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UvoD

Drogova zavislost. Vé¢ny a neutuchajici problém nasi spole¢nosti. At uz jde o drogy
legélni, ¢i nelegilni, jsme jimi naprosto obklopeni. Lidé¢ névykové latky uzivaji
a zneuzivaji jiz od nepaméti, a to s ucelem utikat od svych problémi a depresi, nebo jen
pro pocity euforie. Uzivani navykovych latek zpravidla vede k zavislosti, ktera dokaze
zpusobit obrovské skody na psychickém i fyzickém zdravi, v spole¢enském postaveni
1 v mezilidskych vztazich.

Trh s nelegalnimi ndvykovymi latkami se stile rozSifuje a je ¢im dal snazsi se
knim dostat. To se tykd samoziejmé 1 mladistvych, ktefi maji tendenci chtit
experimentovat a testovat své hranice, a proto zde hrozi obrovské riziko rychlého
vzniku zdvislosti. Existuji také typy legalnich navykovych latek jako jsou alkohol,
nikotin a kofein, které jsou veifejné ptistupné a piesto, ze nejde o latky protizdkonné,
nemén¢ u nich hrozi snadné vybudovani zavislosti.

V dnesni dobé je jiZ spoustu moznosti, jak se o rizicich uzivani ndvykovych latek
informovat. Mimo Skolni prevenci a prevenci v rodin€, se vyskytuje mnoho novych
pfinosnych informaci na internetu, skrze seridly i filmy, ¢i socialni sité. To ovSem
neznamend, ze by se Skolni prevence neméla podcenovat, pravé naopak. Z mé osobni
zkuSenosti jsem se ve Skolach setkala s velmi nizkym pfisunem informaci ohledné
drogové problematiky, a pravé z toho divodu jsem si zvolila téma vyzkumu, které se
zamé&fuje na aktudlni informovanost zak druhého stupné zakladnich $kol o rizicich
uzivani ndvykovych latek.

Prevence v této oblasti by méla byt podle mého ndzoru nenucena a nemélo by se
jednat pouze o zahlceni studentli informacemi, teoriemi a fakty. Dobrym zpisobem, jak
u dospivajicich vyvolat ty spravné pocity a posilit odpovédnost a rozumné uvazovani,
by mohly byt napt. n€jaké modelové situace, ndvstévy organizaci poskytujici péci pro
zavislé osoby a osobni setkani s témito lidmi, ktefi by se podé¢lili o realné ptibehy, jak
bojuji se svou zavislosti véetné negativnich zkuSenosti.

Také se domnivam, ze pfednasky tykajici se prevence se dostate¢né netykaji prave i
legalnich latek jako je napt. alkohol. Piesto, ze jde o latku volné dostupnou, jeji uzivani
muZe mit na détsky organismus velmi vazné nasledky.

Cilem této bakalarské prace je objasnéni zdkladnich pojmi drogové problematiky a
jeji prevence, popsani systému pée v Ceskych Budgjovicich, sezndmeni
s problematikou zavislosti u mladistvych a zji$téni osobni zkuSenosti s prevenci,
navykovymi latkami a miry informovanosti u Zak druhého stupné zakladnich skol
v Ceskych Budgjovicich o navykovych latkach a jejich skodlivosti.

Teoretickd cast bakalaiské prace je rozdélena na Ctyfi kapitoly a seznamuje se
zakladnimi pojmy tykajici se drogové problematiky u mladistvych na zdklad¢ odborné
literatury.

V prvni ¢asti jsou zvlast’ popsany nejzndméjsi a nejvice uzivané navykové latky dle
jejich zékladniho rozdéleni. Kazda droga je popséna i se svymi UCinky na lidsky
organismus a Skodlivymi nésledky. Druha kapitola je zaméfena na problematiku
drogové zavislosti. Jsou zde shrnuty mozné pfi¢iny, znaky a dasledky uzivani
navykovych latek déti a mladistvych. Tteti kapitola prace se zabyva predevSim primarni
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drogovou prevenci zaméfenou na studenty a jejimi druhy. Ctvrta kapitola je zaméfena
na systém péée o zavislé osoby v Ceskych Bud&jovicich, jejiz soudasti je zakladni
rozd€leni systému péce o uzivatele nadvykovych latek a charakteristika organizaci
zabyvajicich se drogovou problematikou.

Prakticka cast bakalarské prace je postavena na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu,
pro jehoz sbér dat jsem zvolila metodu dotaznikového Setieni, které prob&hlo na druhém
stupni dvou zakladnich Skol v Ceskych Budéjovicich.



1  Navykove latky

Pro pojem navykova latka, ¢i droga existuje mnoho riznych definic. Pojem droga
pochézi z arabského slova ,,durana“, coz je vyraz pro léCivo a stejny vyznam ma
v soucasnosti také ve farmacii. Jsou zndmé totiz dva vyznamy pro slovo droga, a to
droga jako 1&¢ivo a droga jako navykova latka. '

Skala ji popisuje ve své knize Zavislost na alkoholu a jinych drogach takto: ,.Jako
drogu miizeme definovat kazdou latku s tzv. psychotropnim ucinkem, kterd v lidském
organismu zpusobuje docasnou zménu pocitu prozZivani Zivota a je schopna vyvolat
chorobnou zavislost.**

LwINavykovou latkou se rozumi alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni
latky zpusobilé nepriznive ovlivnit psychiku cloveka nebo jeho ovladaci nebo
rozpozndvaci schopnosti nebo socidlni chovani. 3

Podle autora knihy Drogova zavislost, Presla 1ze drogu chapat jako kazdou latku, at’
uz ptirodni nebo syntetickou, kterd spliiuje zdkladni dva pozadavky. Prvni pozadavek je
ten, Ze ma tzv. psychotropni ucinek neboli urcitym zplsobem ovliviiuje vnimani a
proZzivani reality. Druhym je vyvolani zavislosti na latce. *

1.1 Zakladni d€leni

Drogy se ¢leni do nékolika skupin podle mnoha kritérii. V této ¢asti své prace uvedu
pouze ta nejcastéjsi rozdéleni.

Déleni podle postoje spolec¢nosti k droze
Legalni drogy

Jsou dostupné volné€ nebo za urcitych podminek (vek, 1ékarsky predpis) a jejich uzivani
byva za téchto okolnosti spolecnosti tolerovano. Legalita ovSem jeSt€ neznamenad, Ze
nemuzou zpusobit tézké zdravotni komplikace, véetné zavislosti.

Radi se mezi né alkohol, nikotin, 1éky (kupiikladu benzodiazepiny a jina hypnotika,
morfin), kofein, ale 1 organicka rozpoustédla.

Nelegalni drogy

Jsou definovany zakonem a za jejich vyrobu nebo drzeni miize hrozit finan¢ni trest nebo
az trest odnéti svobody.

Do této skupiny drog patii heroin, kokain, konopné drogy, extaze, pervitin.’

! Srov. MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdach vsechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014., s.9.
? Skala, J. & kolektiv, a., 1987. Zavislost na alkoholu a jinych drogach. Praha: Avicenum, Zdravotnické
nakladatelstvi.
* Parlament Ceské republiky, 2009. Trestni zakonik &. 40/2009 Sb., Praha
* Srov. PRESL, Jii{. Drogova zavislost: miize byt ohrozeno i vase dité?. 2. roz§. vyd. Praha: Maxdorf,
1995., Medica. s. 7-9.
5 Srov. Rozdéleni drog. Substitucni lécba [online]. CR: MeDitorial. Dostupné z: https://www.substitucni-
lecba.cz/rozdeleni-drog.
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Déleni podle rizika vzniku zavislosti
Lehké drogy

Oznaceni lehka, ¢i mekka droga vyvolava klamny dojem, Ze tyto drogy nejsou pro
cloveéka tak nebezpecné. Nicméné je vSeobecné znamo, Ze neexistuje organ v téle, ktery
by koufeni neposkozovalo. I piesto je jejich uzivani spole¢nosti viceméné tolerovano,
protoZe nedevastuje Zivot zavislé osoby takovym zplsobem, jako tvrdé drogy.

Tvrdé drogy

Tvrdé drogy uzivatele ni¢i mnohem rychleji jak po strance zdravotni a socidlni
(vztahové), tak i ekonomické. Mezi tyto latky patii heroin, pervitin, kokain, ale také
nékteré 1éky s analgetickymi nebo narkotickymi uginky nebo alkohol.’

Déleni podle piisobeni na organismus
Stimula¢ni latky

Tato skupina latek pisobi na centrdlni nervovy systém a zvySuje psychomotorické
tempo a bd€lost. Zkracuje spanek a zahani Unavu, vyvolava euforii a energii. Také
snizuje chut’ k jidlu. Vznikd na nich vyrazna psychickd zavislost. Do této skupiny se
fadi napt. kokain, pervitin, kofein, extaze ¢i nikotin.

Tlumivé latky

Jiz z nazvu lze vyvodit, Ze tyto latky zptsobuji utlumeni, uklidnéni a zpomaleni reakci.
Vznika na nich tézké fyzicka zéavislost a pokud droga neni podana, rozviji se abstinen¢ni
syndrom. Jedna se o latky jako heroin, morfin, alkohol a 1éky.

Halucinogenni latky

Tyto latky zpiisobuji sluchové i zrakové halucinace a zvySuji intenzitu vnimani prostoru
a barev. Také vyrazné méni kvalitu védomi a psychiku. U¢inky jsou zavislé na mnozstvi
pozité latky. Mezi tyto latky se fadi nap¥. LSD, lysohlavky a konopné drogy.’

1.2 Stimula¢ni drogy (Stimulancia)

Psychostimula¢ni latky jsou latky, které maji budivy ucinek. UZivaji se pro povzbuzeni
a k odstranéni tinavy. Pfi vysSich davkach zptsobuji silné vzruSeni, nespavost a kiece,
nckteré zplsobuji 1 arytmii srdce. Pfi zneuzivani vznika silnd zévislost. NejCasteji
uzivanymi latkami ztéto skupiny mezi mladezi jsou pervitin, kokain, extaze, ale i
nikotin a kofein.

® Srov. Navykové latky (drogy). Narodni zdravotnicky informacni portal [online]., Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR s Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/323-navykove-latky-drogy.

7 Srov. Rozdéleni drog. Substitucni lécba [online]. CR: MeDitorial., Dostupné z: https://www.substitucni-
lecba.cz/rozdeleni-drog.

9


https://www.nzip.cz/clanek/323-navykove-latky-drogy

Pervitin (metamfetamin)

Pervitin je extrémné navykova latka, jejiz uzivani je v Ceské republice bohuZzel pomémé
oblibené. Mezi uzivateli se mu prezdiva napft. pefi, piko, ¢i pernik. Pervitin se muze
Stiupat, koufit, ale da uZit i nitrozilng.®

Pravé v Ceské republice pievazuji zloGiny tykajici se vyroby a prodeje
metamfetaminu, a to je divodem, pro¢ je nase republika nelichotivé nazyvana jako
»zeme pervitinu®“. Pfi uzivani pervitinu vznikd velmi rychle psychicka zavislost a
zvySuje se tolerance. Proto je velmi obtizné ovladat jeho pozivani, piesto, Ze je znam
jako ,,vikendova droga®. JelikoZ se stale zvySuje tolerance na latku, uzivatelé¢ zvysuji 1
davku, proto Casto dochdzi k otravam, arytmii srdce, nespavosti a poruchdm krevniho
tlaku. Mezi dalsi rizika patfi i pocity pronasledovani, panika, agrese, poruchy paméti a
celkovy kolaps organismu az smrt.

Ptiznaky, které lze pozorovat u zavislého ¢lovéka na této latce jsou napt. rozSifené
zornice, nesoustfedénost, nespavost, silnd unava a vyC€erpani, ubytek vahy, problémy se
zuby a svédéni kiize vedouci k rozskrabani. °

Kokain

Kokain je siln¢ navykovou stimulujici drogou, ktera se v soucasnosti vyrabi synteticky.
Droga pfinasi pocity euforie a potlacuje, ¢i odstrafiuje pocity Unavy, hladu a zizné.
Aplikuje se stiupanim, polykanim, koufenim, ¢i nitrozilng. Jeho uzivani mize zpusobit
zménu struktury mozku béhem nékolika hodin, a to je prvnim krokem k odstartovani
drogové zéavislosti.

Osobu, ktera uzila tuto navykovou latku miizeme poznat podle ptiznakl jako jsou
poceni, rozsifené¢ zornice, ¢i krvaceni znosu. Uzivatel mlze zazivat pocity
pronasledovani, halucinace, poruchy paméti, poruchy spanku, ¢i dechové obtize."

U dlouhodobého uZzivani kokainu stoupé riziko srde¢nich a mozkovych ptihod.
Pokud wuzivatel aplikuje latku Siiupanim, muize to vést k poSkozeni nosni sliznice,
nekréze v oblasti nosu, ¢i postizeni a ztrata Cichu. B&zné se také vyskytuji foxické
psychozy, které se projevuji t€lovymi halucinacemi a pocity sledovani, které mohou vést
k agresivité."!

Extaze (MDMA)

Extdze je syntetickd povzbuzujici droga, kterd je také oblibena jako ,.tanecni droga®.
Pod vlivem této latky je ¢lovek schopen byt velice aktivni po dlouhou dobu a odhazuje
své zabrany. Organismus se ale vyCerpava a muze dojit k dehydrataci, kterd vede az ke
smrti.

® Srov. Jak poznat zavislost na drogdach u mladistvych [online]. CR: MeDitorial, s.r.0., odborna
medicinska redakce. Dostupné z:
http://www.substitucni-lecba.cz/dokumenty/ebook drogy mladistvi.pdf.,s.8.
® Srov. MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch viechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014. ISBN 978-
80-7478-589-4., 5.58-61.
0 TamtéZ., s.63-64.
1 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, ¢2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky)., s. 165.
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Byva ve formé pilulky, ¢i prasku, takze se uziva usty, Siupanim, nebo se rozpousti
do piti. Pfiznaky, které uzivatel vétSinou ma po uziti této drogy jsou rozsitené zornice,
zrychleny puls, zizeni, nespavost, ale i zmatenost a tizkost. Pfi dlouhodobém uzivani
muize latka odstartovat duSevni nemoc, poskozeni jater a depresi. 2

Kofein

Kofein je stimulant, ktery v malych davkach zlepSuje naladu, zahani Gnavu, zlepSuje
soustfedéni a podporuje dychani. Ve velkych davkach vSak zplisobuje podrazdénost,
neklid, nervozitu, nespavost a buseni srdce. Pfi jeho trvalém uzivani vznikd mirna
fyzickd zavislost a tolerance. Kofein je legalni a spole¢nosti velice podporovana droga,
ale stale je to latka, na které si lze snadno vybudovat zavislost. Vyskytuje se v kave,
¢aji, energetickych napojich, ¢okoladé atd.

Nikotin

Tabak je rozsifen témeét po celém svéte a existuje neékolik zplsobi, jak ho aplikovat.
V CR jsou bézné dvé formy: bezdymovy tabak (Siiupaci, oralni — Zvykaci) a tabak, ktery
hofti (cigarety, doutniky, dymky). U bezdymového tabaku je celkovy vliv o néco mensi,
ale kvili delSimu ptsobeni v duting tstni ¢astéji mohou vznikat nemoci dutiny ustni.

Zavislost na tabaku zaind zavislosti psychosocidlni, po ur¢it¢ dobé vznikd také
fyzicka drogova zavislost, tedy zavislost na nikotinu. Mezi rizika uZivani tabakovych
vyrobkll patfi kardiovaskuldrni onemocnéni, naddory a chronickd plicni onemocnéni.
Nejcasté&jsi pi¢inou smrti v dsledku kouieni je infarkt myokardu. '

wRozsahly longitudinalni  vyzkum  ukdzal, Ze koureni obvykle zacind
experimentdlnim uZitim cigaret a Ze prechod k pravidelnému koureni miize nastat
relativné rychle, s vykourenim pouhych 100 cigaret. Zprava generdlniho chirurga z
roku 2012 objasnuje, zZe zavislost muze zacit u lidi, kteri zacnou experimentovat s
uzivanim tabaku v dobé dospivani. Prestoze fenotyp zavislosti neni tak dobre definovan
jako u dospélych, abstinencni priznaky se objevuji u mladych lidi, kteri se stavaji
pravidelnymi kuidky. "

1.3 Tlumivé latky

Jiz znazvu vyplyva, ze se jedna o latky, které tlumi dusevni a télesnou a zpomaluji
reakce. Jsou to opiaty, n¢které 1éky na predpis, rozpoustédla a alkohol. Opioidy a jim
podobné latky se pouzivaji v mediciné na tlumeni silné bolesti, navozeni spanku a
Utlumu, nebo zklidnéni pii Uzkosti a strachu. Men$i davky clovéka uklidni, avSak
vysoké dadvky mohou ochromit mozkova centra, kterd tidi zédkladni Zivotni funkce, ¢i
zpusobit hluboké bezvédomi, az smrt. '°

2 Srov. MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch viechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014., s. 61-65.
BSrov. Kofein, droga pracujicich. Rostlinky [online]. CR: Rostlinky, 2010. Dostupné z:
https://rostlinky.net/kofein-droga-pracujicich-1/.
 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Uiad vlady Ceské
republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky)., s. 205-206.
¥ Nicotine — The Health Consequences of Smoking—350 Years of Progress: A Report of the Surgeon
General. National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) Office on Smoking
and Health. Atlanta (GA): Centers for Disease Control and Prevention (US); 2014. [cit. 2022-03-18].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK294308/#ch5.s1.
16 Srov. Tlumivé latky: co to je?. Narodni zdravotnicky informaéni portal [online]. Praha: Ministerstvo
zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022. Dostupné
z: https://www.nzip.cz/clanek/244-tlumive-latky-zakladni-informace. ISSN 2695-0340.
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Opioidy a opiaty

,,Opioidy jsou latky puvodné ziskavané z opia. V mediciné jsou tradicné pouzivany
k tlument bolesti. Jsou charakteristické rychlym vznikem fyzické zavislosti se zvlastnimi
priznaky pri odvykani, tzv. syndrom opiatového typu. Projevuje se bolesti kloubu,
pocenim, slzenim, prijjmy "

Morfin

Jedna se o alkaloid opia, ktery se vyuziva v l1€kafstvi pfi tlumeni bolesti. Nejcastéji se
aplikuje injekéni formou. Intoxikace je rychld a projevuje se euforii, kterd ptechazi do
utlumu. Vznika na ni velmi silna fyzicka zavislost, ktera prevysuje v zavislost fyzickou.
Mezi hlavni rizika zneuzivani morfinu patii velmi rychlé zvySovani tolerance, ochrnuti
dychaciho centra, které mize vést ke smrti.'®

Heroin

N 24

do mozku, sta¢i desetkrat mensi davka vedouci ke stejnym U€inklim jako u morfinu.
Velmi rychle zde vznika silna fyzicka i psychicka zéavislost a tolerance. Abstinen¢ni
piiznaky nastupuji prakticky ihned po odeznéni G¢inkd davky.

Alkohol

Alkohol je béZnou soucasti nasi spole¢nosti. Na obrazovkach se denné objevuji reklamy
na alkoholické napoje, Castokrat je spojeny s oslavami, zdbavou a tlevou od stresu.
Pfesto mlze mit jeho uzivani velmi vazné nasledky na mlady organismus. Mladistvi
alkohol pokladaji za hlavni zdroj zdbavy, protoZze to maji napt. okoukané od rodicu,
z filmu, ¢i od svych oblibenych celebrit. A piesto, Ze jsou alkoholické napoje prodejné
az od osmnadcti let, neni neobvyklé, Ze na tuto zdkonem danou vékovou hranici ¢asto
prodejci nerespektuji.

Ceska republika patii dlouhodobé v celosvétovém Zebiicku mezi staty s nejvyssi
spotfebou alkoholu. Napt. v konzumaci piva jsme se spotiebou 160 litrii na jednoho
obyvatele za rok dokonce na prvnim misté celosvétovych tabulek.

Akutni intoxikace alkoholem se projevuje vétSinou jako obycejnd opilost. Pfi
niz$ich davkach a na zacatku konzumace se ptisobeni alkoholu projevuje stimulacné.
Dochazi ke zvySeni energie, mnohomluvnosti, zvySenému sebevédomi, posléze se
objevuje snizeni sebekritiCnosti a zabran nebo 1 agresivita. Pti rychlé konzumaci vyssich
davek alkoholu dochazi k utlumeni. Objevuje se Uinava, spanek, pfipadné bezvédomi a
pfipadné 1 smrt.

Ptechod od skodlivého uzivani k zavislosti probiha vétS§inou pomérné nenapadné.
Typické jsou ,,postupné” zmény jako zvySovani tolerance, ztrata kontroly uzivani a
zanedbavani jinych z4jmia. Dochazi také ke zméndm v mysleni a chovani, které mohou
zpusobit osobnostni zmény. Ptiznakem rozvinuté zavislosti byva vyraznd zména
tolerance vuci alkoholu, nésledovana vyskytem odvykacich ptiznakt, napt. v podobé
nrannich douskid* (potfeba odstranit symptomy nastupujiciho odvykaciho stavu
doplnénim hladiny alkoholu po probuzeni) a poruchami paméti.

Y MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vsechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014., s.55.
8 Srov. Tamtéz., s.56.
% Srov. Tamtéz., 5.56-57.
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Komplikace se mohou tykat prakticky vSech ¢asti lidského organismu. Zvysuje se
riziko vzniku jaterni cirhdzy a karcinomu jater, zaludku, jicnu a tenkého stfeva. Dale
zpusobuje poruchy sexudlni funkce, orgdnového poskozeni, alkoholickou halucinézu, ¢i
alkoholickou demenci.”

1.4 Halucinogenni latky

Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice védecky zkoumanych skupin navykovych
latek z diivodu jejich velmi neobvyklych vlastnosti a u¢inku na ¢loveka. Patii mezi né
mnoho riznych latek, ale Casto jsou rozdélovany do tii zakladnich skupin, a to na
ptirodni halucinogenni drogy rostlinného ptvodu z hub, pfirodni halucinogenni drogy
Zivocisného plivodu a poloumé&lé a umélé halucinogenni drogy. *!

Marihuana

Marihuana je nejznaméji a nejzneuzivangjsi drogou zejména mezi mladezi. Radi se
mezi konopné latky, které se nazyvaji také ,,nepravymi“ halucinogeny. Konopi je
rostlina, kterd byla pouzivdna od praddvna jako zdroj pevnych textilnich vlaken
k vyrobé provazi, lodnich plachet, odévii a také papiru. Konopi obsahuje ucinnou
psychotropni latku delta-9-tetrahydrocannabinol (THC).

Pfi wuziti normdalni davky marihuana zplsobuje stav tzv. ,high“- relaxace,
spokojenost, euforie, zvysena smyslova vnimavost. Poté nasleduje ospalost, a zvySena
chut’ k jidlu. Pfi dlouhodobém uzivani vSak hrozi riziko poruchy motorickych funkei,
poskozeni mechanické a logické paméti, impotence u mladych muzt, gynekologické
problémy u Zen, deprese a aktivizace psychickych nemoci. *

Halucinogenni houby

Jedna se predevsim o houby zrodu lysohlavek (napf. lysohlavka ceskd, lysohlavka
kopinatd, lysohlavka modrajici). Jelikoz nelze pfesné¢ odhadnout obsah ucinné latky,
uzivatel tak mize po poziti prozivat riizné stavy od relativné ptijemnych prozitki az po
rozvinuti toxické psychozy s pocity pronasledovani a negativnimi halucinacemi. Hrozi
zde i riziko pFedavkovani a t€zké otravy a smrti. **

LSD

LSD je alkaloid, ktery se ziskava znamelu (sklerocium cizopasné houby, které se
nachazi v obili). BéZné se uziva oraln¢ v podobé papirkli napusténych LSD, nebo ve
form¢ zelatiny, tablety a krystalkli. Po uziti nastupuji halucinace, odlisné pocitovani
emoci a ¢asu a prolindni smysli. Mize dojit 1 k negativni efektim jako jsou silna

paranoia, panika a zbésilost. Nejcastéj$i formou LSD je #rip, ktery patii k oblibenym
tane¢nim drogdm.

Rizika pii uzivani LSD jsou napf. zvySena teplota, poruchy motoriky, vyvolani
nebezpecného chovani — pokusy o 1étani, psychickd zévislost a zhorSena schopnost
sebeovladani.”

2 Srov. KALINA, Kamil. Drogy a drogové zavislosti: mezioborovy pristup. Praha: Utad vlady Ceské
republiky, c2003. Monografie (Utad vlady Ceské republiky)., s. 151-154.
2t Srov. Tamtéz., s. 169.
2 Srov. MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vsechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014., 5.45-49.
# Srov. Tamtéz. s.54.
% Srov. Tamtéz., s.52-54.
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2 Drogova zavislost

»Zakladni terminologie rozlisuje wizus psychoaktivni latky (prosté jednordzové uziti
nebo i opakované uzivani, které nevede k zadnému signifikantnimu poskozeni uzivatele),
dale jeji Skodlivé uZivani (synonyma abuzus, uzivani dysfunkcni, rizikové, problémove,
kde jiz dochazi k telesnému, psychickému nebo interpersondalnimu poskozeni jedince) a
syndrom zavislosti na ni.“>

Nespor definoval syndrom zavislosti jako skupinu fyziologickych, behavioralnich
a kognitivnich fenoméntl, v nichz uzivani néjaké latky nebo tiidy latek ma u daného
jedince mnohem vét§i piednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Hlavni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha po uzivani psychoaktivni latky,
alkoholu, ¢i tabaku. Definitivni diagndza zéavislosti by se obvykle méla stanovit tehdy,
jestlize béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) Silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku.

b) Potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to, pokud jde o zacatek a ukonceni
nebo o mnozstvi latky atd.

c) Telesny odvykaci stav: Latka je uzivana s imyslem zmensSit ptiznaky vyvolané
pfedchozim uzivanim této latky, piipadn¢ dochézi k odvykacimu stavu, ktery je
typicky pro tu, kterou latku

d) Prikaz tolerance k ucinku latky jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se
dosahlo ucinku piivodné vyvolaného nizsimi davkami

e) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo z4jml ve prospéch psychoaktivni
latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskdni nebo uzivani latky, nebo zotaveni se
z jejiho ucinku

f) PokraGovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné skodlivych nasledkt®

,,Drogova zavislost je psychicky a fyzicky stav, ktery vyplyva ze vzdajemného

pusobeni mezi zZivym organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani jinymi
reakcemi, které vzdy zahrnuji potiebu brat pravidelné drogu pro jeji psychické ucinky
anebo proto, aby se zabranilo nepiijemnostem pri jeji nepiitomnosti v organismu. “*’

2.1 Mladez a drogova zavislost

Obdobi pubescence trva zhruba od 11 let do 15 let zivota. Pro mladez je tato faze
bezesporu plnd velkych zmén v psychické, télesné i socidlni oblasti, coz miize byt
mnohdy naro¢né. V tomto v€ku ¢lovek vétSinou travi spoustu asu se svymi vrstevniky
a ma veétsi tendenci testovat své hranice a experimentovat. Mladi lidé v tomto obdobi
maji také casto chut’ utikat od svych povinnosti a reality a chtéji okoli prokazovat svou
odli$nost.

Podle NeSpora a Miillerové jsou drogy pro déti a mladez nebezpecnéjsi nez pro
dospélé jedince, a to hned z nékolika diivodi:

e Je zde vyssi riziko tézkych otrav.
e Rychleji vznika zavislost.

» KALINA, Kamil. Klinickd adiktologie. Praha: Grada Publishing, 2015. Psyché (Grada). ISBN 978-80-
247-4331-8., s.53.
% NESPOR, Karel. Navykové chovdni a zavislost. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007., s.10.
7 MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch vsechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014., s. 31.
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e D¢ti a dospivajici mohou zaostavat ve vyvoji, a to se dohani obtiZznéji nez
pozd¢jsich letech.

e Mala zivotni zkuSenost v kombinaci s drogou mize snadno vést k ukvapenému,
nesmyslnému a nebezpecnému jednani.

e Navykové problémy se u dospivajicich Castéji spojuji s dalSimi komplikacemi
jako selhavani v zivotnich rolich, kradeze apod.”

2.2 Pri€iny uzivani navykovych latek u mladeze

Navykové latky mohou pro mladistvé znamenat uték pied realitou, ve které v tomto
obdobi zivota vidi pfedevSim nepfijemné povinnosti a pravidla. Neuvédomuji si ale,
ze uzivanim navykovych latek se prohlubuje jejich zévislost, kterd je postupné ovlada
a ztraci tim svou opravdovou svobodu a kontrolu nad svym zivotem.

Existuje mnoho pfi¢in, pro¢ se mladi lidé stale Castéji hledaji smysl v drogach,
ptesto, Ze jsou vSeobecné zndmy jejich Skodlivé ucinky a Casto nevratné a negativni
nasledky.

Mezi rizikové faktory patii napf.:

Chyb¢jici nebo netplna rodina

Chyb¢jici vzory

Tlak party

MyIlné sebehodnoceni a snizené sebevédomi
Snizené komunika¢ni dovednosti
Spolecensky tlak na vykonnost

Snizené schopnost navazat a udrzet vztah, proZivat lasku
Nedostate¢na informovanost.”

., Drive se vychdzelo z predpokladu, Ze ve vztahu k drogam jsou nékteri lidé
handicapovani tim, Ze se jim z ruznych pricin nedari zvladat problémy svého Zivota
a resi je pomoci drog. V soucasné dobé je ale stale vice zjevné, ze drogy zneuzivaji
zcela normalni mladi lidé, veétsinou studenti strednich Skol, bez potizi ve Skole
idoma. O drogach jsou podle svého ndzoru dobre informovani. Hledaji zpiisob
vyboceni z normalniho Zivota, chtéji si ho nécim ozvidstnit. “*’

I jeden experiment s drogou v rizikovéem okamzZiku miize vést k jejimu
opakovanému uZivani, nabidne-li rychlou cestu z neprijemnych pociti. Ucinky
vetsiny navykovych latek totiz spocivaji, mimo jiné, v momentdlni zmeéné vnimani,
mySleni a citéni spojené s uvolnénim a piijemnym prozivanim. '

2 NESPOR, K. a MULLEROVA M. Jak prestat brdt (drogy): Svépomocnad prirucka. 4.rozsit.vyd. Praha:
Sdruzeni FIT IN — Rodice proti drogam pro Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2004., s. 71.

» DVORAK, Jifi. Prevence patologickych zavislosti déti a mlddeze [online]. Zlin, 2006 [cit. 2022-02-11].
Dostupné z: http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/1061/dvo%c5%99%c3%alk 2006 bp.pdf?
sequence=1&isAllowed=y. Bakalaiska. Univerzita Tomase Bati ve Zliné., s. 17

¥ MAHDALICKOVA, Jana. Vime o drogdch viechno?. Praha: Wolters Kluwer, 2014. ISBN 978-80-
7478-589-4., s. 20.
3! Drogy a vase déti: Poradenskd piirucka pro rodice. 2013. MniSek pod Brdy: Magdaléna o.p.s., 2013.,
s.3.
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2.3 Znaky zavislosti na navykovych latkach u mladeze
Jelikoz u mladeze zavislost vznika podstatné rychleji, je dilezité nepodceniovat jakékoli
varovné signaly v jejich chovani.

V pfiru¢ce pro rodice, kterou vydala organizace Magdaléna o.p.s. je popsano
nekolik varovnych signald, kterych by si rodice u svych déti méli v§imat:

e Zmeéna nalady: neodiivodnéné a nahlé stfidani nalad, smutku a naopak veseli,
netypické reakce na urcité situace.

® Zména energie: neobvykld nevyrovnanost, zvySend podrazdénost a agresivita,
Casta a nadmérna vycerpanost, inava a ospalost

® 7Zmeéna konickl: ztrata zajmi a konicki, zhorSovani prospéchu
® 7Zména pratel a hodnot

® Zména vzhledu: vyraznd zména v oblékani a Gbytek péfe o zevnéjSek ztrata
chuti k jidlu a vyraznéjsi hubnuti

® 7ména chovani: casté 1zi, predstirdni a tajnlstkéfstvi, izolace od rodiny,
nadmérné skryvani a zamykani se

® Finance: nevysvétlitelné ztraty penéz, osobnich véci nebo véci z bytu™

2.4  Diusledky zavislosti na navykovych latkach u

mladeze
Zavislost na navykovych latkdch mize mit disledky zdravotni, socidlni i psychickeé.

Zdravotni disledky

Zalezi na typu uzivané navykoveé latky, ale kazda ptisobi Skodlivym t¢inkem na urcitou
Cast téla. Napf. uzivani legdlnich a velmi rozsifenych cigaret mize zptisobit rakovinu
plic, ¢i dalSich organti. Stimulacni latky dokdzou zavinit mrtvici, vysoky tlak, nespavost
nebo poskodit funkci mozku. Tlumivé latky maji na lidsky organismus také velmi
negativni dopady v podob¢ bolesti hlavy, vysokého krevniho tlaku, hubnuti, nespavosti,
zanétu pridusek a plic, ¢i poSkozeni jater, ledvin, mozku a srdce. Skupina halucinogent
pusobi na mozek tim, ze mé€ni vnimani okolni reality a zptisobuje halucinace, coz miize
Casto zpUsobit uzkosti, ¢i otravu. ** Né&které druhy navykovych latek mohou také
zpusobit problémy s plodnosti, ¢i t€hotenstvim. Jelikoz drogova zavislost Casto vede i
k rizikovému chovani, je zde vyssi Sance nékazy infek¢éni chorobou jako je HIV/AIDS
nebo infekéni Zloutenkou.

Psychické disledky

Dlouhodobé uzivani navykovych latek muize zpusobit nebezpecné neurologické a
emocni zmény jako jsou deprese, ztrata paméti, uzkost, paranoia, psychdza, ¢i zmény
nalad.

Socialni dusledky

2 Drogy a vase déti: Poradenskd piirucka pro rodice. 2013. Mnisek pod Brdy: Magdaléna o.p.s., 2013.,
s.5.
3 Srov. LAKATOSOVA, Leona. Negativni dopady drogové problematiky v soucasné
spolecnosti [online]. Praha, 2018 [cit. 2022-02-15]. Dostupné z: https://is.ambis.cz/th/dwsg3/BP-
negativni_dopady_drogove problematiky v_soucasne spolecnosti.pdf., s.34.
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https://is.ambis.cz/th/dwsg3/BP-negativni_dopady_drogove_problematiky_v_soucasne_spolecnosti.pdf

U déti a mladistvych mize mit uzivani navykovych latek a drogovéd zavislost velmi
negativni dopady v oblasti socidlniho zivota, kam spadaji kontakty ptfedevsim s rodinou
a prateli. Mladistvy Casto piestane plnit své povinnosti a dochazi k naruseni vztaht,
jejichz dulezitost pro zavislého nahrazuje droga. Jelikoz v tomto véku vétSinou nema
svij piijem, miize zacit krast a lhat, aby si drogu zajistil a zavisly tak parazituje na své
rodiné a znamych. Situace muze vyustit i v Uplnou devastaci rodiny a zptetrhani
veskerych dosavadnich vztahd. *

3 Drogova prevence
1) ,,Mladi maji sklon si myslet, Ze jsou moudri jako opili si mysli, Ze jsou strizlivi. *
(Philip Chesterfield)
2)
Cilem prevence je pfedchdzeni nezddoucim jeviim a ochrana pted nimi, snizeni
Skody zptsobené navykovymi latkami a ovlivnéni chovani ve smyslu podpory zdravi,
nikoli pfedani maxima informaci bez ohledu na to, jak budou pouzity.

I3

Za prevenci se nékdy vydava témeét cokoliv. AvSak ani dobfe minéné akce nemusi
mit vzdy pozitivni efekt, ba naopak muzou putsobit i Skodlivé. Nekteré prednasky
mohou u mladistvych vzbudit véts$i zdjem a chut’ experimentovat s drogami. Jakakoli
jednorazova prednaska nemuiize nahradit systematickou a soustavnou preventivni praci.
Preventivni strategie se déli do dvou skupin: snizovani nabidky (tzn. mensi dostupnost
navykovych latek) a snizovani poptavky (tzn. mensi zdjem o navykové latky). **

3.1 Druhy prevence

3.1.1 Prevence ve Skole

V oblasti Skolni prevence rizikového chovani mé kli€ovou roli v jeji koordinaci
Ministerstvo Skolstvi, mladdeze a télovychovy. V oblasti primarni prevence uzivani
navykovych latek bylo MSMT zvlastnim usnesenim vlady &. 549/2003, o posileni
narodni protidrogové politiky, povéteno koordinaci primarni protidrogové prevence na
mezirezortni Urovni. Je to ddno nejen celkovym poctem déti, zakd a studenth
vzdélavajicich se ve Skolach, ale také celkovou délkou pisobeni Skolniho prostedi na
n¢. Obdobi Skolniho vzdélavani méd velmi vyznamnou funkci v oblasti formovéni
osobnosti mladistvych a vSe, co se v tomto obdobi nepodafi, se velmi obtizné¢ napravuje
v obdobi dospélosti. *°

V priibéhu osmdesatych let minulého stoleti se ukazalo, ze Skolni programy, ve
kterych se jde pouze o pifedavani informaci o Skodach spojenych s uzivanim
navykovych latek, jsou v plsobeni na zménu chovani dospivajicich Uc¢inné
nedostatecné. A to i1 tehdy, kdy se diky nim podafilo zvySit Uroven znalosti
dospivajicich. Pievazila teorie, Ze znalosti o rizicich neptsobi protektivné, pokud nejsou
doplnény schopnosti odolavat spolecenskému tlaku k uzivani navykovych latek, napt. v
ramci skupiny vrstevniki.’’

% Srov. Tamtéz., s.33.
% Srov. NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zavislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996.,s.20.
% Srov. BARTIK, Pavel, MIOVSKY, Michal, ed. Primdrni prevence rizikového chovani ve skolstvi:
[monografie. Praha: Sdruzeni SCAN, ¢2010., s.64.
¥ Srov. Prevence uzivani navykovych latek mezi studenty: Pritvodce uspéSnou implementact osnov
programii vychazejicich z komplexniho viivu socidlniho prostiedi [online]. Praha: Europan Drug
addiction prevention trial, 2008 [cit. 2022-02-17]. Dostupné z:
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»Je dilezite, aby se Skola prevenci probléemii piisobenych alkoholem a jinymi
latkami soustavné vénovala. Vyzkum ukazuje, Ze ucinné preventivni programy jsou
interaktivni (Zdci jsou pri nich aktivni, nejedna se tedy o hromadné prednasky), pri
kvalitnich programech se nacvicuji podstatné dovednosti, napr. jak odmitat alkohol a
drogy, jak travit volny cas, jak se uvolnit, jak se zdravée vyrovnat s uzkosti, strachem ci
smutkem apod. Za naprosté minimum se povazuje 15 hodin v pribéhu dvou let, kvalitni
zahranicni programy jsou vsak jesté intenzivnéjsi (napr. 24 nebo 32 hodin béhem 3
let) «*

Preventivni pristupy ve §kolach

Ve Skolstvi se vramci protidrogové prevence uplatiiuje nékolik intervenci, které
vychézeji z riznych ptistupti, teorii a modeli.

Poskytovani informaci a afektivni vzdélavani

Piistupy zalozené na vzdélavani se snazi o prevenci uzivani drog prostfednictvim
poskytovani zdravotnickych informaci. Podle Botvina, ktery se zabyval studiem
efektivity poskytovani informaci, mohou mit tyto pfistupy pozitivni vliv na védomosti a
postoje ve vztahu k drogdm, nikoli vSak ve vztahu k jejich uzivani. Tam mohou
dokonce prispét k jeho nartstu.

Cilem pfistupu ozna¢ovaného jako ,,afektivni vzdélavani®, je uskuteciiovat prevenci
uzivani drog podporou afektivniho rozvoje, kam patii posilovani sebepoznani a
sebepfijeti prostiednictvim ¢innosti spocivajicich ve vyjasiiovani hodnot a odpovédném
rozhodovéni. Podobné jako u pfistupli zaloZenych na poskytovdni informaci, ani u
afektivniho vzdélavani nebyly prokazany presvédCivé uc€inky na chovani ve vztahu
k uzivani drog.*’

Trénink dovednosti: socialni vliv

Tato teorie vychazi z pfedpokladu, ze piivodcem uzivani drog jsou pfimé €i nepiimé
socialni vlivy ze strany vrstevnikii nebo médii (napt. napodobovani vzort, nabidka od
kamarada). Pristupy na bézi socidlniho vlivu maji né€kolik slozek, z nichz vSechny
usiluji o zvySovani povédomi o socidlnich vlivech na uzivani drog, ale také o rozvoj
dovednosti, jak témto vliviim a tlaklim celit. Cilem trénovani dovednosti zamétenych na
schopnost odolavat vliviim je vybavit mladé lidi dovednostmi, diky kterym budou
schopni rozpoznavat situace, v nichZ na n¢ ze strany vrstevnikli bude vyvijen tlak
k uzivani drog, a budou schopni takové situace zvladat a vyhybat se jim. Z ovétenych
poznatkli vyplyva, Ze tyto pristupy maji maly, ale pozitivni dopad. *

Posilovani kompetenci ¢i trénink obecnych dovednosti

https://webgate.ec.europa.cu/chafea pdb/assets/files/pdb/2005312/2005312 guide czech republic_desig
n.pdf., s.10.

38 NESPOR, Karel. Alkohol a jiné navykové latky u déti: Prevence v rodiné [online]. 2.vyd. Praha: Statni
zdravotni tstav, 2008. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/aktuality/alkohol deti.pdf;s.2.

% Srov. BOTVIN, GIJ. Preventing drug abuse in schools: social and competence enhancement approaches
targeting individual-level etiologic factors. Addictive Behaviors 2000; 25:887-897.

% Srov. BOTVIN, GIJ. Preventing drug abuse in schools: social and competence enhancement approaches
targeting individual-level etiologic factors. Addictive Behaviors 2000; 25:887-897.
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Pristupy zalozené na posilovani kompetenci ¢i tréninku obecnych dovednosti se
zaméeiuji na vyuku vSeobecnych individudlnich a socialnich dovednosti a nékdy jsou
kombinovéany s prvky pfistupu zaloZzeného na socidlnim vlivu. Pfikladem takovych
aktivit mize byt program na osvojovani si zivotnich dovednosti (tzv. Life Skills
Training Programme), ktery vyuziva metod tréninku kognitivné-behavioralnich
dovednosti. Bylo zjisténo, ze spravné realizované programy nacviku zivotnich
dovednosti mohou mit sice nevelky, ale trvaly pozitivni dopad na uZivani drog. *'

Programy zaloZené na vice komponentech (viceslozkové programy)

Mnoho preventivnich programii mohou zahrnovat vice neZ jeden typ intervence.
Programy mohou kombinovat intervence, které jsou soucasti ucebnich osnov, se
zménami v celkovém prostiedi Skoly, s tréninkovymi programy pro rodice, medidlnimi
kampanémi, ptipadné s intervencemi realizovanymi v ramci celé komunity®

Peer programy

Peer programy jsou programy za aktivni ucasti pfedem pfipravenych vrstevnikii. Jsou
vyuzivany nejcastéji v prevenci Skod ptisobenych navykovymi latkami u déti. V knize
Lécba a prevence zavislosti od NeSpora a Csémyho je popsano, Ze tento program
probéhl vramci projektu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, kdy se
spolupracovalo s dobrovolniky ze sedmych tiid zdkladnich skol. Poté, co probéhla jejich
priprava, byl program aplikovan v Sestych tfidach. *

Minimalni preventivni program

Jedna se o konkrétni dokument Skoly zaméteny zejména na vychovu a vzdélavani zaka
ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a emocné socidlni rozvoj a
komunikaéni dovednosti. Je zalozen piedevSim na podpofe vlastni aktivity zaku,
pestrosti forem preventivni prace s zaky, zapojeni celého pedagogického sboru skoly a
spolupraci se zakonnymi zastupci nezletilych zakt Skoly. Minimalni preventivni
program je zpravidla zpracovavan na jeden Skolni rok Skolnim metodikem prevence,
podléha kontrole Ceské skolni inspekce, je vyhodnocovéan priibézné a na zavér skolniho
roku je hodnocena kvalita a efektivita zvolenych strategii primarni prevence. Dané
hodnocenti je soucasti vyroéni zpravy o ¢innosti Skoly.*

3.1.2 Prevence v roding

Jak zminuji Nespor a Csémy ve své knize Alkohol, drogy a vase déti, déti jsou
ovlivilovany hodnotami, které cti jejich rodice, a jejich ptikladem. Neni to vliv jediny,
ale je dilezity. Existuji urCité hodnoty v roding, které pomahaji ditéti odmitat navykové
latky. Jsou to napt. hodnoty pravdivé, tieba rizné zdivodnéné (moraln€, ndbozensky,
zdravotn¢€) a schopnost se ovladat a byt odpovédny za své jednani. Rodice slouzi ditéti

* Srov. MCGRATH, Yuko. Prevence uzivani drog mezi mladymi lidmi: pirehled dostupnych informaci:
nejnovéjsi vyzkumné poznatky. [Praha]: Utad vlady Ceské republiky, c2007. Monografie (Utad vlady
Ceské republiky)., s.16-17.
2 Srov. Tamtéz., s.17.
% Srov. NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Lécha a prevence zdvislosti: prirucka pro praxi. Praha:
Psychiatrické centrum, 1996., s.21.
* Srov. Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovani u déti, Zakii a studentii ve Skolach
a skolskych zarizenich. In: MSMT, roénik 2010, &islo 21291, Dostupné také z:
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx ?src=https %3 A%2F%2Fwww.msmt.cz%2Fuploads
%2FMetodicke doporuceni_uvodni_cast.doc&wdOrigin=BROWSELINK,s.2-3.
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jako vzor hledani vychodiska ve slozitych situacich. To, co je velmi dulezité, je
budovani divéry mezi rodicem a ditétem. Aby dit€é mohlo rodicim duvétovat, musi
védét, ze mu rodi¢ naslouchd, rozumi, anebo se o to alesponn snazi a tim

pravdépodobnéjsi je, ze se rodicim dité bude svétovat, komunikovat s nimi a vyslechne
si jejich rady.

Nespor a Csémy ve své knize také popisuji n€kolik typd vychovy ditéte. Nekteré
pomahaji pfedchazet problémim s navykovymi latkami, nékteré zpusobuji opacny
efekt:

1. Pfijimajici rodic: Je s ditétem spokojen, vyhledava dit¢ a ma z n&j radost, hodné ho
povzbuzuje, je citlivy vici jeho potiebam a nazortim.

2. Odmitajici rodi¢: Je vici ditéti kriticky, dité nevyhledava a netési se z né€j, malo ho
povzbuzuje, vici potiebam a ndzorim ditéte je necitlivy.

3. Omezujici rodi¢: Jasn€ stanovuje pravidla a nésledky jejich porusSeni, pevné
a predvidatelné prosazuje pravidla, ziidka podléha natlaku a vynucovani.

4. Povolny rodi¢: Pravidla jasné nestanovuje, nestanovi ani disledky jejich poruSovani.
Pravidla pevné ani pfedvidatelné neprosazuje. Snadno podléha natlaku a vynucovéni. *

3.2 Primarni, sekundarni a terciarni prevence
Prevence, jak je zndmo, se déli do tii zakladnich f4zi — primdrni, sekundéarni a terciarni.
Primarni prevence

,Primarn¢ preventivni intervence* zasahuje jedince pfed rozvinutim specifickych
poruch nebo nemoci. Protidrogova primarni prevence cilen¢ ptisobi na redukci novych
uzivatell. Pribézné se zamétuje na populaci jedinct, kteti z nejveétsi ¢asti jeste nezacali
uzivat jakékoli navykové latky. Snazi se zabranit uzivani a zneuzivani latek piisobenim
na individualni a environmentalni faktory, které podporuji tento typ chovani. *

Primarni prevence v podobé pouhého odstraSovani nebo pouhého informovani o
drogach se jevi jako neucinna, neméla by byt Gzce zaméfena jen na drogy, dilezité je
propojeni s prevenci pred ostatnimi rizikovymi ndvyky a chovanim. Velmi podstatné je
také posilovat socialni, komunika¢ni dovednosti, aktivity zaméfené na sebepoznani,
vybudovat divéru a vztah s détmi, na které je primarni prevence cilena. Poskytované
informace o navykovych latkdch by nem¢ly byt jednostranné a zastrasujici, ale
objektivni, pravdivé.”’

MSMT déli priméarni prevenci na nékolik typi:
Specificka primarni prevence

Spadaji do ni aktivity a programy, které jsou zaméfeny specificky na predchazeni
a omezovani vyskytu jednotlivych forem rizikového chovani zaki. Jedna se o:

a) vSeobecnou prevenci, kterd je zaméefena na SirSi populaci, aniz by byl diive zjistovan
rozsah problému nebo rizika,

% Srov. NESPOR, Karel a Ladislav CSEMY. Alkohol, drogy a vase déti: jak problémiim predchazet, jak
Jje vcas rozpoznat a jak je zvladat. 4., rozs. vyd. Praha: BESIP, 1997.,s.11-13.
% Srov. ZASKODNA, Helena. Déti, mladez a drogy na vizemi mésta Ostravy. [Ostrava]: Ostravska
univerzita, 1997., s.45.
* Srov. Jak ptredchazet uzivani drog?. Ndrodni zdravotnicky informacni portal [online]. Praha:
Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2022. Dostupné z:
https://www.nzip.cz/clanek/249-jak-predchazet-uzivani-drog.
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b) selektivni prevenci, ktera je zamétfena na zaky, u nichz lze ptfedpokladat zvySeny
vyskyt rizikového chovani,

¢) indikovanou prevenci, kterd je zaméfena na jednotlivce a skupiny, u nichz byl
zaznamenan vyS$$i vyskyt rizikovych faktor v oblasti chovani, problematickych vztaht
v roding, ve Skole nebo s vrstevniky.

Nespecificka primarni prevence

Do této oblasti spadaji veskeré aktivity, které¢ podporuji zdravy zZivotni styl a osvojovani
pozitivniho socidlniho chovani prostfednictvim smysluplného vyuzivani a organizace
volného casu, naptiklad zajmové, sportovni a volnocasové aktivity a jiné programy,
které vedou k dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel, zdravého rozvoje osobnosti,
k odpovédnosti za sebe a své jednani.

Efektivni primarni prevence

Principy efektivni a vyhodnotitelné prevence jsou zalozeny na soustavnosti a
dlouhodobosti, aktivnosti, pfimefenosti, nazornosti, uvédomeélosti. Opiraji se o
interaktivni programy v menS$ich skupinach, vytvareni dobrého klimatu ve tfidé a
skuping, o programy pomahajici odolavat zakiim socidlnimu tlaku, zaméfené na
zkvalitnéni komunikace, osvojovani a rozvoj socidlné emocnich dovednosti a
kompetenci, konstruktivni zvladani konflikti a zat€zovych situaci, odmitani legalnich a
nelegdlnich navykovych latek.

Netcinna primarni prevence

Ptfedstavuje zastraSovani a trivialni pfistup: ,,prost¢ fekni ne*, citové apely, pouhé
pfedavani informaci, samostatné realizované jednorazové akce, potlacovani diskuse,
stigmatizovani a znevazovani osobnich postoji Zaka/studenta, piedndsky, pouhé
sledovani filmu, besedy s byvalymi uzivateli (ex-usery) na zakladnich Skolach,
nezapojeni zakl/studentli do aktivit a nerespektovani jejich ndzord, politiku nulové
tolerance na Skole a testovani zakt jako nahrazku za kontinualni primarni prevenci.*

Sekundarni prevence

Sekundarni prevence drogovych zavislosti je podle WHO vymezena jako ,,predchdzent
vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasazeni
a postizeni, pripadné se na ni stali zavislymi. Obvykle pouzivana pro souborny ndzev
pro véasnou intervenci, poradenstvi a léceni.“¥

Z4askodna vysvétluje, Zze sekundarni prevence cilené piisobi na redukci prevalence a
zahrnuje screening™ a véasnou intervenci. Zaméfuje se na vytipovani a izolaci
chronickych toxikomani, tzv. sviidcli, od potencionalnich toxikomant (rizikové

8 Srov. Metodické doporuceni k primdrni prevenci rizikového chovani u déti, Zdkii a studentii ve Skolach
a skolskych zarizenich. In: MSMT, roénik 2010, ¢islo 21291. Dostupné také z:
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx ?src=https%3 A%2F%2Fwww.msmt.cz%2Fuploads

%2FMetodicke doporuceni_uvodni_cast.doc&wdOrigin=BROWSELINK,s.2-3.

“ KALINA, K. et al. Drogy a drogové zavislosti 1. Mezioborovy pistup. Kapitola 1/1 Uvod do drogové
politiky: zakladni principy, pojmy, pfistupy a problémy., s. 17.

*® Metoda vyhledavani véasnych stadii onemocnéni nebo patologickych jevi (skrining / screening
»Linkos.cz)
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mladeze). Soucasti sekundarni prevence je poskytovani informaci o drogich a
Skodlivych nasledcich jejich zneuzivani.!

Terciarni prevence

Terciarni prevence zahrnuje 1éceni, tj. zabranovani postupu vyvinutych poruch k bodu
neschopnosti. Nastupuje, pokud selze primarni i sekundarni prevence. Vztahuje se na
osoby, které¢ jiz maji problémy s navykovymi latkami. Tito lidé jsou nejen sami
ohroZeni, ale predstavuji vazné riziko pro své rodiny a socialni okoli. Tercialni prevenci
poskytuji zdravotnické a socialni instituce. Nastupuje po ukoncené 1écbé jako urcita
forma psychoterapie.*

4 System pece o drogové zavislé v Ceskych
Bud¢jovicich

Ceska republika ma pomérné rozsifeny systém péde o osoby zavislé na navykovych
latkach. J4 se ve své praci budu vénovat ale pouze systému péde ve mésté Ceské
Bud¢jovice. Socialni sluzby, které poskytuji péci zavislym na navykovych latkach maji
tii formy: ambulantni, terénni a pobytova. V této Casti prace rozdelim systém péce a
popisu, jaké sluzby svym klientiim poskytuji.

4.1 Rozdéleni systemu pece

,,Béhem uplynulych dvaceti let doslo v Ceské republice k vyraznému rozvoji sluzeb pro
osoby zavislé na navykovych latkach. Soucasny systém zdravotni péce nabizi radu
lécebnych moznosti. Kvalita péce a funkcnost systéemu jsou na velmi dobré urovni,
opravnéné vyhrady se tykaji pokryti vizemi nékterymi typy sluZeb. “ >

Zdravotni péce a socidlni sluzby pro osoby zavislé na navykovych latkach maji tuto
podobu:

e Sluzby kontaktnich center (terénni programy, socialni sluZzby a psychosocialni
poradenstvi, vyménné programy)

® Ambulantni 1écba (psychiatrické ordinace nebo jina specializovand pracovisté
jako AT ordinace, denni stacionéfe apod.)

e Detoxifikace

e Kritkodoba a stfednédobd ustavni lécba (oddéleni pro lécbu zavislosti v
psychiatrickych nemocnicich nebo 1écba na psychiatrickych oddélenich
nemocnic)

Rezidenéni 1écba (terapeutické komunity)
Nasledna péce a dolécovaci programy
Chranéné bydleni

Substituéni 1é¢ba

51 Srov. ZASKODNA, Helena. Déti, mladez a drogy na iizemi mésta Ostravy. [Ostrava]: Ostravska
univerzita, 1997., s.45-46.
2 Tamtéz., 5.46.
> Prevence rizikového a Skodlivého uZivani navykovych latek a péce o zavislé: Voditka pro praktické
lékaie a jiné zdravotnické profese [online]. CR: CEPROS, 2013. Dostupné z: https://www.koureni-
zabiji.cz/data/obj_files/11610/677/manual-pro-praktiky---text.pdf.,s.57.
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Tyto sluzby jsou zajistény vefejnym systémem zdravotni péce a zEasti nestdtnim
neziskovym sektorem, ktery je integralni soucasti systému lécebné péfe a piisobi
zejména v oblastech, které nebyly pokryty stdtnimi organizacemi (pf. sluzby harm
reduction, terapeutické komunity).*

4.2 Prehled 1nstituci poskytujici péci drogoveé zavislym

osobam v CB
V této podkapitole jsou popsany organizace, které poskytuji sluzby pro osoby
ohrozené zavislosti nebo pro osoby zavislé na navykovych latkach ve mésté Ceské
Budé¢jovice. Je pravda, ze toto mésto neposkytuje veskeré mozné sluzby v rdmci této
problematiky, ale okolni mésta v Jihoeském kraji sluzby Ceskych Budgjovic
dopliuji, takze pomoc neni daleko.

4.2.1 PREVENT 99, z.u.

Nejznaméjsi a nejrozsifené)si organizaci, ktera poskytuje sluzby pro osoby ohrozené
zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach je PREVENT 99 z.10., ktera plsobi
Obcanské sdruzeni PREVENT a jejimi prvnimi aktivitami byly preventivni
programy na zékladnich a stfednich Skolach a jednorazové akce pro déti a mladez.
Jesté toho samého roku vznikl prvni projekt — Kontaktni centrum PREVENT ve
Strakonicich. S postupem c¢asu organizace zafala pracovat na mnoho dalSich
projektech, napf. terénni programy, substitu¢ni centrum nebo krizové centrum.
V roce 2005 ziskal PREVENT 99 na tyto programy certifikat odborné zptisobilosti.
PREVENT nabizi Sirokou $kdlu sluzeb pro uzivatele navykovych latek i jejich
blizké. Poskytuje terénni, ambulantni, ale 1 pobytové sluzby v cca dvaceti méstech a
obcich Jiho¢eského kraje, a to pravé véetnd Ceskych Budgjovic.

Terénni program PREVENT

JihocCesky streetwork PREVENT vznikl v srpnu roku 2002. Realizuje terénni
socialni praci, ktera je uréend pro uzivatele jakychkoli navykovych latek a také
zenam poskytujicim placené sexualni sluzby. Pracovnici se setkavaji s klienty na
ulicich, v barech ¢i v jejich bytech. Klienti také Casto vyuzivaji vymény injek¢énich
stiikacek, distribuci Situpatek, kondomi a zakladniho socidlniho poradenstvi.

JihoCesky streetwork Prevent je fadné registrovanou socialni sluzbou dle
zakona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Sluzba je drzitelem Certifikatu
odborné zptsobilosti, ktery udéluje Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky
na zakladé¢ odborného mistniho Setieni zaméfeného na soulad realizovanych
programu se stanovenymi Standardy odborné zpiisobilosti.

Sluzby jsou poskytovany anonymné a bezplatné.>

Adiktologicka poradna PREVENT

% Tamtéz., s.57.
% Srov. Historie Preventu. PREVENT 99 [online]. CR: Evropska unie, 2022. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz/o-nas/historie/.
% Jiho¢esky streetwork PREVENT. PREVENT 99 [online]. CR: Evropska unie, 2022. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz/js/.
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V Adiktologické poradné PREVENT v Ceskych Budg&ovicich pracovnici nabizi
klientim bezplatné zdravotni a socidlni sluzby, napft.:

e Ambulantni 1écba zavislosti a doléCovani formou individudlni, parové a rodinné
terapie

e Odborné socialni poradenstvi

o Zprosttedkovani péce dalSich odborniki a instituci (zdravotnich a socidlnich)

e Testovani HIV a virovych hepatitid

e Krizové intervence

o Pomoc pfi vyfizeni tstavni ¢i rezidentni 1é¢by, pfiprava na lécbu

o Tc¢hotenskeé testy pro uzivatelky drog

e Podptirné skupina pro abstinujici klienty

e Rodicovska skupina

Podptirna skupina pro abstinujici klienty je uréena pro klienty, kteti abstinuji a
fesi témata, kterd ,,nezavisly* zivot prinasi. Jedna se o prevenci relapsu a jina témata, se
kterymi se abstinujici potykaji v bézném zivoté. Cilem skupiny je spole¢né sdileni,
vyména zkuSenosti a feSeni obtizi spojené s Zivotem bez drog. Skupina je oteviena
a kazdy nové ptichozi musi absolvovat prvnich 10 setkani povinné. Mozné jsou max. 2
omluvené absence. Skupiny se konaji 1x za 14 dni.”’

Kontaktni centrum PREVENT v Ceskych Budé&jovicich

Toto centrum zahdjilo svou ¢innost roku 2010 a je fadné registrovanou socialni sluzbou
dle zékona ¢.108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach a certifikovanym zafizenim dle
standardii sluzeb pro uzivatele drog. Veskeré sluzby jsou poskytovany bezplatné,
divérné a anonymné.

Osoby, které maji zdjem o tuto sluzbu mohou pftijit kdykoliv v oteviraci dobé centra
a pracovnik si s nimi nejprve promluvi a vyhodnoti, zda je mozné jim pozadované
sluzby poskytnout. Pokud socidlni pracovnik vyhodnoti, Ze sluzby potiebuje, uzaviou
mezi sebou Ustni smlouvu a informuje ho o jeho pravech a povinnostech a o principech
sluzby. Poté se osoba stdva klientem organizace.

Mezi kontaktni a harm-reduction sluzby patii napt. vyménny program pro uZzivatele
drog, potravinovy, hygienicky a informacni servis, orientacni testovani rizikovych
uzivatell drog (popf. jejich partnerti) na vyskyt protilatek na vir HIV, Zloutenky typu B
a C a syfilis, t¢hotenské testy a zdkladni zdravotni oSetieni.*®

Mezi strukturované sluzby spadaji:

o Krizova intervence

57 Adiktologicka poradna PREVENT. PREVENT 99 [online]. CR: Evropské unie, 2022. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz/ap/.
*% Srov. Kontaktni centrum PREVENT v CB. PREVENT 99 [online]. CR: Evropska unie, 2022. Dostupné
z: https://www.prevent99.cz/kccb/.
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e Zakladni socialni poradenstvi

e Nacvik socialnich dovednosti (Cinnosti souvisejici s uplathovanim na trhu
prace: sestavovani pracovnich zivotopisl, orientace na trhu prace, psani
motivacnich dopisii, komunikace s potencionalnimi zaméstnavateli...)

e Zprostiedkovani sluZeb a odkazy

e Motivacni trénink

o Individualni poradenstvi

o Zprostiedkovani 1écby a detoxu

e Asistenéni sluzby

« Rizeny vykon OPP

e Pracovni program pro klienty KCP

o Korespondence s klietny ve vykonu trestu

o Tématické prednasky>

Substitu¢ni centrum PREVENT

Substituéni centrum PREVENT vzniklo v roce 2004 a je nestatnim zdravotnickym
zafizenim, které poskytuje 1 registrovanou socidlni sluzbu — odborné socialni
poradenstvi. Hlavnim cilem substitu¢ni 1écby je pomoci zavislému clovéku zbavit se
jeho dosavadniho zpisobu Zivota na drogach a pomoci mu se vratit do Zivota bézného.

Podstatou substituce je nahrada pouli¢niho nelegalniho opidtu (napf. heroin)
opidtem legalnim (metadon, Subutex, Suboxone). Sluzba je poskytovana drogové
zavislym, ktefi uzivaji opiatové drogy predevSim nitroziln€, ale nechtéji v tom
pokracovat a je jim nad 15 let. ®

Dolécovaci centrum PREVENT

Toto centrum vzniklo vroce 2006 na zaklad¢ absence zafizeni podobného typu
v regionu. Sluzba je poskytovana v pobytové formé a podminkami pro piijeti je zaslani
pisemné zadosti, Zivotopisu a doporuceni terapeutického tymu z 1écby. Program ovSem
neni uren pro osoby, které bezprostiedné ukoncily substituéni 1écbu a prokazatelné
neabstinuji tfi mésice od navykovych latek. '

4.2.2 Anonymni alkoholici CR

Spolegenstvi Anonymnich alkoholiki (dile jako ,,AA) v Ceské republice vzniklo
koncem osmdesatych let minulého stoleti. Jde o svépomocnou skupinu osob zavislych
na alkoholu, ktefi mezi sebou sdileji své zkuSenosti a vzajemné se podporuji a motivuji
k abstinenci a uzdraveni. V CR v sou¢asné dobé funguje 64 skupin AA. Tyto skupiny se
schézeji na denni ¢i tydenni bazi v prostorach, které si z valné vétSiny samy pronajimaji.
Principem skupinovych sezeni je sdileni svych zkuSenosti s alkoholem a zavislosti

*® Kontaktni centrum PREVENT v CB. PREVENT 99 [online]. CR: Evropska unie, 2022. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz/kccb/.

% Srov. Substituéni centrum PREVENT. PREVENT 99 [online]. CR: Evropska unie, 2022. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz/sc/.
51 Srov. DoléGovaci centrum PREVENT. PREVENT 99 [online]. CR: Evropska unie, 2022. Dostupné z:
https://www.prevent99.cz/dc/.
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s ostatnimi alkoholiky, ptipadné s hosty. Nova skupina mlze vzniknout za ucasti
alesponn dvou alkoholikl, ktefi dostanou na vyzadani z centraly startovaci bali¢ek
literatury a doprovodnych brozur. Cinnost sdruZeni se ¥idi programem 12 krokd a 12
tradic, které zahrnuji zadsady duchovni povahy. Jiz Ctvrtym rokem jsou AA oficidlnim
Gi¢astnikem Celostatni konference spole¢nosti pro navykové nemoci CLS JEP a
Celostatni konference AT sekce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP. ¢

4.2.3 Nemocnice Ceské Budéjovice — Psychiatrické oddéleni
Psychiatrické oddéleni poskytuje specializovanou akutni péci pro psychicky nemocné
celého JihoCeského kraje. Poskytuje komplexni péci celého spektra duSevnich poruch.
Hospitalizace jsou vétSinou kratkodobé, v pripade delsi hospitalizace spolupracuje
s psychiatrickymi nemocnicemi na izemi mimo Jihocesky kraj. Souc¢asti ambulance je
pravé ambulance pro 1é¢bu alkoholismu a jinych zavislosti. ©

434 Pedagogicko-psychologicka poradna CB
PPP poskytuje poradenskou, terapeutickou a metodickou Cinnost a programy prevence
rizikového chovani smétované ptimo k zakladnim a stfednim Skolam.

Poradenska ¢innost

Spociva v konzultaci problému, se kterym piichazi klient nebo zdkonny zastupce ditéte.
Dale je soucasti této Cinnosti i pomoc Skolam, klientim a rodi¢im pii zajiStovani
individualniho vychovného programu. Dal$i konzultaéni a odbornd cCinnost je také
poskytovana pedagoglim, feditelim $kol, ¢i dal§im Skolskym zatizenim.

Terapeuticka ¢innost

Jedna se o praci s klientem, se skupinou ¢i tfidnim kolektivem s cilem dosdhnout
pozitivnich zmén pfi feSeni, zmirnéni nebo odstranéni problému. Vzdy se jedna o
dlouhodoby proces.

Metodicka ¢innost

Jde o pomoc pii zpracovani, realizaci ¢i vyhodnoceni preventivniho programu Skoly,
projektl a grantt ¢i dalsi vzdélavaci ¢innost pro Skoly a vetejnost.

Prevence rizikového chovani

Pti prevenci PPP pracuje se Skolnimi kolektivy, provadi diagnostickou praci v ramci
tiidnich kolektivii, fesi problematiku Sikany ve Skolach, problematiku drog, agresivity,
hraéstvi, poruch piijmu potravy, sebeposkozovani, xenofobie, a jiné formy rizikového
chovani. Déle je poskytovana pomoc Skolam, pedagogiim a pedagogickym kolektiviim
vcetné soucinnosti pii vypracovavani Preventivnich programii Skoly a pomoci pii
zpracovani grantovych zadosti.**

%2Srov. Informace pro odbornou vetejnost. Anonymni alkoholici [online]. CR: Anonymni alkoholici, 2022.
Dostupné z: https://www.anonymnialkoholici.cz/0-nas/verejnost-a-media/pro-odornou-verejnost/.
% Srov. Psychiatrické oddéleni. Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. [online]. CR: NEMOCNICE CESKE
BUDEJOVICE, 2013. Dostupné z: https://www.nemcb.cz/oddeleni/psychiatricke-oddeleni/.
% Srov. Cinnost sméfovana k zékladnim a stfednim $kolam. Pedagogicko-psychologickd poradna Ceské
Budéjovice [online]. CR: TH SOFT. Dostupné z: https://www.pppcb.cz/cinnost-smerovana-k-zakladnim-
a-strednim-skolam-2.
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4.3.5 Stredisko vychovné péce Ceske Budéjovice

Stiedisko vychovné péte Ceské Budgjovice je skolskym zafizenim pro preventivné
vychovnou ¢innost, které nabizi sluzby pro déti a mladez, rodice a pro pedagogy se
zaméeienim na krizové situace ditéte, poruchy chovani, poradenstvi pro rodiCe a praci se
Skolnimi kolektivy. Bezplatnou formou stfedisko poskytuje a zajistuje informace,
pfednasky a ukazkové skupiny. Své sluzby poskytuje ambulantni, ale i internatni
formou. ©

Sluzby, které SVP poskytuje jsou:
Poradenské sluzby

Intervence v obtizné zivotni situaci, konzultace zaméfené na piedchazeni a feSeni
problémt krizového chovani a informace k vhodné volb¢ a zvladnuti profesni piipravy.

Diagnostické sluzby

Psychologické, specidlné pedagogické a pedagogicko-psychologické poruch chovéni
a socidlniho vyvoje.

Preventivné vychovné sluzby

Vychovné vzdélavaci ¢innosti na piredchazeni a napravu poruch chovani, individualni,
skupinové a rodinné terapeutické ¢innosti, intervencni programy pro tfidni kolektivy pfti
feSeni socialné patologickych jevil, diagnostika socialniho klimatu tfidy.

Internatni oddéleni realizuje: preventivné vychovné pobyty pro déti a mladez
zpravidla v délce dvou mésict (internatni i1 celodenni-staciondrni), béhem nichz
poskytuje klientovi nepfetrzitou vychovné vzdélavaci péci, komplexni diagnostiku,
vzdélavani ve stfedisku dle individudlniho planu kmenové Skoly klienta, ubytovani a
stravovani.®

% Stredisko vychovné péte Ceské Budgjovice. Stiedisko vychovné péce Ceské Budéjovice [online]. CR,
2022. Dostupné z: http://dduhomole.cz/svp_cb.html.

% Stredisko vychovné péde Ceské Bud&jovice. Stiredisko vychovné péce Ceské Budéjovice [online]. CR,
2022. Dostupné z: http://dduhomole.cz/svp_cb_dokumenty.html.
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5 Empiricky vyzkum
5.1 Metodologie vyzkumu

Prakticka cast mé bakalaiské prace navazuje na predchozi cast teoretickou. Zkoumam
zkuSenosti, nazory a informovanost o navykovych latkach, ale také pohled na prevenci,
u zaki druhého stupné zékladnich skol v Ceskych Budé&jovicich.

Zvolila jsem kvantitativni pojeti vyzkumu, ktery byl proveden pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik se skladal z dvaceti tii otevienych i uzavienych otdzek
a byl stejny pro obé& zdkladni Skoly. Dotazniky byly rozdany zaktim v tiS§téné podob¢.

Na zakladni Skole v obci jsem o rozdani dotaznikt zdkiim pozadala feditelku Skoly,
ktera nasledné oslovila tfidni ucitele od sedmych do devatych tfid. Ucitelé je ndsledné
zakim osobné rozdali béhem vyuky. Béhem jednoho tydne mi bylo navraceno 80
zodpovézenych dotazniki.

V ptipadé zékladni skoly v centru jsem také oslovila feditele Skoly, ktery mi piedal
kontakt na Skolniho metodika prevence. Tomu jsem dotazniky osobné ptredala a on je
rozdal studentim od 6. do 9. tfid béhem dne otevienych dvefi, ktery se ve Skole konal.
Za dva dny jsem si mohla vyzvednout vyplnénych 82 dotaznikd.

Dtivodem, pro€ jsem zvolila pravé toto téma a metodu vyzkumu je to, ze drogova
problematika je stile velmi aktualnim tématem. Z osobni zkuSenosti vim, Ze
v n¢kterych Skolach je prevence drogové problematiky velmi slaba, nebo témét Zadna,
coz je dle mé obrovsky problém.

Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty byli Zaci druh¢ho stupné. V ZS v centru Ceskych Bud&jovic odpovidali
zaci od 6. do 9. tfid, v obci u Ceskych Bud¢jovicich to byli zaci od 7. do 9. tiid.

Celkem bylo rozdéno 200 dotazniki, z nichz se vratilo 162 dotaznikil, z toho bylo
74 divek a 88 chlapci.

5.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjiSténi aktudlniho stavu informovanosti zaki druhého stupné
vybranych zakladnich $kol ve mésté¢ Ceské Budgjovice o navykovych latkach, jejich
rizicich a sluzbach péce urCenych k feseni této problematiky. Do cile vyzkumu spadé i
zjisténi zkuSenosti zakli s drogovou prevenci ve Skolach i jinym zplisobem.

Vyzkum je zaméfen i na porovnani informovanosti zaktli jednotlivych skol s tim, ze
jedna $kola sidli piimo v centru mésta Ceské Bud&jovice a druha $kola se nachazi v obci
v Ceskych Budgjovicich. Domnivam se, Ze odli§na lokalita kol mtize mit mirny vliv na
informovanost zaka ohledné této problematiky.

5.3 Hypotezy
H1: Zaci zakladni §koly v centru budou mit vét§i zkuSenost s uzivanim navykovych
latek nez zéci zakladni Skoly v obci.

H2: Zaci druhého stupné maji nejvice zkusenosti s alkoholem.
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H3: Vice nez polovina zakii byla informovana o rizicich navykovych latek jinym
zpusobem nez ve Skole.

H4: Mimo $kolni prevenci bude nejrozsahlejsi prevence v roding.
HS5: Zaci nebudou dostatedni obeznameni se $kodlivosti navykovych latek.

H6: Zaci maji vétsi povédomi o samotnych navykovych latkadch nez o systému péce pro
zavisleé.

5.5 Analyza a interpretace dat

Dotaznik zac¢inal uvodnimi otazkami, které slouzily k rozfazeni respondentii na zakladé
ttidy a pohlavi. Dale byl rozdélen na Ctyfi Casti. Prvni Cast se zabyva piipadnou
zkuSenosti zakll s navykovymi latkami. Druhd c¢ast se zaobira informovanosti
respondentll o navykovych latkach, jejich povédomim o ucincich a skodlivosti téchto
latek a jejich postojem vici drogam. Ve tieti Casti zaci odpovidali na otazky zaméfené
na jejich zkuSenost s prevenci andzor na jeji efektivitu a v posledni, Ctvrté Casti
dotazniku se objevily pfedevSim oteviené otazky, které se tykaly informovanosti a
znalosti zakl o systému péce pro drogove zavislé osoby.

Vysledky vyzkumu

Soubor vyzkumu se vyznacoval nasledujicimi charakteristikami:
Celkem odpovidalo 162 respondentti, z toho 46 % divek a 54 % chlapc.
V nésledujici tabulce je uvedena struktura podle navstévovanych ttid.

Tabulka 1: Pocet respondentti dle ro¢niku v kazdé Skole (v %).

ZSvcentruCB 14 % 33% 29 % 24 %

ZSvobcivCB 0% 25% 39 % 36 %

V obou skolach odpovidal témét stejny pocet zaki s tim, ze v zdkladni Skole, ktera se
nachazi v obci v Ceskych Budgjovicich byla vynechana 6. tiida, ktera tehdy byla
uzaviena z divodu pandemické situace.

ZkuSenost respondentil s navykovymi latkami

Tato Cast dotazniku se zaméfovala na potencionalni zkusSenost zakli s navykovymi
latkami. Respondenti vypovidali o okolnostech experimentovani s navykovou latkou.

ZkusSenosti s navykovou latkou uvedlo celkem 41 % z4kl. ZkuSenosti s navykovou
latkou podle skoly ilustruje tabulka 2.

Tabulka 2: Pocet respondenti dle zkusSenosti uziti navykové latky (v %).

ZS v centru CB 45 % 55 %
ZS v obci v CB 36 % 64 %
Celkem 41% 59 %
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Z tabulky lze vycist, ze vysSi zkuSenost s néjakou navykovou latkou maji zaci,
ktefi navstévuji zdkladni Skolu v centru mésta. Respondentd, ktefi jiz uzili navykovou
latku je témét polovina.

Graf 1: Vék respondenttl pii prvni zkuSenosti s navykovou latkou (v %).

Prvni zkuSenost s navykovou latkou

W Méné nez 12 let W12 et W13 et 14 let 15 let a vice

Zde lze vidét, ze z respondentt, ktefi uvedli, Ze jiz maji zkuSenost s uzitim navykové
latky, polovina uvedla, Ze poprvé navykovou latku uzili diive, nez jim bylo 12 let, coz
je dle mého nazoru alarmujici. Naopak nikdo neuvedl, ze mél prvni zkuSenost az po 15.
roku Zivota.

O kter¢ latky se jedna, ilustruje nasledujici graf.
Graf 2: Typy latek, se kterymi maji zZaci zkuSenost (v %).

S jakou navykovou latkou maji Zaci zkuSenost

H Alkohol M Drogy m Nikotin Konopf

Prakticky polovina zaku, ktefi v pfedchozich otazkach odpovédéli, ze méli zkuSenost
s navykovou latkou, uvedla, ze to byl alkohol (49 %). Déle tfetina méla jiz zkuSenost

s nikotinem. Nejméné zakt uvedlo zkuSenost s nelegalnimi drogami (6 %), mimo
konopi.

Prostiedi, v némz doslo k prvni zkusenosti s navykovou latkou ptiblizuje graf.
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Graf 3: Prostiedi prvni zkusSenosti s ndvykovou latkou (v %).

Prostiedi prvni zkuSenosti s navykovou latkou

W V rodinném kruhu M Ve skole S kamarady Jinde

Respondenti vétSinou uvadeéli, ze navykovou latku poprvé zkusili bud’ v rodinném
kruhu, nebo se svymi kamarady ve volném ¢ase. Domnivam se, ze ti, co uvedli, Ze uzili
latku v rodinném kruhu (41 %), m¢li na mysli pravé zkusenost s alkoholem, jelikoZ se u
této legalni latky tolik nedba na prevenci jako u nelegalnich drog.

Na otazku, zda respondenti navykovou latku nadale uzivaji, témét dvé tretiny (64 %)
odpovédély zaporné a vice nez tretina tyto latky stale uziva.

Jedna z otazek zjiStovala, zda jsou v okoli respondenta lidé, ktefi uZivaji navykové
latky. Vysledky uvadi nasledujici graf

Graf 4: UzZivatelé navykovych latek v okoli zaka (v %).

V okoli respondenta jsou uZivatelé navykovych latek

44%

M Ano Ne

Pies polovinu odpovidajicich respondentti (56 %) odpoveédélo, ze se v jejich okoli
vyskytuji osoby uZivajici navykové latky.
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O nejcastéjsich divodech, proc¢ 1idé uzivaji navykové latky vypovida nasledujici graf.
Graf 5: Nazor zaki na nejcastéjsi diivody uzivani navykovych latek (v %).

Nejéastéjsi divody uZivani navykovych latek

M Chtéji zapadnout M Jsou zvédavi Regeni probléma Odlisit od ostatnich

Respondenti uvadeéli jako nejCastéjsi pfi¢inu uzivani ndvykovych latek touhu lidi
zapadnout do kolektivu (32 %) a zvédavost spojenou s chuti experimentovat (31 %).
Dale se 27 % zaku shodlo na ndzoru, Ze hlavnim divodem uzivani drog je pocit, Ze tim
lidé néjakym zplisobem vyfesi své problémy, nebo se spiSe pravé od problému timto
zpiisobem snazi oprostit. Nejméné pravdépodobnou pficinou byla pro zaky touha po
odli$nosti od ostatnich osob.

Informovanost respondentti o ndvykovych latkach

Dalsi ¢ast se zabyva informovanosti zakti o navykovych latkach a jejich rizicich. Otazky
byly zformulovany tak, aby zjiStovaly, zda maji Zaci piehled o Ucincich a skodlivych
nasledcich navykovych latek a také jak silna zdvislost vznikd na urcitych skupinich
navykovych latek. Také jsem zde zatadila otazku, kterd se tykala nazoru zaka na legalni
drogy, jako je alkohol, tabak a kofein.

Odpovédi na otazku tykajici se u€inkli navykovych latek ilustruje graf.

Graf 6: Informovanost Zakl o Gc¢incich navykovych latek.

Jeinky navykovych latek

W Spravné odpovédi W Spatné odpovédi

140
120

100

Tlumivé latky Stimulacni latky Halucinogeny
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Graf 7: Celkovy pocet spravnych a Spatnych odpovédi zak o ucincich navykovych
latek (v %).

Spravné a Spatné odpovédi o ucincich navykovych latek

M Spravné odpovédi Spatné odpovédi
Je zfejmé, Ze vétSina respondentli u vSech tfi skupin navykovych latek odpovédéla
spravné, takZe Zaci ve valné vét§iné maji povédomi o t€incich navykovych latek.
Spravné a Spatné odpovédi podle skoly piiblizuji tabulky (v %).

Tabulka 3: Porovnani informovanosti zaka o ti€incich navykovych latek (v %).

28 v conru 68| Tumivé ity | Stimuaéntly | lucinogeny

Spravné odpovédi 66 % 61 % 1%

Spatné odpovédi 34 % 39 % 29 %

Tabulka 4:

28 v obciv GB | Tlumivé latky | Stimulacnilitey | Halucinogeny |
Spravné odpovédi 72 % 75 % 74 %

Spatné odpovédi 28 % 25 % 26 %

Udaje naznaduji, e v obou $kolach byla Gsp&snost odpovédi velmi podobna. Ale
zékladni Skola v obci méla preci jen o néco vice spravnych odpovédi.

Informovanost o §kodlivych nasledcich navykovych latek ptiblizuje graf.

Graf 8: Informovanost zakt o Skodlivosti navykovych latek.
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Skodlivé nasledky ndvykovych latek

W Spravné odpovédi m Spatné odpovédi

Tlumivé latky Stimulaéni latky Halucinogeny

120

100

Graf 9: Celkovy pocet spravnych a Spatnych odpovédi zakt o Skodlivosti navykovych
latek (v %).

Spravné a $patné odpovédi o Skodlivosti navykovych latek

M Spravné odpovédi m Spatné odpovédi

Informovanost ohledn¢ dlouhodobych skodlivych nasledkt, které vznikaji spolu
s uzivanim navykovych latek uz neni tak vysoka, jak by se ocekavalo. Vétsinou se zde
vyskytovaly nespravné odpovédi.

Podil spravnych a Spatnych odpovédi podle mista skoly dokumentuji tabulky (v %).

Tabulka 5: Porovnani informovanosti zakt o Skodlivosti navykovych latek (v %).

28  coni 68| Tumiv ity | simulain ity Hausinogeny

Spravné odpovédi 38 % 35% 40 %

Spatné odpovédi 62 % 65 % 60 %
Tabulka 6:

28 v obciv CB | Tiumivé latky | Stimulaéni latky | Halucinogeny |
Spravné odpoveédi 27 % 30 % 35 %

Spatné odpovédi 73 % 70% 65 %

A¢ se u obou skol neprokézala vysoka informovanost v oblasti Skodlivosti navykovych
latek, zakladni Skola v centru mésta si vedla o trochu 1épe.
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Respondenti méli ptifadit ke skupindm ndvykovych latek miru zavislosti, kterd na nich
vznika. Odpovédi ilustruje néasledujici graf.

Graf 10: Informovanost zakd o mife zavislosti vznikajici na navykovych latkach.

Mira zavislosti na navykovych latkach

M Silnd zavislost m Stfedni zdvislost = Lehkd zavislost
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Tlumivé latky Halucinogeny Stimulaéni latky Konopi

Vétsina respondentll odpovédéla, Ze stimulacni latky a halucinogeny jsou velmi
nebezpecné a vznikéd na nich velmi silnd zavislost. U stimulacnich latek se neni ¢emu
divit, jelikoz na téchto latkach vznika silna psychicka zavislost. Za nejméné nebezpecné
v oblasti zavislosti povazuji respondenti konopné latky.

Tabulky nam pfiblizuji odpovédi podle mista Skoly (v %).

Tabulka 7: Porovndni informovanosti zZakli o mife zavislosti na navykovych latkach (v
%).

Z8 v centru CB Silna zavislost Stredni zavislost Lehka zavislost

Tlumivé latky 38 % 33 % 29 %
Halucinogeny 35 % 37 % 28 %
Stimulanty 44 % 28 % 28 %
Konopi 32 % 34 % 34 %
Tabulka 8:

Tlumivé latky 49 % 32 % 19 %
Halucinogeny 66 % 25 % 9%
Stimulanty 56 % 28 % 16 %
Konopi 47 % 30 % 23 %

Zatimco odpovédi zaki na zakladni Skole v centru byly u vSech skupin navykovych
latek relativné vyrovnané, u zakt z druhé skoly se totéz fict nedd. Okolo poloviny
respondentll je toho nazoru, Ze kazdéa skupina navykovych latek jsou vysoce navykové a
vznika na nich silné zavislost.
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Odpovédi na otazku, kterd zjist'ovala nazory respondentli na legalni ndvykové latky jsou
piiblizeny v grafu.

Graf 11: Nazor zaki na legalni navykové latky (v %).

Nazor na legalni navykové latky

M Neni to nic Spatného M Jsou stejné skodlivé jako legalni

Pokud neobtéZuji okoli, jsou v poradku Zakazal(a) bych je

Graf ilustruje, ze 60 % respondentti je toho nazoru, ze legalni navykové latky
neznamenaji nic Spatného, pokud jimi lidé neobtézuji a neohrozuji osoby ve svém okoli.
Dale si 21 % respondentti mysli, Ze nejsou legalni drogy viibec nic Spatného. Naopak 11
% maji ndzor, Ze ac se jedna o latky legalni, jsou stejné Skodlivé jako drogy nelegalni. A
zbylych 8 % by je ve spolecnosti Uplné zakazalo.

Nézory respondentli na legalni ndvykové latky jsou zdokumentovany v tabulkach (v %).

Tabulka 9: Porovnéani nazori Zakl na legalni navykové latky (v %).

- Nic Stejné  Skodlivé  jako | Pokud neohrozuji okoli, jsou |Zakazal(a) bych
Spatného alni v poradku je

Z8 v
centuCB 23 % 1% 55 % 11 %
ZS v obci
vCB 19 % 1% 65 % 5%

V obou skolach je vice nez polovina respondentli toho nazoru, ze uzivani legalnich
navykovych latek je v poradku, pokud tim neni ohroZeno okoli. Zaci obou kol se shodli
prakticky na vSech nazorech v podobném poctu. U obou $kol je také nejméné Castym
nazorem ten, Ze by se aktualng legalni navykové latky mély zakazat.

Prevence u respondentil na rizika navykovych latek

Tato ¢ast je zaméfend na zkuSenosti respondentli se Skolni, ¢i jinou formou prevence,
kde zaci odpovidali, jakym zplisobem byli dosud informovani o rizicich uzivani
navykovych latek, zda je tyto informace ovlivnily a jestli si mysli, Ze jsou osobné
dostate¢né o této problematice informovani.
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Nasledujici graf poukazuje na informovanost o rizicich uzivani navykovych latek
v ramci zakladni Skoly.

Graf 12: Drogova prevence na zakladni skole (v %).

Prevence na zakladni skole

M Ano, béhem vyucovani B Ano, v ramci specidlni pfednasky Ano, vice zpUsoby Ne

Odpovédi dokumentuji, Ze vice nez Ctyti pétiny respondentl (85 %) jiz maji zkusSenost
s néjakou prednaskou, ¢i preventivnim programem na zékladni Skole. Zbytek se pry
dosud s zadnou takovou ptednaskou nesetkal.

ZkuSenost respondentl s prevenci na kazdé¢ zakladni Skole je vyobrazena v tabulce (v
%).

Tabulka 10: Porovnani drogové prevence na zakladni skole (v %).

[ | Ano, béhem vyuky | Ano, v ramci specialni 48 Ano, vice zpisoby |[Ne |

ZS8 v centru

CB 38 % 15 % 41 % 6 %
ZS v obci

vCB 32 % 12 % 34 % 22 %

Vétsina respondentl z kazdé Skoly uvedla, ze se jiz na zdkladni Skole setkala s n¢jakou
formou prevence o rizicich nadvykovych latek. At uz Slo o specidlni organizovanou
pfedndsku na toto téma, vyklad pfi zdravotni nauce nebo tieba vice zpisobl
dohromady. Ptesto se ale naSlo malé procento na obou Skolach, které nema se Skolni
prevenci o této problematice zddnou zkuSenost.
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Graf 13: Nazor zaka na dostatenost informaci v ramci Skolni protidrogové prevence (v
%0)

Dostatecnost informaci béhem Skolni prevence

H Ano Ne

Z respondenti, kteii v predchozi otazce odpovédéli, ze byli informovani ve Skole o
rizicich uzivani navykovych latek, 62 % povaZzuje tyto informace za dostacujici.

Tabulka pfiblizuje ndzor zakil na dostate¢nost informaci v ramci Skolni prevence (v %).

Tabulka 11: Porovnani nazorti zakd na dostate¢nost informaci v ramci $kolni prevence
(v %).

ZSv centru CB 50 % 50 %

ZSvobcivCB 73% 27 %

Z tabulky lze vycist opravdu velmi rozdilné ndzory na dostate¢nost informaci v ramci
Skolni prevence o rizicich navykovych latek. Je ziejmé, ze vétsi spokojenost
s mnozstvim informaci ohledné¢ této problematiky maji zaci zakladni Skoly v obci.
Naopak respondenti, ktefi navstévuji zdkladni Skolu vcentru se zhlediska
informovanosti déli pfesné na dvé poloviny.

Informovanost o rizicich navykovych latek u respondenti jinym zpisobem, nez je
Skolni prevence, nam pfiblizuje graf.

Graf 14: Protidrogova prevence z jinych zdroju (v %).

Informovanost jinym zplsobem

B Ano Ne
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Vice, nez tfi Ctvrtiny zaka uvedlo, ze byli informovani o rizicich ndvykovych latek
jinym zpiisobem, nez je prevence ve Skolach.

O které¢ jiné zdroje informaci se jedna nam ilustruje nasledujici graf.

Graf 15: Druhy zdroju protidrogové prevence (v %).

Informovanost jinym zplsobem

M Lékar a jiny odbornik m Rodina M Soc.sité a internet m Literatura a média = Pratelé

Téméf polovina odpovidajicich respondentd, kteti uvedli, Ze byli informovani o rizicich
navykovych latek jinym zpisobem nez ve Skole, byla na tato rizika upozornéna rodinou.
Dale byli zaci informovani skrze internet, ptatelé a ziidka se k t¢émto informacim dostali
i diky Iékaftim a jinym odborniklim, ¢i literatufe a médiim.

Ovlivnéni respondentd informacemi o rizicich navykovych latek ziskanych bud’to
v ramci Skolni prevence, nebo jinym zpisobem je vyobrazeno v grafu.

Graf 16: Ovlivnéni zaka ziskanymi informacemi o rizicich navykovych latek (v %).

Ovlivnéni informacemi o rizicich navykovych latek

M Ano, velmi M Ano, ale jen u nelegdlnich latek Ano, ale jen u nékterych latek

Ne, neovlivnily

V grafu lze vidét, ze podobny pocet respondentli odpovidalo, ze je bud’ informace velmi
ovlivnily, anebo vibec neovlivnily. Zbytek zakli uvedlo, ze je ziskané informace
ovlivnily pouze u nelegalnich, ¢i jinych navykovych latek. Mize to byt napt. zleh¢enim
urcitého typu navykové latky pravé ze strany médii, ¢i internetu, kde mohli respondenti
informace o latce ziskat, nebo tieba nedostatecnym kladenim dtrazu na Skodlivost u
urc¢itého typu navykovych latek.
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Nasledujici tabulka ptiblizuje odpovédi podle mista Skoly (v %).

Tabulka 12: Porovnéani ovlivnéni 74kl informacemi o rizicich navykovych latek (v %).

Ano, ale jen u nelegalnich | Ano, ale jen u nékterych
latek latek Ne, neovlivnil

ZS v centru
CB 35 % 16 % 15 % 34 %
Zév v obci
vCB 31% 21% 18 % 30 %

Odpovedi zakt jsou opét u obou Skol velice podobné. Na zakladni Skole v obci uvedlo
vyss§i procento zakl, Ze je informace ovlivnily spiSe u nelegalnich latek. Nazory
studenti na prevenci o rizicich uzivani ndvykovych latek jsou na obou Skolach velmi
podobné.

Nézory Zakl na jejich informovanost v ramci rizik navykovych latek jsou uvedeny
v grafu.

Graf 17: Nazor Zakl na dostateCnost jejich informovanosti o rizicich navykovych latek
(v %).

Dostatecna informovanost o rizicich navykovych latek

H Ano Ne

Ptes polovinu respondentii uvedlo, Zze si mysli, ze jsou dostatecn¢ informovani ohledné
drogové problematiky a rizicich uzivani ndvykovych latek. Na druhou stranu stéle je
zde 37 % zaku, kteti nejsou stejného nazoru.

Tabulka nam pfiblizuje odpovédi zakt zvlast' z kazdé Skoly (v %).

Tabulka 13: Porovnani nédzort zaki na jejich informovanost o rizicich navykovych latek
(v %).

ZSvcentruCB 59 % 41%

ZSvobcivCB  75% 25%

Podle vysledkt, které jsou uvedeny v tabulce je zfejmé, ze zaci, ktefi navstévuji
zékladni Skolu v obci, jsou si svou informovanosti jistéjsi a tfi Ctvrtiny z nich veéfi, ze
maji dostatek poznatkdi a védomosti, co se drogové problematiky tyce. Naopak u zakt
zékladni Skoly v centru se jiz takova jistota ve své informovanosti neprojevuje. Vice nez
dvé pétiny znich maji pocit, ze existuji urcité nedostatky v povédomi o rizicich
navykovych latek.
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Jedna z otazek také zjistovala, zda si zaci mysli, ze pokud by se zvysila informovanost
o rizicich ndvykovych latek (prevence) ve Skolach ve Skolach, snizilo by se tim jejich
uzivani.

Vysledky odpovédi na tuto otazku ilustruje graf.

Graf 18: Nazor zakid na sniZeni uZivani drog pomoci zvySené prevence ve Skolach (v

%).

Zajisténi sniZeni uZivani latek pomoci zvysené informovanosti ve Skolach

M Ano Ne

Opét byly odpovédi velmi vyrovnané, ale ptesto se pies polovinu respondentli domniva,
ze vysSi informovanost ve Skolach by mohla zajistit sniZzeni zkouSeni a uzivani
navykovych latek u mladistvych.

Odpovédi respondentti dle Skol jsou uvedeny v tabulce (v %).

Tabulka 14: Porovnani nazor Zakl na sniZeni uzivani drog pomoci zvySené prevence
ve Skolach (v %).

ZSvcentruCB 56 % 44 %
ZSvobcivCB  51% 49 %
Odpovédi na tuto otdzku byly u obou zékladnich skol vcelku vyrovnané.

Informovanost o systému péée v CB u respondentti

V posledni ¢asti dotazniku jsem otdzky zaméfila na povédomi respondentll v ramci
systému péce o drogoveé zavislé osoby v Ceskych Budé&jovicich, tedy ve meésté, kde
navstévuji svou zakladni Skolu. Poprvé se v dotazniku objevily i oteviené otazky.

Respondenti odpovidali na otazku, zda maji pfedstavu o tom, na koho by se obratili
v piipad€, Ze by oni sami, nebo n€kdo v jejich okoli zacali mit problémy s uzivanim
navykovych latek. Tyto odpovédi jsou uvedeny v grafu.
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Graf 19: Povédomi Zakl o tom, na koho by se obratili v pfipad¢ rizikového uZivani
navykovych latek ve svém okoli (v %).

Vi$, na koho se obratit?

B Ano Ne

Vétsina respondentll uvedla, Zze v pfipadé podezieni na drogovou zavislost, nebo
piimo v piipadé zavislosti u sebe, ¢i nékoho v okoli, vi, na koho se obratit. Ti, ktefi
odpovédéli ANO zaroven napsali do kolonky tyto odpovédi:

Ucitel

Rodina

Reditel $koly

Policie CR

Lékar

Socialni pracovnik

Pratelé

Odbornik

Linka bezpeci

Vychovny poradce

Skolni metodik prevence

Skolni psycholog

V nasledujici tabulce jsou uvedeny odpovédi Zakt podle skol (v %).

Tabulka 15: Porovnani odpovédi zakt (v %).

ZSvcentruCB  65% 35 %

ZSvobcivCB 60 % 40 %

Dle vysledku si myslim, Ze si respondenti vedli v této otazce relativné dobie a 1ze vidét,
ze vétS§ina zakll vi, na koho se v takové situaci pfipadné¢ obratit. Ale i presto je
alarmujici, ze celkem 38 % Zakl uvedlo, ze nevi o nikom, komu by se v tomto ptipadé
mohli svétit.
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Informovanost o organizacich zabyvajicich se péci o zdvislé osoby na navykovych
latkach vyobrazuje graf.

Graf 20: Informovanost zakd o systému péce o drogoveé zavislé osoby (v %).

Informovanost o systému péce o drogové zavislé osoby

M Ano Ne

Jen velmi drobné procento respondentli uvedlo, Ze znd néjakou organizaci, kterd se
zabyva pomoci pii problémech s uzivanim navykovych latek

Ti zaci, kteti odpovédéli ANO, uvedli také tyto odpovéedi:

Protidrogova 1é¢ebna

Odvykaci centra

Vychovny ustav

Psychiatricka 1é¢ebna

Protialkoholni 1écebna

Policie CR

Nemocnice

Terapeutick¢ komunityOdpovédi respondentti kazdé Skoly jsou znazornény
v tabulce (v %).

Tabulka 16: Porovnani informovanosti zaka o systému péce pro drogove zavislé osoby

(v %).
ZSveentruCB 11 % 89 %
ZSvobcivCB 10% 90 %

V tabulce Ize vidét, ze informovanost zakti na obou Skolach je v tomto ohledu velmi
podobna, a to velmi nizka.
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Informovanost respondentli o systému péce ve mesté Ceské Budéjovice je vyobrazena
v grafu.

Graf 21: Informovanost Zaki o organizacich zabyvajicich se drogovou problematikou
v Ceskych Bud¢&jovicich (v %).

Systém péce v €B

H Ano Ne

V preventivnich programech se pravdépodobné neveénuje pfili§ mnoho ¢asu nésledné
péci o drogove zavislé osoby, nybrz na predchdzeni tomu, aby ta situace dosla prave tak
daleko, proto nejsem tolik piekvapena, Ze témét nikdo z respondentll nezn4 organizace,
které se touto problematikou zabyvaji.

24

zajistuje péci o osoby zavislé na navykovych latkach a o které jsem se zminila i
v teoretické Casti a tou je organizace PREVENT 99.

V tabulce jsou uvedeny odpovédi respondentii z obou skol (v %).

Tabulka 17: Porovnédni informovanosti zakil o organizacich zabyvajicich se drogovou
problematikou v CB (v %).

ZSvecentruCB 2% 98 %

ZSvobcivCB 1% 99 %
Odpovédi u zaka obou skol byly opét velmi vyrovnané.

Posledni otazka vyzkumu se zamétovala na védomosti zakti o moZnostech péce pro
osoby zavislé na navykovych latkach. Odpovédi respondentti jsou znazornény v grafu.
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Graf 22: Povédomi zaktli o zpiisobech pomoci pro drogové zavislé osoby (v %).

Vis, jak se pomaha drogové zavislym?

W Vim Nevim

Ptes polovinu respondentii napsalo své odpovédi na otdzku do oteviené kolonky.
Zbytek zakl nenapsalo bud’ nic, nebo odpoveédéli, Ze o Zadném zplsobu pomoci nevi.

Odpovédi, které zaci napsali byly tyto:

Detox

Terapie

Leéky

Postupné snizovani davek drog

Nahrada nelegalnich drog za legélni latky (v ptipadé opiatl)
Sezeni s psychologem

Lécba na psychiatrii

Pozastaveni pfisunu penéz

Skupinové terapie

Arteterapie

V tabulce jsou ilustrovany odpovédi Zakt zv1ast’ podle kol (v %).

Tabulka 18: Porovnani informovanosti zakli o zptisobech pomoci pro drogové zavislé
osoby (v %).

| [vim [Nevim |
ZSvecentruCB 63 % 37%

ZSvobcivCB 30 % 70 %
Z tabulky lze vycist, Ze vétsi povédomi o zptisobech 1é¢by pro drogove zavislé maji zaci
na zékladni Skole v centru Ceskych Budéjovic.
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Hodnoceni platnosti hypotéz
V ramci projektu vyzkumné casti byly stanoveny hypotézy, které na zaklad¢ vysledkt
z dotaznikového Setieni mohou byt bud’ potvrzeny, ¢i vyvraceny.

H1: Potvrzena

V této hypotéze jsem ovétovala, zda maji zaci zdkladni Skoly v centru vice zkuSenosti
s uzivanim navykové latky nezli zaci navstévujici Skolu v obci. Piedpokladam, ze vyssi
mira zkuSenosti s uzivanim navykovych latek je zpisobena lokalitou Skoly a vétsi
dostupnosti téchto latek. Z vysledki jsem zjistila, Ze 45 % zaki druhého stupné zakladni
Skoly v centru jiz mé zkuSenost s n¢jakou ndvykovou latkou. Na zakladni Skole v obci
tuto skutecnost uvedlo 36 % zaki, coz je znateln€ mensi ¢islo.

H2: Potvrzena

Tato hypotéza byla zaméfena na nejcastéjsi uzivanou navykovou latku zédky druhého
stupn€. Zajimala jsem se, zda je touto latkou alkohol. Tuto hypotézu pokryvaly otazky
tykajici se zkusenosti zakli s ndvykovymi latkami. Potvrdilo se, Ze témé&f polovina zakd,
kteti uvedli, Ze jiz tuto zkuSenost s navykovou latkou maji, se setkali prave s alkoholem.

H3: Potvrzena

Vysoké procentudlni zastoupeni kladnych odpovédi svéd¢i o tom, ze Zaci druhého
stupné byli o rizicich uzivani nadvykovych latek informovani i jinym zptisobem. Této
hypotézy se tykaly otdzky zaméfujici se na Skolni 1 jinou prevenci o rizicich
navykovych latek. Jedna se o 80 % zak, kteti byli nebo pravidelné jsou informovani o
této problematice at’ uz ze strany rodicu, pratel, médii, ¢i internetu.

H4: Potvrzena

Tato hypotéza se zaméfovala na nejCastéjSi zpusob prevence o rizicich uzivani
navykovych latek, kromé Skolni prevence, a tim jsou mysleni rodi¢e. Hypotéza byla
spojena s otazkami tykajicimi se Skolni i jiné prevence o rizicich navykovych latek.
Prakticky polovina zakti uvedla, ze byli pted riziky navykovych latek upozornéni pravé
ze strany rodiny, coz je podle mé pozitivni zprava.

HS5: Potvrzena

Vice nez polovina zaki neni dostatecné obeznamena se Skodlivymi G¢inky navykovych
latek na zdravi ¢loveka a tim padem byla potvrzena tato hypotéza. Odpoveéd’ zajistovala
otazka zaméfujici se na informovanost zaka o skodlivosti drog.

H6: Potvrzena

Tato hypotéza se tykala porovnani informovanosti zakd o navykovych latkach a
systému péce pro drogoveé zavislé. Mym predpokladem bylo, ze zaci budou mit vétsi
povédomi o samotnych navykovych latkach nezli o systému péfe pro uzivatele drog.
Tato hypotéza se mi potvrdila. Pii porovnani spravnosti odpoveédi v ¢asti dotazniku
zamétfené na informovanost o navykovych latkach s ¢asti zamétenou na systém péce, je
zfejmé, ze o systému péce pro drogove zavislé osoby toho Zaci veelku moc nevédéli.
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Diskuse

Vyzkum mél odpovédét na to, zda jsou zaci druhého stupné zékladnich Skol dostatecné
obeznameni s riziky uzivani navykovych latek, at’ uz legalnich ¢i nelegalnich, a zda se
1181 informovanost 74kt zakladni Skoly v centru mésta a v obci.

Co se ty¢e védomosti v rdmci navykovych latek, respondenti prokazali, Ze maji
povédomi o ucincich navykovych latek, ale to samé neplatilo o jejich informovanosti
ohledn¢ dlouhodobych Skodlivych nasledkd pti jejich uzivani, ¢i systému péce pro
uzivatele navykovych latek. Ac¢koli pfes polovinu respondentil tvrdilo, Ze jsou o rizicich
navykovych latek dostatecné informovani, jejich vysledky toto tvrzeni u néckterych
otazek vyvraci. Napiiklad u otazky, ktera se ptala na Skodlivé nasledky uzivani drog,
valnd vétSina zakd neuméla spravné odpovédét. Na druhou stranu, pifi pififazovani
navykovych latek k mife jejich zavislosti, mnoho zakl uvedlo, Ze na kazdé skupiné
latek vznikd vysokd zdvislost, tim padem jsou velmi Skodlivé. To u vSech druhii drog
sice neni pravda, ale povaZzuji za pozitivni, Ze respondenti vSechny tyto latky fadi mezi
vysoce navykové, nez aby jejich tcinky bagatelizovali.

Presto, ze vétSina respondentli uvedla, Ze byla informovana prostfednictvim
Skolnich preventivnich programl i jinymi zpiisoby prevence o rizicich uZzivani
navykovych latek, témét polovina z nich odpovédéla, Ze s néjakou navykovou latku
zkuSenost m4, a to jest¢ pfed dvanactym rokem zivota. Jednalo se pfedevsim o legalni
latku, a tou je alkohol. Jednim z diivodi miize byt nedostate¢na prevence u déti pred 12.
rokem zivota a za dalsi diivod povazuji nedostatecné kladeny diraz na rizika uzivani
legélnich a lehce ptistupnych latek.

Nejcastéjsimi  divody uzivani néavykovych latek u pubescentli jsou chut
experimentovat atouha po zapadnuti mezi vrstevniky. U respondenti této veékové
skupiny se jedna piedevs§im o legalni latky jako je alkohol a nikotin. Jen minimum zakt
z obou Skol ma zkuSenosti s nelegalni latkou. Jak je znamo, je to latka voln€ prodejna a
neni ve spolecnosti tolik odsuzovand, to ale neznamend, Ze je pro lidsky zivot méné
nebezpecna, a to predevSim u déti a mladistvych. Je ale tfeba brat v potaz to, ze i pies
anonymitu dotazniku, vSichni respondenti nemuseli odpovidat pravdivé. Z vysledka 1ze
ale 1 pfesto usoudit, ze uzivani a zneuzivani navykovych latek je stile aktudlnim
spolecenskym problémem, ktery by se nemél brat na lehkou vahu.

Béhem porovnavani vysledkli bylo zjisténo, Ze odpovédi obou Skol byly vcelku
vyrovnané. Ac¢koliv respondenti prevazné uvedli, Ze je jejich informovanost dostatecna
a Skolni 1 jinou prevenci jsou ovlivnéni, rozhodné maji ve védomostech o nadvykovych
latkach stale velké mezery a zdkladni Skoly by se mély vice zaméfit na primarni
protidrogovou prevenci a spolu s odborniky, ktefi se na drogovou problematiku
zamétuji, vytvaret preventivni programy, které zaky zakladnich Skol zaujmou a budou
pro né snadno srozumitelné. Vhodnou formou preventivnich programli by mohly byt
napf. vytvorené modelové situace, exkurze do zafizeni zaméfenych na péci o uZivatele
drog nebo rozhovory a poslechové prednasky o piibézich ze Zivota ptimo od zéavislych
osob, ¢i byvalych uzivatelii drog. Také se domnivam, ze programy v rdmci prevence o
navykovych latkach, at’ uz latkovych, ¢i nelatkovych, je tfeba pro studenty pfipravovat
pravidelng. Jsem si tém¢éf jistd, ze tyto formy piedavani informaci a zkuSenosti by mély
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na studenty daleko vétSi vliv nez jednorazové prednasky v podobé cteni prezentaci a
zahlceni zaky informacemi, kterym v jejich nizkém véku jesté nemusi Gpln€ rozumet.
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Zaver

Bakalatska prace se zabyvala problematikou informovanosti a uzivani navykovych latek
u mladistvych, resp. zakad druhého stupné zakladnich $kol. Je tfeba, aby byla mladez
v tomto obdobi jejich Zivota seznamena se vSemi riziky a Skodlivymi nésledky, které
uzivani navykovych latek pfinasi, jelikoz pubescenti jsou mnohem nachylnéjsi
k experimentovani a testovani svych hranic. Diky jejich bouflivému vyvoji v obdobi
dospivani, maji také tendenci utikat od svych povinnosti.

Hlavnim cilem prace bylo zjiSténi miry zkuSenosti snavykovymi latkami,
informovanosti o rizicich jejich uzivani a o moznostech pomoci pro zavislé osoby u
74kt druhého stupné vybranych zakladnich §kol v Ceskych Budg&jovicich. Vyzkumem
bylo zjisténo, ze zaci maji zékladni znalosti o Uc¢incich navykovych latek, ale nejsou
dostate¢né obeznameni se Skodlivymi nasledky jejich dlouhodobého uzivani. Zaroven
vSak zaci uvadeéli, Ze se jiz Gcastnili specidlni pfednasky zaméfené na prevenci, nebo jim
informace v rdmci drogové problematiky poskytla skola, ¢i se o nich dozvédéli z jinych
zdrojii. Nejcastéji respondenti uvadeli jako jiny zdroj rodinu, coz je pozitivni zprava,
protoze rodinné prosttedi miize mit obrovsky vliv na nazory déti a mladistvych.

Ze vsech navykovych latek je mezi zdky nejuzivanéjsi alkohol, ktery je, a¢ legalni
latka, vysoce rizikovy pro mlady organismus. U otdzky, kterd zjiStovala ndzor
respondentll na legalni latky jako je prave alkohol, ¢i nikotin a kofein, valna vétSina
odpovédéla, Ze jejich uzivani neni nijak $patné, pokud tim neni ohroZeno okoli. Zaci si
pravdépodobné dostatecné neuvédomuji nebezpecnost plisobeni téchto latek a casto
jejich ucinky podceiiuji. Tolerance vici témto latkam vede k experimentovani s nimi jiz
v utlém véku, coz lze pozorovat i v grafu ¢.1, kde je uvedeno, ze navykovou latku

VVVVVV

Z vysledki vyzkumu také vyplyva, ze respondenti témet neznaji zadné organizace,
které se zabyvaji drogovou problematikou a péci o zdvislé osoby, natoz organizace
v Ceskych Budgjovicich. Jak jsem se ve své praci ale jiz zmifiovala, béhem primarni
prevence o rizicich navykovych latek se neklade na naslednou péci o zavislé osoby tak
velky diraz. Domnivam se, ze by se ale i tyto informace mély studentim piedavat.
Urcité by nebyly na Skodu ani riizné exkurze pravé do téchto zatfizeni naptiklad v rdmci
zdravotni nauky.

Po porovnani vysledki zakladni Skoly v centru a zikladni Skoly v obci bylo
zjisténo, ze odpovédi se nijak zasadné nelisily.
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Ordinace pro alkoholismus a toxikomanie.
Ceské Budgjovice.

Ceska republika

Human Immunodeficiency Virus.
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.
naptiklad

Pedagogicko-psychologicka poradna.
Stiedisko vychovné péce.
Delta-9-tetrahydrokanabinol.

Svétova zdravotnicka organizace.

Zakladni skola.
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Priloha PI: Dotaznik

' Teologicka

‘ ‘ fakulta
Faculty

‘. of Theology

DOTAZNIK PRO STUDENTY

Informovanost 2k o ndvykovych latkach a systému péce
pro drogoveé zavislé

Otazka ¢. 1

Jsi studentem tridy?
6.tfida
7.trida
8.trida
9.tfida

O O O O

Otazka ¢. 2
Pohlavi?

o Divka
o Chlapec

ZAVISLOST
Otazka ¢. 3
Mas zkusenost s uzivanim navykovych latek? (Drogy, alkohol, nikotin)

o Ano
o Ne
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Otazka ¢. 4

Pokud jsi odpovédél(a) na otdzku ¢. 5 ANO, v kolika letech jsi mél(a) prvni zkuSenost
s ndvykovou latkou?

o Méné nez 12 let
o 12let
o 13let
o 14let
o 15let
o 16let

Otazka ¢. 5

S jakou ndvykovou latkou jsi se setkal(a)? (Pokud jsi odpovédél(a) na otdzku €. 5 ANO)

ANO NE
Alkohol O O
Drogy O O
Nikotin (Tabak)
Konopi g E

Otazka €. 6
Kde jsi drogu poprvé zkusil(a)? (Pokud jsi odpovédél(a) na otdzku €. 5 ANO)

o Vrodinném kruhu

o Ve skole (se spoluzaky)

o S kamarady ve svém volném case
o linde

Otazka ¢. 7
Jsou ve tvém okoli lidé, ktefi uzivaji drogy?

o Ano
o Ne

Otazka ¢. 8
Pro¢ myslis, Ze lidé zacnou uZivat navykovou latku?

o Jsou ovlivnéni vrstevniky (chtéji zapadnout)
o Chtéji to zkusit (Jsou zvédavi)

o Myslisi, Ze tim vytesi své problémy

o Chtéji se odlisit od ostatnich
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INFORMOVANOST
Otazka ¢. 9

Vis, jaké maji nasledujici ndvykové latky acinky? (Pospojuj)

Tlumivé latky Zvyseni aktivity a vykonu, sniZeni zdbran a
Unavy

Stimulacni latky Zkresleni reality, odtrZzeni od reality

Halucinogenni latky Otupéni az kéma, polospanek, uvolnéni

Otazka ¢. 10

Vis, jaké skodlivé nasledky maji ndvykové latky? (Pospojuj)

Stimulaéni latky Vznika tézka fyzickd zavislost, rozviji se abstinenéni syndrom
Halucinogenni latky Vznika vyrazna psychicka zavislost, paranoia, psychéza
Tlumivé latky Nebezpedi pro psychické zdravi a rovnovadhu uzivatele,

nepredvidatelné chovani  uZivatele, muzZe
schizofrenie

Otazka ¢. 11
Jak silna zavislost vznika na nasledujicich skupinach navykovych latek? (Prifad)

Tlumivé latky

Halucinogenni latky Silnd zavislost
Stimulanty Stfedni zavislost
Konopi Lehka zavislost

Otazka ¢. 12

Jaky mas ndzor na legalni drogy? (Alkohol, tabak, kdva)

o Neni to nic Spatného
o Jsou stejné Skodlivé jako nelegdlni drogy
o Pokud jimi lidé neobtézuji okoli, jsou v poradku
o Zakazal(a) bych je
PREVENCE

Otazka ¢. 13
Byl(a) jsi dosud informovan(a) o rizicich uzivani ndvykovych latek na zékladni skole?

Ano, béhem vyucovani

Ano, v rdmci specialni prednasky
Ano, vice zplsoby

Ne

O O O O

57

vzniknout



Otazka ¢. 14

Povazujes informace o rizicich uZivani navykovych latek ziskané na zakladni Skole za
dostacujici?

o Ano
o Ne
o Nebyl(a) jsem informovan(a)

Otazka ¢. 15
Byl jsi informovan(a) jinym zplsobem na rizika uzivani navykovych latek?

o Ano
o Ne

Otazka €. 16

Pokud jsi na otazku ¢. 19 odpovédél(a) ANO, jakym jinym zplsobem jsi byl(a) informovan(a) o
rizicich uzivani navykovych latek?

Lékat/jiny odbornik

Rodina

Socidlni sité a internet

Literatura a média

Pratelé

o O O O O

Otazka ¢. 17
Ovlivnily té ziskané informace o rizicich uzivani navykovych latek?

o Ano, velmi

o Ano, ale jen u nelegdlnich drog
o Ano, ale jen u nékterych latek
o Ne, neovlivnily

Otazka €. 18
Myslis, Ze jsi dostatecné informovdan(a) o rizicich uzivani navykovych latek?

o Ano
o Ne

Otazka ¢. 19

Myslis, Ze kdyby se zvySila informovanost ve Skoldch o rizicich uZivani navykovych latek, snizilo
by se jejich uzivani?

o Ano
o Ne

SYSTEM PECE
Otazka ¢. 20

V pripadé, Ze by byl student nebo nékdo ve Tvém okoli drogové zavisly, vis, na koho se mlzes
obratit? Pokud ano, na koho?
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o Ano, vim

o Ne, nevim

Otazka ¢. 21
Znas néjaké organizace, které se zabyvaji péci o drogoveé zavislé? Pokud ANO, které?

o Ano, zndm

o Nenezndm
Otazka ¢. 22
Znas nékteré tyto organizace v ramci Ceskych Budé&jovic? Pokud ANO, které?

o Ano, zndm

o Ne, neznam
Otazka ¢. 23
Jakym zpUsobem si myslis, Ze se drogové zavislym pomaha?
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ABSTRAKT

KOLAROVA M., Informovanost zakii 2.stupné zékladnich kol o rizicich uZzivani
navykovych latek v Ceskych Budgjovicich. Ceské Budé&jovice 2022. Bakalaiska prace.
JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka fakulta. Katedra socialni a
charitativni prace. Vedouci prace MiSovi¢ Jan, RSDr. CSc.

Klicova slova: Navykova latka, mladez, prevence, systém péce

Bakalarskd prace se zabyva predevsim problematikou navykovych latek u zaka
zakladnich $kol ve mésté Ceské Budgjovice. V prvni kapitole je obsazeno vymezeni
zakladnich pojmil jako jsou nadvykové latky a jejich rozdé€leni podle zakladnich kritérii.
Druhd kapitola je zaméfena na drogovou zavislost u mladeze. Dalsi c¢ast prace je
vénovana predevs§im primarni prevenci u déti a mladeze. V posledni kapitole teoretické
casti je popsan a rozdé€len systém péce pro osoby zavislé na navykovych latkach.
Hlavnim cilem préce je zji$téni miry zkuSenosti s navykovymi latkami a informovanosti
o rizicich jejich uzivani a o moznostech pomoci pro zavislé osoby u zaka druhého
stupné zakladnich $kol v Ceskych Budg&ovicich. Pro ziskani udajii bylo vyuZito
dotaznikového Setieni u zakl ve dvou vybranych zakladnich Skolach.

ABSTRACT

Students‘ awareness of the risk of substance abuse at elementary schools in Ceské
Budéjovice

Key words: Addictive substance, youth, prevention, care systém

This thesis is primarily dedicated to the issue of addictive substances in primary schools
students in the city of Ceské Budg&jovice. The first chapter contains the definition of
essential terms, such as addictive substance and their classification based on basic
criteria. Each substance is briefly described with its effects and dangerous consequences
for the human body. The second chapter follows drug addiction in children and
adolescents. Another part of the thesis is mainly devoted to the primary prevention of
child and adolescent drug abuse. The last chapter of the theoretical part of the thesis
describes the structure of the drug care system with emphasis on organizations that
operate in Ceské Bud&jovice. The main objective of the thesis is to discover the level of
experience with addictive substances, risk awareness and knowledge of assistance
options for addicted persons of secondary school students in Ceské Bud&jovice. A
questionnaire survey of students in two selected primary schools was used to obtain
data.
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