pri drogové závislosti dochází k narušení volní 

kontroly jedince. Návyk je casto provázen postupným zvyšováním dávek (tolerance), 

odvykání vede k abstinencním príznakum. Nekdy jde pouze o nadužívání nebo 

zneužívání látky (tabakismus, kofeinismus). Drogová závislost postihuje psychiku i 

samotný organismu. Lécba drogové závislosti je dlouhodobá, provádí se postupným 

snižováním dávek až odnetím psychotropní látky. Soucástí drogové závislost je i 

narkomanie, což je stav patologické závislosti na opiátech a látkách vyvolávajících 

narkózu. (Ottová všeobecná encyklopedie) 
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Definice závislosti podle 10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí 

Syndrom závislosti je skupina fyziologických, behaviorální a kognitivních 

fenoménu, v nichž užívání nejaké látky nebo trídy látek má u daného jedince mnohem 

vetší prednost než jiné jednání, kterého si kdysi cenil více. Centrální popisnou 

charakteristikou syndromu závislosti je touha brát psychoaktivní látky, alkohol nebo 

tabák. Návrat k užívání látky po období abstinence casto vede k rychlejšímu 

znovuobjevení jiných rysu syndromu, než je tomu u jedincu, u nichž se závislost 

nevyskytuje. Definitivní diagnóza závislosti by se obvykle mela stanovit pouze tehdy, 

jestliže behem jednoho roku došlo ke trem nebo více z následujících jevu: 

A, silná touha nebo pocit puzení užívat látku 

B , potíže v sebeovládání pri užívání látky, a to pokud jde o zacátek a ukoncení nebo 

nmožství látky 

C, telesný odvykací stav. Látka je užívána s úmyslem zmenšit príznaky vyvolané 

predchozím užíváním této látky, prípadne dochází k odvykacímu stavu, který je typický 

pro tu kterou látku. K mírnení odvykacího stavu se také nekdy používá príbuzná látka 

s podobnými úcinky 

D, prukaz tolerance k úcinky látky jako vyžadování vyšších dávek látek, aby se dosáhlo 

úcinku puvodne vyvolaného nižšími dávkami 

E , postupné zanedbávání jiných potešení nebo zájmu ve prospech užívané 

psychoaktivní látky a zvýšené množství casu k získávání nebo užívání látky, nebo 

zotavení se z jejího úcinku 

F, pokracování v užívání pres jasný dukaz zjevne škodlivých následku: poškození jater 

nadmerným pitím nebo toxické poškození myšlení. (Nešpor, 2000, s. 14) 

Syndrom závislosti muže být prítomen pro urcitou látku, trídu látek nebo širší 

radu ruzných látek. Jak již bylo receno výše, na misto pred desetinnou teckou se 

doplnuje príslušná návyková látka, takže jednotlivé druhy závislosti se kódují v 

mezinárodní klasifikaci nemocí následovne: 

F 10.2 závislost na alkoholu 

F 11.2 závislost na opolidech 

F 12.2 závislost na kanabinoidech 

F 13.2 závislost na sedativech nebo hypnotikech 

F 14.2 závislost na kokainu 

F 15.2 závislost na jiných stimulanciích, vcetne kofeinu a pervitinu 

F 16.2 závislost na halucinogenech 
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F 17.2 závislost na tabáku 

F 18.2 závislost na organických rozpouštedlech 

F 19.2 závislost na nekolika látkách nebo jiných psychoaktivních látkách 

Syndrom závislosti = soubor psychických a somatických zmen, které se vytvorí 

jako dusledek opakovaného užívání psychoaktivní látky. Závislost lze chápat jako 

životní styl, jehož dominantou je preferencní zamerení na tuto látku. Projevuje se 

urcitými príznaky, které pretrvávají po dobu 12 mesícu: 

neschopnost kontroly a sebeovládání ve vztahu k jejímu užívání 

rust tolerance, potreba stále vetšího množství nebo castejších dávek (potreba 

zvyšování dávky není u všech látek stejná) 

abstinencní syndrom, který je reakci na snížení obvyklé dávky nebo na abstinenci. 

Muže mít ruzný charakter v závislosti na typu psychoaktivní látky a muže být i rozdílne 

intenzivní. 

potreba drogy je dominantní, dochází k omezení všech ostatních zájmu a potreb. 

Závislý jedinec vynaloží mnoho casu, energie i financních prostredku, aby získal 

potrebnou dávku, droga se stala nej významnejší hodnotou jeho života. 

Potreba konzumace drogy pretrvává, prestože clovek ví o jejím škodlivém vlivu (casto 

se o nem presvedcil sám, uvedomuje si své potíže). Mnohdy mu její užívání vadí, chtel 

by je omezit, nebo dokonce prestat, ale nedokáže to. (Vágnerová, 2004) 

Typy závislosti na psychoaktivní látce 

Jednotlivé psychoaktivní látky mají ruzné úcinky a mohou vyvolávat ruzný typ 

závislosti: 

somatická závislost je definována jako stav adaptace biologických funkcí organismu 

na príslušnou psychoaktivní látku, nekdy doprovázený zvyšující se tolerancí. Projevuje 

se pri vysazení drogy abstinencním syndromem. Ten muže mít v závislosti na druhu 

látky ruzné príznaky, ale témer vždy zahrnuje neklid, napetí a vegetativní potíže, jako je 

zvýšené poceni a tres. 

psychická závislost se projevuje obtížne premožitelnou touhou vzít svou dávku drogy, 

potrebou užívat j i opakovane a presvedcením, že pokud by to neudelal, bude se cítit 

špatne. Úzkost a podráždenost vyvolává i pouhá predstava, že by svou dávku nemel. 

Závislý jedinec se naucil takto reagovat, zafixoval si, že mu droga neco prináší. 

(Vágnerová, 2004) 
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Výskyt a príciny vzniku závislosti 

Presnejší odhad poctu lidí závislých na užívání psychoaktivních látek je obtížný. 

V naší spolecnosti je vhodné rozlišovat cetnost lidí závislých na alkoholu a na 

nealko hol o vých drogách. Pocet alkoholiku je stále vyšší než pocet drogove závislých. 

Alkoholismus je prevážne problémem mužské populace, i když pocet žen - alkoholicek 

stále stoupá. 

Riziko vzniku závislosti na drogách je nejvyšší u mladých lidí. 

Experimentujících, eventuálne obcasných konzumentu psychoaktivních látek je 

samozrejme mnohem víc než drogove závislých, ale vždycky platí, že jde o skupinu, 

která je vznikem závislosti ve zvýšené míre ohrožena. 

Príciny vzniku závislosti 

Závislost na užívání psychoaktivní látky je multifaktoriálne podmínenou poruchou 

na jejím vzniku se mohou podílet somatické a psychické vlastnosti jedince i vlivy 

vnejšího prostredí, predevším sociálního. Jejich interakce urcuje pravdepodobnost 

experimentace i míru rizika vzniku závislosti. 

složení psychoaktivní látky - záleží na chemickém složení psychoaktivní látky a na 

jejím pusobení na lidský organismus. Užívání nekterých látek vyvolá závislost témer u 

kohokoli, bez ohledu na individuálne specifické biologické i psychické vlastnosti 

jedince. Deje se tak v prípade tzv. tvrdých drog. 

genetické dispozice - jsou považovány za etiologicky významný faktor, která muže 

zvýšit tendenci užívat psychoaktivní látku. Není ovšem jednoznacne urceno, zda jde o 

komplex specifických genetických informací, podminujících napr. vznik poruchy 

osobnosti a s tím související potrebu nadmerného vzrušení, nebo o dedicne podmínenou 

produkci urcitého mediátoru, resp. zmenu jeho receptoru ci enzymu, který se podílí na 

zpracování psychoaktivní látky. Je treba si uvedomit, že familiární výskyt závislosti 

muže být podmínen i pouhou nápodobou tohoto modelu chování. 

(Vágnerová, 2004) 

biologický základ - 3. základem vzniku závislosti na psychoaktivní látce je urcitý 

zpusob jejího zpracování v organismu. Na zpracování této látky v mozku se, bez ohledu 

na chemické složení, podílí mezolimbo-kortikální systém. Vytvorení pozitivní zpetné 

vazby souvisí s fungováním systému odmeny: užití psychoaktivní látky cloveku 

poskytuje nejaký zisk. Na tomto efektu se spolupodílejí ruzné neurotransmiterové 
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systémy. V dusledku chronického užívání urcité látky se mení fungování nekterých 

oblastí mozku, mnohé z techto zmen jsou spolecné pro všechny psychoaktivní látky, 

jiné jsou specifické. Mení se napr. pocet i senzitivita receptoru ruzných 

neurotransmitteru. Prerušení dávky drogy vede k poklesu hladiny dopaminu v príslušné 

oblasti a následném pocitu nelibosti, který stimuluje potrebuji získat. Prestože postupne 

ubývá schopnosti dosáhnout pomocí této látky žádoucích prožitku, neztrácí se nutkání 

k jejímu užívání. 

Riziko užívání nekterých látek mohou ovlivnit urcité fyziologické reakce, prubeh jejího 

metabolického zpracování, resp. kvalita a intenzita príznaku akutní intoxikace. 

Charakter reakce ovlivnující enzymy oznacované jako alkoholová dehydrogenáza, které 

jsou predevším v játrech, ale i v žaludku. Uvedené enzymy mohou být znacne 

ruznorodé, jde o geneticky podmínený polymorfismus, a tudíž i funkcne odlišní. 

Clovek, jemuž alkohol prináší zvlášt príjemné pocity a jeho metabolické zpracování 

nemá negativní následky, jej bude s vetší pravdepodobností užívat casteji, resp. ve 

vetším množství. (Vágnerová, 2004) 

psychické faktory - motivace, která je spouštecem experimentování s psychoaktivní 

látkou, muže vycházet z individuálních potreb nebo je dusledkem sociálního tlaku. 

Obvykle jde o projev potreby - uniknout necemu negativnímu, získat neco pozitivního, 

sociální konformity - uchování urcitých vztahu, akceptace skupinou, kde je látka 

ocenována. Ze studií ruzných autoru vyplývá, že tendence k urcitému zpusobu 

prožívání, uvažování a reagování zvyšuje pravdepodobnost užité nejaké psychoaktivní 

látky: 

1, emocní prožívání, pro než je typická nedostatek vnitrní pohody, zvýšená dráždivost a 

labilita, castý prožitek psychického napetí, úzkosti a deprese, spolu s pocitem 

generál i zo váného neuspokojení. Nezvládání emocních stavu a potreba dosáhnout lepší 

emocní bilance je jedním z motivu, dalším muže být zvýšená touha po vetším vzrušení, 

než jaké poskytuje bežný život. 

2, zpusob uvažování a hodnocení situace - k rešení problému pomocí psychoaktivní 

látky mají sklon lidé, kterí se obtížne orientují v situaci, nejsou schopni adekvátne 

posoudit sebe sama ani okolní realitu. Nelze však ríci, že by to byli pouze jedinci se 

sníženou inteligencí, i když casto jde o lidi s nižší úrovní vzdelání, se zafixovanými 

neucelnými strategiemi uvažování. Mívají extrémní neadekvátní sebehodnocení, nízkou 

sebeduveru, podobne neprimerené bývá i jejich ocekávání do budoucnosti. Na 

kognitivní úrovni reagují popíráním rizika a racionalizací svého pocínání.Casto j im 
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chybejí dlouhodobé cíle. Vázanost na aktuální situaci zvyšuje riziko volby 

neprimereného rešení potíží. 

3, faktor ucení - užívání psychoaktivní látky se snadneji zafixuje, když je pozitivne 

posilováno, tj. když prináší uspokojení. Clovek si je snáze zvykne brát, jestliže mu 

prinášejí nejaký zisk. Negativní dusledky se objevují až pozdeji a na rozvoj návyku 

nemusí mít podstatný vliv. Na druhé strane bývají lidé, kterí mají sklon rešit své 

problémy užíváním psychoaktivní látky, méne flexibilní, reagují rigidne, stále stejnými 

a méne primerenými vzorci chování. Nedovedou se poucit se zkušenosti. Výsledkem 

bývají další neúspechy a záteže, které posilují celkový pocit frustrace. 

(Vágnerová, 2004) 

4, tendence k urcitému zpusobu chovám. Závislí lidé mívají problémy v oblasti 

autoregulace, jejich volné vlastnosti nebývají dostatecne rozvinuté, mívají sníženou 

sebekontrolu, sklon k impulzivnímu a nezdrženlivému reagování, které ovlivnují 

situacní faktory víc, než je bežné. Casto nejsou schopni odložit uspokojení svých 

potreb. Tento zpusob reagování je bežnejší v období dospívání, nezralí a nejistí 

adolescenti mají silnejší tendenci ke zkratkovým a rizikovým reakcím. To je jeden 

z duvodu, proc jsou v této vývojové fázi více ohroženi. Obecne platí, že jedinec, který 

se nedokáže ovládat, bude s vetší pravdepodobností experimentovat s psychoaktivní 

látkou, resp. nedokáže udržet míru v pití alkoholu, a proto si snadneji vytvorí návyk. 

5, osobnostní vlastnosti - lidé, kterí casto pocitují nepohodu, nedovedou se dobre 

orientovat, jsou nejistí, labilní a neschopní zvládat své problémy, se casteji dostávají do 

stresu. Riziko je hlavne vtom, že takovou zátež pro ne predstavují i bežné situace. 

Droga se stává prijatelným prostredkem rešení, protože je poskytuje hned a bez námahy. 

Podle Cloningerovy typologie osobnosti to bývají lidé, kterí mají zvýšenou potrebu 

vyhledávat nové a vzrušující zážitky. Mívají i vetší tendenci riskovat a menší citlivost 

k ohrožení. Uživateli psychoaktivních látek se velmi casto stávají lidé s poruchou 

osobnosti, kterí mají vetšinu uvedených vlastností, a obvykle ješte v akcentované míre. 

Avšak specifický typ osobnosti, která by byla k užívání psychoaktivních látek 

jednoznacne predurcena, neexistuje. 

Duležitým rizikovým faktorem je existence jiné psychické poruchy ci choroby, napr. 

schizofrenie, deprese, úzkostné poruchy nebo poruchy osobnosti, které výrazneji zvyšují 

generalizované pocity nepohody a zároven eliminují mechanismy autoregulace. V tomto 

prípade se mluví o sekundárním alkoholismu. 
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sociální faktory mohou ve znacné míre zvyšovat tendenci k užívání psychoaktivních 

látek. Patrí k nim: 

- spolecnost - obecná dostupnost psychoaktivních látek v dané spolecnosti, resp. jejich 

dosažitelnost pro populaci dospívajících 

- mestské prostredí - kde je vetší pravdepodobnost nabídky drogy, vetší anonymita a 

menší možnost kontroly nežádoucího chování 

- rodina - vliv dysfunkcní rodiny, kde díte není citove akceptováno ani vhodne 

vychováváno, kde chybí disciplína a model prijatelného zpusobu rešení problému. 

Tendence k užívání psychoaktivních látek muže vzniknout jako nápodoba obdobného 

rodicovského chování. 

- sociální skupina - vliv party, eventuálne subkultury, která má své vlastní, odlišné 

hodnoty a normy, kde je užívání drog nebo alkoholu bežné. Za rizikové lze považovat i 

nekteré profese, jež prinášejí vetší množství stresových situací nebo umožnují snadnejší 

prístup k psychoaktivním látkám. 

- nižší úroven vzdelání, které predcházela neúspešnost ve škole, as tím související 

sociální znevýhodnení. 

- sociální deprivace - nezamestnanost, chybení možností prijatelné seberealizace, 

eventuálne jakéhokoli zázemí, bezdomovectví. 

Vývoj vzniku závislosti na psychoaktivních látkách 

Každý clovek se muže za urcitých okolností stát závislým na užívání 

psychoaktivních látek. V pocátecní fázi, kdy jde o první zkušenost s urcitou látkou, jsou 

duležité následující faktory: 

aktuální stresová situace jako spouštec; 

zpusob jejího emocního i racionálního zpracování, míra schopnosti a ochoty uvedomit 

si riziko rešení osobních problému pomocí drogy ci alkoholu; 

uspokojivé sociální zakotvení a fungující vztahy s lidmi schopnými poskytnout 

potrebnou oporu snižují pravdepodobnost takového zpusobu reagování. 

(Vágnerová, 2004) 

Znaky závislosti podle Karla Nešpora 

znak: Silná touha nebo pocit puzení užívat látku 

Už v roce 1995 se shodla komise odborníku Svetové zdravotnické organizace na 

definici bažení jako touze pocitovat úcinky psychoaktivní látky, s níž mela osoba drive 
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zkušenost. Isbell zhruba ve stejné dobe navrhl predvídave odlišovat telesné a psychické 

bažení. Až mnohem pozdeji se ukázalo, že rozlišování bažení na telesné a psychické se 

za použití moderních vyšetrovacích metod v mozku jinak projevuje. 

Bažem' zvyšuje riziko recídivy, ale jak správne poznamenávají Rohsenow a Monti, 

nemusí tomu tak být vždy. Za urcitých okolností muže vést bažení k vetší opatrnosti a 

k tomu, že se závislý v budoucnu vyhýbá nebezpecným situacím nebo se na ne lépe 

pripraví. 

2. znak: Potíže v sebeovládání 

V definici závislosti uvedené „potíže v sebeovládání" pri užívání látky, a to pokud jde o 

zacátek a ukoncení nebo množství látky" je druhý znak závislosti. Je zrejmé, že 

uvedený znak úzce souvisí s predchozím, ale že není totožný. Bažení evidentne zhoršuje 

sebeovládání. Na druhé strane však i lidé, kterí trpí silným bažením, mohou mít 

zachované sebeovládání. Uvedené bohužel platí i naopak: I lidé, kterí si bažení plne 

neuvedomují, se mohou prestat ve vztahu k návykové látce ovládat, i když nepocitují 

silné bažení. 

Bažení je príznakem spíše subjektivním, kdežto zhoršené sebeovládání se jasne týká 

chování. 

3. znak: Somatický (telesný) odvykací stav 

Pro tuto diagnózu odvykacího stavu musí být splnena následující kritéria: 

A, nedávné vysazení ci redukce látky po opakovaném nebo dlouhodobém užívání 

B , príznaky jsou v souladu se známými známkami odvykacího syndromu 

C, príznaky nejsou vysvetlitelné telesným onemocnením nezávislým na užívání látky a 

nejsou lépe vysvetlitelné jinou psychickou ci behaviorální poruchou. 

Potíže pri odvykacích stavech casto mívají opacný charakter, než jsou úcinky látky. U 

opioidu, které pusobí protikrecove, se objevují pri odvykacích stavech krece, pri 

intoxikaci opioidy je patrné zúžení zornic, kdežto pri odvykacím stavu jejich rozšírení. 

Toto pravidlo má ovšem své výjimky. 

4. znak: Rust tolerance 

Jak už víme, tolerance neprojevuje tím, že k dosažení stejného úcinku je treba vyšších 

dávek látek, nebo že stejné dávky mají nižší úcinek. Jak tolerance vzniká, není zcela 

jasné. Tak zvýšená tolerance muže vzniknout v dusledku nižší reaktivity centrálního 

nervového systému na návykovou látku. Další možností je, že látka muže být rychleji 

odbourávána. Uvažovalo se i o poklesu tolerance v dusledku imunologické reakce 

organismu na morfin, i když se takové vysvetlení nepovažuje za pravdepodobné. 
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5. znak: Zanedbávání jiných potešení nebo zájmu 

V definici závislosti zmínené „zanedbávání jiných potešení nebo zájmu ve prospech 

užívané psychoaktivní látky a zvýšené množství casu k získání nebo užívání látky, nebo 

zotavení se z jejího úcinku" je duležitá a casto se vyskytující známka závislosti. Starší 

literatura v této souvislosti hovorila o zúženém spektru chování nebo o stereotypním 

chování ve vztahu k návykové látce. I v tomto prípade je zretelná souvislost této 

známky s bažením, dále se zhoršeným sebeovládáním ve vztahu k látce a casto existuje 

i souvislost s odvykacími obtížemi pri pokusech o redukci nebo vysazení látky. 

6. znak: Pokracování v užívání pres jasný dukaz Škodlivých následku 

Aby byl tento príznak diagnosticky validní, musí být pacient o škodlivých následcích 

informován. Tak napr. u cloveka, který si návykovou látkou poškozuje játra, se až do 

okamžiku, kdy ho na to lékar upozorní, nebude jednat o znak závislosti. Jestliže však 

bude v návykovém chování pokracovat i po náležitém informování o svém zdravotním 

stavu, o znak závislosti se jedná. 

I v tomto prípade je jasná souvislost s predchozími znaky závislosti, jako jsou bažení, 

zhoršené sebeovládání ve vztahu k látce a nekdy i odvykacími stavy pri pokusu o 

vysazení látky. Existuje i jasná souvislost s 5. znakem, i když tento 6. znak bývá ješte 

závažnejší. 
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2. Dospívání a rizikové chování 
Dospívající si svou osobní identitu musí behem dospívání vytvorit v prubehu 

dramatických stretu a rodici, prípadne sjinými predstaviteli „sveta dospelých". 

Hlavním prostredkem tohoto hledání vlastního Já má být vrstevnická skupina, jež se na 

prahu dospelosti stane nej významnejší referencní skupinou, zastinující svým vlivem 

všechny ostatní skupiny, vcetne puvodní rodiny (E. Erikson). 

V . Seltzerová o adolescenci mluví jako o „vrstevnické aréne". Ríká, že ve 

vztazích mezi dospívajícími jde více o stretávání a konfrontaci než o prátelství a 

blízkost. Rodina je pro dospívající duležitá, ale podle autoVy znají prednost vrstevnické 

vztahy. Na zacátku dospívání ztrácí spousta adoles i^ tu své drívejší kontakty 

s vrstevníky. Casto mení prostredí a zájmy. V detských rolích se cítí nepatricne, ale role 

a vztahy dospelých jsou daleko. Každý z nich zažívá tento rozpor a ztrátu dosavadního 

životního rámce individuálne. Každý navíc dospívá svým tempem, jsou zde velké 

rozdíly. Podle autorky není pro dospívající nejduležitejší prátelství s vrstevníky, ale 

pouhá íyzická prítomnost druhých. Hledají platformu, na které sledují a srovnávají, 

mohou se vyjadrovat, mohou poslouchat a s druhými „rezonovat". 

Adolescence je velmi citlivé období pro rozvoj tzv. rizikového a problémového 

chování. Týká se jednak poškozování zdraví adolescentu (telesného a duševního), a také 

je rizikové chování dospívajících spojeno s ohrožením spolecnosti, tj. s negativní 

vlivem a újmou druhých lidí. Mezi oblasti problémového chování soucasných 

adolescentu se tak nejcasteji zarazují (Macek, 1999): 

- predelikventní chování a páchání trestné cinnosti 

- agrese, násilí, šikana a týrání (vcetne rasové nesnášenlivosti a diskriminace) 

- užívání drog (vcetne alkoholu a kourení) 

- sexuální rizikové chování 

- poruchy príjmu potravy 

- sebevražedné pokusy a dokonané sebevraždy 

Každý okruh rizikového chování má svuj specifický vývoj a je podmínen mnoha faktory 

nej ruznejší povahy. 

Je potvrzeno, že na pocátku problémového chování stojí rodina. Význam má 

vzdelání a zamestnání obou rodicu, zároven jejich zaclenení do dalších sociálních 

struktur. Jsou to predevším rodice, kdo ovlivnuje chování svých dospívajících detí. 

Rodice fungují jako modely chování - rada studií ukazuje, že jak pro zdravotní rizika. 
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tak predevším pro sociálne deviantní chování adolescentu je analogické chování jejich 

rodicu jeden z nejsllnejších predikátoru. (Macek, 1999) 

Tvorba hodnot a norem se také týkají rodiny. S projevy rizikového a 

problémového chování souvisí dlouhodobe prevládající rodinné klima, názory, 

presvedcení a postoje obou rodicu, prípadne jejich náboženská orientace. Zvláštní 

význam má rodicovská tolerance k devlantnímu chování a vliv na chování dítete. 

Napríklad rodice dospívajících - konzumentu drog jsou casto vnímáni bud' jako 

odcizení nebo naopak jako hyperprotektlvní. 

Rodicovská podpora a kontrola je konfrontována s podporou a vlivem 

vrstevníku, a zde záleží zda jsou vlivy rodicu stejné jako vlivy kamarádu, nebo jestli 

jsou vzájemne neslucitelné. 

V modelu R. a S. Jessorových se neobjevuje jako samostatný faktor škola. 

Autori se k ní nevyjadrují. Škola má význam jako prostor pro setkávání se s vrstevníky, 

zároven jako zprostredkovatel ruzných zájmových aktivit. Také vliv konkrétních ucitelu 

jako osobností a autorit nemusí být zanedbatelný. 

Mezi další rizikové faktory patrí také prirozená potreba explorace a 

experimentace, resp. Hledání pozitivních prvku ve spolecensky ci zdravotne 

nebezpecném chování. Hledání vlastních hodnot, prožitku, životního stylu muže 

adolescenty vystavovat nebezpecným vlivum. Napríklad konzumace drog muže být 

Interpretována jako cesta ke kreativite, extrémní hubnutí jako schopnost sebeovládání. 

Od pocátku 90. let je možné zaznamenat nárust problémového rizikového 

chování adolescentu (Macek, 1999). Hodne k tomu prispela 1 vetší benevolence, 

tolerantnost a respekt k specifické „subkulture teenageru". Ukazuje se, že jsou-li rodice 

orientováni predevším na vlastní kariéru, projevují menší zájem o skutecné potreby, 

postoje a hodnoty svých dospívajících detí. 

Více než 70% dotázaných šestnáctiletých vypovídá, že alespon polovina jejich 

prátel má zkušenosti s alkoholem, s kourením a mekkými drogami (Rehulková a kol., 

1996.). Presto, že podávání alkoholu osobám mladším 18 let je trestne postižitelné, 

vetšina adolescentu udává první zkušenost s alkoholem v období mezi 9 - 1 1 rokem 

života. 3 1 % patnácti- až osmnáctiletých pije alkohol alespon jednou týdne, pouze 17% 

v této vekové skupine totálne abstinuje (Macek, 1999). 

Nezanedbatelným zdravotním rizikem Je 1 kourení. Podle údaju zacínají mladí 

lidé kourit mezi dvanáctým až dvacátým rokem, pricemž motivací není svobodná volba, 

ale spíše mlkrosoclální klima ajeho tlak (ADAM, 1996.). 
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Užívání mekkých a tvrdých drog ve srovnání s 80. lety rapidne stouplo. 

Nejcasteji volenou drogou je pervitin (35,3%), následuje heroin (12,9%), marihuana 

(9,4%) a organická rozpouštedla (8,1%). (Macek, 1999) 

Závislost na tvrdých drogách vede ke spolecenskému propadu nejen podle 

bežných spolecenských merítek, ale také napr. podle merítek dellkventních skupin. 

V tomto prípade se mluví o drogové subkulture. Prostredky na zaplacení drogy sl závislí 

opatrují žebráctví, krádežemi, loupežemi, prostitucí a dealerstvím. (Matoušek, 1998). 

Naši znalci drogové scény odhadují, že týden života drogove závislého cloveka 

na heroinu stojí asi ctyrnásobek prumerného mesícního výdelku. V prípade kokainové 

závislosti to muže být cástka až desetkrát vyšší. Strízlivé zahranicní odhady 

predpokládají, že nejméne polovina techto prostredku je opatrována kriminalitou, do níž 

v západní Evrope obvykle není pocítána prostituce. Ta je dalším podstatným zdrojem 

penez pro lidi závislé na drogách. Posledním využitelným financním zdrojem je 

puvodní rodina, resp. rodina založená závislým clovekem, která mu muže peníze dát 

nebo pujcit. Závislá osoba také muže bez souhlasu rodiny zpenežit hodnotné veci 

z rodinného majetku. 

Užívání drog a kriminalita jsou tedy množiny s velkým prunikem 1 u tech lidí, 

jejichž trestná cinnost nespocívá v nedovoleném obchodování s drogami cl 

v nedovoleném držení drog. 

Faktická spolecenská nebezpecnost nealkoholových drog je u nás zatím 

mnohem menší než napr. nebezpecnost piva, ale plocha novinového papíru venovaná 

drogám v posledních letech mnohonásobne presahuje prostor, na nemž se diskutují 

alkoholové závislosti. Lidí závislých na nealkoholových drogách jsou u nás podle 

kvalifikovaných odhadu maximálne tisíce. Lidí na alkoholu až o dva rády více. Také 

množství trestných cinu spáchaných pod vlivem nealkoholových drog. Postojový rozdíl 

k alkoholu a k nealkoholovým drogám je podmínen jen tím, že pivo je domácí výrobek 

s dlouhou tradicí užívání 1 zneužívání, není tedy symbolem cehosi neznámého, 

nekonformního a ohrožujícího. Krlmlnallzace uživatelu drog problémy postižených lidí 

ani spolecnosti nereší, ale násobí. Uživatel však potrebuje predevším lécení. Trestní 

postihování závislých lidí jen za to, že užívali drogu - aniž se dopustili jiné trestné 

cinnosti - je neraclonální, neefektivní a nehumánní. 
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3. Typy drog zneužívaných mládeží 

3.1 Alkohol 

Alkohol je velmi stará droga. Archeologické nálezy potvrzují, že již ve staré 

Cíne pred 6-7 tisíci lety vyrábeli alkohol z obilí. Zmínky o jeho užívání pocházejí 

z Mezopotámie, Egypta, jsou 1 v Bibli. Známé byly i potíže, které prinášelo nadmerné 

pití techto nápoju. Symptomy chronického alkoholismu popsal recký lékar Hippokrates 

už 400 let pred Kristem. Nezdrženi i vost v pití mela za následek takové problémy, že 

vyvolala tendence konzumaci alkoholu zakázat nebo alespon zmírnit. Církev, konkrétne 

marselllský knez Salvlev zatracoval ty krestany, kterí „plil jako neverící". Childebert I . 

považoval opilství za urážku víry a stanovil trest sto ran prutem pro opilé otroky. V 8. 

století za vlády Karla Velikého, byli opilci pro výstrahu bicováni, a když to nebylo nic 

platné, byli verejne trestáni na pranýri. Ani ceské zeme nezustaly techto problému 

ušetreny, jak dokazuje první protialkoholní zákon, který vyhlásil Bretislav I . roku 1039. 

Ten krome požadavku na omezení pltí alkoholických nápoju zahrnoval 1 zavedení 

prísných trestu pro opilce a krcmáre, kterí j im nalévají. Navzdory ruzným sankcím se 

ani v soucasnosti mnoho nezmenilo. 

Vnáší spolecnosti je alkohol nejcasteji užívanou psychoaktivní látkou. Je to 

droga spolecenská, lidé jej obvykle konzumují ve skupine. Ciní tak casto rituallzovane. 

Pltí alkoholických nápoju má velmi dlouhou tradici a spolecnost je kjejich užívám 

pomerne tolerantní. Alkohol obvykle pusobí anxlolyticky, uvolnuje psychické napetí, 

zlepšuje náladu a dodává sebejistotu, jindy mohou prevládnout negativní prožitky, napr. 

smutek a zažívací potíže. V malých dávkách pusobí alkohol stimulacne, odstranuje 

zábrany. Ve vetších dávkách má tlumlvý úcinek, opilý clovek usíná tam, kde práve je. 

Ocekávání úcinku alkoholu dané zkušeností má znacný vliv na jeho další konzumaci. 

Nadmerné užívání alkoholu má celou radu negativních dusledku, ale takový 

clovek nemusí být závislý, nepotrebuje pít stále a nereaguje abstinencními príznaky. 

Závislost vzniká jako následek dlouhodobého, pravidelného nadužívání alkoholu. 

Rozvíjí se zpravidla nekolik let, délka vývoje závislosti je individuálne ruzná. U 

mladistvých se vytvorí rychleji, nekdy již za nekolik mesícu. 

Podle vztahu lidí k pití alkoholu se rozlišují 4 skupiny osob. Abstinenti jsou 

lidé, kterí za žádných okolností nepožívají alkoholické nápoje. Konzumenti jsou lidé, 

kterí pijí alkoholické nápoje proto, že jimi dostávají do tela potrebné množství tekutiny. 
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jejíž chut mají rádi a jsou na ni zvyklí. Pijáci jsou osoby, které pijí alkohol zejména 

kvuli alkoholu v nich obsaženém, soucasne je však treba doplnit, že alkoholické nápoje 

jsou pro ne i zdrojem tekutiny s urcitou chutí, kterou mají rádi. Alkoholici jsou lidé 

závislí na alkoholu. Alkoholické nápoje se pro ne staly zdrojem alkoholu jako drogy. 

Fáze vývoje vzniku závislosti na alkoholu (Vágnerová, 2004) 

1, fáze obcasné konzumace - v tomto období lidé pijí alkohol vetšinou ve spolecnosti. 

Konzumace alkoholu v zátežové situaci slouží k potlacení nepríjemného napetí, 

k dosažení uvolnení a dobré nálady. Rizikovým mechanismem je zafixovaní zkušenosti, 

že alkohol prináší úlevu. Potrebné dávky alkoholu rostou zejména tehdy, když se 

problémy nakumulují a takto disponovaný clovek se je ani nepokouší rešit úcelnejším 

zpusobem. 

2, fáze prodromální, varovná - alkohol pomáhá zvládat stresové situace, jedinec se cítí 

výkonnejší a sebejistejší, bez problému prijímá ruzná rizika. Ale ktomu, aby byl 

schopen takto fungovat, potrebuje pít stále víc. V dusledku dlouhodobe zvýšené 

konzumace stoupá tolerance k alkoholu, a proto dochází ke zvyšování dávek. Nekdy 

pije sám, prípadne tajne. Nad svým pitím obcas ztratí kontrolu a opije se. Alkoholové 

výpadky pameti (pallmpsesty), kdy sl nepamatuje, co v této dobe delal, signalizují, že 

své jednání už plne neovládá. V této fázi si zacíná uvedomovat svou potrebu alkoholu a 

to vše pocituje jako nepríjemné varování. 

3, fáze kritická - pokracuje rust tolerance k alkoholu a v závislosti na tom, 1 míra jeho 

konzumace. Tento clovek prestává být schopen své pltí regulovat, stavy opilosti jsou 

stále castejší, objevují se alkoholické amnézle, nepamatuje se, co v opilosti delal. I když 

sl po vystrízlivení delá výcitky, ani príšte se nedokáže ovládat. Není toho schopen, i 

když by rád, a nekdy se o to pokouší. V tomto stádiu ztrácí kontrolu nad svým pltím, 

nedovede pít s mírou. Stal se závislým, potrebuje alkohol denne, neobejde se bez nej, at 

už byla primární motivace k pltí jakákoli. Alkohol mu prestal poskytovat tak žádoucí 

pocity jako drív, ale kdyby se nenapil, cítil by se tak špatne, že by dlouho abstinovat 

nevydržel. Svou závislost sl nechce priznat, je presvedcen, že by dokázal prestat pít. 

Užívání alkoholu vede ke vzniku ruzných problému, zejména sociálního charakteru, 

napr. ke konfliktum v rodine a na pracovišti. Alkoholik na ne reaguje obrannou 

racionalizací. Dává prednost spolecnosti Udí, kterí rovnež pijí a nic mu nevycítají. Pod 
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vlivem alkoholu se zacínají menit nekteré osobnostní vlastnosti. Dochází k promene 

hodnotového systému, k oploštení zájmu a vztahu k lidem. 

4, fáze terminální, období úpadku - v dusledku poškození funkce jater se tolerance 

k alkoholu zacíná snižovat. Clovek se rychle opije, ale bez alkoholu nevydrží. Pije 

prakticky nepretržite, první dávku si dává hned ráno. Objevují se psychické 1 somatické 

poruchy podmínené dlouhodobým abúzem alkoholu. Sociálne-adaptacní problémy a 

konflikty s lidmi jsou stále cetnejší a závaznejší. Postoj je jednoznacne negativní, 

odmítavý a odsuzující. Dusledkem je sociální izolace, kontakty s lidmi se nakonec 

omezují na kohokoli, kdo je ochoten jej prijmout a pít s ním. Toto stadium je typické 

stavy bezmocnosti, alkoholik sl uvedomuje svou neschopnost zvládnout závislost. Má 

potíže, když pije, i když nepije. Pokracuje telesné 1 psychické chátrání a úpadek sociální 

oblasti. Závislost na alkoholu pretrvává i tehdy, když se pacient naucí abstinovat. Už 

nesmí nikdy pít, ani v malých dávkách. 

3.2 Nikotin 

První Evropané, kterí se seznámili s tabákem, byli Kolumbovi námorníci. Do 

Evropy se tabák dostal v roce 1512, k nám koncem 16. století. Od 16. století se 

v Evrope tabák pestuje. V této dobe totiž zavedl jeho pestování Jean Nicot ve Francii. 

Tabák, který se kourí, se pripravuje sušením a následnou fermentací tabákových listu. 

Tabákový kour tvorí rádove tisíce chemických látek. Pouze jedna z nich - nikotin - je 

návyková, dalších 60-100 pak má karclnogermí úcinky. 

3.3 Nenarkotická analgetika 

Nenarkotická analgetika mívají zpravidla toto složení: kyselina 

acetylosallcyová, paracetamol, fenacetln a amlnofenazom. Tolerance organismu na tyto 

látky se zvyšuje se zvyšováním dávek, nebezpecná je zejména jejich kombinace 

s alkoholem. 

Prubeh závislosti se rozvíjí dlouhodobe a je charakteristický výrazným 

kolísáním nálad, zmenami v oblasti psychomotoriky, zmenami v oblasti výkonu, 

v oblasti vnejších projevu, dochází ke zmenám osobnosti, životního stylu, zájmu, 

dostavuje se citová oploštenost, poklesy inteligence, roste dráždivost. Toto muže vést až 

k demenci. Závislost na nenarkotických analgetikech je dále charakteristická vznikem 

zánetu, degeneratlvníml zmenami až nekrotlckýml zmenami. 
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3.4 Narkotická analgetika 

Narkotická analgetika jsou látky predstavující tzv. nejtvrdší drogy. Jsou to látky 

tišící bolest, jejichž mechanismus úcinku spocívá v tom, že ovlivnují zejména 

mozkovou kuru a hypotalamus, tj. mají centrální úcinky. Takto byla narkotika 

odpradávna používána v medicíne. Tyto látky navozují euforický stav, útlum obdobný 

jako je tomu u narkózy, nižší dávky pak navozují spánek. 

Opium je droga, která se krome medicíny drive používala v Cíne jako 

prostredek sloužící k premene stereotypní práce v zajímavý zážitek. Z Cíny bylo opium 

ve 20. letech 20. století úcelove prevezeno do Ameriky. Kalkulovalo se s tím, že zde 

umožní Cínanum vytvorit konkurenci bílým delníkum. Opium je zaschlá štáva získaná 

narezáním nezralých makovic. Chemické složení opia není stálé a liší se v závislosti na 

chemickém složení pudy, ve které rostly makovice. Opium má tedy kolísavý obsah 

alkaloidu. 

Morfin se získává ze surového opia. Dnes se však pravidla vyrábí synteticky. 

Morfin je látka, která vyvolává klidnou a vyrovnanou euforii, pri níž stoupá sebevedomí 

a clovek se stává lhostejným ke starostem. Tato látka zároven tlumí vnímání bolestí a 

dráždivost dýchacího centra. Morfin se váže na speciální receptory v CNS, které se 

nacházejí zejména v oblasti mezlmozku, llmblckém systému a míše. Morfin tímto 

zpusobem vyvolává znacnou telesnou závislost. Vysoké dávky morfinu mají hypnotické 

úcinky a vedle toho mohou vést až k ochrnutí dýchacího centra. Znamená to tedy, že pri 

predávkování morfinem hrozí nebezpecí úmrtí v dusledku udušení. Morfinismus je 

v telesné oblastí charakteristický poruchami trávení, chronickou zácpou, silným 

poklesem obranyschopností, predcasným zešedlvením a celkovou zchátralostí. U žen 

zpusobuje morfinismus snížení plodnosti a menstruacní poruchy. Pokud otehotní a 

narodí se j im díte, objevuje se zpravidla do nekolika minut po porodu u novorozence 

abstinencní syndrom. Vetšina jeho príznaku však obvykle nastoupí do trí dnu. Tyto detí 

jsou prognosticky zatíženy vyšším rizikem syndromu náhlého úmrtí novorozence a 

zvýšeným výskytem strabismu - ocní vada. Dlouhodobý psychomotorický vývoj dítete 

je vetšinou narušen a vyžaduje zarazení do speciální výchovné péce. Odvykací príznaky 

lze charakterizovat jako opak jeho normálního úcinku. Abstinencní syndrom je možno 
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popsat jako stavy hysterie, které doprovázejí poruchy funkcí vnitrních orgánu, poruchy 

dýchání a krevního obehu. 

Heroin má úcinky podobné morfinu. Ke vzniku závislosti však stací petkrát až 

desetkrát není dávka než u morfinu. Heroinismus je pokládán za nejtežší formu 

toxikománie. Heroin proniká velmi rychle do mozku a nástup jeho úcinku je velmi 

prudký, trvá však v porovnání s morfinem kratší dobu. Na dobu 1-7 hodin navozuje 

pocit príjemného uspokojení. Heroin se vyrábí acetylováním morfiové báze. Šnupá se, 

vdechují se jeho páry nebo se aplikuje nitrožllne 1 do svalu, v prípade snahy o utajení 

vplchu, se vplchuje pod jazyk. Prí podání má nárazový úcinek, proto se stává, že se 

nalezne mrtvola závislého, který má jehlu v žíle. Jako náhražka se prí lécení heroinlsmu 

u nás používá megafon, který méne tlumí dýchací centrum. 

3.5 Psychostimulancia 

Psychostimulancia jsou psychotropní látky s nefyziologickým budivým 

úcinkem na CNS. Klinický úcinek techto látek spocívá v tom, že zvyšují bdelost 

vedomí, a to zejména urychlením psychomotorického tempa, zvyšují nabídku predstav, 

myšlení a výbavnost pametí, po jejich požití se dostavuje rychlá recová produkce, 

Inkoherence myšlení. Tyto látky zahánejí únavu, zkracují spánek, snižují chut k jídlu, 

ovlivnují náladu cloveka smerem k euforii. Psychostimulancia vedou k subjektivnímu 

precenování lidských schopností a zvyšují agresivitu. V dusledku jejích užití však 

narustá pocit vnitrního napetí, trémy, obav, úzkostí a strachu. Zároven pusobí 

sympatonalmetlcky tzn., že vedou k tachykardii a v dusledku toho ke zvýšení krevního 

tlaku, snižují svalové napetí hladkého svalstva v nekterých Cástech horních cest 

dýchacích. Pri extrémních dávkách nekterých látek se mohou dostavit halucinace. 

Úcinkují u zdravých osob jíž po požité první dávky. Jejích stimulacní úcinek 

trvá nekolik hodin. Pak je vystrídán fází útlumu, pro níž je charakteristická únava, 

ospalost, v oblasti nálady pak rozlada, apatie a dochází k poklesu výkonnosti. Nekdy se 

stává, že jedinec vcas nerozpozná nekritické precenení vlastních schopností a 

v dusledku toho pak dochází k pokracování v cinnosti predstavující neprimerene 

vysokou zátež, která koncí selháním fyziologických funkcí organismu, extrémne pak 1 

jeho smrtí. 

Motivací k užívání techto látek zpravidla bývá doping za úcelem vyššího 

výkonu nebo snaha po zhubnutí. Návyk na psychostimulancia zpravidla vytvárí plynule 
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nebo k nemu dochází tzv. v tazích - tj. látky jsou užívány ke konci týdne, kdy clovek je 

již unaven a má potrebu se povzbudit. Pro abstinencní syndrom je charakteristické, že 

postihuje zejména oblast emotivity. 

Kokain je látka, která pusobí vasokonstrikcne, zrychluje dechovou frekvenci, 

má anestetický úcinek, snižuje pocit únavy a hladu, rozširuje ocní sítnice, pri vyšší 

dávkách se dostavuje úzkost, vztahovacnost, chlad v obliceji, pocit svedení kuže. Pri 

dlouhodobém užívání se snižuje imunita organismu vuci infekcím a v oblasti nálady se 

dostavuje apatie. Návyk na kokain se neprojevuje nijak výrazne, za predpokladu, že se 

nedostaví psychické problémy, je možné ho snášet 1 dlouhodobe. Úcinky se liší podle 

toho, jakým zpusobem je užít. Vetšinou se dostavuje jíž po nekolika sekundách 

psychomotorická stimulace projevující se euforií, která trvá zhruba pul hodiny. 

K odeznení intoxikace dochází za 1-2 hodiny. Následuje pak pocit sešlosti, únavy, 

ospalosti, a to bez možnosti usnout. Casto dochází k tomu, že „tah" se protáhne na 

nekolik dní. Typická je i ztráta agresivity. Kokain se nekdy podává smíchaný 

s amfetaminem nebo LSD. Životu nebezpecná je jeho kombinace s morfinem nebo 

barbituráty. Ve velkých dávkách kokain vyvolává psychózy. 

Crack moderní freebase, je kalifornskou záležitostí. Objevil se zde na zacátku 

80. let, roku 1985 se dostal do New Yorku a pak velmi rychle do Miami. Velmi brzy se 

však rozšíril po celých Státech. Crack je zpravidla záležitostí mladých príslušníku 

deklasovaných spolecenských vrstev. Vzhledove se crack podobá omítce, která opadá 

ze zdí brlohu v ghettech etnických menšin žijících v USA. Nekterí tvrdí, že evokuje 

praskot, který je slyšet, když se kourí. Crack je slangové oznacení pro hydrochlorld 

kokainu (freebase), který je prí výrobe premenen zpet na tzv. volnou bázi. Jde o látku, 

která vzniká tepelnou úpravou hydrochlorldu kokainu s jedlou sodou a éterem, nekdy 

Cpavkem. Pri tomto procesu se z hydrochlorldové solí uvolnují kokainový alkaloidy, 

rozpouštedla aj. zbytky. Tzn., že volná báze se chemicky liší od báze kokainové. Dealeri 

ho prodávají ve forme belavých krystalku v oznacených sáccích, tzn. Rocks (kamenu). 

Crack bývá drcen a kouren ve zvláštních dýmkách nebo cigaretách ve smesi s tabákem 

nebo s marihuanou, nekdy se Inhaluje jeho kour, který vzniká prí spalování kousku 

cracku na pocínované fólií. V poslední dobe se stále casteji aplikuje injekcne. Existují 

totiž ruzné zpusoby, jak rozpustit za normálních okolností nerozpustitelnou hmotu. 

V tomto prípade se tak zpravidla deje pridáním nekteré kyseliny kupríkladu vitamínu C. 
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Vzniklá substance však ucpává bežne používané jehly. Z tohoto duvodu se k aplikaci 

cracku používají jehly veterinární, které jsou silnejší. Vzhledem kjejich nedostatku se o 

ne však zpravidla delí více lidí. Crack se ale taky kourí v zahrívaných psyrexových 

trubickách. Stav Intenzívní euforie, která je obdobou euforie po kokainu, trvá 5- 10, 

nekdy 1 15 minut. Tento stav je pak vystndaný podráždeností a rozcílením, což u jeho 

konzumenta vyvolává okamžitou potrebu dát si další dávku. Jeho uživatelé tak kourí 

desítky dávek za sebou. Pritom ale soucasne procházejí stavy hluboké deprese. Mohou 

se tak stát mimorádne nebezpecnými. Zároven jeho užívání už po dobu dvou mesícu 

vyvolává silnou závislost. 

Jako vážnejší dusledek užívání této látky se jeví selhávání srdecní cinnosti, 

možnost vzniku mozkové príhody, vzniku epilepsie, hypertrofie štítné žlázy, astmatu, 

nástup spontánního vnitrního krvácení. V literature bývá popisována tzv. cracková 

plíce, která vyvolává bolestí v hrudí, dýchací problémy a vysokou horecku. Tehotným 

ženám se mohou narodit silne malformovaní novorozenci. Jedincí na nem závislí 

v pokrocilejším stádiu trpí preludy a halucinacemi, mení se jejich chování a vážne se 

zhoršuje jejich psychický stav. 

Amfetamín je látka, která po aplikaci vyvolává urychlení recí, clovek se stává 

více sdílným, její vyšší dávky navozují pocit blaha, clovek se stává sám se sebou 

samým spokojen, má pocit, že je schopen bleskove a pronikave myslet, vnímání se 

stává Intenzivnejší a jasnejší, vnímání casu se zpomaluje. Z uvedeného je zrejmé, že ve 

skutecností se clovek v tomto stavu pohybuje ve svých bizardních konstrukcích, které 

toho s realitou mají spolecného jen málo. V této souvislosti je treba se zmínit, že stav 

jím navozený bývá používán k posílení sexuálních prožitku. Jejích bizarnost však 

znamená, že se jedná o snahu, kterou mužeme oznacit za prakticky zbytecnou. U nás 

byl po 2 svetové válce vyráben a distribuován do lékáren jako hromadne vyrábený 

lékový prípravek pod výrobním názvem Psychoton. Tento lék byl využíván zejména 

v souvislostí s dopingem sportovcu. Amfetamin ovlivnuje íyziologlcké funkce -

zvyšuje krevní tlak, zrychluje bazální metabolismus, navozuje pocení a tres, vyvolává 

kašel. Pri dlouhodobém užívání amfetaminu dochází k výrazným zmenám CNS a 

k demenci. Lidé závislí na této látce jsou vyhublí, casto trpí žloutenkami, jejích jizvy 

jsou zanícené. 
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Pervitin. Casto se mylne uvádí, že pervitin je ceským vynálezem. Používán však 

byl jíž v prubehu 2. svetové války japonskými kamikadze a nemeckými parašutlsty. 

V Japonsku jej znali už ale od roku 1888, na Západ se dostal v roce 1929, název pervitin 

je nemeckého puvodu. Ceská drogová scéna jej však dokázala znovu objevit a vyvinula 

jeho výrobu v podmínkách domácího prostredí z efedrinu. Efedrin je rovnež soucástí 

rady hromadne vyrábených lékových prípravku. Ceši jej v 70. a 80. letech získávali 

kupríkladu z kapek s expektoracním úcinkem tj. usnadnujícím odkašlávání. Výroba 

pervitinu však predpokládá urcitý stupen odborných znalostí a dovedností. Je - 11 totiž 

pervitin vyráben vadným postupem, což se mj. pozná na jeho zabarvení (je zabarven 

dožluta), je jeho užití spojeno se znacnými riziky. Toto zabarvení totiž vypovídá o 

prímesí jódu a dalších látek, které poškozují organismus jeho uživatele. 

Pervitin se užívá Intravenózne, ústy a šnupáním. Po jeho požití se dostavuje 

pocit obrovské fyzické 1 psychické síly, které jsou posléze vystrídány emocní labilltou. 

Dochází k poruchám vnímání. V tomto stavu lidé prinejmenším subjektivne zvládají i 

psychicky velmi nárocnou prácí a stávají se velmi hovornými. Dlouhodobé užívání 

pervitinu navozuje stavy neklidu, dostavují se pri nich halucinace a psychotické stavy. 

Toxikománie je slangove oznacují pojmem „stíhá". Tyto stavy jsou srovnatelné 

s paranoldní formou schizofrenie. Jedná se o rozvoj duševní poruchy paranoldního nebo 

paranoidne-halucinatomího syndromu v souvislostí s rozvojem toxické psychózy. Ta 

zacíná tím, že postižený nabývá dojmu, že se vjeho okolí deje neco divného. Pozoruje 

chování lidí ve svém okolí, zacíná je podezírat z toho, že jej chtejí nejakým zpusobem 

„podrazit" a všechny tyto paranoldní charakteristiky se postupne zvýraznují. Nekdy se 

dostavují sluchové a zrakové halucinace, které mají zpravidla podobu vjemu tajemných 

a výhružných stínu, zvuku ald.. toxlkoman nabývá dojmu, že je trvale nekým 

ohrožován. A tak se z duvodu sebeobrany staví do útoku. Nezrídka se stává jeho 

východiskem z tohoto stavu sulcldem, tj. sebevražda. Dojde-ll k predávkování, pocituje 

postižený težkou bolest v oblastí hrudníku a po ní se dostavuje hodinové, nekdy 1 delší, 

bezvedomí. Existují však lidé, kterí jsou s to usmernovat svou konzumaci pervitinu 

natolik, že ho užívají trvale a že neklesají do fáze nekontrolovatelných tahu, které vedou 

k úplnému psychosomatickému vycerpání. T I , kterí berou pervitin s ním však zpravidla 

po urcité dobe bud skoncí - a pak koncí s tvrdými drogami jako s takovými vubec, 

anebo precházejí k drogám tvrdým - opiátum. 
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MDMA, tj. extáze, je rovnež nazývána „drogou tanecní", chemicky se jedná o 

metylendioxymetamfetamin. Je jednou ze 179 clenu skupiny MDA. Poprvé byla tato 

droga vyzkoušena již v roce I9 I4 farmaceutickou firmou Merk a co. Jako prostredek 

urcený k potlacení apetence k jídlu. Následne jí zkoumala armáda. Byla ale rovnež 

používána zacínajícími psychoterapeuty, predevším z oblasti manželského poradenství. 

V roce 1981 se stala americkým narkotikem. S její rostoucí popularitou šla ruku v ruce 1 

cetná varování predevším ze strany toxlkologu a neurologu - vypracovali celou radu 

zpráv, které vypovídaly o jejím negativním vlivu na psychiku 1 telo cloveka. V roce 

1985 v americkém Chicagu dostal House do té doby spocívající „pouze" ve smesí 

diskohudby se záznamem na bicí a Intenzivními zvuky eurobeatu a výberem soulových 

hitu a diskohitu osmdesátých let, prídavek „hlubokého" syntetizovaného zvuku, která 

vyvolával trans a prolomil tradicní pojetí liberálního popu. Jednalo se o zacátek hnutí 

Acid House, ústredního tématu londýnské mládeže z prelomu let 1987 a 1988 

v rekreacním zátiší Iblzy. Právc zde se totiž pod silným vlivem extáze probíhaly 

nekolikadenní mejdany, pozdeji nazývané jako „léto lásky". Odtud se dostaly se svými 

úcastníky zpet do londýnských klubu. Acid House se následne rozšírilo z Londýna na 

jeho predmestí. Tam zpusobil tento svobodný styl nevídaný rozmach nocního života. 

Útoky policie proti nemu se jevily ve své dobe jako zcela bezmocné. Extáze - „tanecní 

droga" se ukázala jako látka, která podporuje tvorivost a schopnost koncentrace na 

jedinou vec, a to soucasne se schopností hlubokých prožitku souznením cloveka 

s okolním svetem. To, co je bežné, se stává neobvykle nádherným. Zesiluje smyslové 

vnímání. Dotyk a osobní kontakt jak k druhým, tak 1 k sobe, se stávají velmi 

príjemnými. Proto se stala drogou casto užívanou zejména na diskotékách. U cloveka 

zvyšuje schopnost jeho empatle, tj. schopnost vcítit se do problému druhého a 

solidarity. Tento efekt, který trvá zhruba dve hodiny toxlkomanl oznacují jako „rush", 

tj. jízdu. Taje vystrídána nekolikahodinovým zklidnením, které je spojené s príjemnými 

prožitky. 

Vyšší dávky extáze vyvolávají nervozitu, bušení srdce, nespavost a závrate. Ty 

jsou druhý den vystrídány únavou, prípadne depresivltou. Nebezpecí euforie navozené 

vyšší dávkou drogy spocívá v tom, že euforie prehluší výše uvedené varovné signály 

v dusledku cehož dochází k vážným zdravotním komplikacím, které mohou koncit 1 

smrtí. Casem ale prestává extáze úcinkovat a nepomáhá ani dlouhodobé vynechání 

jejího užívání. 
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3.6 Halucinogenní látky 

Halucinogeny jsou látky, které u zdravého cloveka vyvolávají zmatenost, bludy 

a halucinace. Proto se jim nekdy ríká taky fantastika. Jsou to tedy látky, které vyvolávají 

snení, poruchy vnímání, zasahají myšlení, pud sebezáchovy, navozují zmenené stavy 

vedomí a prinášejí ctyrrozmerné videní. Užlje-li clovek takovou látku v prostredí, které 

považuje za neprátelské, muže se jeho prožitek zvrhnout ve velmi nebezpecný a 

paranoldní stav. Patrí k nejdéle známým látkám, které ovlivnují psychické deje. Jsou 

obsaženy v ruzných rostlinách 1 živocišných tkáních a od pradávna byly používány pri 

ruzných náboženských aj. rituálních obradech, ale 1 jako látky euforlzující, z nichž však 

jen málokteré vyvolávají závislost. Proto mají mezí drogami výjimecné postavení. 

LSD. Nejznámejší nich je dietylamld kyseliny lysergové, tj. LSD, který je 

spolu s dalšími alkaloidy obsažen v námelu. V roce 1938 byl vyroben synteticky, 

chemikem švýcarské firmy Sandoz. Tato látka vzbuzovala dokonce zájem i u indických 

guru, kterí uvedli,že podobných stavu jako pri jeho aplikace lze dosáhnout jen 

v meditacl.V 60. letech se jeho zneužívání stalo dokonce masovou záležitostí. Ve svete 

byla proto jeho výroba zastavena. U nás jej však pod výrobním názvem Lysergamid 

Spofa vyrábela Spofa, n. p. tuto látku se u nás zajímala 1 vedecká verejnost. 

U nás s L S D zacal jíž na konci 40. let pracovat S. Nevole, který hovoril po jeho 

aplikací o „ctyrdlmenzionalite" , jaksi neprímo na nej pozdeji navázal J . Roubícek, 

který o svých pokusech spolecne s J . Srncem zacal publikovat v polovine 50. let. Vedle 

pražské skupiny se pokusy s L S D zabývala i brnenská psychofarmakologlcká skupina. 

V 50. letech se v nekterých prípadech LSD využívala jako lécebního prostredku. To 

souviselo zejména s výzkumnou prací na psychiatrických klinikách. Nejznámejším 

v této oblasti jak u nás, tak zrejme pozdeji 1 v zahranicí (USA), se stal S. Grof, který po 

své emigrací ve svých výzkumech pokracoval spolecne se svou americkou ženou 

Christlnou. Tyto experimenty jím pozdeji umožnily vytvorit techniku holotropního 

dýchání. 

L S D se vyrábí synteticky v krystalické forme. Podává se vetšinou orálne. Jeho 

psychotropní efekty se dostavují po 30 - 90 min. Úcinek 5 - 1 2 hodin . LSD v malých 

dávkách vyvolává zmeny nálady, myšlení, ruzné snové obrazce. Vyšší dávky vyvolávají 

stavy opojení, závrate, lehkostí a tíže v koncetinách, dojmy gumové podlahy a stavy 

depersonalizace, poruchy vlastního já. Po jejím požití se témer zcela vytrácí chut 

k jídlu. Videní je zkreslené a dá se prirovnat k pohledu do kukátka, kterým se 
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skutecnost chvíli približuje a chvílí vzdaluje. Nachází-li se clovek, který požil takovou 

dávku v nevhodne zvoleném prostredí, casto se stává, že se zaplétá do ošklivé bitky 

s démony. V takovém stavu casto pomáhá klidný rozhovor s intoxikovaným jedincem 

behem nehož jsou odstraneny z prostredí neprátelské vlivy. 

L S D má schopnost tzv. flashbacku, tj. okamžiku, kdy se stav bez jeho požití 

vrátí.Terapeuticky se dnes L S D nevyužívá. Používá se výjimecne experimentálne 

v psychiatrií po diagnostikování nekterých psychických poruch. 

L S D nejprve zrychluje a potom zpomaluje srdecní cinnost, zvyšuje telesnou 

teplotu, rozširuje zorníce, vyvolává poruchy motoriky. Na LSD nevzniká íyzická 

závislost. Psychická závislost na LSD však trvá i týdny. Nekdy vzniká na LSD i 

averze. 

Meskalin. Je dalším z halucinogenu. Je to prírodní haluclnogen, který je 

obsažen v kaktusu peyotl, který roste v Mexiku a v jihozápadní cásti USA. Meskalin se 

z tohoto kaktusu získává extrakcí, které predchází jeho sušení a zpracovávání pomocí 

postupu, na jejíchž konci je zisk v podobe pruhledného oleje, který se pridává do 

nápoju. Lze ho získávat 1 ve forme prášku,který se zpracovává do tablet. Indiáni, kterí 

žili v uvedených oblastech jej používali jako prostredek ke spojení s „ božským 

svetlem". Meskalin se ale vyrábí od prelomu 19. a 20. stol. 1 synteticky. Užívá se 

perorálne. Vyvolává podobné úcinky jako LSD. Má ale 1 další úcinky. Clovek pod jeho 

vlivem špatne lokalizuje zvuk, jeho odhady vzdáleností jsou zkresleny, ztrácí vulí 

k jakékoli cinnosti. Nekdy vyvolává nutkavý smích, nekdy deprese nebo paronolditu. 

Vysoké dávky meskalinu mohou okamžite poškodit játra a ochromit dýchací centrum. 

Opakované užívání poškozuje játra. 

Psylocybin. Znalosti moderní farmakognosie však ukazují, na poznávání stále 

se zvyšujícího poctu druhu hub, které obsahují psylocybin. Je pravdepodobné, že 

staroveké obyvatelstvo Evropy je znalo, a že již pred celými staletími došlo ke ztráte 

znalostí o nich. 

Lysohlávky - Houby se užívají syrové nebo sušené. 

Hašiš, marihuana 

Hašiš je pryskyricný produkt vyrábený z indického konopí. Extrahuje se za 

pomocí tuku ve varící vode a poté se nechá vykrystalizovat. Kourení té drogy je 
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približne stejne staré, jako je kourení marihuany. Predstavuje jednu 

z nejnebezpecnejších ilegálních drog. Hašiš vyvolává pocit naprostého uklidnení, který 

je doprovázen príjemným snením v závislostí na konkrétní situací, ve které se jedinec 

nachází. Dostavují se pestré a barevné zmeny v oblastí zrakového vnímání, dostavují se 

zmeny chování podobné jako u marlhuany,ale hašiš je na rozdíl od ní spíše „zamyšlený" 

než rozesmátý. Po jeho požití dochází k zacervenání ocního belma, dostavuje se 

prehnaný klid a málomluvnost. Zatímco po kourení se dostavuje okamžitý úcinek, 

snedený hašiš vyvolává zmeny psychicky až 90 min. Psychické zmeny se dostavují 

pozvolna, nekdy jsou dokonce silnejší než by sl konzument prál. A tak zatímco kurák 

hašiše muže prestat šlukovat, jedlíkovi se muže stát, že ho sní príliš mnoho. Úcinek se 

pak spíše blíží halucinacím typu LSD, kdy predmety nabývají na rozmeru. 

Marihuana.V souvislosti s kourením marihuany je treba pripomenout, že ruCní 

balení ,jointu" a predávání z ruky do ruky a hluboké nádechy, stejne jako její kourení 

z dýmky, predstavuje jedno ze silných pout kuráka marihuany k ní. Krátce po vykourení 

se dostavuje stav euforie a vnitrní blažeností, clovek se v nem chová zcela bezduvodne 

vesele a takový stav odpovídá stavu cloveka, který dostal velmi dobrou zprávu nebo 

zažívá velký úspech. Marihuana dále zostruje nekteré smysly, hlavne se jedná o sluch a 

chut. Jídlo se stává nevšedním, šepot muže pusobit dojmem hlasitého kriku. Soucasne 

se ale mení i zrak a orientace v prostoru, clovek má dojem roztríšteností svetla na malé 

kousky, které dohromady dávají celek. Mení se 1 vnímání casu, a to v obou rovinách -

chvilka se muže stát neskutecne krátká nebo neskutecne dlouhá. Úcinky marihuany jsou 

v závislosti na situaci znacne promenlivém zvlášte nepríjemné jsou tehdy, nachází-li se 

clovek ve stresu. V takovém prípade se mohou dostavit deprese, ale 1 akustické nebo 

vizuální halucinace. 

Použití marihuany je charakteristické zcervenáním ocního belma, smíchem, 

nesmyslnými poznámkami, neklidem, pot 1 kuže cloveka zapáchá po spálené tráve. 

Dováží se z Asie. 

3.7 Inhalacní drogy 

Jíž z 18. stol. se stal módním návyk Inhalovat tzv. rajský plyn, éter a chloroform. 

Ale ac v moderní dobe se mezí vrstvami mládeže rozšírilo vdechování výparu 

omamných látek. Odborná literatura uvádí více než sto komercne dostupných výrobku, 

které zarezujeme do skupiny nebezpecných Inhalantu. Jejích „predností" je snadná 

dostupnost, a to jednak faktická - dají se velmi lehce kdekoli vcetne domova získat, tak 1 
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cenová, jejich predmestí je i to, že za jejich držení nelze nikoho trestne stíhat. Do doby 

nástupu hnutí punks predstavovala tato závislost mezi lidmi závislými neco „nižšího". 

Punks ale prišel s elegantní omluvami - Oznacil sniffmg, za reakci na konzumní 

materialismus. V soucasnosti se této závislosti oddává prevážne delnická mládež t 

velkomest Evropy a Ameriky. Uvedené látky bývají „ cichány" v tazích, casto detmi 

mladšího školního veku. Statistiky uvádejí, že dnes žije na ulicí na celém svete pres sto 

miliónu detí mezí nimiž je zvyk vdechovat tekavé látky znacne rozšíren. Fetuji proto, 

aby zustaly ve strehu proti prípadnému útoku, proto, aby neusnuly, proto aby potlacily 

íyzlckou a psychickou bolest, ale i hlad. Je pochopitelné, že látky, které k cichání 

užívají, jsou nejlevnejší a zároven nejsnáze dostupné. Fetování se netýká pouze detí 

z ulice, ale 1 bezdomovcu. Je taky problémem detí ze sporádaných rodin, které vuci ním 

revoltovall tak, že je opustily. 

Podíváme-11 se na chemikálie, které vyhovují kritériu cichání, nalezneme jejích 

jakési dva druhy, které nelze oznacit v tomto ohledu za vyhovující: jsou jimi jednak 

rozpouštedla a jednak tzv. hnací plyny používané ve sprejích. 

Hovoríme tedy o tzv. rozpouštedlech a plynech ve sprejích. Oboje jsou 

oznacovány jako tekavé látky, cilí látky, které se jíž pri pokojové teplote odparují, 

pricemž vznikají výpary. Tyto výpary se ani tak nevdechují, jako spíše Inhalují ústy a 

nosem. Rozpouštedla jsou chemicky tzv. tekavé uhlovodíky. Jejích úkolem je u 

výrovku, v nemž jdou použity zachovat jeho tekutý stav, a to do doby, dokud není 

rozetren, rozlít nebo nastríkán. Pak se z nej totiž rychle odparí. A práve tato nestálost 

uhlovodíku je podstatou jejich omamného úcinku. Plyny ve sprejích jsou stlacené a 

tekuté. Slouží k tomu, aby z láhve rozprášily nebo nastríkaly výrobcem nabízený obsah. 

Konkrétne tady Inhalacními drogami zpravidla rozumíme toluen, chloroform, etylen, 

éter. Tyto látky vyvolávají destrukcí CNS, zvýšene nebezpecné jsou zejména tehdy, 

dojde-ll v prubehu cichání k usnutí. Zpusobují cllost, nebo naopak malátnost, 

psychomotorický neklid neovladatelnost. Pri dlouhodobém užívání se dostavují 

psychotické príznaky, k jejíchž obsahu mají ne všichni postižený kladný vztah. 

Obecne lze uvést, že všechny Inhalanty pronikají plícemi, odkud jsou rychle 

dopraveny do mozku. Ovlivnují funkcí centrálního nervového systému, který mohou 

stimulovat, ale spíše ho ochromují. Svým úcinkem zasahují predevším mozkovou kuru, 

která ovlivnuje volné chování cloveka, jeho morálku. Ten se pak zacíná chovat 

primitivne - podléhá svým instinktum. Na pocátku se cichaci dostávají do stavu, kdy se 

zpomalují základní funkce organismu, což je provázeno pocitem otupení. Tento stav 
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trvá nekolik minut až pul hodiny. U novácku zpravidla v tomto okamžiku nastupuje 

bolest hlavy, závrate, nevolnost. Zpravidla v tomto okamžiku prestává vetšina clchacu 

s Inhalací výparu. Pokud se v nem ale pokracuje, nastupuje dezorientace, netecnost, 

snížená citlivost a pokracuje-li se dále, vede cichání do stavu bezvedomí. 

Dlouhodobé užívání techto látek zpravidla zpusobuje irrevlrzlbilní, tj. 

nezvratné poškození mozku, nervu, jater, ledvin, svalu, žaludku a strev. Cichae se dá 

identifikovat podle svého zevnejšku - má zarudlá místa kolem ust a nosu, popraskané 

rty, mívá kašel a rýmu, vodnaté ocí, zslnalý výraz v obliceji. Celkove lze zhodnotit, že 

jeho príznaky pripomínají trvalé podchlazení organismu. 
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4. Poruchy duševního zdraví zpusobené drogami a návykové problémy 

u detí 
Je patrno, závislost, není zdaleka jedinou poruchou duševního zdraví, kterou 

návykové látky vyvolávají. Starí lékari nazývali syfilis „opicí nemocí", protože 

v pokrocilém stádiu dokázala napodobovat nejruznejší choroby. Totéž by se s mírnou 

nadsázkou dalo ríci o problémech pusobených alkoholem a jinými návykovými látkami 

oblastí duševního zdraví. 

4.1. Další poruchy zdraví zpusobené návykovými látkami: 

V následujícím prehledu uvádím výcet nejcasteji popisovaných doprovodných ci 

vedlejších dusledku užívání návykových látek . Vycházím pritom predevším z práce 

Karla Nešpora, Návykové chování a závislost. 

akutní intoxikace - dají se prokázat aplikace látky v blízké minulostí. Príznaky 

intoxikace musí být v souladu se známými úcinkem látek a nelze je vysvetlit telesným 

onemocnením nezávislým na užití látky. 

škodlivé užívání návykových látek - pri nem dochází k telesnému nebo duševnímu 

poškození v dusledku návykové látky. Trvání príznaku je nejméne mesíc, nebo se 

vyskytovaly opakovane behem 12 mesícu. Nesplnuje kritérlajiné duševní poruchy nebo 

poruchy chování v souvislostí s návykovými látkami (krome akutní intoxikace), 

odvykací syndrom — pro to, aby se stanovila tato diagnóza, je nutné nedávné vysazení 

cl redukce látky po opakovaném nebo dlouhodobém užívání a to, aby byly príznaky 

v souladu se známými známkami odvykacího syndromu, príznaky by nemely být lépe 

vysvetlitelné telesným onemocnením nezávislým na užívání látky a nebo lépe 

vysvetlitelné jinou psychickou poruchou nebo poruchou chování, 

odvykací syndrom s delíriem - odvykací stav je zde komplikován delirlem, patrí sem 

delirium tremene u závislých na alkoholu. 

psychotická porucha podmínená psychotropnímí látkami - zacátek poruchy nastal 

behem užívání nebo behem dvou týdnu po nem, psychotické známky trvají déle než 48 

hodin a porucha trvá kratší dobu než šest mesícu. 

amnestický syndrom - syndrom sdružený s chronickým výrazným zhoršením 

krátkodobé pametí. Patrí sem napr. Korsakovova psychóza, prí které postižený 
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nahrazuje výpadky pameti konfabulacemi, takže pri povrchním kontaktu se nemusí 

problém rozpoznat. 

reziduální stav a psychotická porucha s pozdním zacátkem - zacátek poruchy prímo 

souvisí s požíváním látky, nebo existuje dukaz, že poruchu lze pricíst látce. Nastala 

zmena nebo výrazné premrštení puvodního stavu. U této diagnostické kategorie se lze 

pomerne casto setkat s psychotickou reminiscencí. Jedná se o stavy, prí kterých se 

opakují prožitky dríve vyvolané návykovými látkami, 1 když droga nebyla požita. To je 

typické pro pervitin, halucinogeny a drogy z konopí. Flashbacky vymizí prí abstinencí 

nejpozdeji do jednoho roku až do dvou let. 

4.2. Návykové problémy u detí a dospívajících 

Ceská republika zaujímala v roce 1995 prední místo, pokud jde o rozšírenost 

zkušeností s užíváním nelegálních látek. Srovnání výsledku roku 1995 a 1999 naznacuje 

pokracování nepríznivého vývoje. Nejnovejší výsledky odrážejí snadnou dostupnost 

nedovolených návykových látek ve spolecností a také znacnou poptávku po nich. Pro 

obor návykových nemocí to každopádne znamená, že je nutné pocítat i nadále 

s nárustem vážných zdravotních dusledku zneužívání návykových látek. 

Specifika pusobení návykových látek u detí a dospívajících 

závislost na návykových látkách se vytvárí podstatne rychleji 

existuje zde vyšší riziko težkých otrav s ohledem na nižší tolerancí, menší zkušenost a 

sklon k riskování, který je v dospívání castý 

z podobných duvodu je zde 1 vyšší riziko nebezpecného jednání pod vlivem návykové 

látky 

u detí a dospívajících závislých na návykových látkách neboje masivne zneužívajících 

bývá patrné zretelné zaostávání v psychosociálním vývoji 

i „pouhé" experimentování s návykovými látkami je u detí a dospívajících spojeno 

s vetšími problémy v ruzných oblastech života 

je zde také castejší tendence zneužívat širší spektrum návykových látek a precházet od 

jedné ke druhé nebo více látek soucasne. To opet zvyšuje riziko otrav a dalších 

komplikací. 

recidlvy závislostí jsou u detí a dospívajících casté, dlouhodobá prognóza však muže 

být podstatneji príznivejší, než jak by naznacoval casto bourlivý prubeh. Duvodem je 

prirozený proces zrání, který je tichým spojencem lécebných snah. 
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Zmínené tvrzení o zvláštní pritažlivosti návykových látek jako zakázaného ovoce prešlo 

do obecného povedomí, ne však proto, že by pro nej existovaly dukazy, ale jen proto, že 

se casto opakuje. Není znám historický príklad, kdy by snížení dostupnosti návykových 

látek vedlo mezi detmi kjejich nižšímu užívání,je ale naopak známa rada príkladu, kdy 

zvýšení dostupnosti a príliš liberální postoje vedly k strmému nárustu problému. Podle 

jedné švédské studie se ukázalo, že detí z rodin, kde rodice detem zakazovali pít doma 

alkoholické nápoje, je pily méne, i když byly mimo dohled rodicu. 
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5. Primární prevence závislostí 
Primární prevencí rozumíme veškeré konkrétní aktivity realizované s cílem 

predejít problémum a následkum spojeným se sociálne patologickými jevy, prípadne 

minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozšírení. 

Duraz je kladen zejména na specifickou primární prevenci tj. systém aktivit a 

služeb, které se zamerují na prácí s populací, u níž lze v prípade jejích absence 

predpokládat další negativní vývoj a který se snaží predcházet nebo omezovat nárust 

jeho výskytu. Cílem primární prevence je predejít užívání návykových látek, vcetne 

alkoholu a tabáku, nebo ho oddálit do pozdejšího veku, když už jsou dospívající 

relativne odolnejší. Dalším cílem je omezit nebo zastavit experimentování 

s návykovými látkami, aby se predešlo škodám ne telesném a duševním zdraví. 

Duležité tedy není jenom predávání Informací nebo to, aby se prevence líbila, ale také 

aby se cílová skupina lidí chovala zdraveji. 

Zásady efektivní primární prevence podle Karla Nešpora 

1, program zacíná pokud možno brzy a odpovídá veku 

2, program je malý a Interaktivní 

3, program zahrnuje podstatnou cást žáku 

4, program zahrnuje získávání relevantních sociálních dovedností a dovedností 

potrebných pro život, vcetne dovedností odmítání, zvládání stresu 

5, program bere v úvahu místní specifika 

6, program využívá pozitivní vrstevnické modely 

7, program zahrnuje i snižování dostupností návykových rizik i poptávky po nich 

8, program je soustavný a dlouhodobý 

9, program Je komplexní a využívá více strategií 

10, program pocítá s komplikacemi a nabízí dobré možností, jak je zvládat 

11, selektivní a indikovaná prevence je nárocnejší na cas, kvalifikaci 1 prostredky a 

casto vyžaduje individuální prístup a pomoc s ohledem na specifické Individuální 

potreby. 

Prevence sociálne patologických jevu u detí a mládeže v pusobností resortu 

školství, mládeže a telovýchovy zahrnuje predevším aktivity v oblastech prevence: 

- násilí a šikanování, 

- záškoláctví, 

- kriminality, delikvence, vandalismu aj. forem násilného chování. 
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5.1 Školní metodik prevence 

Úkoly školního metodika prevence: 

1, koordinuje prípravu Minimálního preventivního programu ajeho zavádení ve škole 

nebo školském zarízení, podle aktuálních potreb a podmínek program Inovuje, podílí se 

na jeho realizací a vyhodnocuje jeho úcinnost, 

2, odborne a metodicky pomáhá predevším ucitelum odpovídaj ících výchovne 

vzdelávacích predmetu, ve kterých je možné vhodnou formou zavádet do výuky etickou 

a právní výchovu, výchovu ke zdravému životnímu stylu aj. oblastí preventivní 

výchovy, 

3, poskytuje ucitelum a ostatním pracovníkum školy nebo školského zarízení odborné 

Informace z oblasti prevence, pravidelne je informuje o vhodných preventivních 

aktivitách porádaných jinými odbornými zarízeními, 

4, navrhuje vhodné odborné a metodické materiály aj. pomucky pro realizací 

Minimálního preventivního programu a navazujících preventivních aktivit školy nebo 

zarízení, 

5, sleduje ve spolupráci s dalšími pracovníky školy nebo školského zarízení rizika 

vzniku a projevy sociálne patologických jevu a navrhuje cílená opatrení k vcasnému 

odhalování techto rizik a k rešení vzniklých problému, informuje pracovníky školy nebo 

školského zarízení o zpusobech rešení krizových situací v prípadech výskytu sociálne 

patologických jevu ve škole nebo školském zarízení, 

6, uplatnuje ve své cinností predevším metody, které mají overenou úcelnost a lze u nich 

merit efektivitu, 

7, spolupracuje predevším s okresním metodikem preventivních aktivit, popr. krajským 

školským koordinátorem prevence, úcastní se pravidelných porad organizovaných 

temito pracovníky a zajištuje prenos zásadních Informací z jejích obsahu, 

8, spolupracuje na základe poverení reditele školy nebo školského zarízení se 

školskými a dalšími krizovými, poradenskými a preventivními zarízeními, se zarízeními 

realizujícími vzdelávání v prevenci a s Institucemi zajištujícími sociálne právní ochranu 

detí a mládeže, zajištuje informovanost žáku školy, jejích zákonných zástupcu a 

pracovníku školy nebo školského zarízení o cinností techto institucí a organizací, 

(MŠMT, Cj.: 14514/2000-51, 2000, s. 3-11) 
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5.2 Minimální preventivní program 

Základní nástroj prevence v resortu školství, mládeže a telovýchovy 

predstavuje Minimální preventivní program, který shrnuje preventivní aktivity 

v základních školách, stredních školách a speciálních školách. Jeho realizace je pro 

každou školu a každé uvedené školské zarízení závazná a podléhá kontrole Ceské školní 

inspekce. 

Mezi hlavní body Minimálního preventivního programu patrí vzdelávání 

školních metodiku prevence a jejích zdokonalování v metodikách preventivní výchovy. 

Jednotliví metodikové by meli deti vést ke zdravému životnímu stylu, k rozvoji jejich 

osobnosti a sociálního chování. Dále detem ukázat, jak smysluplne využít volný cas. 

S predchozími body neodmyslitelne souvisí spolupráce s rodici a osvetová cinnost 

v oblastí zdravého životního stylu a v oblastí prevence problému ve vývoji a výchove 

detí a mládeže. Zároven by meli monitorovat možná ohniska výskytu patologických 

jevu a na základe techto pozorování temto jevum predcházet. 

V neposlední rade by mela být v rámci Minimálního preventivního programu 

poskytována poradenská služba, která se venuje nejen žákum, ale také rodicum a 

ucitelum. 

Minimální preventivní program je pravidelne, jednou rocne vyhodnocován. Je 

sledováno do jaké míry bylo dosaženo stanovených cílu a jak program postupoval. 

Merena je také efektivita jednotlivých aktivit, které byly v rámci preventivního 

programu realizovány. 

Co bych jediné Minimálnímu preventivnímu programu vytkla je, že vubec 

nebere v potaz osobnost ucitele metodiky prevence. V Minimálním preventivním 

programu se uvádí pouze jeho povinnosti, což samo o sobe nestací. Tento nedostatek se 

projevil prí vyhodnocování dotazníku z merínské ZŠ (víz. Praktická cást), kde jsou sice 

žáci dobre informováni, nicméne by se se svým problémem metodikovi prevence 

nesverili. Pokud nemá školní metodik prevence pozitivní vztah k detem nebo pokud 

k nemu nemají detí duveru, sebelepší preventivní program muže selhat. 

5. 3 Preventivní program pro základní školy 

Už samo slovo prevence znamená predejít necemu. Minimální preventivní 

programy by mely predcházet neblahým jevum ve škole. Nejen v prevenci platí, že 

méne a dobre je efektivnejší než více a špatne. Pedagogictí a další pracovníci, kterí se 
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na realizaci Minimálních preventivních programu podílí, musí pri volbe metodických 

postupu zvážit konkrétní podmínky a situaci dané školy, okresu a kraje. 

Základem je seznámení se základními školskými dokumenty v oblasti 

prevence. Ve spolupráci s reditelem školy a ostatními pedagogickými pracovníky musí 

být zmapována situace v prostredí konkrétní školy: 

výskyt a pojmenování jednotlivých sociálne patologických jevu 

situace v jednotlivých trídách, skupinách (nejcasteji rešené výchovné problémy, 

výukové problémy, zapojení žáku do volnocasových aktivit apod.)" 

nástroje pro realizací programu (zarazení príslušných témat do jednotlivých predmetu, 

prostorové a technické vybavení školy, financní potenciál školy, personální zajištení 

realizace programu, spolupracující subjekty apod.) 

Mapování situace umožní vytvorení programu „na míru" tam, kde se s realizací nove 

zacíná. Ve školách, kde je jíž Minimální preventivní program uplatnován, pomáhá 

zvyšovat efektivitu programu a prispívá k zajištení jeho kontinuity v prubehu 

následujících školních let. 

Program má prinášet strukturované podnety pro potreby prevence sociálne 

patologických jevu. Je optimální pripravit celorocní program zamerený na osobnostní a 

sociální rozvoj a výcvik v sociálne komunikativních dovednostech. Projekt musí být 

urcen pro žáky a pedagogické pracovníky školy a ve svém dusledku vést k pozitivní 

zmene klímatu školy s minimem kázenských problému žáku ve škole i mimo školu. Je 

treba jej realizovat na prvním 1 druhém stupni a ve spolupráci se školní družinou. 

Programy musí zasahovat výchovnou 1 naukovou složku vzdelání behem 

celého školního roku, smerovat k pozitivnímu ovlivnení klimatu trídy, ke zmene 

motivace žáku a pedagogu a zmenám vyucovacích metod. 

Prípravu jednotlivých programu a jejich realizací by mel mít na starostí 

metodik prevence, který jednak pripravuje preventivní program pro celou školu na celý 

rok a jednak by mel jednotlivým vyucujícím poradit, jak Integrovat program do jejích 

vyucujících hodin. Základním predpokladem k maximální úcinností programu je aktivní 

zapojení všech žáku trídy. Rodice žáku musí být s celým projektem prubežne 

seznamování. 

42 



v 

5. 3 .1 . Preventivní program na prvním stupni ZS 

A, 1. - 2. rocník 

Detem je nutné po vstupu do školy nabízet nejen konkrétní dovednosti ale 

zejména vytváret modelové situace, se kterými se mohou setkat ve škole i mimo školu. 

Pro vytvorení optimálního sociálního klímatu je duležité vzájemné poznání žáku a 

pedagogu. 

Program by tudíž mel být zameren na stanovení a zažití pravidel soužití mezí 

žáky a uciteli. Mel by žáky vést ke zdravému sebevedomí a uvedomování sl vlastní 

osobností. Každé díte by si melo uvedomit odlišností detí mezí sebou a tento fakt 

prijmout. S tím samozrejme souvisí nácvik vzájemné úcty, sebeúcty a duvery. Program 

by mel být zároven nastaven tak, aby rozvíjel schopností diskutovat, komunikovat, rešit 

problémy a konflikty, také rozvíjet schopností klást otázky, umení vyjádrit svuj názor a 

umení ríci „ne". 

B, 3. - 5. rocník 

Optimální jsou programy k pozitivnímu ovlivnení zdraví žáku, které je 

chápáno jako stav telesné, duševní a sociální pohody, prí soucasné zmene postoju 

k sobe, k prožívání sebe jako Individuality, ale v kontextu s druhými lidmi, se školní 

komunitou a okolním svetem, k pozitivnímu citovému naladení a myšlení, k osvojení sl 

dovedností rešit stres a k dodržování životosprávy. Je zde osvojována i vzájemná 

pomoc, podrízení se možnostem skupiny, zvládnutí íyzlcky nárocných situací. 

5. 3. 2 Preventivní program na druhém stupni ZS 

Prechod na druhý stupen základní školy prináší radu zmen a z nich 

vyplývajících zátežových situací - zmena trídního ucitele, strídání vyucujících 

v jednotlivých predmetech, odchod nekterých spolužáku a príchod nových spolužáku, 

zvýšené nároky na objem a strukturu uciva. 

A, 6. rocník 

Program je vhodné založit na aktivní prácí skupiny i každého jednotlivce. 

V rámci tohoto programu je treba stanovit pravidla soužití ve skupine - aktivní 

naslouchání, pravdivost, duveryhodnost, tolerance, maximální osobní nasazení. Pravidla 

je optimální stanovit na základe prožitku aktivní formou tak, aby je žáci prijali za svá. 
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Program je vhodné doplnit hrami s nácvikem verbální a nonverbáiní komunikace, hrou 

na sebepoznání, simulacními hrami a relaxacními aktivitami. Cílem je vytvorit dobre 

fungující tým žáku a ucitelu. 

Obsahem programu by melo být vzájemné poznávání úcastníku, vytvárení 

vztahu duvery mezi žáky a uciteli a samozrejme mezí žáky navzájem. Zároven by mel 

program napomoci ke zformování skupiny, která je pro žáky bezpecným místem, která 

jím pomuže vyhnout se rizikovému spolecensky nežádoucímu chování jako je 

šikanování, užívání alkoholu a drog nebo vzniku ruzných typu závislostí. Také by mel 

v rámci takové skupiny stanovit pravidla soužití a pomocí k zaclenení nových žáku do 

trídní komunity. 

B, 7. rocník 

Program musí reagovat na celou radu zmen, prinášejících zátežové situace 

v tomto vekovém období. Rozvoj pubertálního období s celou radou fyzických a 

psychických promen je obdobím rizikovým pro nástup sociálne patologických jevu. Je 

proto nutno pokracovat v budování kvalitního vrstevnického týmu, ve kterém se žáci 

cítí bezpecne a jiste. Je duležité se zamerit na vzájemné hlubší poznávání žáku a 

prohlubování vztahu duvery. Program by mel upevnovat kolektivní vztahy se vcasným 

podchycením nežádoucích projevu chování, trénovat obranu pred manipulací s umením 

ríci „ne". Mel by žáky naucit zvládání nárocných fyzických 1 duševních situací a 

zároven umení vyrovnat se s neúspechem. 

C, 8. rocník 

Program je vhodné realizovat výrazne aktivní formou. Osvedcenými metodami 

jsou bralnstorming, diskuse, hraní rolí, rozhovor, empatle, kreslení a další. Posiluje se 

cinnost jednotlivcu, spolupráce ve skupine, volba vhodné komunikace, prosazování 

návrhu. Soucástí programu by mely být hry na nácvik verbální a nonverbáiní 

komunikace, simulacní hry a relaxacní techniky, využití metody kritického myšlení. 

Pomocí projektu je vhodné overit kvalitu vytvorených postoju ke zdravému životnímu 

stylu a sociálne patologických jevum u detí. Vhodnou soucástí programu jsou 

kompenzacní a relaxacní aktivity sportovní a turistické. 
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D, 9. rocník 

Program by mel mapovat dosažené výsledky osobnostního a sociálního 

rozvoje, fixovat tyto dovednosti a postoje a využívat prvku predchozích programu. 

Prevažovat by mely zážitkové aktivity a formy práce podporující príznivé klíma ve 

tnde. 

Do všech uvedených programu je vhodné integrovat 1 aktivity související 

s výukovými predmety. A naopak. Mnohé z aktivit se nabízí k širšímu využití 

v hodinách humanitního 1 prírodovedeckého zamerení. Doplnkové aktivity, jejíchž 

cílem je seznámit žáky s pohybovými aktivitami a sportem a jejích funkcí zdravotní, 

relaxacní, socializacní a preventivní by mely být nedílnou soucástí programu. 

Nezastupitelnou rolí v celém programu má kvalitní práce trídního ucitele, který 

v rolí manažera rídí a pripravuje spolu s žáky jednotlivé programy. Ktomu muže 

napomoci i úprava rozvrhu tak, aby byl trídní ucitel v pravidelném kontaktu se žáky a 

pomáhal j im spolecne s dalšími pedagogy rešit jejích školní i osobní problémy. 

Pozitivní formování trídního kolektivu není ani pro zkušeného pedagoga úkol vždy 

snadný. 
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I I . Praktická cást 
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Praktická cást diplomové práce vychází z cílu diplomové práce, kdy naší 

primární snahou bylo identifikovat problémy prí naplnování primární prevence na 

základních školách. Východiskem pro poznání této problematiky bylo jednak studium 

odborné literatury a pramenu, které formálne urcují podobu prevence, ale v praktické 

Cástí pak také analýza pohledu a zkušeností žáku vybraných ZS. Predpokládali jsme také 

využití rozboru oficiálních preventivních programu škol, zde však ze strany vedení 

techto škol došlo k celé rade problému, které popisujeme níže. Hlavní pramenem 

poznání situace v praxi se tak stalo dotazníkové šetrení , provedené na dvou vybraných 

základních školách. 

1. Cíle a predpoklady 

Tato práce se pokusila zjistit, jestli mají žáci prehled o základních drogách. Jestli 

vedí, kdo je jejích metodikem prevence, poprípade zda k nemu mají duveru a také co si 

myslí o preventivních programech porádaných školou a jak je hodnotí. 

Predpoklad c. 1: dívky jsou zodpovednejší a rozumnejší ohledne užívání 

návykových látek. 

Podle clánku v MF Dnes se na jihu Cech zvedl pocet narkomanu. Podle Libuše 

Drdákové, protidrogové koordinátorky, je hlavním duvodem spousta škol a tudíž hodne 

mladých lidí. Jsou zde také rockové kluby. Velkým nešvarem u mladých lidí je alkohol, 

kourení a marihuana. Predpoklad c. 2: žáci z ceskobudejovické školy vetší kontakt a 

zkušeností s drogou než žáci vesnické školy. 

Dalším stanoveným cílem bylo zjistit, zda žáci vedí, kdo je na jejích škole 

metodikem prevence. A pokud ano, jestli by se na nej obrátili o radu, pomoc; prípadne s 

kým by rešili složité situace týkající se treba drog. Toto proverovali otázky 15 a 16. 

V otázkách 17-22 meli žáci hodnotit preventivní akce školy. Cílem bylo zjistit, 

zda programy pokrývají soucasné problémy - drogy, šikana apod. Dále jestli žákum 

programy vyhovují, prípadne co by chteli zmenit. 

Predpoklad c- 3: žáci s horším prospechem mají laxní vztah k prevencí. 
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2. Charakteristika výzkumného prostredí a vzorku respondentu 

Pro svou práci jsem si zámerne vybrala dve školy s naprosto odlišným 

prostredím. Mestecko Merín s 1870 obyvateli leží v moravské cásti Ceskomoravské 

vrchoviny v okrese Ždár nad Sázavou. Nejvetším problémem této obce je nedostatek 

kultumého vyžití. V soucasné dobe jsou pro mladé porádány pouze místní tanecní 

zábavy, na kterých je nejvetší problém alkohol a cigarety. 

Naproti tomu v Ceských Budejovicích mají žáci mnohem víc príležitostí 

navštevovat nejruznejší kluby a akce. Podle soucasných výzkumu uvedených v MF 

Dnes najihu Cech stoupá pocet lidí, kterí kourí marihuanu nebo zkoušejí pervitin. Na 

základe tohoto clánku se domnívám, že žáci z ceskobudejovické školy vetší kontakt a 

zkušenosti s drogou než žáci vesnické školy. 

ZŠ Merín 
Zdejší škola je školou spádovou, do pátého rocníku pribírá žáky z okolních 

devíti vesnic. Své žáky vyucuje podle programu Obecná škola. Soucástí školy je školní 

jídelna a školní družina. V areálu školy mužete najít telocvicnu a malý školní dvur na 

basket a jiné oddechové aktivity žáku, V roce 1993 byla nove zarízena ucebna 

prírodopisu a spolecná ucebna fyziky a chemie. V roce 1994 vznikla první pocítacová 

ucebna s 10 pocítaci. V roce 1997 byla místo bývalé pionýrské klubovny vybudována 

ucebna anglického jazyka. V roce 2002 byla škola v rámci akce Internet do škol 

vybavena 10 moderními pocítaci, 5 dalších bylo zakoupeno z rozpoctu školy. 

Tabulka poctu a veku žáku, kterí se zúcastnili dotazníku: 

12 let 13 let 14 let 15 let celkem 

chlapci 1 24 20 21 66 

dívky 0 27 27 24 78 

celkem 144 

v v 

ZS Bezdrevská, Ceské Budejovice 
Škola je plne organizovanou základní školou s 1. a 2. stupnem, školní 

družinou a školní jídelnou. Soucástí školy je základní umelecká škola s hudebním a 

dramatickým oborem, školní jídelna a školní družina. Takto je také zarazena do síte 

škol. Je právním subjektem s príspevkovou formou hospodarení. V 9 pavilonech má k 

dispozici 3 menší telocvicny, pro výuku byly využívány odborné pracovny Aj, Nj, F, 
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Ch, Z, D, Pr, Hv, Tp, Pp, Rv a informatiky. Škola používá pocítacovou sít s prístupem 

na Internet, do níž jsou pripojeny pocítace v Informacním centru, ucebne výpocetní 

techniky, odborných uceben F, Ch, D, Z, Aj , Nj, Pr, vedoucích pracovníku, kabinetu a 

školní jídelny. Využíván byl rovnež školní pozemek se skleníkem. Velkým prínosem 

pro cinnost školy je vlastní koncertní sál pro 120 diváku. 

Podle Inspekce provedené v breznu roku 2006 zmínená základní škola 

dosahuje nadstandardní úrovne v oblasti úprav vzdelávacích programu a úrovne rízení 

školy v oblasti personálních podmínek a dalšího vzdelávání pedagogických pracovníku, 

stejne tak v oblasti podpory rozvoje osobnosti žáka a rovných príležitostí ke vzdelávání 

a rozvoji vlastního hodnocení školy. V techto všech oblastech je škola príkladem dobré 

praxe. Rovnež v oblasti prevence sociálne patologických jevu (šikany) na 2. stupni ZŠ 

dosahuje nadstandardní úrovne a je príkladem dobré praxe. 

Tabulka poctu a veku žáku, kterí se zúcastnili dotazníku: 

12 let 13 let 14 let 15 let celkem 

chlapci 2 18 16 26 60 

dívky 3 13 25 26 67 

celkem 127 
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3. Charakteristika metod výzkumu 

Praktická cást diplomové práce vychází z dotazníku, který byl použit po 

dohode s vedoucím diplomové práce. Tento dotazník slouží k pruzkumu problematiky 

prevence v rámci grantových projektu katedry pedagogiky. Dotazník jsem pro své 

potreby upravila vypuštením a úpravou nekterých otázek. Dotazník má 4 cásti, první 

cást sleduje rodinné prostredí žáka, jeho vztah k volnému casu, ke škole, a v neposlední 

rade sleduje, jaký má žák prospech. Druhá obsahuje otázky, které se zabývají jeho 

zkušenostmi s drogami (alkohol, nikotin, marihuana). Tato cást zjištuje, zda se žáci 

s temito drogami setkali, zda je vyzkoušeli a pokud ano, tak jestli je užívají pravidelne. 

Ve tretí Cásti dostali žáci nekolik modelových situací týkajících se zvládání rizikových 

situací a meli zvolit, za kým by v prípade potreby šil a komu by se sverili. V poslední 

cásti dostali žáci možnost, aby se k preventivnímu programu sami vyjádrili, zabývali se 

kvalitativním zhodnocením jednotlivých programu. 

Merínskou ZŠ jsem sl vybrala z toho duvodu, že jsem j i také navštevovala a 

zdejší ucitele dobre znám. Na této škole jsem mela dostatek prostoru pro zadání 

dotazníku 1 možnost popovídání si s žáky. Nicméne ml zdejší metodik prevence nechtel 

pujcit jejich vypracovaný Minimální preventivní program. 

Naopak na ZŠ v Ceských Budejovicích jsem nemohla dotazníky sama zadávat, 

zdejší metodik prevence si je chtel zadat sám. Zrejme 1 z toho duvodu se mi nekteré 

dotazníky vrátily témer nevyplnené. Deti nedostaly k dotazníku doprovodný komentár a 

tím pádem zrejme nekteré otázky nepochopily nebo nevedely jakým zpusobem 

odpovídat. 

Vzhledem k tomu, že jsem nemela k dispozici dva programy, které bych mohla 

porovnávat, byl hlavním materiálem srovnání zmínený vyplnený dotazník. 
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4. Interpretace výsledku výzkumu 

v 

4.1. Poznatky z výzkumu na ZS Merín 

Predpoklad c. 1 a £.2: 

První vec, na kterou jsem se zamerila po sectení výsledku, bylo zkoumání 

starého klišé, že dívky jsou mnohem zodpovednejší a rozumnejší ohledne svého zdraví. 

Dívky Chlapci 

kourení cigaret 50% 67% 

pltí alkoholu 90% 87% 

kourení marihuany 2,50% 3% 

opakované užíváni 
marihuany 1 % 3% 

Z tabulky lze vycíst, že v drtivé vetšine prípadu jsou dívky zdrženlivejší, co se 

užívání škodlivých látek týce. Navíc bylo zjišteno, že dívky s temito látkami prichází do 

styku kolem trináctého, ctrnáctého roku svého života. Naopak chlapci zacínají 

s kourením kolem jedenáctého roku a drtivá vetšina ochutnala alkohol pred desátým 

rokem. Obe dve skupiny se s marihuanou setkali ve veku dvanácti, trinácti let. 

Na otázku, zda znají nekoho, kdo vjejich okolí užívá marihuanu, odpovedelo 

kladne 29% dívek a 2 1 % chlapcu. Další otázky ukázaly, že nejcasteji užívá marihuanu 

jejich kamarád, nekdo jiný ve škole nebo spolužák. 

Následující otázky se týkali metodiky prevence. Z dotázaných dívek 94% 

znalo jméno metodika prevence, ale pouze 67% by se na nej obrátilo o pomoc. 

Z dotázaných chlapcu 85% znalo metodika prevence, a 47% z nich by se za ním prišlo 

poradit. Následující tabulka ukazuje, za kým by sé'"^ll poradit ohledne drog a šikany. 

Otázky jsou kladeny stylem „co by delali, kdyby..." a mají vybrat, komu by to rekli. 

V tabulce je vždy uvedena osoba, která dostala nejvíce hlasu. 
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spolužákum prodávána droga 

šikana tvých spolužáku 

váháš vzít drogu, kdo ti poradí 

nekdo te šikanuje, komu to sveríš 

dívky 

kamarád 

trídní ucitelka 

kamarád 

maminka 

Chlapci 
metodik 
prevence 

trídní ucitelka 

Kamarád 

trídní ucitelka 

Zatímco dívky by nejcasteji hledali pomoc u svých kamarádu a rodicu, chlapci dávali 

prednost trídní ucitelce, prípadne metodikovi prevence. 

V následujících šesti otázkách žáci hodnotili školní preventivní programy. Na 

této škola panovala vzájemná shoda mezi odpovedmi dívek a chlapcu. Obe skupiny se 

sh^lj{^že jejich programy postrádají semináre a šikane, rasismu, marihuane a o tom, jak 

vycházet s dospelými a spolužáky. Více jak 40% žáku se domnívá, že programu je 

príliš málo a melo by jich být víc. Hodnocení obsahu preventivních akcí bylo spíše 

prumerné. Žáci sl stežovali na prístup ucitelu na jejich základní škole ktcmto akcím. A 

nejvíce kritizovali, že se sami nemohli zapojit do akce a nemeli dostatek prostoru pro 

svoje názory a otázky. 

V posledních trech otázkách dostali žáci prostor pro vlastní názor. Meli napsat 

nejvetší chyby, dále co bylo nejlepší a nakonec vlastní doporucení, co by se melo delat 

jinak. \ 

chyby programu 
dívky 
stále stejné informace 
prítomnost Jejich ucitelu 
nudné a dlouhé 

chlapci 
málo materiálu 
prítomnost ucitelu 
nudné 

plusy programu skvélý prístup prednášejících 
nové Informace 
skupinové práce 
možnost s e ptát 

dobrá organizace a nápln 
nové informace 
ukázky drog a jejich úcinku 
žádné vyucovací hodiny 

doporuceni porádat Casteji 
pozvat lidi s drogovými zážitky 
ne jen prednášky 
zmenit prístup jejich vyucujících 

pozvat drogové zkušené lidi 
casteji 
víc naucných her a oživení 
ne jen o drogách 
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Jako nejvetší chybu jmenovali prítomnost svých ucitelu na akcích, což j im 

znemožnuje ríct vlastní názor a svobodne se projevovat. Hodne žáku si stežovalo na 

stále stejné informace o drogách a nedostatek informací o jiných tématech, napr. šikane, 

rasismu a dalších vecech. 

Jako jednoznacne pozitivní videli prístup prednášejících, kterí viditelne vedeli 

o cem mluví a bylo videt, že je to baví. Hodne je baví skupinové práce pri rešení 

problému. A samozrejme ocenují volno z vyucujících hodin. 

Nejvíce se žáci rozepsali o tom, co by zmenili. Dívky jsou s programy 

spokojeny, jen by prý bylo potreba je nejak oživit, napr. pozváním nekoho, kdo bral 

drogy a muže mluvit z vlastní zkušenosti. Stejne tak rády by videly nejakého speciálního 

pracovníka, který se tomu dlouhodobe venuje a muže uvádet ruzné lidské príbehy. 

Chlapci mají v podstate stejný názor jen navíc dodávali, že by chteli více her a vetší 

oživení. / 

Predpoklad c. 3: V dotazníku se ukázalo, že žákum s horším prospechem je 

celkem jedno jaké preventivní programy škola pripravuje. Na otázky typu, co by 

zmenili, casto psali, že j im je to jedno, nebo místo odpovedi kreslili obrázky. Prípadne 

otázky naprosto Ignorovali. Žáci, kterí oznacili svuj prospech jako špatný, meli podle 

dotazníku zkušenosti s marihuanou. 

Závery a doporucení pro ZŠ Merín 

Z dotazníku vyplynulo, že žáci jsou si vedomi nebezpecí zakázaných látek, 

presto si myslím, že nejvetším nebezpecím na této škole je alkohol a cigarety, spíše než 

marihuana. 

Jedním z cílu bylo zjistit jejich reakce na metodika prevence. Podle výsledku 

mi pripadá, že deti nemají v metodika prevence duveru. Spousta žáku na otázku, zda by 

se s ním šla poradit uvedla N I K D Y . Navrhovala bych, aby se metodikem prevence stal 

nekdo, kdo má blíž k detem a komu duverují. Stacilo by k tomu jednoduché hlasování. 

Ohledne preventivních programuje duležité ríct, že deti sami nechtejí nejaké 

zásadní zmeny. Spíše navrhují oživení prednášek. Je videt, že pokud to baví prednášející 

a ukazují vstrícnost a jednají s detmi jako sobe rovnými, jsou deti více motivovány a 

daleko více se zajímají o tuto problematiku. Mým jediným doporucením je pozvat 

bývalého drogove závislého cloveka, sami deti uvádí, že by pro ne bylo lepší videt a 

slyšet to od nekoho, kdo tím sám prošel. 
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4.2. Poznatky z výzkumu na ZS Bezdrevská 

Predpoklad C. 1 a c.2: 

Dívky Chlapci 

koureni cigaret 

piti alkoholu 

koureni marihuany 

opakované užíváni 
marihuany 

66% 

9 1 % 

13% 

1,5% 

47% 

80% 

1 1 % 

1,6% 

Z tabulky vidíme, že v na této jsou chlapci opatrnejší. Co se týká zneužívám 

zakázaných látek, dívky jednoznacne vedou. Dívky prichází do styku s temito látkami 

ve veku dvanácti, trinácti let. O chlapcích mužeme ríci to samé. 

Na otázku, zda znají nekoho, kdo vjejich okolí užívá marihuanu, odpovedelo 

kladne 63% dívek a 30% chlapcu. Další otázky ukázaly, že nejcasteji užívá marihuanu 

jejich kamarád, nekdo jiný ve škole nebo spolužák a dokonce sourozenci. Nekolik 

odpovedí je treba brát s rezervou. Jeden chlapec na tuto otázku napsal, že videl 

neznámého cloveka, jak si píchá marihuanu do žíly. Je videt, že o drogách neco ví, ale 

má nedostatky v tom, jak se ta urcitá droga užívá. 

Následující otázky se týkali metodiky prevence. Z dotázaných dívek 63% 

znalo jméno metodika prevence, a 4 1 % by se na nej obrátilo o pomoc. Z dotázaných 

chlapcu 50% znalo metodika prevence, a 45% z nich by se za ním prišlo poradit. 

Následující tabulka ukazuje, za kým by se šli poradit ohledne drog a šikany. Otázky jsou 

kladeny stylem „co by delali, kdyby..." a mají vybrat, komu by to rekli. V tabulce je 

vždy uvedena osoba, která dostala nejvíce hlasu. 

divky 

spolužákum prodávána droga 

šikana tvých spolužáku 

váháš vzít drogu, kdo ti poradí 

nekdo te šikanuje, komu to sveríš 

kamarád 

trídní ucitelka 

kamarád 

trídní ucitelka 

Chlapci 

trídní ucitelka 

trídní ucitelka 

sám si poradí 

trídní ucitelka 
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Pokud by dívkám nekdo nabízel drogy, jednoznacne by se obrátily na 

kamarády, v prípade Šikany by vyhledali svoji trídní ucitelku. Zatímco chlapci by ve 

vetšine prípadu navštívili svoji trídní ucitelku. 

V následujících šesti otázkách žáci hodnotili školní preventivní programy. 

Zatímco na predchozí škole panovala souhra odpovedí. Na této škole se žáci shodil 

pouze na tom, že jejich programy postrádají prednášky o rasismu a jak vycházet se 

spolužáky. Dívky navíc pridali alkohol a marihuanu. Zatímco chlapci postrádají více 

prednášek o zakázaných drogách. Více jak 40% žáku se domnívá, že programu je málo, 

ale stací to. Hodnocení obsahu preventivních akcí bylo spíše prumerné. Žáci sl stežovali 

na prístup ucitelu na jejich základní škole k temto akcím. A nejvíce kritizovali, že tyto 

akce j im nedávají žádné nové Informace, nejsou zajímavé a nedají se použít pri rešení 

jejich problému. 

V posledních trech otázkách dostali žáci prostor pro vlastní názor. Meli napsat 

nejvetší chyby, dále co bylo nejlepší a nakonec vlastní doporuceni, co by se melo delat 

jinak. 

Dívky 
chyby programu stále stejné informace 

O casu na názory a otázky 
Nudné a dlouhé 

chlapci 
známé informace 
prítomnost ucitelu 
nudné, krátké 

plusy programu poucné 
nové Informace 
Žádné vyucovací hodiny 

skvelý pristup prednášejících 
nové informace 
zajímavé 
žádné vyucovací hodiny 

doporucení porádat casteji 
pozvat lidi s drogovými zážitky 
málo názorných ukázek 
zmenit pristup jejich vyucujících 

pozvat drogové zkušené lidi 
casteji 
víc naucných her a oživení 
vetší zájem ucitelu 

Co me velice prekvapilo bylo, že hodne lidí do dotazníku napsalo, že se žádné 

programy nekonaly. Jen velmi málo žáku se vyjádrilo ohledne kladu a záporu akcí. 

Hodne žáku napsalo, že sl žádný program nevybavuje, nebo že na žádném nebyl. Jeden 
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z duvodu muže být ten, že škola si tento dotazník zadávala sama a nebyla schopna 

žákum, pokud nerozumeli otázce, vysvetlit, co se po nich vlastne žádá. 

Nicméne stejne jako na predchozí škole 1 tady sl žáci stežovali na prítomnost 

ucitelu a tím pádem na nulovou možnost otevrene mluvit. 

Jako kladné hodnotili nové Informace a také to, že prednášky byly zajímavé. 

Co hodnotili jako nejvíce pozitivní bylo „ulití z hodin". 

Žáci by byli rádi, kdyby škola pozvala drogove závislého, aby sl s ním mohli 

popovídat a zeptat se na ruzné veci. Hodne žáku by ocenilo, kdyby byly prednášky 

oživeny nejakou hrou, návštevou nejakého protidrogového zarízení. A také by ocenili 

vetší zájem svých ucitelu, kterí se vubec nezajímají o dení ve škole a netuší, že je na 

škole napríklad šikana, slovy jednoho žáka. 

Predpoklad c.3: stejná situace jako v predchozí škole. Žáci s horším 

prospechem mi do dotazníku nenapsali nic. V podstate ml na zdejší škole dotazník 

vyplnily pouze ty deti, kterí oznacili svuj prospech jako výborný a pár, kterí oznacili 

svuj prospech jako dobrý. Hodne žáku využilo prostory k vyjádrení vlastního názoru ke 

kreslení obrázku (pár chlapcu sl tam nakreslilo hrací sestavu anglického fotbalového 

klubu Chelsea), prípadne tam napsali pár anglických nadávek. 

Závery a doporucení pro ZŠ Bezdrevská 

Na této škole dívky jednoznacne vedou, co se užívání zakázaných látek týká. 

Rozhodne se nedá ríci, že by zde byly dívky zodpovednejší. Zároven je patrné, že 

nekterým žákum chybí základní poznatky ohledne užívání drog. 

Skupina detí netuší, kdo je školním metodikem prevence. Na druhou stranu, tl 

co to vedí, by za ním šil pro radu. Nicméne pokud jde o drogy a šikanu se deti radeji 

sverují trídní ucitelce nebo kamarádovi. Rekla bych, že v této škole to není o duvere 

nebo neduvere, ale o tom, že deti opravdu neví, za kým v prípade potreby jít. 

Preventivní programy se na této škole zdají nedostacující. Málo deli napsalo, 

co sl o nich myslí. Naopak hodne žáku napsalo, že o nich nic neví. T i , kterí sl programy 

pamatují, ocenují predevším odpadající hodiny. A dále sl stežují na prístup svých 

ucitelu. 

Škola by se mela venovat tomu, aby žáci nejen meli potrebné informace, ale 

také aby vedeli za kým mají, v prípade potreby, chodit. Také by se mela snažit oživit 

prednášky a snažit se žáky do techto prednášek vtáhnout, aby si je pamatovali a byli jimi 

motivováni. 
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Podle nejcastejší pripomínky žáku bych pozvala bývalého drogove závislého, 

poprípade zašla do nejaké protidrogové poradny, což by v Ceských Budejovicích nemel 

být problém. 
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Záver praktické cástí 

Moje první hypotéza, že dívky jsou zodpovednejší a rozumnejší, se potvrdila 

jen cástecne, jen na ZŠ Merín. Tento záver souvisí s mou druhou hypotézou, že žáci ve 

meste jsou více vystaveni vlivum zakázaných látek. Tato hypotéza se potvrdila, žáci 

mestské školy se casteji setkali s drogou a meli s ní víc zkušeností. 

Stanoveným cílem bylo zjistit, zda žáci vedí, kdo je metodikem prevence a 

jestli sním vycházejí. Na merínské škole vedeli, kdo je jejích metodik prevence, ale 

nebylí moc ochotni se s ním radit. Na ceskobudejovické škole žáci moc netušili, kdo je 

jejích metodikem, ale ti, kterí vedeli, by se poradit prišli. Náprava je celkem 

jednoduchá. Merínské škole bych doporucila, aby si našla nového metodika schváleného 

žáky. Budejovická škola naopak musí žákum vysvetlit, kdo to metodik prevence je a 

proc je duležité vedet, co má na starostí. 

Predpoklad c. 3 se potvrdil na obou školách. Žáci s horším prospechem nemají 

dobrý prístup k prevencí. Vetšinu z nich preventivní program vubec nezajímá. 

Žáci obou škol se shodli na tom, že preventivní programy nepokrývají všechno, 

co by meli. I když tuto informací je treba brát s rezervou, protože žáci ceskobudejovické 

školy toho o školních programech mnoho neví. 

Celkove vzato z techto dvou škol vychází lépe ZŠ Merín, má jasný program, 

srozumitelný všem žákum. Jejich programy jsou žáky kladne ocenovány a zanechávají 

v žácích pocit, že o této problematice opravdu neco vedí. 
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IV. Záver 
Teoretická cást diplomové práce se zamerila na urcitou oblast primární 

prevence, a tou jsou drogy. Pokusila se o definování základních pojmu, jako co je to 

droga a co závislost. Dále se zabývala otázkou dospívání, tedy proc jsou detí práve 

v dospívání tak snadno prístupné ke zkoušení a užívání psychoaktivních látek. Ve tretí a 

ctvrté kapitole celé diplomové práce jsem se zabývala s jakými typy drog se detí mohou 

setkat. U každého typu jsem se snažila zachytit historií této návykové látky, jaké jsou 

její úcinky a co mohou cloveku zpusobit. 

Poslední kapitola se snažila postihnout co je to Minimální preventivní 

program, kdo ho sestavuje ajak tento program pro jednotlivé rocníky vypadá. 

Praktická cást pak na základe dotazníkového šetrení sledovala, napríklad jaké 

drogy vlastne žáci znají, nebo co vedí o preventivních programech porádaných práve 

jejích školou ajak na tyto programy reagují. 

Cílem celé práce bylo zjistit, jak na jednotlivých školách preventivní programy 

fungují. Tedy zda žáci ví, proc jsou tyto programy duležité, jestli jsou schopní si z toho 

programu neco odnést a využít v živote. 
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V I I I . Seznam príloh 

I . príloha - MF Dnes, clánky o soucasné drogové problematice (výber) 

1, 5.12. 2005 Najihu Cech roste pocet narkomanu 

2, 24.11. 2006 Drogy zlevnili a vybírají si dan 

I I . príloha - Minimální preventivní program ZŠ Bezdrevská Ceské Budejovice 

I I I . príloha - dotazník - nevyplnený 

- vyplnený 
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a jihu roste pocet narkomanu 
vrdých drogách je v kraji závislých asi 1550 lidí, vekový prumer je témer 24 let 
f-Na jihu Cech naros-
)gove závislých. Stále 
•patnácti let kourí, pije 
oncí na jednotkách in-
íe. Prumérne podle od-
desáté díte zhisilo ma-
1 tanecních párty se ob-
Easteji droga extáze - i 
aými prímesemi, 
tog v Jihoceském kra-
V Ceských Budejovi-

caPísku. Naopak jedi-
I zprávou je, že se mezi 
'nešírí AIDS. 
heroin, marihuana. To 
nejžádanéjší drogy na 
V kraji žije zhruba 625 
nichž 1550 je závislých 
I drogách. Každorocne 
ocet narustá: zhruba o 

.drogám pritom propa-
[jichž vekový prumer je 
ehkým a tanecním dro-
i jc extáze, marihuana, 
ttiodl5do I91et. Vu-
lii situace je v krajském 
tóe a Písku. 
ni Budejovicemi vede 
tí drogová cesta. Tábor 
líšto a Písek patrí dlou-
jtéto skupiny i proto, Že 
fcolevrená drogová scé-
ikomany lidé potkávají 
IV parcích. Je to velice 
•ísto, kde i mladí rádi 
itkde bavit, as tímpri-
(BneŠvary," ríká proti-
toordinátor kraje Stefan 

problémem 
DDace alkoholu 

í mluví i protidrogová 
ika Pisku Libuše Drdá-
ide hodné škol a tudíž 
idi. Jsou zde i rockové 
fim nešvarem je aleal-
hdých, kourení a mari-
UaDrdáková. 
užívání alkoholu mla-
pod patnáct let, kterí 
loneí na nemocnicních 
li, sloupá ve všech jiho-
ístech. 
iím v léte rešíme prípa-
jcvime opilé deti od ctr-
(Stnácti let," rekl vim-
ku strážník Jaromír Se-
lý se svými muži delá 

rok 2002 2003 2004 
celkem narkomanu 1084 1052 1207 
Injekcnfch narkomanu 600 835 879 

Ittoho mužu 671 713 817 
kolik lldf bere heroin 256 306 122 
kolik lidi bere pervitin 432 462 512 
kolik lldf uživá marihuanu 123 98 107 
prumerný vek narkomanu 21,5 22,4 23,8 

pravidelnou kontrolu baru. zda ne-
nalévají cíšnici alkohol nezleti­
lým. 

Také narustá pocet kuráku 
mezi detmi, prumerne každé ctvr­
té díte zkusilo cigaretu. „Musí se 
zafwjii i školy do vysvetlování. Že 
kourení je Spatné. Naštestí se pri­
pravuje zákon, který zakáže kurár-
ny v prostorách Škol. Patnáctileté 
dívce se aJe nesmi vysvetlovat, že 
když bude kourit, bude mít rakovi­
nu, ale spíše zpusobem, který jí 
bude bližší. TTeba že kourení má 
vliv na kvalitu pleti," ríká 
Schwarc. 

Deti je nutné odrazovat 
od kourení 

A práve nekteré základní školy 
už na tento systém, kdy detem vy­
svetlují, že je kourení špatné, naje­
ly. Napríklad Základní škola v 
Bezdrevské ulici v Ceských Bude­
jovicích, kam chodi zhruba sedm 
set žáku. 

„Máme vytvoren celý protidro­
gový sysiém a už detem od druhé 
trídy vysvetlujeme, že brát drogy 
ci kourit je Spatné. Spíše jim ale 
vysvetlujeme a presvedcujeme je; 
než jim tvrdé zakazovat. Proto 
také neríkám, že naši žáci nekde 
za školou nekourí," míní reditel 
Pravoslav Nemecek. 

Pokud by nekterý z ucilelu na­
chytal díte kourit ve škole, hrozí 
mu dvojka z chování. Bohužel ro­
dice nekterých detí, kterí jsou 
také kuráci, berou tento nešvar 
spíše jako klukovinu. 

Najihu Cech ale rocne pribude 
zhruba dve ste narkomanu, rok od 
roku dokonce toto císlo stoupá. 
Zatímco v roce 2003 klesl pocet 
narkomanu o dvaatficet, loni na-
rostlo 155 na 1207 závislých, kte­
rí prišli vyhledat pomoc do nekte­
ré z jihoceských krizových t:enter 
ci poraden. Alarmující je i Císlo 
879 - presne tolik z nich si totiž 
drogu píchá do žil a jejich prumer­
ný vek je 23,8 let. 

Nebezpecne sloupá i prodej ruz­
ných tanecních drog ci extáze na 
párty. Tam se nejcasteji kourí „trá­
va", jak se marihuana slangem na­
zývá, ci polykají tabletky tanec­
ních drog. Dealeri drog mnohdy 
nabízejí tabletky s prímesemi, kte­
ré mohou i zabít. HHlom tyto dro­
gy jsou k sehnání na témer každé 
tanecní akci. svedcí o tom i vý­
sledky streetworkeru, kterí zde 
testují mladým lidem kvalitu 
drog, které mají u sebe. 

Drogy se už dostávají 
i do menších obcí 

Napríklad na akci Explosion 7 
prišlo v Ceských Budejovicích za 
streetwojkery krizového centra 
47 lidí a 30 z nich chtélo otestovat 
kvalitu drog. Drogy jsou ale i v 
menších obcích a na menších ak­
cích. Napríklad pri tanecní akci 
Lokomotive 4 v Katovicích na 
Strakonicku prišlo za streetworke-
ry 31 lidí a dvacet z nich si necha­

lo testovat drogu. Nejcasteji mla­
dí ve veku od 15 do 19 let. 

NejrozšírenejSí je pervitin, kte­
rý dováží na jih Cech predevším 
dealeri ze severních Cech a Mora­
vy, Ti jej vyrábí z efedrinu ci z 
pseudoefedrinu, který získají z 
léku Modafen, Solulan ci Paralen 
plus. 

„Kvalita takto vyrobeného per­
vitinu je horší. Na jih Cech jezdi 
drogy nakupovat i cizinci, hlavne 
z Rakouska a Nemecka," rekl poli­
cista z protidrogového oddelení, 
který nechtel být jmenován kvuli 
ochrane své profese. 

Pervitin „varí" predevším lidé. 
kterí už maji za sebou kriminální 
minulost. V Ceských Budejovi­
cích pak stále casteji Romové. 
Drogy jsou najihu Cech volne do­
stupné ve vetšine mest prímo na 
ulici. Gram extáze porídí lidé od 
100 do 250 korun, hašiš od 150 
do 500 korun, heroin od 900 do 
1700 korun, kokain od 1500 do 
3000 k̂  nm. VÁCLAV JANOUS 



Heroin a extáze stojí polovinu toho, co pred šesti lety. Ceské deti a studenti vedou evropské žebrícky spotreby kouof 
Brusel (Od našeho zvláštního 
zpravodaje) - Nejenom elektronika 
a letenky, ale i drogy jsou dnes v 
Cesku nejlevnejší v historii. A stej­
né je to v celé Evropské unii. Vcera 
zverejnená výrocní zpráva o dro­
gách v Evrope 2006 varuje: ceny he­
roinu a pilulek extáze klesly za po­
sledních šest let o polovinu, kokain 
se dá sehnat o Ctvrtinu levn^i, mari­
huana zlevnila o 12 procent. 

Tak treba tabletka tanecní drogy 
extáze se ješte predloni v Cesku pro­
dávala za 230 korun. Loni už to 
bylo 210 korun a letos ji lze porídit 
za méne než dve stovky. Navíc jí sta­
cí koupit víc kusu a cenu lze hrave 
srazit pod stokorunu. Cím dál lev­
nejší dxogy si vybírají svou dan: je­
jich uživatelu hlavne mezi mladými 
lidmi a detmi prudce pribývá. 

A bude hur: , Jak roste poptávka, 
roste i nabídka a klesá cena. Do dro­
gového byznysu se zapojuje cím dál 
víc gangu a policie nestíhá," prizná­
vá reditel Národní protidrogové cen­
trály Jirí Komorous. 

O tom, že se skutecne do Evropy 
valí cím dál vetší množství drog, vy­
povídají i zkušenosti jeho evrop­
ských kolegu. Policie v Evrope za 
lonský rok zadržela celkem 19 tun 
heroinu, i když vetšinou po gra­
mech, maximálne kilogramech. 

Cesko vede drogové žebrícky 

Cím dál dostupnejší drogy si vybíra­
jí svou dan: lidí, kterí je zkusili, 
hlavne mezi mladými lidmi a detmi 
pribývá. Cesko už, jak upozornuje 
vcera zverejnená evropská zpráva, 
vede Žebrícky poctu uživatelu mari­
huany i extáze. 

Že si ,,nekdy v posledním roce" 
vykourili jointa marihuany, prizná­
vá podle nejnovejších údaju v Ces­
ku 27 procent mladých lidí od 15 do 
24 let. .Nekdy v živote" už marihua­
nu zkusila více než polovina lidí do 

POPULÁRNÍ KONOPÍ. Marihuana je mezi ceskými teenagery nejpopnlámejší drogou. Nekdy v živote j i zkusila více než polovina lidí do 18 let. FOTO: PROFMEDb 

18 let. A extázi nekdy zkusilo asi 
šest procent Cechu do 34 let. O tom, 
jak vysokéje to Císlo, svedcí statisti­
ky Recka, které je na opacném kon­
ci „konopného" žebrícku. V posled­
ním roce tam marihuanu kourila jen 
3 procenta mladých lidí. 

Protidrogovou koordlnátorku a 
ucitelku Dagmar Jonášovou ze 
Strední prumyslové školy v Chomu­
tove alarmující prvenství Ceska ne­
prekvapuje. „U nás v dotazníku se 
priznalo k obcasnému kourení mari­
huany 40 Dfocent studentu. A to na 

• Drogy a Cesko 

Jak klesají ceny drog v Cesku 
v korunách 

droga 2004 2005 
Extáze (tableta) 230 210 
Hašiš (Ig) 280 245 
Kokain (Ig) 2300 2260 
Marihuana (Igl 170 170 
Metamfetamin (1 g) 1100 1020 

Kdo vede evropské žebrícky 
uživatelu drog 

tomnase škola . j^ j^ j .^ „^„j „ejhu-
re, upozornuje Jonášová. Zrovna 
tento týden pfj trídních schuzkách 
apelovala na rodiae studentu 1. roc­
níku, aby problém 

nepodcenovali. 
Pn sebemenším podezrení, že ne­

kdo ze studentu prijel do školy pod 
vlivem drog, V o l á rodice, aby si po­
tomka odvezli testy. „Hned na­
proti mame lékárnu, kde mohou 
koupit test," vysvetluje Jonášová. 

To vykonnýfeditei strední hotelo-
ve školy v pražských Klánovicích 

lety kvuli drogám dokonce volat do 
školy policisty se psy. 

„Meli jsme náznak, že se nám tu 
jeden žák pohybuje po škole s droga­
mi. Policie všechno prohledala a do­
konce díky informacím od studentu 
pak dopadla drogového dealera. Od 
té doby si všichni studenti dávají po­
zor a máme tu klid," libuje si Sten-
gl. Hlavni prícinu problému vidí v 
tom, jak je ceská spolecnost vuci 
drogám benevolentní. Tím jsme 
ostatne proslulí po celé Evrope, 

vás priznává k tomu, že drogu zk 
li. Jste také známi jako zeme, 
cloveku, kterého chytí s ma 
množstvím drog, nic nehrozí," 
Henri Bergeron z Evropského m 
torovacího strediska pro drogy. 

Jediné, co nás muže hrát, je tt 
se ceské deti a studenti podle ne 
vejších statistik zatím masove m 
ucili užívat kokain. Duvod je p> 
expertu jednoduchý: kokain u 
zatím dost nezlevni). 

J A K U B POKOF 
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Základní škola a základní umelecká škola 
Bezdrevská u l c. 3 
Ceské Budejovice 
PSC 370 11 

Minimální preventivní program 

Postup škol a školských zarízení v prípade výskytu sociálne patologických jevu vcetne 
výskytu drog upravují následující predpisy: 

• Metodický pokyn ministra školství, mládeže a telovýchovy k prevenci sociálne 
patologických jevu u detí a mládeže C.j.: 14 514/2000-51 cl IV, odst. 4, 5 

• Informace o spolupráci predškolních zarízení, skol a školských zarízení s Policií 
CR pri prevenci a pri vyšetrování kriminality detí a mládeže a kriminality na 
detech a mládeží páchané c.j.: 25884/2003-24 

• Metodický pokyn k prevenci a rešení šikanování mezi žáky škol a školských 
zanzení c.j. 28 275/2000-22 

• Metodický pokyn MŠMT k výchove proti projevum rasismu, xenofobie, a 
intolerance c. j . 14 423/99-22 

• Pracovní rád pro zamestnance škol a školských zanzení c.j. 14 269/2001-26 cl.13 

Ve všech prípadech se škola obrací na Policii CR, která postupuje podle zákonem 
stanovených podmínek. 
V prípadech, kdy nespolupracují rodice (zákonní zástupci), obrací se škola na príslušný odbor 
sociálních vecí. 

Prevence sociálne patologických jevu u detí a mládeže predstavuje aktivity ve všech oblastech 
prevence: 

• drogových závislostí, alkoholismu a kourení, 
• kriminality a delikvence, 
• virtuálních drog (pocítace, televize a video) 
• patologického hrácství (gambling), 
• záškoláctví, 
• šikanováni, vandalismu aj, forem násilného chování 
• xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu. 

Cflovou skupinou jsou všichni žáci základní školy. 



Charakteristika školy 

ZŠ a ZUŠ Bezdrevská ul. c. 3 v C. Budejovicích je školou sídlištního typu. 
ZŠ ve školním roce 2005-2006 navštevuje 656 žáku rozdelených do 36 tríd, z toho 12 tríd 
jsou žáci I . stupne a 14 tríd žáci I I . stupne ZŠ. 
V ZUŠ je ve školním roce 2005-2006 zapojeno 310 žáku v hudebním nebo dramatickém 
oboru. 
Z celkového poctu 656 žáku ZŠ jich 20% žije v neúplných rodinách a asi 10% jeví 
problémové chování v prubehu vyucovacího procesu. 
V zájmových útvarech ve škole i mimo školuje zapojeno 65% žáku. 

Cíle programu 

Hlavním cílem programu je omezit nebezpecí, které pro jedince i spolecnost predstavuje 
zneužívání návykových látek a ostatní sociálne patologické jevy. K tomu je nutné: 

1. Zabránit problému s užíváním drog, nedopustit vzniku závislosti na drogách. 
2. Zabránit distribuci drog ve škole. 
3. Omezit poptávku po drogách, zvyšovat odolnost detí a mládeže vzhledem k užívání drog, 

ovlivnovat názory a postoje žáku k sociálne patologickým jevum. 
4. Zvýšit informovanost pracovníku školy v oblasti prevence sociálne patologických jevu. 
5. Zvýšit informovanost rodicu o poradenských možnostech školy i ostatních institucí. 

Priority u jednotlivých kategorií žáku 

1. - 3 . rocník 

- vcasné odhalovám' specifických poruch ucení a chování (spolupráce s PPP) 
- vytvárení príznivého psychosociálního klimatu ve škole 
- výchova ke zdravému životnímu stylu a základum etické a právní výchovy 

4. a 5. rocník 

- výchova ke zdravému životnímu stylu, rozvoj etického a právního vedomí, obcanských 
postoju 

- vytváret solidní podmínky pro žáky s poruchami ucení a chování (zrizování spec. tríd) 
- všestranný rozvoj osobnosti žáka, vyloucení rizik, alkohol, kourení 
- vcasná a dusledná spolupráce s rodici 
- nabídka aktivit na volný cas 

6. rocm'k 

- zamerit se na komunikacní schopnosti, konflikty a jejich rešení 
- výchova ke zdravému životnímu stylu (Škodlivost alkoholu a kourení) 
- rozvoj etického a právního vedomí, obcanských postoju 
- vytváret solidní podmínky pro žáky s poruchami ucení a chování 
- vcasná a dusledná spolupráce s rodici 
- nabídka aktivit na volný Cas 



7. rocník 

- vysvetlení pojmu droga, fyzická a psychická závislost, stadia závislosti 
- duvody užívání drog, nebezpecí drog, zdravotní úcinky 
- gambierství 

šikana, vandalismus 
využívání peer programu - z vlastních rad i z rad stredoškoláku 

- rešení životních situací, konflikty a jejich rešení 
vcasná a dusledná spolupráce s rodici 

- nabídka aktivit na volný cas 

8. rocník 

- zvýšenou pozornost venovat rizikovým skupinám žáku 
- vztah droga - sex - AIDS ~ kriminalita 
- kontakt s drogou, její odmítání 

drogy ve spolecnosti 
gambierství 
šikana, vandalismus 

- využívání peer programu 
výchova k odpovednosti za své zdraví i zdraví ostatních 
vytvárení eticky hodnotných postoju a zpusobu chování 

- vcasná a dusledná spolupráce s rodici 
nabídka aktivit pro volný cas 
duveryhodné a dostupné poradenství 

9. rocník 

orientace na kvalitu postoju a chovám' 
šikana, vandalismus 
xenofobie, rasismus, intolerance a antisemitismus 

- v protidrogovém pusobení využívat vrstevníku 
zvýšenou pozornost venovat rizikovým skupinám žáku 
besedy s Policií CR a dalšími odborníky z oblasti prevence sociálne patologických j 

- využívání peer programu (využití bývalých žáku školy) 
nabídka aktivit pro volný cas 
systematická profesní príprava 

- výchova k odpovednosti za své zdraví i zdraví ostatních 
zvýšený duraz na spolupráci s rodici 
dostupné poradenství 



Prostredky a metody naplnování stanovených cílu (odpovednost, mesíc konám', kontrola) 

Organizacní opatrení 

- venovat individuální péci žákum s poruchami 
chování a ucení 

Z R I prubežbe R 

- rozširovat nabídku oboru v ZUS (využiti volného 
casu žáku) 

vedení ZUŠ 9. R 

- ve spolupráci s T J Vltava rozširovat nabídku 
sportovních aktivit pro žáky PK Tv 9. R 

- rozširovat informacní centrum (využití volného 
casu žáku) 

Nol, Da prubežne R 

- predkládat žákum nabídky DDM, Jintes a další T U prubežne ZR 
- upravit školní rád v souladu s ochranou zdraví 

žáku a zneužívání návyk, látek podle zmeny 
zákonu 

v 

R 9. R 

- zajištení poskytování školní poradenské služby SMP prubežne ZR I I I 
- aktualizovat „Minimální preventivní program" 

a rozširovat jej podle potreby 
ŠMP 9. R 

Jednorázové preventivní akce 

seznámit ped. pracovníky se základními 
informacemi o drogách, jejich úcincích a 
projevech, seznámit se systémem postupu 
v jednotlivých prípadech sociálne patologických 
jevu; nové poznatky 

ŠMP 11. R 

zájemce z rad pedagogu seznámit s novými 
formami práce - hry pro zmenu postoju ŠMP dle zájmu ZR 

seznámit pedagogy s kriminalitou mládeže a 
uskutecnit besedu s Policií CR ŠMP 2. pololetí ZR11 

Systematická práce se žáky 

zpracovat pro jednotlivé rocníky dlouhodobý 
program prevence sociálne patologických jevu a 
zajistit jeho plnení (dle výše uvedených priorit) 

preds.MS, 
garanti za 

rocníky, preds. 
PK ŠPK 

lO.-U. ZR 

vhodné zarazování protidrogové tématiky do 
jednotlivých predmetu (soucást ucebních plánu) MO + vyuc. prubežne ZR 



I 
Metodické pomucky, informace, kontakty 

- informacní centrum doplnit o knihy a videoporady 
z oblasti drogové tématiky 

Nol, Da, 
ŠMP prubežne ZR I I 

zaktualizace informacní tabule pro žáky (seznam 
organizací poskytujících pomoc, informacní 
materiály, konzultacní hodiny apod.) 

ŠMP 9. ZR I I 

- aktualizace informacní tabule pro ucitele ve 
sborovne (informace interního charakteru, vnitrní 
postupy školy a mechanismy spolupráce 
zainteresovaných osob, zmeny apod.) 

ŠMP 9. R 

Monitorování stavu 

- dusledne sledovat absenci žáku, spolupracovat 
s rodici, delat pravidelné vyhodnocení 

TU prubežne ZR 

- sledovat zásadní zmeny v psychickém i fyzickém 
stavu (zmena zájmu, kamarádu, oblékání, postoju 
k blízkým, hubnutí, zhoršení fyzické výkonnosti, 
zámerné zakrývání cástí tela, únava, apatie 
apod.) 

TU, uc. Tv prubežne ZR 

prípade pozitivního zjištení na užívání nebo 
distribuci drog spolupracovat neprodlene se SMP 
a vedením školy 

ped. 
pracovnici prubežne ZR 

Spolupráce s rodici žáku 

- pri potvrzení podezrení z užívání drog zajistit 
okamžité jednání s rodici ŠMP prubežne R 

- dusledne informovat rodice žáku o problematice 
kourení, alkoholu, drog a dalších sociálne 
patologických jevu (úcinky, projevy) 

ŠMP prubežne R 

- zajistit poradenství pro rodice drogove závislých 
detí ŠMP prubežne R 

- informovat rodice o zarízeních zabývajících se 
prevencí a lécbou drogových závislostí ŠMP prubežne. 

v 

R 

- uskutecnit pro rodice žáku besedu s Policií CR ŠMP 2. pololetí „ 
R 

Spolupráce s ostatními organizacemi a odborníky 

- využívat nabídky organizací a institucí 
k preškolování ŠMP a ucitelu dle nabídky prubežne R 

spolupracovat s P K okresu, PPP, Policií CR, 
zdravotnickými organizacemi v oblasti 
preventivních akcí i v prípadech pozitivních 
zjištení 

ŠMP prubežne R 

- informovat radu Unie rodicu (dále UR), získat 
jejich podporu, prosadit do rozpoctu UR podporu 
protidrogových aktivit 

R 9. R 



Metodické pomucky, informace, kontakty 

knihovna, videotéka, CD k dané problematice informacní centrum 
metodické a propagacní materiály pro potreby 
školy 

ŠMP-kabinet c. 54 

informace o institucích, organizacích a 
odbornících v oblasti prevence sociálne 
patologických jevu 

ŠMP - kabinet c. 54 

Konzultacní hodiny ŠMP pro žáky - každé pondelí od 13.30h do 14:00h (v prípade 
potreby kdykoli) v kabinete císlo 54 (p. B Štenglová). 

Vyhodnocování efektivity a plnení tohoto programu bude provádeno vždy 4 x rocne na 
jednání týmového vedení školy. 

Zpracoval: Mgr. Bohuslava Štenglová - školní metodik prevence 

Schválil: Mgr. Pravoslav Nemecek - reditel školy 

EÁKUDNf ^ K O a 
AZÁKWDrJÍUMÉi ECK.ÁŠ 

Bezdrevská 3 
370 11 Csské Budejovice 

\ 



Dotazník nepodepísujj 'e anonymní. Prosím, zodpovez proto pravdive na všechny otázky. 
Za vyplnení dotazníku Ti dekujeme a prejeme hezký den. 

S p r á v n o u o d p o v e d o z n a c k r í ž k e m n e b o dopln s p r á v n ý ú d a j . 

• h o l k a • k l u k Kol ik ti j e let? 

1 . S k ý m bydl íš v d o m á c n o s t i ? 
• s maminkou, tatínkem a sourozenci • jen se maminkou • jen s tatínkem 

• s maminkou a tatínkem • s nevlastními rodici • s nekým j iným, s kým 

2 . Co o b v y k l e de láš v e s v é m v o l n é m case? 

• hudba • kniha • sport • kroužek • pocítac 

• televize • kamarád/kamarádi • jiná cinnost (dopln jaká) 

3. O d k u d s e n e j c a s t e j i d o v í d á š o t o m , c o j e pro t v é z d r a v í s p r á v n é ? 

• od rodicu • z televize • od kamaráda/kamarádu 

• ve škole • z casopisu • jinde (napiš kde) 

4 . N a p i š , p r o s í m , j a k t e bav í š k o l a , do k t e r é chodíš? 

h o d n e v u b e c 

i n 2 G 3 G 4 D 5 0 

5 . J a k b y s c e l k o v e o z n a c i l / a s v u j p r o s p e c h v e ško le , t v é ško ln í v ý s l e d k y ? 

výborný dobrý špatný 

• • • 
6. J e ve t v é m okol í n e k d o , kdo kour í? 

• Ano • Ne 

P o k u d a n o , k d o ? • maminka • tatínek • bratr/sestra • p.ucitel/ka 

n kamarád/ka D spolužák ve tríde • nekdo j iný v rodine (napiš kdo) 

7. Z k u s i l / a j s i n e k d y s á m / s a m a k o u r i t c i g a r e t y ? 
• Ano • Ne P o k u d a n o , napiš, prosím, kol ik ti by lo let 

8. J e ve t v é b l í zkos t i n e k d o , kdo p i je c a s t o a l k o h o l ? 

• Ano • Ne 

P o k u d a n o , k d o ? • maminka • tatínek • bratr/sestra • p.ucitel/ka 

• kamarád/ka • nekdo jiný v rodine (napiš kdo) D spolužák ve tríde 

9. O c h u t n a l / a j s i už n e k d y s á m / s a m a a l k o h o l ? 
• Ano • Ne P o k u d a n o , napiš, prosím, kolík ti bylo let 

10 . O d k u d s e n e j c a s t e j i d o v í d á š o t o m , co j s o u to d r o g y ? 

• od rodicu • z televize • od kamaráda/kamarádu 

• ve škole • z casopisu • jinde (napiš kde) 



1 1 . Oznac , p r o s í m , j a k n e b e z p e c n é j s o u podle t e b e ty to l á t k y 

(prirad k jednotl ivým látkám císla od 1 do 5 : 1 - nejméne - 5 nejvíce, O - neznám, neumím p o s o u d i t ) 
« pivo • káva • LSD • cigarety • lysohlávky 
4 vino • hašiš • heroin • opium • marihuana 
• tvrdý alkohol • toluen • pervitin • extáze 

1 2 . Užívá ( z k u s i l n e k d o v í c e k r á t než j e d n o u ) n e k d o z t v é h o okol í m a r i h u a n u ? 

• Ano • Ne 

Pokud ano, kdo? • bratr/sestra • kamarád/ka • nekdo jiný z detí ze škoiy 

• spolužák ve tríde 

1 3 . O c h u t n a l / a j s i už n e k d y s á m / s a m a m a r i h u a n u ? 

n Ano • Ne P o k u d a n o , napiš, prosím, kol ik t i by lo let 

14. Zkus i l s i m a r i h u a n u o p a k o v a n e ? 

• Ano • Ne 

15 . Prect i s i p ros ím nás ledu j íc í v e t y , p r e m ý š l e j o s i t u a c i , k t e r o u o z n a c u j í a 
v y b e r a oznac , p r o s í m , j e d n u z n a b í z e n ý c h m o ž n o s t í r e š e n í : 

1 5 . 1 . Když by s e s d o v e d e l / a , že n e k d o t v ý m s p o l u ž á k u m p r o d á v á d r o g y , tak... 

• necháš si to pro sebe D obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• povíš to mamince • obrátíš se na ucitele/ucitelku, která mé na škole na starosti prevenci 

• upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre • rekneš to kamarádovi/kamarádce 

1 5 . 2 . Když b y s z j l s t i i / a , ž e n e k d o š i k a n u j e n e k o h o z e t v ý c h s p o l u ž á k u , tak . . . 

• necháš si to pro sebe • obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• povíš to mamince • obrátíš se na ucitele/ucitelku, která má na škole na starosti prevenci 

• upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre • rekneš to kamarádovi/kamarádce 

1 5 . 3 . Když by ti n e k d o n a b í z e l d r o g u a b u d e š s e p o t r e b o v a t r o z h o d n o u t a 

poradi t , tak ... 

• necháš si to pro sebe • obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• povíš to mamince • obrátíš se na ucitele/ucitelku, která má na škole na starostí prevenci 

• upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre • rekneš to kamarádovi/kamarádce 

15 .4 . Když by te n e k d o o h r o ž o v a l ve ško le š i k a n o u , t ak ... 

• necháš si to pro sebe 

• povíš to mamince 

• obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• obrátíš se na ucitele/ucitelku, která má na Škole na starosti prevenci 

• upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre • rekneš to kamarádovi/kamarádce 



1 6 . V íš , kdo z uc i te lu m á p r e v e n c i v e ško le na s t a r o s t i a u m e l by ti porad i t pri 
p r o b l é m e c h ? 

• Ano • Ne 

Obrátil by s e s na neho v takovém prípade o r a d u , pomoc? • Ano • Ne 

17 . Ško la p o r á d á r a d u p r e v e n t i v n í c h akcí pro d e t i , j s o u to cas to p r e d n á š k y , 
b e s e d y s r u z n ý m i o d b o r n í k y o v e c e c h , k t e r é j s o u k o l e m nás n e b e z p e c n é nebo s e 
o tom d o v í d á t e v h o d i n á c h od p a n a u c i t e l e / p a n í u c i t e l k y . P r o s í m o z n a c , o 
k t e r ý c h j e v e c h j s i s e tak to v e ško le d o v e d e l : 

(prirad k jednotl ivým jevum cisla jako pri známkováni ve škole od 1 do 5 podle toho,kolik tech informaci bylo: 
1 - do sta l i j s m e hodne informací > 5 - d o s t a l i j s m e málo informací, O - vubec j s m e v e škole nerešili!) 

• o škodlivosti kourení • o alkoholu • o marihuane 
• o zakázaných drogách • o zakázaných drogách • o šikane 
• o tom, co zdravého jíst • o tom,jak si chránit zdraví • o rasismu 
• o tomjak vycházet s dospelými • o tom,jak vycházet se spolužáky 

18 . J a k b y s h o d n o t i í / a p o c e t akc í , k t e r é s e pro p r e v e n c i pro v á s poráda j í : 

• programu je príliš mnoho,melo by jich být méne • programu je dost, stací 

n programu Je príliš málo, melo by jich být více • programu je málo,ale staci to 

• nic se nekonalo • nevím 

19 . J a k b y s h o d n o t i l / a o b s a h p r e v e n t i v n í c h akc í , p r o g r a m u - o h o d n o t j e 
z n á m k o u , j a k o v e ško le ( 1 n e j l e p š í - 5 „ p r o p a d á k " ) 

j a k byly a k c e pro tebe osobne za j ímavé 

j a k bys hodnot i l /a ,že j s o u pro tebe a k c e osobne dulež i té 

j a k bys hodnot i l /a p r ís tup , k te rý mel i k akcím uci te lé u vás ve škole 

j a k bys hodnot l l /a p r ís tup , k te rý mel i samotn í real izátor i akcí ( t i , co v á m prednášel i , co 
si s vámi pov ída l i ,d isku tova l i . . . ) 

j a k j s i se moh l / a sám do a k c e zapoj i t , j a ký j s i me l /a prostor pro názory a otázky 

j a k byly pro tebe in fo rmace nové 

j a k se dají i n fo rmace použí t pr i rešení t vých p rob lému 



2 0 . M o h l / a b y s n a p s a t k o n k r é t n e , co je n e j v e t š í c h y b o u , c o s e ti ne jv íce nel íb i lo 
na techto p r o g r a m e c h ? 

2 1 . M o h l / a b y s n a p s a t k o n k r é t n e . c o s e ti ne jv íce l íbi lo n a t e c h t o p r o g r a m e c h ? 

2 2 . M o h l / a b y s n a p s a t , p r o s í m , své d o p o r u c e n í , s v u j n á v r h , pod le k t e r é h o by s e 
m e l y p r o g r a m y ve ško le u p r a v i t , z m e n i t n e b o pro v á s p r i p r a v i t , k o h o by m e l a 
škola pozva t , j a k a k c i p r i p r a v i t ? 

Dekuji za vyplnení a preji krásný den! 



Dotazník nepodepisu j je anonymní. Prosím, zodpovez proto pravdive na všechny otázky. 
Za vyplnení dotazníku Ti dekujeme a prejeme hezký den. 

S p r á v n o u o d p o v e d o z n a c k r í ž k e m n e b o d o p l n s p r á v n ý ú d a j . 
• h o l k a El k l u k Kol ik t i j e let? 

1. 5 k ý m bydl íš v d o m á c n o s t i ? 

S s maminkou, tatínkem a sourozenci • jen se maminkou • jen s tatínkem 

• s maminkou a tatínkem • s nevlastními rodici • s nekým j iným, s kým 

2. Co o b v y k l e de láš v e s v é m v o l n é m case? 

• hudba E kniha • sport • kroužek 12 pocítac 

S televize • kamarád/kamarádi • jiná cinnost {dopln jaká) 

3. O d k u d s e n e j c a s t e j i d o v í d á š o t o m , c o j e pro t v é z d r a v í s p r á v n é ? 

• od rodicu • z televize • od kamaráda/kamarádu 

S ve škole S z casopisu • jinde (napiš kde) 

4. Nap iš , p r o s í m , j a k t e b a v í š k o l a , do k t e r é chodíš? 

h o d n e v u b e c 

1 ^ 2 D 3 a . 4 D 5 a 
5. J a k bys c e l k o v e o z n a c i l / a s v u j p r o s p e c h v e š k o l e , t v é š k o l n í výs ledky? 

výborný dob rý špa tný 

• a • 
6. J e ve t v é m oko l í n e k d o , kdo kour í? 
• Ano a Ne 

P o k u d a n o , k d o ? • maminka • tatínek • bratr/sestra • p.ucitel/ka 

• kamarád/ka • spolužák ve tríde • nekdo j iný v rodine (napiš kdo) 

7. Z k u s i l / a j s i n e k d y s á m / s a m a k o u r i t c i g a r e t y ? 

121 Ano • Ne P o k u d a n o , napiš, prosím, kolík t i bylo let . . . Ú . . . 

8. J e ve t v é b l í zkost í n e k d o , kdo p i je cas to a l k o h o l ? 
E Ano • Ne 

P o k u d a n o , k d o ? • maminka • tatínek • bratr/sestra • p.ucitel/ka 

• kamarád/ka • nekdo jiný v rodine (napiš kdo) • spolužák ve tríde 

9 . O c h u t n a l / a j s i už n e k d y s á m / s a m a a l k o h o l ? 

• Ano • Ne P o k u d a n o , napiš, prosím, k o l i k t i by lo let J. 

10. O d k u d s e n e j c a s t e j i d o v í d á š o t o m , co j s o u to d r o g y ? 

• od rodicu • z televize • od kamaráda/kamarádu 

0 ve škole S z casopisu • jinde (napiš kde) 



1 1 . Oznac , p r o s í m , j a k n e b e z p e c n é j s o u podle t e b e ty to l á t k y 

(prirad k jednotlivým látkám císla od 1 do 5 : 1 - nejméne - 5 nejvíce, O - neznám, neumím posoudit ) 
• pivo T . . . . • káva J • LSD • cigarety ...t,... • lysohlávky ...Q... 
^ víno • hašiš ..!-?.... • heroin ..(C... • opium ...tr... • marihuana ..'f... 
• tvrdý alkohol ....'i.... • toluen ,lv„.., • pervitin .0 • extáze ..Q.... 

1 2 . Užívá ( z k u s i l n e k d o v í c e k r á t než j e d n o u ) n e k d o z t v é h o okol í m a r i h u a n u ? 

0 Ano • Ne 

Pokud a n o , kdo? • bratr/sestra ,0 kamarád/ka • nekdo jiný z deti ze škoiy 

ES spolužák ve tríde 

1 3 . O c h u t n a l / a j s i už n e k d y s á m / s a m a m a r i h u a n u ? 

tí Ano • Ne P o k u d a n o , napiš, prosím, kol ik t i bylo let 

14 . Zkus i l s i m a r i h u a n u o p a k o v a n e ? 

• Ano B Ne 

1 5 . Prect i s l p ros ím nás ledu j íc í v e t y , p r e m ý š l e j o s i t u a c i , k t e r o u o z n a c u j í a 
v y b e r a oznac , p r o s í m , j e d n u z n a b í z e n ý c h m o ž n o s t í r e š e n í : 

1 5 . 1 . Když by s e s d o v e d e l / a , že n e k d o t v ý m s p o l u ž á k u m p r o d á v á drogy , tak... 

• necháš si to pro sebe • obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• povíš to mamince • obrátíš se na ucitele/ucitelku, která má na škole na starosti prevenci 

S upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre 12 rekneš to kamarádovi/kamarádce 

1 5 . 2 . Když b y s z j i s t i l / a , ž e n e k d o š i k a n u j e n e k o h o z e t v ý c h s p o l u ž á k u , tak . . . 

• necháš si to pro sebe • obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• povíš to mamince • obrátíš se na ucitele/ucitelku, která má na škole na starosti prevenci 

S upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre 0 rekneš to kamarádovi/kamarádce 

1 5 . 3 . Když by ti n e k d o n a b í z e l d rogu a b u d e š s e p o t r e b o v a t r o z h o d n o u t a 

poradi t , tak . . . 

• necháš si to pro sebe • obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• povíš to mamince • obrátíš se na ucitele/ucitelku, která má na škole na starosti prevenci 

• upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre S rekneš to kamarádovi/kamarádce 

15 .4 . Když by te nekdo o h r o ž o v a l v e ško le š i k a n o u , t ak ... 

• necháš si to pro sebe • obrátíš se na trídní ucitelku/ucitele • povíš to tátovi 

• povíš to mamince • obrátíš se na ucitele/ucitelku, která má na škole na starosti prevencí 

H upozorníš na to spolužáky • rekneš to bratrovi/sestre El rekneš to kamarádovi/kamarádce 



16 . V íš , kdo z uc i te lu m á p r e v e n c i v e ško le n a s t a r o s t i a u m e l by ti porad i t pri 
p r o b l é m e c h ? 

• Ano • Ne 

Obrátil by s e s n a neho v takovém prípade o r a d u , p o m o c ? • Ano 0 Ne 

17 . Ško la p o r á d á r a d u p r e v e n t i v n í c h akcí pro d e t i , j s o u to cas to p r e d n á š k y , 
b e s e d y s r u z n ý m i o d b o r n í k y o v e c e c h , k t e r é j s o u k o l e m nás n e b e z p e c n é nebo s e 
o tom d o v í d á t e v h o d i n á c h od p a n a u c i t e l e / p a n í u c i t e l k y . P r o s í m o z n a c , o 
k t e r ý c h j e v e c h j s i s e t a k t o v e š k o l e d o v e d e l : 

(prirad k jednotlivým jevum cisla jako pri známkování ve škole od 1 do 5 podle toho,kolik tech informaci bylo: 
1 - d osta l i j s m e hodne informací > 5 - d o s t a l i j s m e málo informací, O - vubec j s m e v e škole nerešili!) 

• o škodlivosti kourem ..^i.... • o alkoholu * o marlhuan4,...h.... 
• o zakázaných drogách .1^.. • o zakázaných drogách . . . . 4 . . . • o šikane f. 
• o tom, co zdravého jist ..'..-L,.. 4 0 t om jak si chránit zdraví .4/.,,-. . '^ 4 0 rasismu ...S 
• o tomjak vycházet s dospelými ^ • o tomjak vycházet se spolužáky . . . 4 ? . . . 

18 . J a k b y s h o d n o t i l / a p o c e t akc í , k t e r é s e pro p r e v e n c i pro v á s poráda j í : 
• programu je príliš mnoho,melo by jich být méne • programu je dost, staci 

^ programu je priíiš málo, melo by jich být více • programu je málo,ale staci to 

• nic se nekonalo • nevím 

1 9 . J a k b y s h o d n o t i l / a o b s a h p r e v e n t i v n í c h akc í , p r o g r a m u - o h o d n o t j e 
z n á m k o u , j a k o v e š k o l e ( 1 n e l í e p š í - 5 „ p r o p a d á k " ^ 

,n 
ak byly a k c e pro tebe osobne za i ímavé ., 

ak bys hodnot i l /a ,že j s o u pro tebe a k c e osobne du lež i té . . 4 . . . / . ^ A ^ ^ ^ 

ak bys hodnot i l /a pr ís tup, k te rý mel i k akcím uci te lé u vás ve škole 

ak bys hodnot i l /a p r ís tup , k te rý mel i samotn í real izátor i akcí ( t i , co v á m prednášel i , co 
;i s vámi pov ída l i ,d isku tova l i . . . ) ..?>.. 

ak j s i se moh l / a sám do a k c e zapoj i t , j a k ý j s i me l / a prostor pro názory a otázky...i^.'Í'.. 

ak byly pro tebe in fo rmace nové..?. 

j a k se dají in fo rmace použí t prí rešení t vých problému.. .?. 



2 0 . M o h l / a b y s n a p s a t k o n k r é t n e , co j e n e j v e t š í c h y b o u , c o s e ti ne jv íce nel íb i lo 
na techto p r o g r a m e c h ? 

2 1 . M o h l / a b y s n a p s a t k o n k r é t n e . c o s e ti n e j v í c e l íbi lo n a t e c h t o p r o g r a m e c h ? 

4 t r'^^ 

2 2 . M o h l / a b y s n a p s a t , p r o s í m , své d o p o r u c e n í , svu j n á v r h , pod le k t e r é h o by s e 
m e l y p r o g r a m y v e ško le u p r a v i t , z m e n i t nebo pro v á s p r i p r a v i t , koho by m e l a 
škola pozva t , j a k a k c i p r i p r a v i t ? 

Dekují za vyplnení a preji krásný den! 


