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Abstrakt

Bakalaiskd prace na téma ,,Primamni prevence drogovych zavislosti na ZS
v Horazd'ovicich® pojednava o aktudlni situaci v oblasti vSeobecného povédomi
0 problematice Skodlivosti drog mezi zaky druhého stupné zakladni Skoly. Soucasny
stav v Ceské republice je alarmujici, prevence jak ze strany rodi¢i, tak ze strany skoly
se zda byt nedostacujici, v mnohych piipadech prevence zcela chybi. Déti si bohuzel
neuvédomuji negativni nasledky spojené s uzivanim drog. V tak nizkém véku nejsou
schopny domyslet diisledky svého jednani. Rada déti zagne svoji zkusenost s uzivanim
drog koufenim cigaret a konzumaci alkoholu, to vSak velmi Casto vede k setkani se
s tzv. vstupni drogou - marihuanou, a v horsich ptipadech i k uziti tvrdych drog. A tim
se uzavira zaklety kruh, z n€hoz se podafi uniknout jen tém nejsilngjs$im jedinctm, kteti
si v8ak s sebou ponesou nésledky z uzivani drog po cely Zivot. Cigarety a alkohol jsou
pro déti snadno dostupné, jelikoz prodejce vek kupujicich nezajima a vidi pouze osobni
prospéch. Vzpomenime si na fadu televiznich reportazi, kdy televize oslovila neplnoleté
a sjakym uspéchem se jim podafilo cigarety a alkohol zakoupit. Policie je na feSeni
téchto prestupkli kratkd. Na druhou stranu je nutno fici, Ze je dnes obtiZzné odhadnout
vék soucasné mladeze. Mnoho Z4kl a zakyn plsobi star§im ¢i vyspélejSim dojmem, to
by ale nemélo branit prodejcim Vv tom, aby trvali na ptedlozeni obc¢anského pritkazu.
Nesmime ani opomenout to, jak je dnes snadné si marihuanu obstarat. Ceska republika
patii na prvni misto v Evropé v koufeni marihuany a ve svété je na alarmujicim ¢tvrtém
misté. Staci se jen zamyslet nad tim, jak jednoduché je si konopi vypéstovat v domacim
prostiedi. V unoru roku 2013 podepsal byvaly prezident CR zikon, ktery umoZiiuje
drzeni marihuany pro lécebné ucely v ur€itém mnozstvi. Konopi si pacient bude moci
zakoupit jen na elektronicky Iékarsky predpis. Lécebné ucinky konopi jsou
nepopiratelné, ale vzdy se najdou jedinci, ktefi snadné dostupnosti zneuZziji pro zcela
jiné diivody, neZ je zlepSeni zdravotniho stavu ¢i uleva od bolesti.

Teoretickd Cast popisuje jednotlivé druhy drog. Vénuje se historii jejich ptivodu,
formam uzivani, socidlnim a zdravotnim rizikim spojenym s aplikaci a stupfiim

Skodlivosti. Je nastinéna situace uzivani konopnych drog ve srovnani CR versus Evropa.



Nedilnou soucasti jsou rtzné druhy prevence — primarni, sekundarni a terciarni.
méli se svymi détmi oteviené hovotit o drogach, nikoli je vSak zastrasovat. Pravé rodice
by méli své déti dostate¢né informovat a piipravit je na mozné setkani s drogou. Nikdy
se nelze spoléhat na klisé ,,mému ditéti se to nemuze stat“. Neopomenutelnou roli hraje
prevence poskytovana skolou a skolskymi zafizenimi. Informace se zaktim predavaji pii
rodinné vychove, obcanské nauce i chemii. Dale se konaji jednorazové akce, naptiklad
pfednasky a besedy na téma drog, drogové zavislosti a mozné prevence. Efektivnost
jednorazovych akei je viak nizka. Zaci jiz po velmi kratké dob& zapomenou na pointu,
kterou se jim snazil lektor sdélit. Paradoxem je, Ze Skola, resp. skolni kolektiv, byva
vstupni branou pro prvni kontakt s drogou. Dnes uZ to neni jen problém $kol ve velkych
meéstech, ale 1 maloméstskych a vesnickych skol, kde konzumace drog stale stoupa.

Cilem prace je zjistit znalosti zaki o primarni prevenci realizované na zékladni
Skole v Horazd’ovicich. Zmapovat jejich védomosti o Skodlivosti drog, osobni zkuSenost
s drogou a nazor na uzivani navykovych latek.

Cil prace byl proveden formou kvalitativniho vyzkumu. Bylo ndhodné vybrano
osm respondentii, zakii druhého stupné ZS v Horazdovicich. S respondenty byl
uskutecnén polostrukturovany rozhovor, jenz obsahoval deset otazek. Jednotlivé otazky
byly individualng rozvinuty, s kazdym zakem byla vedena debata. Vyzkum prokazal, ze
znalost zakt o $kodlivosti drog je na velmi nizké urovni. Déti nemaji jasnou piedstavu,
co je samotnd droga ani jak muze lidsky organismus poskodit. Prvni informaci
0 drogach déti ziskaly z televize. Je smutné, Ze prvni prevence piisla z masového média
a nikoli od rodi¢t nebo Skoly.

Vysledky Setfeni ptisp&ji ke zkvalitnéni primarni prevence na zakladni skole
v Horazd’ovicich. Ucitelim bude poskytnuta zpétnd vazba ze strany zakd. Bude
upozornéno na soucasnou nepoutavou formu prevence a s tim spojeny nezajem Zzakl
0 jakékoli informace z oblasti drogové problematiky. Vyzkum by mél piispét ke
zlepSeni nepfiznivé aktudlni situace. Vysledky jsou pouzitelné pro odborniky i pro Sirsi

vefejnost.



Abstract

The topic ,,Primary prevention of drug addictions at Elementary School in
Horazd’ovice™ describes an actual situation in the area of general knowledge about
aproblem of drug harmfulness between students of the second degree. Nowadays
situation in the Czech Republic is alarming. The prevention from the side of parents and
even from the side of school are insufficient, in many cases is fully missing.
Unfortunately, children do not realize the negative consequences associated with a drug
use. They are not able to think over the all consequences of their behavior in a such
young age. Many children have begun their experience with drugs by smoking
cigarretes and drinking alcohol. However, this very often leads to the encounter with so-
called entrance drug — marijuana and in the worse cases even to the use of hard drugs.
And thereby the cursed circle is closed. And only the strongest individuals will manage
to escape but they will carry the consequences from using drugs within the whole life.
Cigarretes and alcohol are easily accessible for children because the sellers do not care
about the age of the buyers and they care only about their personal benefit. Remember
the number of TV reports when TV has asked the underages and how successful they
had been in buying the cigarretes and alcohol. Police is not able to manage such
offenses. On the other hand it must be said that it is not easy to estimate the age of
present youths. Many students look much older or more mature than they really are.
Anyway this fact should have not defended the request for personal ID. We can not also
forget how it is now easy to obtain marijuana. The Czech Republic is in the marijuana
smoking on the first place in Europe and on the alarming fourth place in the World.
Let’s think about how easy is to grow cannabis at home. Former president of the Czech
Republic signed in February 2013 an Act, that allowed to keep a marijuana for the
medical use. The patient will be able to buy cannabis only though an electrionic
prescription. Therapeutic effects of cannabis are undeniable but there will always be
such individuals who will abuse an easy accessibility for completely different reasons

than for the improvement of the health condition or relief from a pain.



The theoretical part describes the different types of drugs. It deals with a history of
drugs, forms of using, social and health risks associated with the use, degree of
harmufulness. It is outlined a situation of using drugs compared the Czech Republic
with Europe. The theoretical part continues by the different types of prevention —
primary, secondary and tertiary. The most important role has the primary prevention i.e.
the prevention and the enlightenment from the side of parents. They should talk openly
with their children about drugs but definitely not to intimidate them. The parents should
sufficiently inform their children and prepare them for a possible contact with the drug.
It can not be relied on cliche ,,It can not never happend to my child”“. The prevention
provided by school and school facilities represents an important role. Information are
provided to the students through the lessons of Family Education, Civics and
Chemistry. Furthermore other one-off actions such as lectures and discussions on the
topic drugs, drug addiction and possible prevention are held. The efficient is very low.
Students forget the point, that the lector was trying to transit to them, during a very
short period. A paradox is that the school especially a class collective is a gateway for
the first contact with a drug. Today it is not a problem of schools in a the big cities but
also of schools in small towns and villages where the drug consuption continuously rise.

Main aim of bachelor’s thesis is to find out the knowledges of the students about
the primary prevention at Elementary School in Horazdovice. To depict their
attainments about drug harmufullness, their personal experience with the drug and an
oportunity on the use of addictive substances.

The goal was fulfilled in performing of a qualitative research. Randomly was
selected 8 respondents from the students of Elementary School in Horazd’ovice. The
semistructured interview was conducted with the respondents. The interview obtained
10 questions. All questions were individually developed and discussed with all students
separately. The research confirmed that the knowledges of students about the drug
harmufulness were on the very low level. Children do not have a clear idea what exactly
the drug is neither how the human organism could be damaged. The Children have
obtained the first information from TV. It is sad that the prevention came from a mass

media and not from parents or school.



The results will contribute to the improvement of the primary prevention realized at
Elementary School in Horazd’ovice. A feedback from students’s point of view will be
provided to the teachers.. Will be pointed out on unattractive form of the prevention and
the resulted lack of interest of students in any sort of information about drug
problematic. The research should contribute to the improvement of an actual
unfavorable situation. The results are applicable for professionals and also for the

general public.
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Uvod

Drogy jsou soucasti Zivota na planeté jiz od nepaméti. Jejich vyznam se s evoluci
lidstva neustale ménil a pies vyuziti v pocatcich Iékarstvi ¢i v ddvnoveké magii se tyto
komodity staly nedilnou soucasti kazdodennich zivott miliont lidi. Uvedena skute¢nost
se v zivotech lidi projevuje, az na vzacné vyjimky, velmi negativnim, mnohdy az
drastickym a fatalnim zptisobem. V modernich déjinach zazil drogovy primysl svou
renesanci zejména na prelomu 19. a 20. stoleti. Své neotiesitelné misto na slunci si
vydobyl napiiklad kokain, ktery se v této dob¢ stavd drogou, feknéme spolecensky
velmi pfijatelnou, az témét reprezentativni. Fenomén drogovad zavislost je stale
diskutované téma, které ma mnoho nezodpovézenych otdzek. Drogy se stavaji ¢im dal
veétsi hrozbou nejen pro mladez, ale dokonce i pro déti. Nikoho dnes bohuZzel
nepiekvapi, ze tabdk a alkohol jsou béZnou soucasti zivota lidi mladSich 15 let. At je
jejich motivem cokoliv, nezadrzitelné tim mi#i k dal$imu socialnimu mezniku, kterym je
prvni styk s konopim (marihuanou). Tato rostlina a jeji finalni produkty se oznacuji jako
tzv. kontaktni ¢i vstupni drogou do svéta, ze kterého jiz mnohdy neni ndvratu. Dnes je
marihuana suverénné nejrozsifenéj$im halucinogenem na planeté a vzhledem k tomu, ze
nasledky jejiho uZzivani nejsou smrtelné, osobné registruji mnohem vétsi toleranci
S jejim vyskytem a uzivanim, neZ je tomu u ostatnich drog. Aktualni stav problematiky
prevence drogové zavislosti na zékladnich Skolach je na vzestupu, ale i pfesto neni
dostacujici. Programl varujicich pfed experimentovanim s drogami stale pfibyva, ale
jen nekteré z nich dokazou déti pln€ zaujmout. Prevence formou zastraSovani mtze mit
i zcela opaény vysledek, nez jakou by méla mit. Prvotnim krokem vedoucim
Kk experimentovani a pozd¢ji k uzivani drog byva nevyhovujici socialni prostiedi, ve
kterém se dit¢ pohybuje. Ptibyva pocet rozvedenych rodin. Ve vétSin€ piipadl rozvod
neprobiha idylicky, zcela chybi komunikace mezi obéma rodici a to ma negativni dopad
na vyvoj ditéte. V souCasné dob¢ je velkym fenoménem budovani kariéry, kdy se stale
vice Zen honi za vlastnimi profesnimi cili, a ve chvili, kdy takto uvazuji oba rodice,

odsouva se dité z centra pozornosti na druhou kolej. Rodi¢e zacnou svou pozornost
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ditéti vynahrazovat drahymi darky, vysokym kapesnym a stavaji se benevolentn&jSimi.
To vSe vede k tomu, ze dit¢ za¢ne instinktivné vyhledavat pozornost jinde, napf.
u vrstevnikid, které za¢ne upiednostnovat pied rodinou i Skolou, a je nachylné
K pfejimani nespravnych nazorti a postoji. Dne$ni mladez ma jakousi nevylécitelnou
touhu splynout s médou a pochopenim svych vrstevniki, coz ji vede k tomu udélat

nespravny krok. Staci jeden $patny krok a za¢ina boj s velmi silnym nepiitelem.
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1 Soucasny stav

1.1 Droga

Pojem pochazi z nizozemského slova ,,droog“, coz v piesném pickladu znamena
zizen. V Ceském jazyce je droga zndma jako upravend surovina, rostlinného nebo
zivocisného piavodu, ktera se pouziva na piipravu 1éku. Podle definice Svétové
zdravotnické organizace z roku 1969 je drogou ,jakdkoliv substance, ktera kdyz je
vpravena do Zivého organismu, miize zménit jednu nebo vice jeho funkci*. Od roku 1971
je droga oznacena jako psychotropni a omamna latka. Historie uzivani drog je stara jako
lidstvo samo. Nejcastéji byly drogy uzivany k naboZenskym a léCebnym tucelum.
Nejvétsi drogovy ,,boom* zasahl Ceskou republiku po roce 1989, kdy doslo k otevieni
hranic, a tim i ke zvySené dostupnosti drog. V dne$ni dob¢é je uzivani drog

charakterizovano jako globalni problém, ktery zasahuje cely svét. (26)

1.2 Drogova zavislost

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) je to ,skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek
ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil
vice.«* Drogova zavislost v 1ékaiském slova smyslu je nemoc, ktera je chronicka,
obtizné¢ vylécitelnd, v mnoha piipadech nevylécitelnd a u které velmi Casto dochazi
k recidive. (1)

Hlavni znaky zavislosti dle NeSpora:

1. silné touha nebo pocit puzeni uZzivat latku (baZeni)

zhorSené sebeovladani
somaticky (t€lesny) odvykaci stav

2
3
4. rist tolerance
5. zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu
6

pokracovani v uzivani pies jasny dikaz skodlivych nasledku (11)
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1.2.1 Druhy zavislosti:

e fyzicka - dlouhodobé uzivani latky, kdy si té€lo vytvaii zavislost na jejim dodani.

Jestlize dojde k vynechani, obvykle se projevi abstinen¢éni syndrom, a tim

i touha po latce, ktera vede nemocného k ziskani drogy za kazdou cenu.

e psychickd — je vy$§im stupném zavislosti, U nemocného se projevuje piedevsim

uzivanim latky opakované, mezi uzivatelem a drogou vznika silné pouto, pfi

pteru$eni piisunu mohou nastat psychické poruchy osobnosti.

e abstinen¢ni syndrom (odvykaci stav, abst'ak) — tento stav je zakeiny, nastava

pfi vysazeni nebo omezeni drogy. Pfiznaky jsou bud’ psychické (nutkava

predstava brat stile a stale drogu, Uzkost, neklid, podrazdénost, agresivita,

unavnost, vycerpanost, spavost, pasivita), nebo fyzické (nepfijemné poceni, ties

rukou, bolesti hlavy, kiece, prijem, zacpa, poceni, slzeni, zvySena teplota,

rozs§ifené zornicky, husi kiize, nechutenstvi, epileptické zachvaty, atp.) (12)

Tab.¢.1 Mechanismus vzniku zavislosti (7, s.15)

Prilezitostné-

experimentalni

Ztidkavé, sporadické uzivani, ne vice nez Ctyfikrat az pétkrat za
zivot, jako experiment a pouze za jistych podminek.

zneuZzivani

Rekreacni Mirné ¢Casté, jedinec nekupuje drogy piimo, ale neodmita je, jsou-li

zneuzZivani mu nabidnuty. UZiva je na vecircich nebo pfi jinych spolecenskych
a oddychovych pfilezitostech.

Prilezitostné Castgjsi, jedinec si nakupuje vlastni drogy, které uziva za urdité

zneuZzivani situace, pii urCité piileZitosti (pro povzbuzeni, aby se vyrovnal
S obtizemi, aby ziskal odvahu.)

Intenzivni Velice ¢asté, jedinec ma stale mensi a mensi kontrolu nad drogou a

zneuZzivani uziva ji pii stale obvyklejSich pftilezitostech, aZz dosahne denniho

uzivani, stale si udrzuje iluzi, ze je schopen kontrolovat své
jednani.

Nucené-zavislé
zneuzivani

Nezbytné a nucené uzivani drog, denné nebo i vicekrat za den,
jedinec je neschopen byt bez drogy, kterd pokryvéa vSechny jeho
potieby. Je nucen stale v rostouci mife riskovat, aby si byl schopen
zajistit drogu nebo penize nutné k jejimu nakupu, neni schopen se
z ndvyku vymanit bez intenzivni cizi pomoci.
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Navykové problémy u déti a dospivajicich

e zavislost a ndvykové chovani se vytvaii podstatné rychleji

e vyssi riziko téz8ich otrav z diivodu niz$i tolerance a sklont ¢asto s drogou
riskovat

e nebezpecné jednani pod vlivem drogy

e patrné zaostavani v psychosocidlnim vyvoji (oblast vzdélavani, citového
vyzrani)

e vyssi tendence uzivat $irsi spektrum ndvykovych latek

e velmi Casté riziko recidivy (11)

Poruchy dusevniho zdravi, které navykové latky piisobi

Akutni intoxikace: aplikace latky v blizké minulosti, pfiznaky intoxikace jsou
v souladu s u¢inkem pozivané latky. Akutni intoxikace bude diagnézou jen v piipadé,
ze se neprokaze skodlivé uzivani nebo zavislost.

Skodlivé uZivani navykovych litek: dochézi k tlesnému nebo dusevnimu
poskozeni, ptiznaky trvaji 1 mésic, nebo opakované po dobu 12 mésic.

Zavislost na navykovych latkach: i zde dochazi k télesnému a dusevnimu
poskozeni, ptiznaky pietrvavaji 1 mésic, nebo opakované po dobu jednoho roku

Odvykaci syndrom: pro stanoveni této diagnézy je nutné nahlé vysazeni ¢i
redukce latky.

Odvykaci syndrom s deliriem: patii sem zejména delirium tremens u zavislych
na alkoholu.

Psychoticka porucha podminéna psychotropnimi latkami: porucha nastala
behem uzivani, nejpozdéji do 48 hodin po uziti, trva zpravidla az 6 mésict.

Amnesticky syndrom: syndrom spojeny s vyraznou poruchou kratkodobé
pam¢éti, patii sem napt. Korsakova psychdza, kdy postizeny nahrazuje vypadky paméti
konfabulacemi.

Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zac¢atkem: porucha souvisi
s pozivanim urcité latky, nastava ziejma zména v chovani. U této diagnozy se lze setkat

s tzv. flashbackem. Jedna se o stav, kdy dochazi k opakovani prozitki diive vyvolanych
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navykovou latkou, i kdyz droga nebyla pozita. Typické pro pervitin, konopné drogy
a halucinogeny. (11)

1.3 Prehled jednotlivych drog

Déleni drog
Tomas Zabransky rozdéluje drogy dle nésledujicich kritérii:

e podle vzniku:
o pfirodni (napf. konopné produkty, opium, koka, psychoaktivni houby,
psychoaktivni rostliny)
o semisyntetické (morfin, heroin, LSD, kokain — crack)
o syntetické (pervitin, ecstasy, t€kavé latky)
e podle typu pusobeni a chemického sloZeni:
o tlumivé latky (opiatova skupina, hypnotika,...)
o stimulancia (amfetaminy, kokain)
o halucinogeny (konopné produkty, LSD, té¢kavé latky, ecstasy)
e podle stupné spoleCenské nebezpecnosti (zohlediiuje piedevsim zdravotni,

kriminogenni a ekonomicka rizika vyplyvajici z uzivani drog). (3)

1.3.1 Tlumivé latky

OPIUM

Opium je jedna z nejznaméjsich a nejstarSich drog na svété. Jako jedna z méla drog
se v minulosti nespojovala s nabozenskymi ritudly, ale jako Iék nebo omamné latka
Vv Iékafstvi, kde bylo volné k prodeji. Opium Se ziskd nafiznutim zelenych makovic,

z kterych vytéka lepkava stava, ktera na vzduchu velmi rychle zasychd a hnédne.
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Opium ma specificky hotkotrpkou chut’, ktera mize vyvolavat pocity na zvraceni. Pfi
poziti dochazi k utlumu celého centralniho nervového systému, predevsim dechového
jedinec zvraci bez pocitu nevolnosti. Rovnéz typicka je miosa (stazeni zornic), euforie,
zacpa, retence moci (z divodu utlumeni hladkého svalstva). U uzivatelek maze dojit,
z divodu poruchy transportu vaji¢ek vejcovodem, ke sterilité. V Ceské republice se

nejcastéji aplikuje koufenim, injek¢ni aplikaci nebo ve formé ¢aju a odvard. (15)

HEROIN (Diacetylmorfin)
- herak, Horse, Smack, H, Poison

Byl syntetizovan vroce 1874 a o nékolik let pozdé&ji, vroce 1898, jej zacala
prodavat némeckd firma Bayer pod ndzvem HEROISH, coz v ¢eském piekladu
znamena silny. Po léta byl povazovan za ucinny lék proti zavislosti na morfinu.
Nejvétsim paradoxem vsak je, Ze byl pokladan za latku s nejmensim rizikem vzniku
zavislosti. Hlavni slozkou pro vyrobu heroinu je pravé zminované opium. V Ceské
republice je drzeni heroinu a jeho konzumace trestny ¢in, ale najdou se i mista, jako je
napt. Belgie, kde je moZné ziskat heroin na ptedpis.
Zpusoby aplikace: nejrizikovéjsi je aplikace nitroziln€, méné rizikovéjsi je koufeni,
inhalace a $fiupani. Zalezi také na formé latky.
Hnédy ,,cukr” (brown sugar) je vhodnéjsi ke koufeni a $fiupani, je hiife rozpustitelny
a k jeho ptipravé se obvykle pouziva kyselina (nejcastéji krystalicky vitamin C).
Bily ,,prasek” (white dust) je uréen k nitrozilni aplikaci nebo také ke S$iupani. Je
podobny mouce. Pfimo po rozpusténi se da vstiikovat do télniho obéhu. Koufit se neda.
Utinky heroinu zptsobuji celkovy utlum centralni nervové soustavy, zpomaluje
dychéani, srde¢ni frekvenci. RozSifuje nékteré cévy, a tim zpisobuje pocity tepla,
zpomaluje také sttevni peristaltiku, pfi¢emzZ dochazi k zacpé. Spolu s alkoholem mize
dojit k smrtelnému piedavkovani.

Zdravotni a socidlni rizika: heroin je povazovan za drogu s neakceptovatelnym
rizikem zavislosti. Zavislost vznikne téméf pokazdé a velmi rychle. Ma dopad jak

fyzicky, tak i psychicky. Heroin poskozuje celou osobnost, dochazi k socialni degradaci
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(kriminalita, prostituce jako prostiedek k ziskéni financi na drogu). Dalsi rizikové

faktory vychazi z nitrozilniho uzivani (HIV, hepatitida). (1)
1.3.2 Stimulaéni latky (Psychostimulancia)

Skupina latek se silnym budivym efektem, které ptisobi na CNS a cely organismus.
Mezi nejznaméjsi stimulancia patii kofein, obsazeny Vv kavé nebo caji. Nelegalni
psychostimulancia jsou zastoupena amfetaminy, z nich nejznaméjsi a v CR nejvice

rozsifeny je pervitin, poté méné ¢asto uzivany kokain a z n€ho vyrabény crack. (15)

KOKAIN
- snih, koks, cukr, coke, snow, crack

Kokain se vyrabi z listd koky. Je znan jako bily a krystalicky prasek. Na ilegalnim
trhu se neprodava v ,,Cisté” formé, ale ,,fezany* (smiseny s jinymi latkami). Poprvé byl
kokain izolovan v roce 1859, jeho ucinky jako lokalniho anestetika objevil pro medicinu
Sigmund Freud, poté se zaCal uzivat jako produkt 1écby zavislosti na morfinu, a tim
doslo k rozsifeni uzivani kokainu v Evropé. Kokain patfil a patii mezi drogy
»vyvolenych®. Jeho konzumenti jsou predevs§im z fad umé€lct a smetanky.

Tradi¢nim zpasobem aplikace je Zvykani kokovych listi. Konzumenti spotiebuji
denn¢ az 50 g listi ( 0,1 g kokainu). V Evropé se nejéastéji aplikuje $iupanim, injekéni
aplikace je mén¢ cCasta. Crack (volna baze kokainu) Ize koufit, jeho u¢inky pfichazeji
okam?zite, nebot’ se kokain dostava ptimo do mozku.

Rychlost u¢inku zavisi na formé podani, trvaji pomérné kratce. Jiz po 30 minutach
ustupuji, moznost vyskytu kokainu v moci je 3 - 6 hodin po podani. Nastup tcinku se
télesné projevi zvySenym tlakem, zrychlenym pulsem, bledosti az nevolnosti. Pro své
euforizujici G€inky je droga stale Castéji vyhleddvana. Mizi pocity Unavy, zvySuji se
fyzické schopnosti. Nastavd pocit radosti a povzbuzeni. Typické jsou télesné
halucinace, pocity pronasledovéani a napadeni hmyzem.

Kokain vyvolava nejcastéji zavislost psychickou, pravé kvuli zminovanému
euforizujicimu ucinku. UZivani kokainu zplsobuje vysokou zaté¢Z na kardiovaskularni

systtm. U osob, ktefi jsou zavisli na kokainu, je vétsi pravdépodobnost vyskytu
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srdeCnich a mozkovych ptihod. Dlouhodobé s$tiupéani kokainu vede k poskozeni nosni

sliznice az ke ztraté ¢ichu. (1)

PERVITIN (metamfetamin)
- pernik, speed, peri, pécko, piko

Amfetamin, hlavni slozka pro vyrobu pervitinu, byl poprvé syntetizovan roku 1887
v Japonsku, kde jej uzivali japonsti sebevrazedni piloti kamikadze. Na zapad se dostal
az roku 1929 a jesté v roce 1939 byl povazovan za latku, na které je vznik zavislosti
doslova nemozny. Pervitin ma bilou barvu, bez zédpachu a hotkou chut’. Na ¢erném trhu
muze byt zbarven dozluta nebo fialova. To jsou zndmky toho, ze pervitin byl piipraven
»domaci vyrobou‘. Neni vSak pravdou, ze drogu dokéze ,,uvafit kazdy, kdo sezene tzv.
recept. K vytvofeni skuteéného pervitinu je zapotiebi dosahnout urcitych odbornych
znalosti. Hlavni piisadou pro vyrobu pervitinu je latka zvana efedrin, poté louh
a Cerveny fosfor. Pervitin patii v CR mezi nejrozsitendjsi a nelegalni drogu s vysokym
potencidlem zévislosti. Do zahrani¢i se dostdva pod ndzvem ,,ceko*.

Pervitin se aplikuje usty, $fupanim nebo injekéng, coz je v CR nejrozsifendjsi
metoda, stim i souvisi rizika spojend s infek¢nim onemocnénim (HIV, virové
Zloutenky) a lokdlnim onemocnénim (zanéty zil, zasaZeni tepny).

Prvotni efekt pervitinu je velmi vyrazny, pfijemny, a proto je tak casto vyhledavany.
Dochazi k celkovému povzbuzeni, euforizaci, fyzické i psychické vykonnosti
a uvolnéni zébran.

U pervitinu je charakteristicka zavislost psychicka. Téméf u kazdého konzumenta
dochdzi ke zménam psychiky, to znamend, Ze drogové zavisly trpi tzv. ,,stithami‘.
Jedinec mé pocit, Ze v jeho okoli je néco divného. Zacina si uvédomovat, Ze se k nému
chovaji jinak, stava se neduvérivym. Mohou se objevit zrakoveé i sluchové halucinace.
To vSe vede jedince k iraciondlnimu jednani, panice a utékim. Jde o onemocnéni

srovnatelné se schizofrenii. Pro nékteré jedince je vychodiskem sebevrazda. (1,7)
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ECSTASY
- E, ecko, extoska, kolco, kolac, Adam, Love

MDMA piisla na svét poprvé v roce 1914 a byla patentovana firmou Merck jako
anorektikum (prostiredek pro snizeni chuti k jidlu), ale nebyla komeréné vyrabéna
a pouzivana. Jeji znovuobjeveni se pripisuje profesoru Alexandru Shulginovi, ktery
podrobn¢ popsal uc¢inky MDMA a timto se zaCala pouzivat na sebezkuSenostni
experimentalni metody. Zacatkem 70. let jsou prvni zminky o zneuzivani MDMA
v USA. Pocatkem 80. let se dostava extaze i do Evropy. Nejvice se rozsifila v oblasti
tane¢ni scény, tedy tzv. ,tane¢ni droga“. Na nelegalnim trhu se casto vyskytuje
vV podob¢ tablet s vytlacenym obrazkem, poté také jako jemny bily prasek, volné¢ nebo
v gelovych kapslich.

Obvykle se aplikuje oraln€, méné Casté je Stupani (ale zaznamenano bylo takeé).
Fyzickd zavislost na MDMA nevznika, ale muze se objevit zavislost psychicka. Pii
vyssich a CastéjSich davkach jsou zfetelné ptiznaky jako u ostatnich Stimulantd.
Objevuje se hubnuti, nevolnosti, ztrata zajmut a koni¢ka a psychické poruchy (paranoia).

Mezi nejvaznéjsi komplikace patii hypertermie ( ptehfati organismu). (17)

DOB

Jde o latku ze skupinu stimulacnich drog, které je zafazena mezi tzv. tane¢ni drogy.
V posledni dob€ se mluvi o jejim vyskytu na cerném trhu. Nejvetsi riziko pfinasi to, ze
dojde K jeji zaméné za tzv. extazi. U¢inna latka v DOB je totiz nesrovnatelné nizsi,
atim mize dojit k nesprdvnému odhadu davky a snadnému piedavkovani az smrti.

Tento piipad byl popsan v Praze zacatkem roku 2004. (17)
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1.3.3 Halucinogenni latky (Psychedelika)

Halucinogeny jsou latky, které maji silné psychoaktivni ucinky, méni realitu
vnimani. Proto je tato skupina drog nejvice védecky zkoumana. Navozuji zmény nalad
— euforii, ale i naopak stav deprese. Uzivatelé Casto popisuji, ze slySi barvy a vidi
zvuky. Uzivani halucinogenu bylo nejvice spjato s nabozenskymi ritualy. Mezi ptiznaky
patii zminéné halucinace (vnimani neexistujicich objektd) a deziluze (mylna
interpretace reality, jedinec je pifesvédCen o tom, Ze je nékym pronasledovan —
stihomam). Nejvice byly halucinogeny rozsifeny v 70. a 80. letech, kdy byly spojovany
s alternativni kulturou. Uzivatelé tvrdili, ze jim halucinogeny pomahaji najit hlubsi
poznani sebe sama. Patii sem stovky halucinogennich latek. Halucinogeny muzeme
rozdélit do dvou zakladnich skupin, na latky ptirodni (meskalin a psilocybin)
a syntetické (LSD). (1,7)

LSD 25 — Lysergamid
- papir, trip, acid, kyselina

Halucinogen s pomérn¢ kratkou historii vznikl v roce 1938 a jeho objevitelem byl
Svycarsky chemik Albert Hofmann. Prvni, kdo vyzkousel u¢inky LSD, byl on sam.
Droga se velmi rychle rozsifila v prosttedi mladeze a uméleckych kruhil. Na sou¢asném
¢erném trhu je dostupnd ve formé tzv. tript, malych papirovych ¢tvereckli o rozméru
5%5 milimetrd, napusténych jeho roztokem a s potiskem, ¢i ve formé krystalt, granulek
tmavomodre a zelené barvy.

Aplikuje se peroralng, vlozenim pod jazyk. Uginky jsou zavislé na mnozstvi pozité
latky, na Cistot¢ a individudlni citlivosti organismu na latku. Halucinogenni efekt
pretrvava az 8 hodin. Pfi nastupu dochazi ke chvéni, neschopnosti ovladat
zvraceni. Dochazi ke zménam vnimani, tim mutze dojit k nebezpe¢nému chovani, jako
napt. k pokustim létat. U této drogy je charakteristicka psychicka zavislost, kdy jedinec

touzi po Uniku ze své ,Cerné*“ reality. Halucinogeny jsou casto kombinovany
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s marihuanou, pro navozeni jeste siln€jsiho zazitku. Ze stejného diivodu byva zneuzivan

i alkohol. Doposud nebyl popsan piipad piedavkovani s nasledkem smrti. (1,7)

PSILOCYBIN
- lysina, mushrooms, houby, houbicky

Psychicky velmi aktivni latka, ktera je obsazena v houbéach, v tzv. lysohlavkach. Ty
se b&znd vyskytuji na vétdingé ¢asti tizemi CR. U nas patii k nejrozsifendjsim
halucinogennim latkdm. Na ¢erném trhu se objevuji suSené, vétSinou jen ¢asti houby,
a to kloboucky. Mnozstvi aktivni latky nelze odhadnout, coz s sebou ptinasi velké riziko
otravy. Uzivaji se peroralné. Pro svou hotkou chut’ se namaceji klobouky do medu.
Lysohlavky patii spiSe k sezonnim drogam.

Utinky jsou velmi podobné jako u LSD. Jedinec pocit'uje euforii, pohodu a je velmi
hovorny. Vyssi davky navozuji zrakové iluze a dochazi k nevratnému poskozeni jater
a ledvin. Na ¢eském uzemi se zaznamenava sbér muchomurek ¢ervenych a tygrovanych

a také zneuzivani listd a semen byliny durman. (1,7)

1.3.4 Konopné drogy

Jednda se o nejrozsifenéjsi psychotropni latku, jejiz uzivani se rozmohlo po celém
svét&. Jeji historie saha az do starovéké Indie, Afriky a Ciny. Nejéastéji byla spojovana
S nabozenskymi obfady a ritualy. Prvnim evropskym autorem, ktery se zmifioval ve
svych dilech o atraktivnich ucincich této drogy, byl Herodotos. Od né&; také pochazi
nazev drogy kanabis, nebot’ ,kanabos“ v pfekladu znamena hluény, coz je jednim
Z projevil chovani pti skupinovém uzivanim.

V botanice se obvykle rozlisuji tfi druhy:
e Cannabis sativa
e Cannabis indica
e Cannabis ruderalis
Vsechny druhy konopi jsou tzv. dvoudomé, obsahuji jak samci, tak samici rostliny.

Sami¢i rostliny jsou z hlediska obsahu psychoaktivnich latek vyznamnéjsi. Kanabis je
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ilegalné péstovanou drogou. Nejvice je péstovana v oblasti severni a jizni Moravy, kde
dosahuje nejvyssi kvality co do obsahu psychoaktivnich latek. Na Cerném trhu se

vyskytuje ve dvou zakladnich formach: marihuana, hasis. (1,7)

MARIHUANA
- marjanka, maruska, trava, zeli, joint

Marihuana vznika usu$enim a naslednym rozmélnénim okvétnich listi konopi.
Uzivatelé ji Casto fikaji trava, coz je dosti vystizné pro jeji barvu a celkovy vzhled.
Marihuana se koufi bud’ samostatné, nebo smichana spole¢n¢ s cigaretovym tabakem.
Velmi Casté a moderni je ptidavat susené listky do napoji ¢i pokrmd.

Utinek drogy nastupuje jiz po n&kolika sekundach & minutéch. P#i peroralnim uziti
nastupuje U¢inek o né€co pomaleji, avsak trva déle. Celkova doba ucinku se pohybuje
okolo 3 - 6 hodin. Mezi zakladni patii sucho v Gstech, zvySena chut’ k jidlu (pro tento
ucinek vznikl experiment na lécbu nechutenstvi) a pocity chladu. Po aplikaci se
projevuji poruchy vnimani, které mohou vést az k hororovym zazitktim.

Konopné drogy nevyvolavaji somatickou zavislost. Psychicka zavislost se projevuje
u 8 — 10 % dlouhodobych uzivateld. (1,7)

HASIS
- has, ¢okoldda, cerny afghan

Hasis je ziskavan z pryskyfi¢ného sekretu, ktery prosakuje z kvéti a lista v horni
Casti rostliny. Hlavni stiedisko vyroby je Indie, kde je znam pod nézvem caras.
Pryskyfice je sbirdna a hnétena do tvaru kvadru, kouli nebo kostek. Poté se bali do
celofanu a takto se objevuje na ¢erném trhu. Po vyschnuti mé tendenci se drolit, zbarven
je obdobné jako marihuana. Byva kouien spolecné s tabdkem ve specialnich dymkach.

Koncentrace aktivnich latek byva pétkrat vyssi nez u marihuany. (1,7)
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1.3.5 Legéalni drogy

ALKOHOL

Alkohol vznika kvasenim sacharidi z jednoduchych cukri, které jsou prevazné
obsazené v ovoci (napf. ve vinné révé), nebo z polysacharida z obilnych zrn a brambor.
Nadmérné pozivani alkoholu se nazyva alkoholismus. Jiz roku 1039 byl v nasi zemi
Bftetislavem 1. zaveden ,,protialkoholni zakon®, ktery mél prohibi¢ni charakter a uvadél
vysoké tresty pro opilce a krémare, ktefi jim nalévaji. Termin alkoholismus je spojovan
se Svédskym Iékatem Magnussem Hussem, ktery ho poprvé pouzil v roce 1849. Témét
osto let pozdé¢ji, roku 1951, diky WHO, zacal byt alkoholismus povaZovan za
medicinsky problém. (1)

Zavislost na alkoholu rozliSujeme do péti skupin podle Jellineka z roku 1940:

e Typ alfa — ,,problémové piti “, zavislost na alkoholu jako ,, sebemedikace “
K odstranéni dysforie, potlaceni tenze, uzkosti ¢i depresivnich problémii,
casto piti o samoté.

e Typ beta - ,spolecenské piti”, prileZitostni abusus, vyrazné
charakterizovany  sociokulturne,  castym  pitim  ve  spolecnosti,
charakteristickym nasledkem je somatické poSkozeni.

e Typ gama — (byvd oznacovan jako , anglosasky typ*, s preferenci piva
a destilatii) zavislost na alkoholu charakterizovana poruchami kontroly piti,
postupnym zvysSovanim tolerance k alkoholu, s typickou progresi konzumace,
nasledovanou somatickym a psychickym poskozenim.

e Typ delta — (oznacovain jako ,,romansky typ*, preferujici vino) typickad je
chronicka konzumace alkoholu, trvalé wudrzovani ,, hladinky*, bez
vyraznéjSich projevii opilosti a ztraty kontroly, vyraznéji byva vyjadirena

somaticka zavislost s télesnym poskozenim.
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e Typ epsilon — epizodicky abusus s obdobimi delsimi, obcas uplnd
abstinence, neprilis casta varianta zavislosti, provazejici nékdy afektivni

poruchy*. (1, s.151-152)

Uziti alkoholu zpusobuje celkovy utlum organismu. Jiz v malém mnozstvi ovliviiuje
rychlost reakci, koordinaci pohybii a rozhodovani. Tlumi vnimani bolesti, centra pro
dychani a krevni ob¢h.

Zdravotni a socialni rizika: Pfechod od skodlivého piti k zavislosti probiha ve
vetSing piipadi nendpadné. Prvnim ptiznakem zavislosti je zvySovani tolerance vici
alkoholu (postupna ztrata kontroly uzivani alkoholu). Dochdzi ke zménam v mysleni
a chovani jedince. Ztrata zajmu o rodinu, pfatele a koni¢ky. Alkoholikovy myslenky se
upinaji jen k dalsi sklence. Symptomem rozvinuté zavislosti je vyskyt odvykacich
pfiznakd v podobé ,rannich douskt* (doplnéni hladiny alkoholu) a poruch paméti

v podobé¢ ,,alkoholickych okének*. (1)

TABAK

Jedinou latkou z péti tisic slozek tabaku, ktera pusobi navykové, je nikotin. Jedna se
0 bezbarvou tekutinu bez zapachu. Pro ¢loveéka smrtelna davka ¢ini 80 mg. Zavislost na
této latce vznika zavislosti psychosocialni (psychickd = naucenad potreba urcité cinnosti
V urcité situaci, socialni = totéz v urcité spolecnosti) (1,5.205). Vznika také zavislost
fyzicka, zavislost na nikotinu. Pfiblizn€ u 60-70 % kuiakl. Dnes je tabdk rozsifen po
celé planeté. Nejvétsimi péstiteli jsou Indie, Cina a Brazilie.

V CR jsou b&zné dva zpuisoby aplikace: formou bezdymného tabdku a tabaku, ktery
hoti. Bezdymny tabdk se rozdéluje na Stupaci (aplikace vdechem nosni dutinou)
a oralni (aplikace ustni dutinou). Tabak, ktery hofi, zname v podobé¢ cigaret, doutnikt
a dymek. Doutniky obsahuji nejméné piidanych latek. Cigarety obsahuji okolo 60
riznych karcinogent a jinych toxickych latek.

Zdravotni a socialni rizika: socialni a psychologicka rizika jsou u tabaku minimaini.

Tabak nenavozuje zadné zmény v psychice. O mnohem veétsi jsou rizika somaticka.
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Tabak prakticky zabije kazdého svého druhého konzumenta. V dnes$ni dob& umira ro¢né

v CR 23 tisic kutakt v disledku nemoci zptisobenych tabakem. (1)

1.3.6 Tékavé latky (Inhalanty)

Jde o navykové latky, které se oznacuji jako prchavé nebo inhalaéni drogy.
Setkavadme se s nimi v kazdodennim Zivoté, jde napt. o lepidla, benzin, barvy, laky
arozpoustédla (toluen). V 1ékarstvi $lo predevsim o anestetické plyny, tj. éter a oxid
dusny neboli rajsky plyn.

Nejrozsitengjsi forma uzivani téchto latek je vdechovani z igelitovych pytlikt, do
nichz je vloZen kus tkaniny namocené v inhalantu. Méné Casté je inhalovani pfimo
Z nadoby (plechovky). Lidé, kteti uzivaji tyto latky, se nazyvaji ,,Cicha¢i® a vétSinou jde
o mladistve.

Utinek je po vdechnuti témét okamzity, nebot’ se inhalanty dostavaji do plic a odtud
pfimo do krevniho ob&hu. Psychoaktivni G€inky jsou velmi individudlni, zalezi na
fyzické zdatnosti, veku, frekvenci uzivani a mnozstvi pozité latky. Dlouhodobé
zneuzivani tékavych latek vede k destrukci osobnosti, ktera se projevuje nezajmem
0 sveé okoli. Okamzity ucinek lze charakterizovat jako stav vzruSeni a povznesené
nalady. Objevuje se oblouzeni, nepfitomnost duchem, zavraté. Také tzv. ,,polospanek*,
ktery je doprovazen Zivymi sny.

Tekavé latky mohou zplsobit nendvratné poskozeni jater, srdce, plic a ledvin.
Paradoxem je, Ze laicka vefejnost vnima ,,Cichani jako méné rizikovéjsi ve srovnani
s nitrozilni aplikaci, ale co se tyce rizika okamzitého predavkovani ¢i zastavy srdce, je

,»Cichani jednoznaéné rizikovéjsi. (7)
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1.4 Prevence drogovych zavislosti

1.4.1 Vymezeni pojmu

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) je prevence soubor opatieni s cilem
zamezit ¢i snizit vyskyt a Sifeni Skodlivych ucink alkoholu a nealkoholickych

drog. (15)

WHO rozlisuje tfi druhy prevence:
e Priméarni prevence
e Sekundarni prevence

e Terciarni prevence

1.4.2 Primarni prevence

Hlavnim cilem primarni prevence je odradit od prvniho uziti drogy nebo alespoil
oddalit prvni kontakt s drogou. Preventivni aktivity se zamé&tuji na celou populaci skrze
masovd média, pfes jednotlivé programy na Skolach. Primarni prevence se také
zam¢fuje na ohroZzenou skupinu mladistvych, jako jsou napft. ,,déti ulice®, zasSkolaci,
delikventi nebo déti uzivatelt drog. Poskytované informace o drogéch a jejich ucincich

by nemély byt jednostranné a zastraSujici, ale objektivni a pravdivé.

Nespecifickd primarni prevence: nespecifické preventivni programy jsou
zamé&fené obecné. Zahrnuji vSechny aktivity, které napomahaji obecné ke snizovani
riziku ndvykového chovani a napomahaji ke zkvalitnéni volného Casu prostfednictvim
z4yjmovych krouzkt, sportovnich aktivit a programi zamétenych na zlepSeni zivotniho

stylu.

Specificka primarni prevence: jedna se o preventivni pisobeni zaméfené piimo na

danou problematiku, které se prevence snazi piedejit. Je zaméfena na védomosti,
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porozuméni, na zpusob premysleni. Specifi¢nost téchto programi je dana nutnosti
zamg¢fit se na urcitou cilovou skupinu, jevici se jako ohrozenéjsi nez skupiny jiné. Je

rozdélena do tii zakladnich rovin:

e VsSeobecna prevence: zaméfuje se na celou populaci, bez ohledu na rizikové;jsi
skupiny. Jednd se o programy realizované napiiklad pedagogicko

psychologickymi poradnami ptimo na Skole.

e Selektivni prevence: zaméfena na rizikové skupiny, jako jsou zaci specialnich

Skol, handicapovani, sidli$tni party apod.

e Indikovand prevence: vénuje se sourozencim a détem zavislych osob,

Sikanovanym a détem s poruchami chovani. (21)

1.4.3 Sekundarni prevence

Zahrnuje veskeré aktivity s cilem snizit nasledky uzivani drog, poptipadé
eliminovat vzniklé skody. Nejcastéjs$i preventivni aktivity, které patii pod sekundarni
prevenci, jsou:

e informovat uZivatele o nejméné rizikovém zplsobu brani drog dle pofadi

(inhalace, koufeni, per os, injekén¢)

e zabranit dehydrataci a ptehtati organismu pii uziti drogy na diskotékach
e vymeénné programy jehel a stiikacek

e aktivni pfistup streetwork sluzeb (sluzby zdravotni, socialni a psychologické)

1.4.4 Terciarni prevence

Jejim hlavnim Ukolem je zabranit relapsu a v co nejvétsi mozné mife pomoci
uzivateli k navratu do normalniho Zivota (tzv. resocializace). U drogové zéavislych jde

predevsim o vymeénu stiikacek a jehel. Patii sem 1 vypomoc tykajici se socialnich potieb
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zavislého (oSaceni, ubytovani a zajisténi potravin). Terciarni prevence je také soucasti

tzv. nizkoprahovych zafizeni, tj K-centra. (29)
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1.5 Primarni prevence

1.5.1 Historie primarni prevence

Pred rokem 1989 v zdsadé zadna primarni prevence na Skolach neexistovala.
Touto problematikou se zabyvala pfedevSim specialni zafizeni, kterd patiila pod
MSMT, tzv. Ustav zdravotni vychovy. Prevence se dlouho zaméfovala pouze na
problematiku alkoholu a tabaku. VVychazelo se z pokyni vlady. Program se jmenoval
Boj proti negativnim jevim mladeze. Pro vedeni besed a pfednasek byli vétSinou
vyhledéavani starsi 1ékafi. PfednaSky mély charakter zastraSovani a zakazovani, vedeni
diskuze bylo nemozné. Veskeré aktivity byly jednorazové a az ve vysSich tiidach
zakladnich skol.

Diky vzniku mezinarodnich projekti po roce 1989 piibylo instituci a odbornikd,
ktefi se prevenci zacali zabyvat jak teoreticky, tak prakticky. Vznikly rtizné metodické
pokyny pro vzdélavani pedagogl v této problematice. Je zapotiebi podotknout, ze sice
pedagogové se vzdélavali v drogové problematice, ale jejich informace byly

minimalniho rozsahu. (23)

1.5.2 Formy primarni prevence

Nejvyssi uroven (makroprostiedi)
Je zamcéfena celospolecensky, Scilem zasahnout co moznad nejvétsi pocet
populace. Hlavni nastrojem K realizaci téchto projektli jsou kampané, jako piiklad

muzeme zminit billboardovou akci nazvanou ,,Drogy ne®.

Stiedni uroven (mezoprostiedi)
Piisobeni jiz na specifickou cilovou skupinu, jako jsou déti druhého stupné
zakladnich $kol, zdravotnicky personal apod. Na této urovni se jiz mohou pfipravovat

preventivni programy. Pro zajisténi efektivity je nutné, aby souvisejici programy byly
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a programy, které zabezpecuji vzdélavani profesionalt.

Mistni uroven (mikroprostiedi)

Na této arovni se jiz realizuji programy pro piesné definované cilové skupiny

(napt. zaci sedmych tfid). Toto piisobeni je povazovano za nejefektivnéjs$i. Programy

jsou ,,8ity na miru®. (2)

Formy této irovné jsou nasledujici:

Besedy a prednasky — jednorazova akce, uréena napt. posluchac¢im ve $kolach,
v kinech, na pracovistich. Efektivita bez dlouhodobého propojeni byva casto
nizkd. Hlavnim problémem této formy je narazovost a konani pro velky pocet
posluchacti. Je zde mala pravdépodobnost k vytvoreni oteviené diskuse.
Komponované poiady — jedna se o diskuse na ur€ité téma, doplnéné filmem,
hudebni produkci nebo osobnim setkanim se zajimavou osobou. Nejsou
zaméfeny jen na prevenci navykovych latek, ale obsahuji i1 takova témata, jako
jsou napf. kriminalita, sexualné ptenosné nemoci a nebezpeli vyplyvajici
z uzivani legéalnich drog (alkohol, cigarety). Nové je do potfadi zaclenéna
I problematika patologického hracstvi neboli gamblingu.

Peer programy — tento program vyuziva tzv. peert (vrstevnikil), kteti musi
projit specialnim vycvikem a pifedavaji informace ostatnim studentim.
Principem téchto programl je formovani pozitivnich postoji mladych lidi
s cilem uc¢inng ovlivnit jejich rizikové chovani. Z téchto zminénych forem byva
povazovan peer program za nejefektivngjsi, ale na druhou stranu také velice

naro¢ny z hlediska vybéru a vycviku dobrovolnikd. (2)
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1.5.3 Zasady efektivni primarni prevence:

e Dlouhodoba a kontinualni prace s détmi — umoziuje navazovat hlubsi kontakt
mezi cilovou skupinou a lektory primarni prevence. Timto dochazi ke
zkvalitnéni vztaht a budovani davéry, coz v téchto situacich byva
nejzakladnéj$im bodem. S cilovou skupinou nejvice spolupracuji pedagogové
arodice, ktefi maji nejveétsi potencial ovlivnit postoj déti ke zneuzivani
navykovych latek. Nevyhnutelnou zalezitosti je vzdélavani v primarni prevenci
obou cilovych skupin.

e Préace v malych skupinach — pracuje se maximalné se skupinou 30 posluchacd,
ve $kolnim prostiedi pouze s jednou tfidou. Ucastnici se mohou lépe zaktivovat,
nestydi se pfed mensim poctem lidi, a proto dochazi ke kvalitni interakci ve
skuping.

e Aktivni ucast cilové populace — nedilnou soucasti preventivnich programi je
aktivni UcCast posluchact. Vyuzivaji se rizné formy prace, jako jsou naptiklad
debaty, wvytvarné, dramatické a neverbalni techniky. Nejdtlezitéjsim
prostiedkem je reflexe a zpétna vazba, pfi niz se zpracovava a konzultuje dané
téma.

e Prakticka a teoreticka pripravenost realizaéniho tymu — standardy pro
programy primarni prevence jsou urceny tak, aby pracovnici méli minimalné
sttedoSkolské vzdélani ukoncené maturitni zkouskou a prosli specidlnim
kurzem, vycvikem pro lektory primarni prevence. Nezbytné je, aby lektor m¢l
jasné protidrogové postoje, umél se prosazovat a komunikovat s lidmi.

e Reakce na aktuilni potieby cilové populace — lektofi musi sledovat novinky
Vv oblasti uzivani drog, musi sinformacemi pracovat a na zaklad¢ toho
vypracovavat individualni program.

e Jasny a strukturovany program — program ma jasné¢ vymezené cile, je ¢asové
ohraniceny a ma jasn¢ danou strukturu (tvod, aktivacni techniky, zavér, zpétna

vazba).
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Nabidka pozitivnich alternativ — program nabizi nejen aktivity podporujici
prevenci uzivani drog, ale poskytuje také programy zaméfujici se na rozvijeni
komunikativnich ~ dovednosti, posilovani sebedivéry a autonomniho
rozhodovani.

Diiraz na Kontext programu — program je vytvofen na zéklad¢ znalosti
a potteb dané lokality. Navzajem mezi sebou spolupracuji rodice, pedagogové
anejblizsi socialni okoli cilové skupiny. Efektivnost programii zajistuje
instituce, v niz je program realizovan. Program, ktery realizuje externi instituce
ve Skolach, je realizovan na zadklad¢ pisemné zadosti Skoly. Diky predévani
informaci mezi lektory a Skolnimi metodiky prevence mohou pedagogové

navazat na dané téma ve vyucovacich hodinach, jako je rodinnd vychova

a obcanska nauka. (21)

Tab.¢.2 Vhodné a nevhodné piistupy v primarni prevenci (2, s.282)

Vhodny pristup

Nevhodny pristup

Podpora sebedivery, aktivity

a hodnotnych zajmt

OdstraSovani, trividlni ,,prosté fekni ne*

Kontinualni proces

Jednorazové akce

Zamg¢ieni na zménu chovani a postoji

Zamgéieni pouze na poznatky

Zivé (interakéni) uceni

Ptfednaskova forma

VyuZzivani  smérodatnych  zdroji, | Neosobnost, formalismus, vyuZivani ex-usert

pokud mozno z blizkého okoli nebo aktudlnich uzivatell, stavéni na
,.hvézdach*

Oteviena, hodnotné  moderovana | Potlacovani diskuse

diskuse

Zapojeni do Zivota mistni komunity

Vedeni ,,shora® a mimo mistni kontext

Realizaci navrhuji a tidi kvalifikovani

interdisciplinarni odbornici v PP

Amatérismus realizator, ndhodny vybér
uzkych  specialistt  (Iékafi,  policisté)
neSkolenych v PP
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1.6 Rodina a prevence

1.6.1 Rodina ajeji funkce

Rodina je nejstarsi a nejdalezitejsi instituci na svéte. Je to mala, neformalni skupina
osob navzajem spjatych pokrevnimi svazky. Vznikd manzelstvim, coz umoziiuje
vzajemné souziti manzelského paru. Rodina poskytuje pfirozené zazemi potiebné ke
spoleCenské seberealizaci. Rodina formuje jedince v jeho vyvoji, je vyznamnym
nositelem jeho budoucich spolecenskych postojt a roli.

Funkce rodiny jsou zpravidla chapany jako ukoly, které rodina plni, jednak vuéi
sobg, ale také vuci celé spolecnosti. Mezi zakladni funkce rodiny patii:

1. biologicko-reprodukéni funkce
socialné-ekonomicka funkce
ochranné funkce
socializa¢né-vychovna funkce

rodina je instituci pro rekreaci, odpocinek, zabavu

o g~ w DN

emocionalni funkce rodiny

1.6.2 Charakteristické znaky sou€asné rodiny

Promény souéasné doby ovlivnily role rodi¢t. Dlouhodoba demokratizace uvnitr

vvvvvv

prava a povinnosti, které dfive naleZely jen muziim. V dnes$ni dobé€ se i déti velmi Casto

podileji na organizaci rodinného prostfedi, rodi¢e a déti se stavaji rovnymi partnery.

vvvvvv

takovy vztah ma vypadat a fungovat.
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Rodina se casto dostava do izolovanosti. Do jisté miry je to uték od dnesSniho
pretechnizovaného a medializovaného svéta. Je zaznamendm pokles vyznamu
sousedskych vztahii a tendence rodin zit vice oddélené od jednotlivych generaci.

Rodina se také zmensuje. Je velky narust zen, které ziji samy S ditétem, a rovnéz se

zvySuje pocet osob zijicich v jednoclennych domacnostech. Timto se rodina stava
nestabilni a je nachylnéjsi K tzv.vnitinim otfesim, ¢imz mize dojit az k jejimu Uplnému
rozvratu.
Dalsi charakteristicky znak je dezintegrace. V posledni dobé Ize pozorovat, ze témét ve
vSech rodinach ubyva chvil, kdy se sejdou ¢lenové u jednoho stolu a navzajem si sdéli
své kazdodenni zazitky, vyjadii si vzajemnou naklonnost a podporu. Stimto souvisi
i vyrazné zatizeni rodicii pracovnimi aktivitami, coZ ssebou piinasi Casové
zaneprazdnéni, a tato situace byvd vykompenzovana napt. vysokym kapesnym
a nakupovanim drahych dart pro své déti. To vSe se zna¢né promitne do hodnotového
systému ditéte a mize vést az k deviantnimu chovani.

Model soucasné rodiny byva castéji dvoukariérovy. Je to dusledek emancipace.
Ptribyva vzdélangjsich, kvalifikovangjsich Zen, tim padem i zaméstnanych, a to muze
vést az k rozpadu rodiny.

Ceska republika zaujima prvni piicky rozvodovosti. Kazdy rok se rozpadne kazdé
druhé manzelstvi, tim padem pfijde roéné o jednoho z rodi¢t 30 000 déti .

Nesmime ani opomenout, Ze¢ v dneSni dobé piibyva rodin, které se pohybuji
Vv niz§ich piijmovych pasmech. Vétsina rodin tento problém fesi ptjckami, coz vede

k zadluzeni, a roding tak hrozi i socialni vylouceni. (24)
Prevence podle véku ditéte

V batolecim obdobi, tj. do 3 let véku, je hlavnim ukolem rodi¢h uspokojovat
potieby ditéte, vcetn€ potieb citovych. VSechny tyto faktory vedou jednak

K harmonickému vyvoji ditéte, ale predevSim také nartistd odolnost vici vzniku

zavislosti na navykovych latkach.
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Jiz v ptedskolnim véku, od 3 do 6 let, je dobré vstépovat svému ditéti, ze zdravi je
dilezita hodnota. M¢lo by si uvédomovat nebezpeci, ktera na né ¢ekaji v dnesnim svéte,
a byt schopno se jim vyhnout. Rodi¢e by si méli uvédomit, Ze se to netyka jen alkoholu
nebo 1€kt v domaci 1ékarné.

Ve véku mezi 7 az 13 rokem je zapotiebi ponechat na druhém misté abstraktni
pojmy a spise se zaméfit na konkrétnéjsi dovednosti a jejich nabidku. Potiebné je i stalé
zduraznovani zdravi jako nejcennéjsi Zivotni hodnoty. V tomto obdobi jiz za¢ina
prevence zamétfena na odmitani alkoholu, tabaku a jinych drog.

Ve véku 13 let a vice nastava nelehké obdobi pro vSechny zucastnéné. V tomto véku
sehravaji velkou roli vrstevnici. Mlady ¢loveék nebyva ochoten akceptovat doporuceni,
Casto diskutuje a zkousi hranice svych moznosti. Adolescenti jsou Skodlivymi latkami
zvlasté ohrozeni, proto prevence v tomto zakeiném obdobi zastupuje mimotadnou roli.

(28)

Zasady prevence v rodiné

Je slozité vytyCit v dnesni dobé spravny vychovny styl rodict. Dle zahrani¢nich
studii je to viely a laskavy, ale zaroven stfedné¢ omezujici styl. Dit¢ musi védét, Ze je
rodi€i pfijimano a respektovano, ale musi jasné vnimat hranice, co jesté smi a naopak
nesmi.

o  Ziskat duvéru ditéte a umét mu naslouchat.

e Dokdzat s ditetem o alkoholu a drogach oteviené hovorit, kdyz je k tomu vhodna
prilezitost. To samoziejmé predpoklada, zZe si dospély opatri dostatecné spolehlivé
informace.

e Dulezité je take predchazet nude. Muzete bud’ posilit vazbu ditéte na rodinu, nebo mu
najit vhodné zajmy a dobrou spolecnost mimo rodinu.

e Jak uz vime, jasna a prosazovand pravidla v rodiné pomdhaji problémiim
S navykovymi latkami predchazet.

e Rodic, ktery je pro dite svym chovanim ve vztahu k navykovymi latkam vzorem, je ve

vwhode. Nékteré hodnoty predavané rodici mohou byt v prevenci velmi prospésné.
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Chranit dité pred nevhodnou spolecnosti.

Dobrou ochranou pred nevhodnou spolecnosti je logicky vhodna spolecnost.

Chranit a posilovat sebevedomi ditéte.

Spolupracovat v ramci vlastni rodiny, spolupracovat s dalsimi rodici vrstevnikii i se
Skolou a jinymi dospélymi. V zahranici jsou velmi aktivni a uZitecné organizace

rodicii.“ (28, 5.18-19)
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1.7 Skolni prevence

Prevence na §kolach je neodmyslitelnou souéasti vychovy zakt. Skola je po roding
mistem, kde dit& travi svijj ¢as. Systém $kolni prevence spada pod kompetence MSMT.
Zakladnim cilem téchto programi je vychovavat déti a mladez ke zdravému zivotnimu
stylu, pozitivnimu mysleni a rozvoji osobnosti. Hlavnim nastrojem Skolni prevence je
tzv. Minimalni preventivni program, ktery zahrnuje a urcuje veSkeré aktivity
realizované ve vsech typech vzdé€lavacich instituci, jako jsou zakladni skoly, stfedni
Skoly, stfediska vychovné péce, zafizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy apod.
Pro kazdou jmenovanou instituci je tento dokument zavazny a jeho realizaci
a efektivnost kontroluje jednou roéné Ceské $kolni inspekce.

Na realizaci a efektivnosti prevence ptimo na Skolach se podili feditel Skoly, Skolni
metodik prevence a tfidni uditel. Skolni metodik by mél posléze spolupracovat

s okresnim koordinatorem prevence.

Reditel $koly vytvaii vhodné podminky pro realizaci Minimaln& preventivniho
programu. Zarucuje se za jeho kontrolu, a tim i pravidelné vyhodnocovani programu.
Déle jmenuje Skolniho metodika prevence, ktery ma urcit¢ piedpoklady, ale
I pozadované védomosti pro vykon ¢innosti Skolniho metodika. Zaroven musi zajistit

jeho dalsi vzdélavani v této problematice.

Skolni metodik prevence zpracoviva Minimalné preventivni program, ktery poté
realizuje na Skole. Jeho povinnosti je odborné a systematicky vést pedagogy, kteti
vyuéuji vychovné vzdélavaci predméty, tj. rodinnou vychovu, obcanskou nauku.
Poskytuje odborné informace zaktim, ucitelim a v neposledni fadé i rodic¢im. Sleduje
aktualni situaci na Skole, co se tyce vzniku rizik socidlné patologickych jevii. Velmi

Uzce spolupracuje s okresnim metodikem prevence a s vychovnymi zatizenimi.
Tridni uditel byva jednim ze zdkladnich CinitelG pfi utvafeni Zéka, jako osobnosti.

S Z4ky je vco nejuz§im kontaktu, proto by se nemél soustfedit jen na znamkovy

prospéch, ale i na celkové klima tfidy. Podporuje pozitivni vztahy uvnitf tiéidy
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a zprostfedkovavad komunikaci mezi spoluzaky. Ziskava celkovy piehled o osobnich

zvlastnostech Zaka i o jeho rodinném prostiedi. (28)

1.7.1 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program, jak jiz bylo fec¢eno, je hlavni nastroj Skolni prevence.
Program vypracovava $kolni metodik prevence ve spolupraci s celym pedagogickym
sborem. Soucasti MPP je i $kolni fad, ktery udava jasny postoj k legalnim i nelegalnim

drogém a zaroven jasné kroky a opatfeni pii poruseni téchto pravidel.

Mezi zakladni aktivity programu patii:

o ,odpovédnost za systematické vzdelavani Skolnich metodikii prevence a dalsich
pedagogickych pracovnikii v metodikdch preventivni vychovy, v netradicnich
technikach pedagogické preventivni prace s détmi a mladezi (interaktivni techniky,
nacviky praktickych psychologickych a socialneé psychologickych dovednosti,
techniky rozvijeni osobnosti, metody vytvareni pozitivnich vztahii mezi Zdaky apod.)
a Vv reSeni problémovych situaci souvisejicich s vyskytem socidlné patologickych jevii,

o systéemové zavadeni etické a pravni vychovy, vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu aj.
oblasti preventivni vychovy do vyuky jednotlivych predmeétii, ve kterych ji Ize uplatnit,

e uplatinovani ruznych forem a metod piisobeni na jednotlivce a skupiny déti
amladeze zaméreného na podporu rozvoje jejich osobnosti a socidalniho chovani,

e vytvareni podminek pro smysluplné vyuziti volného casu deéti a mladeze,

e spoluprace s rodici a osvétova cinnost pro rodice v oblasti zdravého Zivotniho stylu
a v oblasti prevence problémii ve vyvoji a vychové déti a mladeze,

o priibézné sledovani konkrétnich podminek a situace ve Skole nebo Skolském zarizeni
Z hlediska rizik vyskytu socialné patologickych jevii a uplatiovani riznych forem
a metod umoznujicich véasné zachyceni ohrozenych deti a mladistvych,

e diferencované uplatiovani preventivnich aktivit a programii specialné zamérenych

na jednotlive rizikové skupiny deti a mldadeze,
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o poskytovani poradenskych sluzeb skolniho metodika prevence a vychovného poradce
Zakim a jejich rodicim a zajistovani poradenskych sluzeb specializovanych

poradenskych a preventivnich zarizeni pro zZdky, rodice a ucitele. “ (29, 5.2-3)
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2 Cil prace a vyzkumna otazka

Cilem prace je zjistit znalosti zakt zakladni $koly o primarni prevenci. Zmapovat
dopad pouzivanych forem prevence na védomosti zaki o Skodlivosti drog, osobni
zkuSenost s drogou a nézor na uzivani navykovych latek. Vyzkum byl také zaméten na
eventualni zmény v realizaci prevence z pohledu zéka.

Vyzkumna otazka: Jaky je dopad pouzivanych forem prevence na védomosti zaku

0 skodlivosti drog?

3 Metodika

Ve spoleéenskovédnim vyzkumu se vyuziva dvou zakladnich forem vyzkumu,
kvantitativni a kvalitativni. V piedkladané praci je uplatiovana forma kvalitativniho
vyzkumu. Pro zpracovani tématu ,,Primarni prevence drogovych zavislosti na ZS
vV Horazd'ovicich® povazuji kvalitativni formu vyzkumu za vhodnéjsi, jelikoZ tato forma
vyzkumu umoziuje dostat se 1€pe do hloubky zvolené problematiky.

Kvalitativni vyzkum je charakteristicky pravé v hloubkové studii, kdy v centru
vyzkumné pozornosti je ¢lovék ve svém piirozeném prostiedi. Stanoveny problém
nikdy neni ohraniceny, stale jej objasiiujeme. Dal$im typickym znakem kvalitativniho
vyzkumu je nizky pocet vybranych ptipadu, které chceme zkoumat. (16)

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila techniku sbéru dat typickou pro kvalitativni
vyzkum, tj. polostrukturovany rozhovor (viz. ptiloha ¢.1). Tato technika ma predem
dané otazky, ale béhem rozhovoru je miizeme poupravovat, pozmeénit formulaci a volbu
slov.

Rozhovory jsem zapisovala do zaznamového archu a nahravala na diktafon, pficemz

vSem respondentim byla zarufena anonymita. Anonymitu a souhlas s vedenim

rozhovoru u neplnoletych jsem oSetfila formou ,,informovaného souhlasu® (viz. pfiloha
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¢.2), kdy mi zakonni zastupci vybranych déti stvrdili svym podpisem souhlas
s provedenim rozhovoru.

Zékladni Skola byla vybréana cilené, jelikoz jsem tuto Skolu navstévovala po dobu
péti let. Po vybéru dané instituce jsem se spojila s feditelkou Skoly a objasnila ji mé
zaméry. Timto jsem ziskala souhlas pro svij vyzkum. Poté jsem musela zkontaktovat
Skolni metodicku prevence, kterd mi pomahala k uskutecnéni vyzkumu.

Sbér dat probihal v mésici biezen - duben 2013. Vyzkumny vzorek byl utvoien

z 0smi nahodné vybranych zaki ZS.
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4 Vysledky

Rozhovor €. 1 — zak 8. tridy

Co si predstavujes pod pojmem droga?

Je to véc, ktera ndm muize hodné ublizit. Jsou to rtizné pilulky nebo tekutiny. Droga
lidem ublizuje hlavné fyzicky. Droga je také naptiklad alkohol a cigarety. Kouri nekdo
ve vasi tridé? Ano, skoro kazdy. J4 jsem to také zkusil, ale nechutnalo mi to. Ud¢lalo se

mi Spatné.

Co viS o Skodlivosti drog na lidsky organismus?
Nejvice drogy posSkozuji vnitinosti, nejvice jatra, ledviny, a n€kdy drogy mohou
poskodit i mozek. Clovék, ktery je zavisly, tak ma rozpichané ruce, délaji se hodné

vrasky, chodi nehezky oblékany a je Spinavy.

V kolika letech jsi ziskal prvni informaci o drogach?

Prvni informaci jsem ziskal v 9 letech, a to ztelevize. Davali né&jaky potad
0 zavislych na pervitinu, jak si pichaji do té€la, a mn¢ se to nelibilo. Bavite se doma
Srodici o drogdach? KdyZz jsme to vidéli spolecné v televizi, tak mi fikali, at’ se
opovazim to nékdy zkusit, Ze je to dost Skodlivé a ze bych na tom mohl byt zavisly
a zkazil bych si cely Zivot. Jinak se o drogach doma nebavime. Nikdy se nestalo to, Ze

by si m¢ zavolali ke stolu a bavili jsme se spole¢né€ o téchto problémech.

Zxcastnil ses prednasky o Skodlivosti drog?

Ano, bylo to tady u nas na Skole. Pfednaska probihala v té€locviéné. Byl to jeden
pan, ktery nam cetl z knihy a pfi tom 1 hral. Byl to pfibéh o mladikovi. Vypravél ndm
0 jeho détstvi a jak se dostal pfes partu k drogdm. Mladik skoncil Spatn€. Pak nemél
penize a musel krast, pfisel 0 svou rodinu i tu partu, kterd ho do toho dostala. Meéli jste
take nazornou ukazku, jak drogy vypadaji? Ne, neméli. 4 vis, jak napriklad vypada

takovy pervitin? Je to takova bila pilulka.
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Je v pedagogickém sboru ucitelka, ktera se vice vénuje objasiiovani Skodlivosti
drog?
Myslim si, ze neni. V jakych predmétech se vénujete problematice drog? Je 10

chemie, rodinna vychova a ob¢anska nauka.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Nikdo, jen moji spoluZaci cigaretu, a ta mi nechutnala.
Jaké akce v ramci prevence uZivani drog porada $kola?

Vim jen o téch prednaskach, co probihaly v télocvi¢né. Jinak si nepamatuji, moc se
0 to nezajimam.
Zucastnil ses ve $kole v rdmci prevence besedy s byvalymi uZivateli drog?

Ne, nikdy. A chtel bys to nekdy zazit? Ano, chtél. Pro¢? Myslim si, Ze by to bylo

dobré¢, kdybychom na vlastni oci vidéli, co ty drogy tomu ¢loveéku provedou.

Vysvétli, proc¢ je dobré drogy nebrat.
Chtél bych byt cely zivot zdravy. Nechci brzy zemfit.

Vis, na koho se obratit pi'i néjakém problému s drogami?

Asi bych to fekl rodi¢im.
Rozhovor ¢&. 2 — Zakyné 8. tridy
Co si predstavuje$ pod pojmem droga?
Je to Skodliva latka, kterou si lidé pichaji do Zil. Nebo to také miize byt n&jaky bily

prasek. Myslim si, Ze je i alkohol droga, a cigarety.

Co vi§ o $kodlivosti drog na lidsky organismus?
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Myslim si, Ze nejvice to poskozuje vnitini organy. Nejvice to asi poSkozuje jatra
a ledviny. Jak si predstavujes drogové zavislého c¢loveka? Drogové zavisly ¢lovék ma
vpichy na rukou, ale miZe je mit i po celém téle. Clovék se chova divné. Kdyz jde, tak

se moté a nevi, kde je. Ma $pinavé obleceni, je neu¢esany a zapacha.

V kolika letech jsi ziskala prvni informaci o drogach?

Poprvé ve 13 letech, myslim si, Ze to bylo ve Skole. Ale nékdy se i o tom doma
bavili rodi¢e. Moc se doma o drogach nebavime, ale pamatuji si, Ze mi jednou rodice
davali kazani, ze drogy jsou Spatna véc, a jestli néco takového zkusim, tak mé vyhodi.
Také si vybavuji, ze davali v televizi reklamu, jak kluk bral drogy, nejdiive byl

V pohodg¢, ale pak skoncil na ulici mezi popelnicemi.

Zxicastnila ses prednasky o Skodlivosti drog?

Ano, tady na skole v télocvi¢né. Jeden pan nam vypravél pribéh o klukovi, ktery byl
na Skole, ale nemé¢l dobré znamky. Tak ho vzal kamarad do n&jakého baru, tam mu dali
néco do piti. Ono mu to zachutnalo, a tak na tom zacal byt zavisly. Pak skondil

V nemocnici.

Je v pedagogickém sboru ucitelka, ktera se vice vénuje objasniovani Skodlivosti
drog?

Myslim si, ze zadna ucitelka u nas na Skole neni. Jen vim, Ze drogy a tento problém
vice probirdme v ob¢anské nauce a v chemii. 4 jak se jmenuje ucitelka, kterd vdas ma na

tyto predmeéty? Pani ucitelka Z.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Ne, nenabizel, jen cigaretu. A kdo ti ji nabizel? Spoluzaci ve tride.

Jakeé akce v ramci prevence uzivani drog poiada $kola?
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Vybavuji si jen tu pirednasku v té télocvicné. Jinak o zadné akci navic nevim. Jak
casto tyto predndsky skola realizuje? Asi jednou dvakrat do roka. Ta prvni byla po

Novém roce a ted’ v kvétnu mame dalsi.

Zucastnila ses ve $§kole v ramci prevence besedy s byvalymi uZivateli drog?
Ne, nikdy. A uvitala bys takovou besedu? Ur¢ité ano, bylo by dobré vidét na vlastni
oCi, jak ¢lovék mize dopadnout, kdyz zacne brat drogy. Urcité by to bylo zajimavéjsi

nez piednasky, ze kterych stejn€ nic nevim a pro mé¢ nejsou zajimavé.

Vysvétli, proc je dobré drogy nebrat.
Protoze na téchto latkach jsou lidé zavisli, maji potiebu vic a vic drogu vyhledavat.
Nikdy bych nechtéla skoncit na ulici. Nechtéla bych kvili drogdm kréast a nechcei brzy

zemfit.

Vi§, na koho se obratit pi'i néjakém problému s drogami?

Asi bych to feSila s kamarady a pak bych to fekla rodi¢im.

Rozhovor ¢. 3 — Zakyné 8. tridy

Co si predstavujeS pod pojmem droga?

Je to Skodliva latka, ktera zapii¢ini to, Ze ¢lovék nevi, kde je, a nevi, co se snim
déje. Latka, kterou si lidé pichaji do rukou a nohou, prosté kamkoli to jde. O kterych
drogdch vis, Ze jsou legalni? Marihuana, koks, alkohol. Co je to koks? Nevim. 4 vis, jak

vypada? Asi né&jaky bily prasek.

Co vi§ o Skodlivosti drog na lidsky organismus?

Koufeni hodné ublizuje plicim, je to start pro rakovinu. Pfi konzumaci alkoholu se
poskozuji jatra, opét to miize vést az k rakovin€. Poznala bys na prvni pohled drogove
zavislého? Asi ano. Naptiklad pii chtizi se moté. Je mu jedno, co nosi, jak je obleCeny.

Asi bude zapachat a bude Spinavy.
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V kolika letech jsi ziskala prvni informaci o drogach?

Bylo mi asi tak 10 let, kdyz jsem poprvé ziskala néjaké informace. Kde jsi je
ziskala? Z televize, zrovna davali reklamu, kdy kluk byl na diskotéce a tam mu dali
néco do piti, zachutnalo mu to a pak uz byl jen zabér, jak sedi sam na ulici a z ruky mu
kouké jehla. Bavite se o drogach doma s rodici? Ani moc ne, na zafatku jsem byla
ponaucena, ze drogy jsou Spatné a ze mohou ublizit. Prosté takové ty rodiCovské teci.

Moji rodic¢e mi véii a vi, ze ja bych to nikdy nezkusila.

Zxicastnila ses prednasky o Skodlivosti drog?

Ano, zlcastnila. Bylo to zacatkem roku. VSechny nés pozvali do télocvicny, kam
pfiSel pan a pred¢ital nam piibeh o klukovi, ktery se stal zavislym. Vis, jak se jmenovala
ta knizka? To uz si nepamatuji. 4 jak dopadl ten pribeh? Mladik skoncil v nemocnici.

Pratelé, ktefi ho do toho dostali, 0 ném uz nevédi a o rodinu také ptisel.

Je v pedagogickém sboru udlitelka, ktera se vice vénuje objasiiovani §kodlivosti
drog?

Myslim si, ze je to pani ucitelka Z. Co S vami pani ucitelka probira a pri jakych
predmétech? Je to chemie, kde nam tika, co napiiklad obsahuje alkohol. Také se o tom
n¢kdy bavime pfi rodinné vychové a obfanské nauce. Ale hlavné domlouva prednasky
U nas na Skole. Jak casto mivdte takové predndsky? Jednou, maximalné dvakrat do roka.
Jaky mas ndazor na takové prednasky? Docela se mi to libi, ale nékdy je to nuda a je to

porad to samé dokola.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?
Nikdy, ani bych si ji nevzala. 4 co treba cigaretu? Cigaretu ano, jednou jsem to

zkusila, ale udé€lalo se mi Spatné. TakZe od té doby jsem to uz nezkusila.
Jaké akce v ramci prevence uzivani drog porada $kola?

To byla ta prednaska v té télocvicné a v kvétnu mame dalsi pfednasku, co se tyka té

drogové problematiky. Bude to i pro rodice, teda kdyz budou chtit.
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Zucastnila ses ve $§kole v ramci prevence besedy s byvalymi uZzivateli drog?
Ne, nikdy. Co si pamatuji, tak Skola tuto akci nepotadala. Chtéla by ses nékdy toho
zucastnit? Asi ano, ur€ité by to bylo o néco zajimavéjsi nez ty prednasky. Chtéla bych

slySet ten ptibeh, pro¢ a kdy zacal brat drogy.

Vysvétli, proc€ je dobré drogy nebrat.
Protoze drogy nici cely na$ organismus. Jsou vidét vSude po téle jizvy od vpichd.

Nechtéla bych pfijit o rodinu a ur€ité bych v zZivoté nechtéla kvili drogam krast.

Rozhovor €. 4 — 74k 9. tiidy

Co si predstavuje$ pod pojmem droga?
Droga, ktera ovlivituje nervovou soustavu. D¢la lidem dobfe, ale zaroven je to nici.
Droga z mého hlediska je latka, ktera navozuje u ¢lovéka dobry pocit, radost, Stésti a ze

je vSe v pohodé.

Co vi§ o Skodlivosti drog na lidsky organismus?

O skodlivosti toho vim hodné. Drogy ni¢i psychiku, vnitini organy, jako jsou
ledviny a jatra, protoze pies né se to vSechno filtruje, a taky zalezi na tom, jaké drogy se
berou. Ale zatim mi to je jedno, protoze mi drogy dé¢laji dobie a beru je. Jak myslis, ze
droga nici psychiku? Droga rozebird vlastni, pivodni osobnost a vytvaii jiného

cloveka.
V kolika letech jsi ziskal prvni informaci o drogach?

Bylo mi tak 10 nebo 11. Prvni informace pfiSla od Skoly. Dostali jsme né&jaké
brozurky, kde bylo napsano, Ze je droga Spatna a Ze to nikdy nesmime brat. Prosté to

samé dokola. Jen nas zastraSovali a myslim si, Ze to ma pravé opacny ucinek.

Zaucastnil ses prednasky o Skodlivosti drog?
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Bylo to jen ve Skole. Ale to se mi docela libilo, nebylo to jen povidani o tom, jak je
to Spatné. Bylo nam feceno, at’ si drogy klidné zkusime. Abysme véd¢li, jak a co
funguje. Ale pak nam fekli ty nasledky, které piijdou. Libila se ti tato prednaska vice
nez ty ostatni? Ur€ité, ale my uz v té dob¢ védéli, jak a co funguje, a zkuSenosti jsme

méli vlastni, takze jsme z toho méli srandu. Kolik ti bylo? Bylo mi 13 let.

Je v pedagogickém sboru ucitelka, ktera se vice vénuje objasnovani Skodlivosti
drog?

Ano, je. Pani ucitelka Z. Pousti nam videa. Vzdy na zacatku Skolniho roku. Jak se ti
libi videa? Klasické zastraSovani. Pousti nam pokazdé né&jakého fet'dka, jak krade,
protoze nema penize na drogu. Myslis si, Ze tato videa odrazuji od prvni zkuSenosti
s drogou? Urcité ne, ba naopak si myslim, ze nékdy to ma Gpln¢ opacny vysledek. Déti
z toho maji srandu. Co myslis, Ze by mohlo déti vice zaujmout? Pozvat do $koly ¢lovéka,
ktery je a nebo byl drogové zavisly. Jak bys osobné zlepsil prevenci uskutecnovanou na
skole? Takze urcité se mi nelibi, kdyz ndm o drogach ptednasi clovek, ktery v zivoté
Zadnou drogu nevyzkousSel. Také by nam méli vice povidat o trestnych sazbéach, co se

tyce drzeni drog. Mné osobné by se libila beseda s realnym uzivatelem drog.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Ano, nabizel a nabizi pofad. Kdo ti drogu nabizi? Mé okoli, mi vrstevnici, se
kterymi travim svij volny Cas. Jak bys zhodnotil v soucasné dobé dostupnost drog? Asi
jako kdyz si jdete koupit do kramu rohlik. Velmi jednoduché.

Jaké akce v ramci prevence uzivani drog porada $kola?

Vybavuji si piednasky a pousténi videi. Také nam délali testy, s tim ale museli
souhlasit rodice, coz nikdo nesouhlasil, tak délali stéry z lavic a zjistili, ze % tiidy koufi
marihuanu. 4 jak to pokracovalo dal, bylo néjaké opatreni? Nijak, tekli, at’ to nenosime
do Skoly a at’ nas potrestaji rodice doma. A potrestali? Byla n¢jaka domluva, ale do

Skoly to nosime stejné.
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Zucastnil ses ve $kole v rdmci prevence besedy s byvalymi uZivateli drog?

Ne, ne. Nic jsem nevid¢l. Pouze to, co jsem si nasel sam. Myslim si, ze to je ale
chyba, protoze kdybych pied dvéma lety na vlastni o¢i vidél tu trosku, jak ma
rozpichané ruce a je na dn¢, tak bych si mozna odpustil to mé a Casté experimentovani

s drogami. Jaké drogy uz jsi zkusil? LSD a konopi.

Vysvétli, proc€ je dobré drogy nebrat.

Ja jsem zastance toho, Ze klidné fetuj, ale hlavné s rozumem. Ale urcité je dobré
nezacinat, protoze jak se fika ,,jednou to zkusis a pak musis potfad. Jednou drogy znici
vSechny, prosté nikdy nebrat. 4 proc jsi zacal brat drogy ty? MEl jsem k tomu vhodné
podminky, moji star§i kamaradi mi k tomu velmi pomohli, ale drogy beru s rozumem.
Co je to s rozumem, kde mas tu hranici? Myslim si, ze kazdy chytry ¢lovek tu hranici

najde hned. Jen hloupi lidé zjisti, Zze droga je jejich Zivot.

Vis, na koho se obratit pii problému s drogami?
Nikdy jsem zadnou pomoc nevyhledaval. KdyZ jsem to pfehnal, tak mi bylo druhy
den trochu $patné, nic vic. Ale vim, ze existuje Drop-in, taky si myslim, ze je néco

v Cervenych Dvorcich a ve Strakonicich, ale konkrétngji netusim.

Rozhovor €. 5 — 74k 9. tridy

Co si piredstavujes pod pojmem droga?
Skodliva latka, ktera by se neméla uzivat a $kodi zdravi. Jak myslis, Ze takova droga
vypada? To nevim. Mozna né&jaky prasek nebo tekutina. Jaka droga podle tebe je v CR

legélIni? Marihuana, alkohol a mozna cigarety.

Co vi§ o Skodlivosti drog na lidsky organismus?
Tak urcité to poskozuje jatra a plice a napadd to mozek. Néjakym zplsobem to
narusuje mysleni ¢lovéka. Jak podle tebe vypada clovek zavisly na drogdach? To nevim,

asi bude neupraveny a Spinavy.
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V kolika letech jsi ziskal prvni informaci o drogach?
Bylo mi asi tak 10. Pamatujes si od koho? NetuSim, mozna ve $kole pii né&jaké
prednasce. Bavite se doma s rodici o této problematice? Moc ne, jen mi fekli, ze drogy

jsou hrozna véc a at’ to nezkousim.

Zaucastnil ses prednasky o Skodlivosti drog?
Ano, ztcastnil. Bylo to tady u nas na Skole. Jeden pan nam vypravél ptibéhy o téch,
ktefi to brali. Bylo to hrané divadlo. VSichni jsme se sesli v télocvicn€ a on Cetl uryvky

Z jedné knizky. Pamatujes si, jak se ta knizka jmenovala? Uz ne.

Je v pedagogickém sboru uditelka, ktera se vice vénuje objasiiovani Skodlivosti
drog?
To asi neni. Takze nevis, jaka ucitelka vam tady domlouvd zminované prednasky?

Jo, tak to bude asi pani ucitelka Z.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Ne, nikdo mi nic takového nenabizel, jen cigaretu.

Jaké akce v ramci prevence uZivani drog poiada $kola?

Potada né&jaké ty prednasky, tak dvakrat az tfikrat do roka.

Zucastnil ses ve $kole v rdmci prevence besedy s byvalymi uZivateli drog?
Ne, to jsem nezazil. 4 chtél bys to zazit? Pro¢ ne, bylo by to zase néco nového a asi

vic zajimavéjsi.
Vysvétli, proc je dobré drogy nebrat.

Tak urcit€¢ abychom byli zdravi. Drogy nic v podstaté nepiind$i, jen ublizuji.

Ublizuji jak tomu ¢loveku, ktery drogy bere, tak jeho nejblizSimu okoli.
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Vi§, na koho se obratit pii problému s drogami?

Nejdiive bych to fesil s tim kamaradem a pak bych to fekl jeho rodi¢tm.

Rozhovor ¢&. 6 — Zak 8. tiidy

Co si predstavuje$ pod pojmem droga?
Ptedstavuji si pod tim navykovou latku, kterd je hodné¢ Skodlivd a poskozuje
organismus. Vis, jak droga vypada? Jako prasek, tekutina. Vidél jsi uz néjakou drogu?

Ne, jen v televizi.

Co viS o Skodlivosti drog na lidsky organismus?
Droga poskozuje ledviny, uréité mozek — odumiraji tam buiky a jatra. Jak podle

tebe vypada clovek, ktery je zavisly na drogach? (...) Nevi?

V kolika letech jsi ziskal prvni informaci o drogach?
Tak v 10 letech. A od koho? Bylo to z televize a pak i od rodi¢t. Ze $koly toho moc

nevim, myslim si, Ze tady primarni prevence moc nefunguje.

Zxcastnil ses prednasky o Skodlivosti drog?
Ano, zucastnil. Bylo to tady na Skole. Myslim si, Ze byla dost zajimava a pouc¢na,
a také si myslim, Ze by do té prevence méli vice zapojovat 1 rodice. Nékteti rodice se

malo na tuto problematiku soustied'uji.
Je v pedagogickém sboru ucitelka, ktera se vice vénuje objasiiovani Skodlivosti
drog?

Néco malo ndm o tom fiké pani ucitelka Z. a snaZi se zafizovat ty pfednasky.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Zatim se mi to nestalo. Ale jednou mi byla nabizena cigareta.
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Jaké akce v ramci prevence uzivani drog poiada $kola?
Tak téch akci tady moc neni. Vim jen o piednaskach, které se také moc cCasto

neporadaji.

Zucastnil ses ve $kole v rdmci prevence besedy s byvalymi uZivateli drog?
To ne, ale chtél bych to. Chtél bych vidét tieba kluka, ktery s tim dokazal ptestat,
a slySet jeho osobni piib¢h, pro¢ viubec zacal drogy brat. A hlavné bysme vidéli, jak

vypada, a to si myslim, ze by nas hodné zastrasilo.
Vysvétli, proc je dobré drogy nebrat.
Protoze to poskozuje jatra a ledviny. Kdyz selzou ledviny, tak miizeme umifit.

Nechci zemfit brzy.

Vi§, na koho se obratit pii problému s drogami?

J& bych se obratil na rodice.

Rozhovor €. 7 — zakyné 8. tridy

Co si predstavujeS pod pojmem droga?

N&co, co ovliviuje lidi. Skodlivé latka. Uz jsi néjakou drogu vidéla? Ne, nevidéla.

Co vi§ o Skodlivosti drog na lidsky organismus?

Nejvice to asi §kodi plicim a ledvinam.

V kolika letech jsi ziskala prvni informaci o drogach?

Bylo mi 11 a piecetla jsem si o tom sama. Bavite se doma o drogach? Ne.
Zxcastnila ses prednasky o Skodlivosti drog?

Bylo to jednou. Vypravéli ndm tady ve Skole ptibéh Memento. Jinak si nepamatuji,

ze bych byla na dalsi pfednasce.
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Je v pedagogickém sboru ucitelka, ktera se vice vénuje objasiiovani Skodlivosti
drog?

Mozna pani ucitelka Z. U¢i obCanskou nauku a tam ndm nékdy o drogach povida.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Ne. Nikdy jsem nezkusila ani cigaretu, ale tu mi kamaradi nabizeli.

Jaké akce v ramci prevence uzivani drog poiada §kola?

Jsou to ptednasky, ale nejsou moc Castg.

Zucastnila ses ve $kole v ramci prevence besedy s byvalymi uZivateli drog?
Ne, to jsem nezazila, ale libilo by se mi to. Chtéla bych slySet jeho pfibéh a pro¢

s drogami viibec zacal. Myslim si, ze bysme se z toho vice ponaucili.

Vysvétli, proc je dobré drogy nebrat.

Nechci dopadnout $patné. Nechtéla bych zemfit kvili drogdm.

Vis, na koho se obratit pii problému s drogami?

Mozné bych §la za ucitelkou nebo za kamaradem.

Rozhovor ¢. 8 — Zakyné 9. tridy

Co si predstavujes pod pojmem droga?

Je to skodlivd a navykova latka. Uz jsi néjakou drogu vidéla? Mam zkuSenosti
s cigaretami, ale nevim, jestli je to droga. Vis, jaké drogy v CR jsou legdlni? Jen ty
cigarety.
Co vi§ o Skodlivosti drog na lidsky organismus?

Cigarety zplsobuji rakovinu plic. Tabak se da také Siupat, to zplisobuje rakovinu

sliznice.
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V kolika letech jsi ziskala prvni informaci o drogach?

Piiblizné v 10 letech. A od koho? Prvni, kdo mi o tom zacal fikat, byli rodi¢e. Doma
jsem byla ponaucena né¢kolikrat, ze drogy jsou Spatnd véc a ni¢i organismus. TakZe se
0 tom doma s rodici bavite? Neni to naSe oblibené téma, ale upozoriiuji m¢ na to, do

¢eho bych viibec neméla jit.

Zaucastnila ses prednasky o Skodlivosti drog?

Tady ve Skole. Pamatujes si, o jakou prednasku slo? Uz moc ne.

Je v pedagogickém sboru ucitelka, ktera se vice vénuje objasfiovani Skodlivosti
drog?
Pani ucitelka Z. Mame ji na obCanskou nauku a n€kdy se pfi hodin¢ o drogach

zmini.

Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Ano, cigarety, ale nevzala jsem si.

Jaké akce v ramci prevence uzivani drog porada $kola?

Netusim, asi jen ty prednasky.

Zucastnila ses ve $kole v ramci prevence besedy s byvalymi uzivateli drog?
Ne, nikdy. Myslis si, Ze by tato beseda pro vas byla prinosnéjsi? Ur€ité bych

takového ¢lovéka chtéla vidst.

Vysvétli, pro€ je dobré drogy nebrat.

Nema cenu se nicit, a hlavné v tak nizkém véku.
Vi§, na koho se obratit pii problému s drogami?

Nejdiive bych to zkusila probrat stim doty¢nym, chtéla bych, aby se pftiznal

rodi¢iim, ale na vlastni p&st bych to nefesila.
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Z prvni polozené otazky, co si zaci ptedstavuji pod pojmem droga, odpovedéli, ze se
jedna o Skodlivou latku, ktera ublizuje organismu. Pouze 1 respondent dale odpovédél,
ze droga ovliviiuje nervovou soustavu a navozuje u lidi pocity Stésti a radosti.

Druhi otazka se zaméfovala na $kodlivost drog na lidsky organismus. Zéci
odpovidali vicemén¢ jednohlasné, droga Skodi organismu, tj. koufeni vazné poSkozuje
plice a zpisobuje rakovinu, alkohol ni¢i jatra a drogy vazné posSkozuji mozek. Opét
pouze 1 respondent odpovédél, ze droga rozklada ptivodni osobnost a vytvaii nového
¢loveka. Z podotézky, jak si piedstavuji drogové zavislého ¢loveéka, u kazdého jedince
zazn@l nazor, ze zavisly ¢lovék ma odstrasujici vzhled. Vpichy na rukou, zapachajici
a nevzhledna bytost jest typickou symbolikou o drogové zavislém jedinci.

Treti otazka se tykala prvotni informovanosti na téma drogy, prokéazala se
skute¢nost, ze ve vetSing piipadu dostavaji zaci informace o droze z masovych médii,
prevazné televiznich, a ne ze strany rodi¢i ¢i Skoly. 1 respondent uvedl, Ze se o
drogovou problematiku zacal zajimat z vlastni iniciativy, a 1 respondent odpovédél, ze
prvni informaci ziskal od rodi¢t. Primérny vék, kdy tato problematika utkvéla détem
Vv hlavé, je 10. rok Zivota. Rozsifeni této otdzky smétovalo k rodi¢tim a jejich postuptim
obeznameni svych déti s touto problematikou. Vsech 8 respondentd uvedlo, Ze rodice
preferuji formu zastraSovani a netiplné objasfiovani tohoto problému.

Na otazku ,,zGcastnil ses prednasky o Skodlivosti drog® bylo odpovézeno vSemi
8 respondenty, ze ano. Pfednasky se respondenti zuc¢astnili ve $kolni télocviéné. Zde jim
byl vypravén piibéh o mladikovi, ktery se stal zavislym na drogach diky vlivu svych
vrstevnikl. Na otazku, jak se zaktim libila tato pfednaska, uvedli pouze 2 respondenti,
ze byla poucnd a zajimava. Ostatnich 6 dotazovanych odpovédélo, Ze tato forma
prevence je moc neoslovila, a hodnoti pfednasky jako povinnou véc, kterou musi splnit.

Pata otazka, jsou-li zaci schopni identifikovat Skolniho metodika prevence v ramci
pedagogického sboru, ktery se vice vénuje objasfiovani problematiky drog na jejich
Skole. 7 dotazovanych uvedlo spravné jméno ucitelky, pouze 1 jedinec odpovédél, ze
zadna ucitelka ve sboru neni. Poté byli Zzaci tazani na pfedméty, které s timto tématem
souviseji a ve kterych jim tuto problematiku vice zddraznuji. Respondenti byli schopni

vyjmenovat vSechny pfedméty spravné (rodinna vychova, ob¢anska nauka a chemie).
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V Sesté otazce, zda byla zakiim nékdy nabizena droga, vSichni respondenti uvedli,
7e ano. Pouze 1 respondent zkusil tvrdou drogu. Ostatnim byla nabizena cigareta, kterou
udajné odmitli.

Sedmou otazkou bylo zjistovano, zda se ve $kole pofadaji akce v rdmci primarni
prevence. Dotazovani uvedli, Ze se akce konaji. Na otazku, jake akce a v jaké frekvenci,

Na otazku ohledné zucastnéni se besedy s byvalym uzivatelem drog odpovédéli
respondenti jasng, ze se této besedy nikdy nezhcastnili, ale ur¢ité by se této besedy
zG&astnit chtdli. Zaci by se chtéli setkat s byvalym, popiipadé stalym uzivatelem drog
a slySet jeho osobni piibéh, ktery by popisoval skute¢nou realitu.

V devéaté otdzce se v odpovédi respondenti shodli na nazoru, Ze je dobré drogy
nebrat, nebot’ chtéji prozit dlouhy a kvalitni Zivot bez zavislosti.

Posledni otdzka, na koho by se dotazovani obratili v piipadé problému s drogami
(pokud by Slo o n¢ samotné ¢i blizké ptatele), bylo ve vSech ptipadech shodné
odpovézeno, Ze by se obratili v prvni fad€ na rodice, pfipadné na nejbliz§iho kamarada /

kamaradku. Nikdo nezminil linku bezpeci ¢i pedagoga.
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5 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zakli o primarni prevenci drogovych
zavislosti realizované na ZS v Horazd’ovicich. V navaznosti na cil prace byla stanovena
vyzkumna otazka, ktera byla v pribéhu Setifeni zodpovézena.

Z prvni otazky zaméfené na vysvétleni pojmu droga jasné vyplyva, ze déti nemaji
redlnou predstavu o samotné droze jako takové. Jejich predstava spociva jen ve
vSeobecném minéni, ze drogy jsou Spatna véc. Sice jsou si védomy Skodlivosti, ale
jejich védomosti nejsou tak obsahlé, jak by mély byt. Je také ziejmé, Ze pojem legalni
droga détem nic nefika. Nedokazi vyjmenovat drogy legalni a drogy nelegélni v Ceské
republice. Z dané otazky, tykajici se zminované legélnosti drog, vyplyvaji zasadni
neznalosti. Dle respondentd je napiiklad kokain legélni droga, ale naopak alkohol za
drogu nepovazuji. V souvislosti stouto otazkou jsem se dotazovala déti, zdali se
0 drogéch bavi doma s rodi¢i. Odpovédi byly velmi negativni, v tom smyslu, Ze rodice
nekladou na tuto problematiku takovy diraz, jaky by méli, a spise se priklanéji k formé
zastraSovani, coz podle Kaliny (2) nema Zzadny smysl a efektivitu. Z vyzkumu také
vyplynula skute¢nost, ze se na $kole realizuje pouze jedna z forem primarni prevence,
a to prednasky. PrednaSky jsou definovany jako jednorazové akce, pficemz bez zvySené
provazanosti byvaji ¢asto bez efektu (2). To bylo rovnéZ prokazano. Néktefi Zaci si ani
nevzpomnéli, Ze néjaka akce probéhla, a vétsina prednasky hodnotila jako nezajimavé.
Dalsi negativum, které se prokézalo, je, Ze prvni informace o drogové problematice
nepfisla ze strany rodi¢t nebo $koly, ale z masovych médii, ptedevsim z televize. Zde
se nabizi otazka, pro¢ je tomu tak? Nyni se budu opirat, dle Krause (24), 0 znaky
soucasné rodiny, kdy rodice preferuji pred svymi détmi pracovni kariéru a déti bohuzel
byvaji aZ na druhém misté. DalS§i smutnou realitou je, Ze ubyva spole¢nych rodinnych
chvil, kdy se sejde celd rodina u jednoho stolu a vyjadfi si vzajemnou ndklonnost.
Jediné, co shleddvdm jako pozitivum, bylo zjisténi, Ze zakim nebyla nabizena zadna
tvrdd droga, tedy kromé jednoho piipadu. Pti otdzce, zda se zaci zucastnili besedy

S byvalym uzivatelem drog, odpovédéli jednohlasné ne, ale na druhou stranu vSichni by
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se této besedy radi zucastnili. Paradoxem vSak je, Zze Kalina (2) ve své knize uvadi
besedy suzivateli drog jako nevhodny piistup v primarni prevenci. Osobné se
domnivam, ze Cerpani ze zkuSenosti byvalych ¢i stalych uzivatelti drog je pro zaky
zajimav¢jsi forma prevence nezZli pfednaska. Nejvétsim zklamanim a negativem v mém
vyzkumu shledavam skute¢nost, ze rodice nemaji zajem a Cas objasiiovat svym détem
nastrahy spojené s uzivanim drogy, pfi¢emz rodina je vyznamnym a zasadnim ¢initelem

v ovliviiovani naSich budoucich postoju a roli (11).
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6 Zaver

Cilem prace bylo zjistit povédomi zaku o primarni prevenci drogovych zavislosti
realizované na dané S$kole. Zmapovat jejich védomosti o soucasné drogové
problematice, a tim i zjistit jejich osobni zkuSenosti s drogou. Sbér dat pro vyzkumnou
&ast prace probihal na ZS v Horazd’ovicich, pfi¢emz byla vyuzita forma kvalitativniho
vyzkumu. Vyzkumny vzorek se skladal z osmi ndhodné vybranych zaka ZS, s kterymi
byl posléze veden polostrukturovany rozhovor.

Na zakladni Skole, ve které byl proveden vyzkum, funguje pouze jedna z moznych
forem prevence — piednasky, které se konaji jednou az dvakrat ro¢né. Vzhledem
Kk tomu, Ze se pfednasky konaji jen sporadicky, nejsou provazany, obsahové zakiim nic
nového nepiinaseji a celkovy efekt je téméf nulovy. Drogy jsou dnes velmi snadno
dostupné a pouze formou piednasek neni mozné zaky dostate¢né ochranit pred jejich
uzitim. Je ziejmé, Ze se drogy mezi détmi vyskytuji 1 pfesto, ze Skola dodrZzuje povinné
minimum preventivniho programu. Védomosti zakl o drogach nejsou téméf zadné. Jak
se mohou Vv budoucnu vyvarovat pokuseni experimentace s drogou, kdyz o hrozicich
nasledcich svého jednani nic neveédi? Mladez jiz ovSem byla varovana odstrasujicimi
ptipady jedinct zavislych na pervitinu. Kratery na rukach po nitrozilni aplikaci opravdu
nevzbuzuji Zadné kladné pocity. Pro¢ by se vSak mladeZ méla mit na pozoru jen pred
pervitinem, jehoz nésledky jsou na jedincich ocividné? Pii zavislosti na pervitinu
dochazi k rozkladu osobnosti jak po psychické, tak po fyzické strance. Drogy, které
zdéanlivé nemaji tak odstraSujici, resp. viditelné nasledky, predstavuji stejné, ne-1i vyssi
riziko. Sndze dostupngjsi droga, jakou je napiiklad extaze ¢i LSD, miZe rovnéz
predstavovat smrtelné riziko. Otazkou ziistava, jak motivovat mladez, jez nejevi zajem
0 nic, natoZ o drogovou problematiku. Jakou formou upoutat pozornost jedincii
V pubertalnim véku, tak aby si udrzeli od drog odstup a dostate¢ny nadhled. Domnivam
se, ze jen prednaSky nepomohou. Déti se v tomto kritickém véku hledaji, touzi po
pozornosti a v okamziku, kdy rodi¢e zaostavaji, se muze dostat ke slovu droga. Z meho
hlediska je prevence na dané Skole nepoutava a pro déti nezajimava. Shledavam za

vhodné rozsitit formy prevence, napf. realizovat efektivni peer programy, do kterych se
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mohou zapojit i samotni zaci. Je zapotiebi prednasky uskutecnovat ¢astéji, a predevsim
musi mit aktualni poznatky, nebot’ drogova scéna nekontrolované eskaluje. Za nutnost
téz povazuji uskuteCiiovat prednasky pro mensi pocCet zadkl. Neni vhodné potadat
prednasku ve Skolni télocvicné, kde se sejde cely druhy stupen. Pti takovém mnozstvi
nelze zarudit pozornost Zaki a v zadném piipadé nemuze dojit k pozadovanému efektu.
Zéaveérem bych chtéla fici, jak je velmi dilezité vénovat se svym détem, pomoci jim
vyhnout se zivotnim nastraham, které nabizi dne$ni svét. Rozvijejme své déti

a pomozme jim vnimat lepsi svét, zajimav¢jsi realitu bez drog.
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8 Kilicova slova

Drogy
Drogova zavislost

Priméarni prevence
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9 Piilohy

Ptiloha ¢. 1 — Otazky k rozhovoru

Pfiloha ¢. 2 — Informovany souhlas
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Priloha ¢. 1

Co si predstavujes pod pojmem droga?

Co vis o Skodlivosti drog na lidsky organismus?

V kolika letech jsi ziskal prvni informaci o drogéach?

Zucastnil ses pfednasky o Skodlivosti drog?

Je v pedagogickém sboru ucitelka, ktera se vice vénuje objasnovani skodlivosti drog?
Nabizel ti nékdo néjakou drogu?

Jakeé akce v ramci prevence uzivani drog porada $kola?

Zucastnila ses ve Skole v rdmci prevence besedy s byvalymi uzivateli drog?

Vysvétli, pro€ je dobré drogy nebrat.

Vi§, na koho se obratit pii problému s drogami?
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Ptiloha ¢. 2
Vazeni,

jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich, oboru Specialni pedagogika — vychovatelstvi. Momentalné zpracovavam

bakalarkou praci na téma Primérni prevence drogovych zavislosti na ZS.

Hlavnim cilem mé prace je zjistit znalosti zaka o primarni prevenci realizovanou na
dané Skole.

Pro kvalitni vypracovani zavére¢né prace je nutné zpracovat realné udaje o realizaci
primarni prevence na ZS, ztéchto dtvodid se na Vas obracim s prosbou o svoleni
zpracovat rozhovor s Vasi dcerou/synem, jehoZ prubéh bude nahravan na diktafon.

Zavazuji se, ze z divodli zachovéani ochrany osobnich idaji a soukromi nebudou
nikde v praci pouzity informace, které by vedly k identifikaci jedince. Déle se zavazuiji,

ze data nepouziji k jinym uceliim nez ke zpracovani své bakalaiské prace.

Leopoldova Lucie

(datum, misto a podpis vyzkumnika)

Souhlasim s tim, ze studentka Leopoldova Lucie povede rozhovor s moji dcerou/synem.
Vse poslouZi jen pro ucely bakalatské prace.

(datum, misto a podpis rodice)
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