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Uvod

Problematika zavislosti na nealkoholovych drogach je celosvétovym problémem, ktery se
§ifi ¢im dal rychleji. Mladi lidé dnes Casto nedokazou sviij volny cas vyuzivat vhodné a
zacinaji se nudit. Hledaji zdbavu na Spatnych mistech. Z této zabavy a experimentovani
s navykovymi latkami roste zavislost. I kdyZz dnes existuje mnoho preventivnich program,
stale se nedafi snizit pocet osob, které zacnou s navykovou latkou experimentovat. Je
vSeobecné znamo, Ze ndvykové latky maji negativni dopady, mezi néZ patii jist€ 1 zdravotni
problémy a ohrozeni zivota. Existuji vSak osoby, pro které toto varovani nic neznamena. Osob
zavislych na navykovych latkach stale ptibyva a stavaji se problémem celé spolecnosti. Do
své drogy davaji vesSkery svij vydelek, pfichdzeji psychické problémy, vznika
nezameéstnanost, bezdomovectvi, osoba zavisla mize ztratit vSe. Ve své bakalaiské praci se
zaméfuji prave na tyto osoby, na osoby zavislé na navykovych latkach. ProtoZe tato zavislost
se tyka celého svéta, jak jiz bylo uvedeno vysSe, rada bych se ve své praci zametila na osoby
zavislé na nealkoholovych drogach ve svém rodném regionu. Jednd se o region
Valasskokloboucka, respektive o mésto ValaSské Klobouky a jeho Siroké okoli. Mésto
Valasské Klobouky je povazovano za centrum jizniho Valasska a lezi ve Zlinském kraji na
fece Klobudce. Zije v ném asi 5 000 obyvatel a pro okolni mésta a vesnice se stalo metropoli.

Rada bych se ve své bakalaiské praci zamétila na moznou prevenci navykovych latek v tomto

regionu.



Struktura bakalarské prace

Predkladana bakalafska prace je tvofena casti teoretickou a c¢asti praktickou.
Ukolem teoretické ¢asti je popsat zakladni pojmy, které se budou v praci ¢asto vyskytovat,
dale popsat nejcastéji uzivané nealkoholové drogy, co je to zavislost, skupiny ohrozené
navykovou latkou, zpusoby odmitnuti navykové latky, drogovou prevenci a streetwork,
protidrogovou politiku. Ukolem &asti praktické je provést vyzkumné Setfeni a podat
informace 0 realizovaném vyzkumném Setieni. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na zjisténi, jak
je na tom region Valasské Klobouky v otazce nealkoholovych drog celkové a jaké jsou

V tomto regionu moznosti prevence.



Cil bakalaiské prace

Cilem mé bakalaiské prace je zamétit se na problematiku nealkoholovych drog obecné a
provést vyzkumné Setfeni Vregionu Valasské Klobouky, ve kterém zjistim, jaké jsou
moznosti prevence v tomto regionu, zdali je zde dostate¢né hodné organizaci, zabyvajicich se
drogovou prevenci a jak je na tom tento region v otazce nealkoholovych drog celkoveé, zdali
se jednd o region, ktery je ohrozeny zavislostmi na navykovych latkach, jaké typy

nealkoholovych drog zde mladi lidé nejCastéji uzivaji a podobné.

Motivem pro volbu tématu je mij zajem pro socidlni oblast. Zajimdm se o preventivni
programy a drogové zavislé. Jednou bych rada v této sféfe pisobila jako kvalifikovany

zamestnanec.



I. TEORETICKA CAST



1. Pojmovy aparat bakalarské prace

Ve své praci se chci zaméfit na problematiku nealkoholovych drog a moznosti prevence na
Valasskokloboucku, proto je dalezité nyni vymezit zadkladni pojmy, které se v mé bakalarské

praci budou objevovat ¢astéji.

Zavislost

Zavislost je stav, kdy se Clov€k nedokaZe obejit bez urcité latky nebo aktivity. Ma tii stranky,
a to, psychickou, fyzickou a socidlni. O zavislosti se mluvi jako o neovladatelné touze po
latce ¢i aktivité¢ (Cinnosti), kdy jedinec vi, Ze je pro n&j latka nebezpecna. (Hiivnova a

kolektiv, 2010)

Zavislost na navykovych latkach
Jedna se o stav télesné nebo psychické zavislosti na opakovaném wuzivani latek

S povzbuzujicim G¢inkem. (Hfivnova a kolektiv, 2010)

Zavislost na navykovém chovani (aktivité, ¢innosti)
Zavislost na navykovém chovani je stav neovladatelné touhy po urcitém chovani ¢i aktivite.

(Htivnova a kolektiv, 2010)

Navykova latka (Navykové latky)
Za navykové latky povazujeme latky pfirodni, které jsou vytazené z Casti rostlin, a latky
piipravené¢ chemickou cestou. Tyto latky negativné plisobi na psychiku ¢loveka, ovliviuji

jeho chovani a prozivani. (Maradova, 2006)

Droga

Termin droga ma vice vyznamil. NejcastéjSim z nich je 1é¢ivo. Droga je kazda synteticka
nebo pfirodni latka, kterd vyrazné ovlivituje psychiku jedince. Drogy miizeme délit na legalni
a ilegalni. Mezi drogy legdlni (spolecensky tolerované) fadime napiiklad kofein, tabdk,
alkohol. Drogy ilegalni (trestné, spole¢ensky nepovolené) jsou drogy, jejichZ vyroba, drzeni i

dalsi prodej je trestny. (Hfivnova a kolektiv, 2010)

Prevence
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Pod termin prevence zahrnujeme snahu o ptfechazeni ur¢it¢ho nezddouciho a negativniho

chovani nebo zavislosti. (Illes, 2002)

Abstinen¢ni syndrom

Jedna se o soubor piiznakl, kdy organismus je na navykovou latku zvykly a pii nedodani
latky do téla se zalina branit. V situaci, kdy osoba nemtize svou latku do téla dostat, at’ uz
z jakéhokoli diivodu, ptichazeji obtizné a neptijemné pocity, doprovazené napiiklad uzkosti a
neklidem, agresivitou a podrazdénosti, nesoustiedénosti a nutkavym pocitem uzit drogu co
nejdiive, jakmile to bude mozné. Nejvice zavazné abstinen¢ni ptiznaky maji osoby zavislé na
heroinu a jinych opidtech. V tomto syndromu je doprovazi silné kiece, bolesti hlavy, bticha a

svalt, poceni, prijmy nebo zacpy.(Presl, 1994)

Socialni deviace
Za socialni deviaci oznacujeme socialni chovani skupiny nebo jednotlivce, které svou

podstatou porusuje né¢jakou konkrétni danou socialni normu. (Goldmann a kolektiv, 2006)

HIV/AIDS
Ptfenosna infekce, kterou jsou uzivatelé navykovych latek ohrozeni. PfendSeji ji vEtSinou
prostiednictvim pouzitych injekcnich stiikacek, které si indukuje do Zily vice osob po sobg.

(Presl, 1994)

Stimulacni drogy
Jedna se o navykové latky, jejichz zakladnim efektem je celkova stimulace (povzbuzeni).

(Presl, 1994, s.15)

Opiaty
Opiaty jsou latky urcené k tlumeni bolesti. Vyuzivaji se predev§im v medicing, ale také jsou
velmi roz§ifeny mezi obyvateli. Maji euforické efekty a jsou velmi ndvykové a nebezpecné.

(1lles, 2003)

Halucinogenni drogy
Jedna se o latky, pfi jejichZz uzivani dochéazi k obraziim toxické halucinogenni psychdzy,

halucinacim. (Presl, 1994)
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Tékavé latky
Jedna se o skupinu organickych rozpoustédel, v Ceské republice jsou tékavé latky nejéastéji

reprezentovany rozpoustédlem s nazvem toluen. (Presl, 1994)
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2. Nejcastéji uzivané nealkoholové drogy

Po uvedeni zdkladnich pojmi, se kterymi budu ve své bakalarské praci pracovat, je nutné
ptejit do problematiky hloubéji, proto se Vv této kapitole zamétenim na navykové nealkoholové

latky, které jsou uzivany nejcastéji.

2.1. Nikotin

Koufeni cigaret byva v détstvi ¢asto zakazanym, ale vzruSujicim dobrodruzstvim. Dé&ti a
mladistvi, ktefi zaCinaji s koufenim nikotinovych cigaret velmi brzy, pozd¢ji Casto piejdou na
koufeni marihuany. Nikotin je prudky jed, jehoz jedovatost se velmi pifiblizuje obavanému
kyanidu draselnému. Zdravotni rizika nikotinu jsou vSeobecné zndmou véci, avSak velmi
zneklidiujici je fakt, ze si koufeni cigaret postupné oblibily nejvice mladé divky. Za
smrtelnou davku nikotinu povazuji I€kati asi 50 mg tohoto jedu. Tato smrtelnd ddvka mize
byt obsazena i v jedné cigareté, ovSem pii koufeni cigarety se vstieba asi jenom 1 az 2 mg
nikotinu. Nikotin se pii koufeni hromadi na konci cigarety. Organismus si na tento jed
pomérné rychle zvykd, coz umoziuje velkym kufakiim denné ptekrocit smrtelnou davku (50

mq). (Illes, 2002)

K otravé nikotinem dochazi zejména u osob, které s koufenim velké zkusSenosti jest€ nemaji,
jedna se o kutdky zacateCniky. Otrava nikotinem ale nemusi postihnout jenom zacatecniky.
Otravit se mizou i silni kutéci, ktefi ve velkém mnozstvi ptekroci svou obvyklou denni davku
(naptiklad: misto 20 cigaret denné vykouii 40). Otrava nikotinem se nejCastéji projevuje
bledosti, studenym potem, zvracenim, bolesti hlavy, zavratémi a skleslosti. Na zacatku otravy
byvaji zornice zizené, pozdéji se naopak rozsiti. U dlouhodobych silnych kufaki se projevuji
chronické stavy otravy nikotinem. Jedna se o chronicky zanét hltanu, hrtanu, priidusnic. Casto
byva také postizen dychaci systém (zanét pridusek s typickym kutdckym kaSlem), systém
travici (zacpy, zvraceni, prijmy, nechutenstvi), ale také systém krevniho ob&éhu (buseni srdce,
pocity sevienosti v oblasti srdce, nepravidelny tep, vysoky krevni tlak az hypertenze). Zeny se
setkavaji s poruchami menstruace a koufeni v t€hotenstvi mize vést az k zahubeni plodu. U
muzi kuidkl klesd potence. Je dileZité poznamenat, Ze u zavislych kurdkll se vyskytuji
poruchy nervového systému. Nejvice naruSeny byvaji smysly chut’ a ¢ich, ale protoze je
Vv tabdkovém koufi obsazen i metylalkohol, miize dojit az k poskozeni sluchového nebo

ocniho nervu. Jeden z nejcastéjSich projevil zavislosti na nikotinu je nespavost. Nespavost
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muze vést k dalsi zavislosti, a to k zavislosti na latkach vyvolavajicich spanek a unavu

(hypnotika). (llles, 2002)

2.2. Marihuana

Marihuana se ziskava ze suseného listi a kvetoucich vyhonka rostliny Cannabis. Obsahuje
426 chemikalii, které se pii koufeni proménuji na 2000 novych chemikalii. U vice jak 70
Znich mluvime o cannabinoidech, které se jiz v zddné jiné rostliné nenaSly. Jeden
Z cannabinoidi je deltatetrahydrocannabiol, zndméjSi pod zkrdcenym nazvem THC, ktery
zpusobuje ten vyhleddvany stav pfijemného opojeni az opilosti. Cim vice THC marihuana

obsahuje, tim je siln¢jsi a také skodlivé;si. (Illes, 2003)

Marihuanu miize ¢lovek dostat ve forme ru¢né balenych cigaret (jointy), které obsahuji suSené
listy a vrcholky. Po zapdleni ¢loveék uciti zdpach, ktery lze pomérné lehce rozeznat od
tabakového koute. (Maradova, 2006). Marihuana se také koufi z riiznych fajek nebo se miize
piidavat do pokrmii. Méné znamou formou uzivani této drogy je vateni Caje z jejich listkda.

(lles,2003)

Marihuana je zdravi velmi skodliva. Jeji obsah THC se uklada do plic, mozku, jater, sleziny,
reprodukénich organti ¢i tukovych tkani. Polovina THC v téle miize byt vypuzena do sedmi
dnti. Druha polovina se vpousti do krevniho ob€hu pomaleji. Miizeme ji v moc¢i nalézat i po
10 dnech od vykoufeni jedné cigarety marihuany. Marihuana je zdravi velmi Skodliva.
Ovliviluje mysleni, jelikoz méni chemii v mozku. Muaze zpusobovat agresi, paniku nebo
uzkost, toxickou psychdzu. Dlouhodobym uzivanim této navykové latky jsou nasledky jako je
neschopnost ucit se a soustfedit se, znasobovani duSevnich potizi, oslabovani imunitniho
systému ¢loveéka, poSkozovani tkéni. Z riznych vyzkumi vyslo najevo, ze koufeni marihuany
je SkodlivEjsi nez koufeni nikotinovych cigaret. V koufi marihuany bylo nalezeno asi o 50 %
vice Skodlivych latek, zptsobujicich rakovinu, nez v koufi tabdkovém. Marihuana ma také
Skodlivéjsi vliv na plicni stény nez cigarety. Zpiisobuje pharingitidu a bronchitidu. Také na
srdce ma koufeni marihuany velmi Spatné ucinky, osoby trpici srde¢nimi potiZemi by se méli
koufeni marihuany vyvarovat, jelikoZ zvySuje srdecni ¢innost aZ o 50 %. U muzi zpsobuje
koufeni marihuany sniZovani poctu testosterontl. Zavislost na marihuané se mize u muzi
projevit také negativnim vyvojem v pubertdlnim obdobi, snizenim poctu spermii a jejich

Spatnou mobilitou, ktera je dulezitd pro oplodnéni Zenského vaji€ka. U Zen se chemické latky
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marihuany vstfebavaji do rozmnozovacich orgdni a mizou mit za nasledek az snizeni
plodnosti ¢i Gplnou neplodnost, také muzou zapfiCinit samovolny potrat nebo smrt ditéte
Vv ptfedporodnim obdobi. Marihuana ma Spatny vliv na veSkerou cinnost Cloveka, kterd
vyzaduje psychickou, fyzickou i mentdlni soustfedénost, jako je napfiklad fizeni vozidla.

(Mles, 2003)

2.3. Hasis

Hasi$ je tmavé hnédy az Cerny vytazek z rostliny s nazvem Cannabis sativa (konopi), coz
je stejné jako u vySe zminované marihuany. Ma vys§i obsah THC nez marihuana. Od
marihuany se li§i pouze tim, Ze jeho uzivani zplsobuje vétsi zavislost. Ma stejné negativni

dopady na lidsky organismus jako marihuana. (llles, 2003)

2.4. Lysohlavka

vy

Patii mezi halucinogeny. V Ceské republice se velmi rozsffilo uzivani lysohlavek, které
mladez Casto oznacCuje jako magické houby. UZzivaji se ordln€. Asi ptl hodiny po uziti houby
se v mozku dosahuje vétsi koncentrace. Zacinaji vznikat halucinace a poruchy vnimani. Po
prvnich 15 minutach dochdzi k pomatenosti a snizeni krevniho tlaku. Po asi 30 minutach
dochazi k ptijemnému pocitu tepla a zvySeni chuti na sex. V nékterych ptipadech jsou znamé
piiznaky nevolnosti nebo zavrati, mohou byt i zaludecni kiece. Asi po jedné hodiné se
dostavuje touzeny halucinogenni ucinek, ktery ovSem neni tak silny jako u drogy s ndzvem
LSD. Po skonceni halucinogennich stavli se stava, ze konzument usne. Lysohlavky se

polykaji bud’ jako susené houby nebo jako Cerstvé nasbirané. (Gohler; Kuhn, 2001)

2.5. Extaze

Extaze je stimula¢ni droga, ovSem miizeme ji zafadit 1 do drog halucinogennich. Je velmi
oblibend u mladych lidi, pouzivd se jako povzbuzujici ladtka na ridznych diskotékach,
koncertech a podobné. Uziva se hlavné k tomu, aby lidé vydrzeli tancovat celou noc a
nepropadali Gnavé. Droga dodava energii, adrenalin. Po skonceni Gc¢inku drogy pocituje
uzivatel Uinavu nebo depresi. Tato energii dodavajici droga pfipravila o Zivot jiz mnoho

mladych lidi. Pfi celono¢nim tanci na diskotékach mladi lidé ¢asto zapominaji na tekutiny,
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dochazi k dehydrataci organismu nebo ztraté télesnych tekutin, a pravé toto se mize stat pro

¢lovéka osudnym. (llles, 2003)

2.6.LSD

LSD je extrémné silny halucinogen. Halucinogeny jsou latky, které zptisobuji deformaci
reality, doprovazenou Cichem, zrakem a hmatem. Zpusobuji halucinace, tedy rtizné nerealné
predstavy. LSD je bezbarva latka, ktera svou viini nepfipomina chemicky upravenou drogu.
Uziva se vétSinou ordlné. Je extrémné silnd, i mald kapicka této latky mutze zpisobit
halucinogenni stavy az 12 hodin. V tomto stavu halucinace je realita jedince zna¢né zkreslena,
jeho smysl pro realitu je zvraceny a poruSeny. LSD ale nemusi vzdy ukazat ten vytouzeny
stav naruSen¢ reality. N&kdy se stava, ze jedince po uziti této drogy propadne stavu silné
paranoii, paniky, zmatenosti a zbésilosti. V tomto pfipad¢ se mluvi o tak zvaném bad tripu.
Clovek, ktery je pod vlivem této latky, by mé&l byt hlidan ostatnimi lidmi. Ve stavu halucinace
muze ublizit sdm sob¢ nebo ostatnim. Je védecky dokazano, ze halucinace se mohou na chvili

vratit i po mnoho mésicich, kdy byla droga uzita. (Illes, 2003)

2.7. Durman

Durman je dalsi latkou vyvolavajici halucinogenni stavy. V Ceské republice ji mizeme
spatiit ve volné piirodé. Seminka durmanu jsou Cerna a velmi mald. Durman je velmi
nebezpecny. Dochazi u néj k Castému piedavkovani. Uziva se ordln¢. Ovliviiuje mysl a je

nebezpecny pro organismus ¢lovéka. (llles, 2003)

2.8. Tékavé latky

Jedna se o skupinu organickych rozpoustédel, jejiz zneuzivani v Ceské republice je
relativné oblibené. Nejcastéji uzivanym rozpoustédlem je toluen. Toluen je organické
rozpoustédlo, které velmi hrubé poskozuje tkdné organismu. Toluen se uziva vdechovanim
nebo cichanim jeho vyparti, coz velmi znané poskozuje dychaci cesty a jatra. UZivani
t€kavych latek je velmi nebezpeéné a i prvni uziti mize byt zivot ohrozujici, a to z toho
diivodu, Ze u téchto latek nedokdZeme presné odméfit potiebnou davku. Nebezpecnost

vrwe

pfedavkovanim toluenem, nikoliv heroinem, jak by se mohlo domnivat. Toluen byva
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oznacovan jako droga hloupych, protoze dava malo uc¢inku a bere mnoho zdravi. Vytouzenym
efektem po uziti toluenu a jinych tékavych latek je jakysi polospanek, doprovazeny barvitymi
sny. Pfi pfedavkovani touto navykovou latkou se polospanek méni v bezvédomi a kdéma,

dochazi k zastavé dychani a krevniho ob&hu, nastava smrt. (Presl, 1994)

2.9. Pervitin

Pervitin je droga, ktera se fadi mezi skupinu drog amfetaminovanych. V Ceské republice je
pomérné rozsifena domaci vyroba této navykové latky, protoze jeji vyroba neni slozita.
Zakladem pro vyrobu je stimulacni latka efedrin, ktera se da ziskat jednoduse z riznych 1éCiv.

(Presl, 1994)

Casté uzivani pervitinu vede prevazné k velkym psychickym porucham, které se projevuji
jako nedvétivost, ktera vede aZ k paranoidnimu chovéani. Clovék zavisli na pervitinu ma
neustale strach, Ze je prondsledovan a sledovan, tento stav se podoba schizofrenii. Postupem
zavislosti za¢ind ¢lovék svym staviim véfit, coZ se stavd velmi nebezpecné. V pozdéjSim
stadiu nedokaze rozpoznat co je skutecné a co je realita. Pervitin predstavuje pro lidi velké
zlo, protoze jeho vyroba je rozSifena a je pomérné cenoveé dostupny (na rozdil od kokainu).
V piipad¢ predavkovani nastdva smrt, zpiisobena jako selhani jater, ledvin, postizeni srdce

nebo plicniho edému. ( Illes, 2003)

2.10. Kokain

Kokain patii do skupiny stimula¢nich drog. Jedna se o drogu piirodni, ktera se ziskava
z listi kete Coca. Kokain se diive uzival zvykanim listi Cocy, coZ bylo spojeno s kulturou
americkych Indiani. Dnes se kokain uziva po celém svété. Jeho psychotropni efekt je
pomérné kratky, trva 20-30 minut, proto uzivatel svou denni davku opakuje nckolikrat po
sob¢ a vznikd zavislost. Kokain svému uzivateli zlepSuje naladu a sexudlni apetit. Dodava
¢lovéku energii a navozuje pfijemné pocity. V Ceské republice se kokain rozsifil hlavné za

doby prvni republiky a stal se drogou ,, lepsi spolecnosti* (Presl, 1994)

Ptiznaky uZivani kokainu jsou problémy se spanim, sniZzend chut k jidlu, bolesti hlavy,
deprese a podrazdénost, agresivita a nasilné sklony, nervozita a zvySend télesné teplota,

rozsitené zornice nebo poskraband kize od halucinaci mravenct (viz vyse). Zavisly na
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kokainu ma malou pravdépodobnost vyléceni, jelikoz se jednd o silné ndvykovou latku.
Kokain zpusobuje poskozeni plic a dychacich cest, nevylééitelné poskozeni mozku a
Vv neposledni fadé také prevracené mysleni. Zeny, uZivajici kokain v téhotenstvi riskuji
defekty na plodu. Zavislost na kokainu vede c¢asto k depresim, sebevrazdam a smrti.

Predavkovani kokainem vede Casto ke smrti uzivatele. (Illes,2003)

2.11. Krek (Crack kokain)

Jedna se o pomérné novou a zaroven nebezpecnéjsi formu kokainu. Crack kokain je
nazloutld nebo bild srazenina, kterd se vytvaii po chemické zpracovani kokainu. Poté se
formuje do mensich krystalii nebo kouski. Sviij nazev krek ziskala diky zvuku, ktery vydava,
kdyz se koufi. Ma vyss§i koncentraci nez kokain, proto je také nebezpecnéjsi a navykovejsi.
Nekteti specialisté tvrdi, ze se jedna o nejnavykovéjsi drogu. Inhaluje se pres fajtku, kde
piinese do mozku velké mnozstvi drogy. Navykovost u této latky zpusobuje nervové

podrazdéni a deprese, coz vede k Casté agresi, sebevrazdam a nasilnictvi. (Illes, 2003)

2.12. Heroin

Heroin je nejvice ndvykova droga, kterd se ziskdva zopia. Jednd se o jednu
Z nejnebezpecnéjsich drog. Uziva se ve formé prasku, ktery mize byt bily az tmaveé hnédy.
Nejcastéji se injektuje do zily, ale miize byt 1 Sniupan jako kokain nebo pervitin. Heroin bily a
heroin hnédy se od sebe lisi. Hnédy heroin je heroinova baze, kterd se Spatné¢ rozpousti.
Z tohoto diivodu se tfedi kyselinou citronovou a na 1zicce nahtivd ohném. Oproti hnédému
heroinu je bily koncentrovanéjsi a Iépe se rozpousti. Obsahuje skoro 90% ucinnych latek,
zatimco hnédy heroin obsahuje pouze 25- 30% ucinnych latek. Pfi kombinaci obou druhil
heroinu vétSinou dochdzi k predavkovani (protoze kazdy z nich obsahuje jiny pocet procent
ucinnych latek), které vede ke smrti. Zavisli jedinci jsou nuceni stile zvySovat svou denni
davku, aby se zachoval touzeny efekt. Tato denni davka Casto pfesahuje smrtelnou hranici,
pokud by ji uzil ¢loveék na drogy nezvykly, znamenalo by to pro n¢j jistou smrt. Velké riziko u
lidi zavislych na heroinu jsou také injekcni stiikacky, které se Casto pouzivaji mezi riznymi
lidmi, coz vede k nemocnéni Zloutenky typu B nebo nakaZeni virem HIV a podobné. Mezi
Casté pozndvaci piiznaky osob zavislych na heroinu patii poklesld vicka, z0Zené oc¢ni

panenky, deprese a apatie, snizena fyzickd zdatnost. Projevuje se také zvySend ospalost a
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Casté osahavani vlastni tvafe nebo nosu. Osoby dlouhodobé zavislé jsou bled¢, maji oslabeny

dech, coz mtize vést az ke kolapsu a nasledné smrti. (llles, 2003)
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3. Zavislost

Jak jiz tika nazev mé prace, rada bych se zaméfila na problematiku zavislosti a prevence
nealkoholovych drog v ur¢itém regionu. V této kapitole vysvétlim co je to zavislost, faktory

vzniku zavislosti a postupné stadia zavislosti.

3.1. Charakteristika zavislosti

Zavislosti za¢ina tam, kde se lidé zbavi své plivodni Zivotni perspektivy, tam kde droga
nabyva na ¢im dal vét§im vyznamu a nekontrolovatelnym zptisobem ovldda mysl ¢lovéka.
Lidé zavisli uzivaji navykové latky zrtznych divodid. Jednim ztéch zakladnich je
manipulovani s pocity. Lidé se pomoci drog snazi zahnat nepiijemné pocity piijemnymi.
Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi lidé. Je jim v§té€povano, Ze se maji bavit. Drogy jim
pomahaji bavit se. ZvySuji jim sebevédomi a odstranuji obavy. Nemame pravo fici, ze ¢lovek
zavisly na droze je horsi neZ jini. On se jenom nenaucil vytvaret si svij zivot tak, aby s nim
byl spokojeny. Pocitlim §tésti a spokojenosti se da dosdhnout 1 bez uziti drog, ale je dllezité
se tomu od malicka ucit. Pro nikoho neni snadné dosdhnout toho, aby byl milovany a
uznavany. Kdo o tohle vSechno stoji, musi se naucit ¢ehokoli se vzdat, délat kompromisy a
naudit se prebirat zodpovédnost. Clovék uZivajici drogu to ma jednodussi. Opatii si vie
pozitivnim chemickym ovlivnénim mozku, aniz by zato musel néco ud¢lat. Chvili to d¢la
jenom tak, pro radost, pozdé&ji se z této radost stava zavislost, ze které neni ¢lovék schopen

sam vyvaznout. (Gohler; Kuhn, 2001)

3.2. Faktory vzniku zavislosti

Pri¢iny vedouci ke vzniku zavislosti na navykovych latkach jsou ¢tyfi.

- faktory farmakologické (samotna droga)

- faktory somatické a psychické (zaleZi na sile osobnosti jedince)

- faktory enviromentalni (zde zahrnujeme prostredi, ve kterém osoba Zije, jak jej

ovliviiuje rodina a podobné¢)

- faktory percipitujici (podnét) (llles, 2003)
Vyse zminované faktory zahrnuji velkou oblast. Pro pfesnéjsi upfesnéni je nutné zminit se o
menSim okruhu faktorti. Jsou to faktory socidlni, biologické a psychické. (Bruno a kolektiv,
1996)
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3.2.1 Faktory socialni

Jako prvni ze socialnich faktord je socialni prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje. Je
znamo, ze se drogové zavisli lidé pohybuji v socidlné¢ a ekonomicky znevyhodnénych
oblastech, které jsou typické kriminalitou a velkym poc¢tem nezaméstnanych osob. V tomto ne
ptilis vhodném prostfedi mladi lidé snaze ztrati viru v leps$i budoucnost. V této okrajové Casti
spole¢nosti je velkda pravdépodobnost, ze Clovek s ndvykovymi latkami ptijde do styku.
Druhym faktorem, na ktery se nesmi zapomenout je vrstevnicka skupina. Je nutné ptiznat, ze
v ur¢itém veéku Clovéka jsou touhy vyzkouSet si neznamé a tlak vrstevnické skupiny je
obrovsky. Clovék, hlavné mlady adolescent, chce byt pfijat vétsinovou skupinou. Jeli zabavou
této skupiny experimentovat s navykovymi latkami, mlady jedinec ¢asto podlehne, aby nebyl
ze skupiny vyloucen. Jednim z nejdilezitéjSich faktord je rodina. Rodina je dulezita socialni
skupina v zivoté kazdého z nas, a taky nas asi nejvice ovlivituje. Pokud se ¢lovék narodi do
rozvracené ¢i socialné vyloucené skupiny, je zde velké riziko vzniku zavislosti. (Bruno a
kolektiv, 1996)

3.2.2 Faktory biologické

Z nedavnych studii vyplynulo, Ze genetické dispozice nehraji tak vyznamnou roli v otdzce
dédiCnosti zavislosti, jak bylo mysleno. Pokud se drogové zavislych rodicim narodi dité,
nemusi to znamenat, ze jakmile vyroste, bude zn& také narkoman. Je ale velka
pravdépodobnost v tom, ze se drogoveé zavislym rychle stane, pokud s drogami zacne

experimentovat. (Bruno a kolektiv, 1996)

3.2.3. Faktory psychologické

Pti¢inou vzniku zéavislosti jsou ¢asté osobnostni rysy jedince. Zde patii emocni nestabilita,
nejistota a nezralost, nizkou tolerance, Spatné ovladani emoci, konfliktnost. VSichni lidé
majici tyto charakteristické rysy jsou zvlasté ohrozeni. Dal$im dulezitym faktorem v oblasti
psychologie jsou poruchy osobnosti. Nékteré typy poruch osobnosti mohou byt silné spjaty
s uzivanim navykovych latek. U nékterych osob se porucha osobnosti utvaii az b&hem
stat zavislymi, jsou poruchy ndlad a stavy uzkosti, dale také deprese ¢i poruchy spanku.
(Bruno a kolektiv, 1996)
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3.3. Stadia zavislosti

Dle Gohlera a Kuhna (2001) existuji 4 stupné zavislosti. Prvni z nich je euforické
pocatecni stadium, dale stddium kritického navykani, stadium ndvyku a posledni je chronické
stadium rozkladu.

Euforické podateéni stadium- Toto stadium je zacateéni. Clovék mé k droze lehkomyslny
ptistup, droga ho zbavuje tizkosti, zvySuje mu sebevédomi, uvoliuje ho.

Stadium Kkritického navykani - V tomto druhém stadium piestava obvyklé mnozstvi drogy
ucinkovat, proto se davka postupné zacina zvySovat. Ptichazeji problémy ve Skole, finan¢ni
tisen, ztrata diivejSich zajmu.

Stadium navyku (zavislosti) - V tomto stadiu uz jedinec nedokaze drogu kontrolovat. Kviili
penéziim na drogu jedinec pachd krimindlni ¢iny a je vyfazen ze spoleCnosti. Zméni se jeho
osobnost, neni schopen dochédzet pravidelné do Skoly ¢i prace. Droga se podepisuje 1 na
vzhledové strance jedince.

Chronické stadium rozkladu - Posledni stadium, droga clovéka absolutné zniCi, je
zanedbany a opustény, neni schopny se finanéné zaopattit, mize se stat bezdomovcem, droga

ho mtiZze dovést také k sebevrazdé (Gohler; Kuhn, 2001)
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4. Skupiny ohrozZené na navykové latce

Protoze se ve své bakalafské praci zabyvdm moznou prevenci V oblasti uzivani
nealkoholovych navykovych latek, nyni se zaméfim na problematiku ohrozenych skupin

osob, u kterych je prevence velmi dilezita.

Osoby s piredéasné ukoncenou $kolni dochazkou a zaskolaci

Zaskolactvi a uzivani drog spolu velmi souvisi. Béhem vyzkumt, které se provadély
v mnoha zemich, se zjistilo, ze Zaci a studenti s velkym poétem neomluvenych hodin ve skole
vykazuji velmi vyrazné¢ ndklonnost k uzivani navykovych latek, stejn¢ jako osoby, které
ukoncily své zakladni vzdélani pired svym patnactym rokem. U déti a studentd, kteti chodi do
Skoly pravideln€, je mensi riziko vzniku zavislosti na navykovych latkach. Zaskolactvi,
pied¢asné ukonceni povinné Skolni dochazky a jiné problémy ve Skole, vedou ke kazenskym
problémiim a k problémim socialni sféry. Vice nez divky jsou v tomto sméru ohroZeni

chlapci. (Evropské monitorovaci sttedisko pro drogy a drogovou zavislost, 2010)

ZAci a studenti se §patnym studijnim prospéchem a se socialnimi problémy

Studenti ¢i zaci, kterym se v otazce Skolniho prospéchu nedafi, jsou ohrozenou skupinou,
se kterou je mozné pracovat ptimo v jejich vzdélavaci instituci. Stejné jsou na tom zaci se
socialnimi problémy, i tém je vénovana stejna péte. V Ceské republice slouzi témto Zakim
pedagogicko-psychologické poradny. Hlavnim cilem téchto poraden je prevence Skolnich
neuspéchli a naprava poruch v uceni a v chovani. Poradny spolupracuji také s rodic¢i déti a

jejich pedagogy. (Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogovou zavislost, 2010)

Déti v ustavni péci

UZivani navykovych latek Gzce souvisi s umistovanim déti do péce Ustavni. Z vyzkumi
provedenych v nékolika statnich zafizenich nadhradni vychovné péce plyne, Ze vice neZ 30 %
déti z téchto zafizeni jiz n€kdy uzilo rizné drogy. V zatfizeni Ustavni péce funguji rizné
preventivni programy, déti jsou o nasledcich uzivani navykovych latek velmi dobfe pouceny.

(Evropské monitorovaci sttedisko pro drogy a drogovou zavislost, 2010)

Miadistvi pachatelé trestné ¢innosti
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Mladi delikventi jsou zavislosti na navykovych latkach velmi ohroZzeni. Témto mladym
delikventim je vénovana velka pozornost, jak z hlediska primarni prevence, tak z hlediska
sekundarni prevence, kterd se uskutecnuje v riznych vézenskych typech zatizeni. (Evropské

monitorovaci stfedisko pro drogy a drogovou zavislost, 2010)

OhroZené rodiny

Mezi rodiny ohrozZené zavislosti na navykovych latkdich mame na mysli ty rodiny, kde
jeden nebo vice Clenit v posledni dobé uziva navykovou latku. Miizeme zde také zatradit
rodiny, ve kterych ve velké mife dochazi k silnym a ¢astym konfliktim, nasili mezi rodici
nebo mezi rodi¢i a détmi, rodiny ve kterych panuji Spatné mezilidské vztahy a Spatna
komunikace. V neposledni fad¢ jsou to rodiny se Spatnou ekonomickou situaci. Déti v téchto
potencialné ohrozenych rodinach jsou z hlediska psychického a socialniho vyvoje vystaveny
nebezpeci Spatné¢ho vyvoje. Pokud rodi¢ pted svym ditétem pravidelné¢ uziva navykovou
latku, je pravdépodobné, Ze dit€¢ bude postupem Casu uzivat latku také. DéEti z takovychto
rodin maji Spatny a nezdravy zivotni styl, koufeni a dalsi socidlné patologické jevy zaCinaji
provozovat jiz ve velmi nizkém veéku. Déti z téchto rodin jsou velmi ohroZeny. (Evropskeé

monitorovaci stiedisko pro drogy a drogovou zévislost, 2010)

Miladi lidé bez domova

Lidé bez stfechy nad hlavou jsou evidovani jako osoby, které nemaji stalé¢ bydlisté a nebo
je pravdépodobné, ze o své bydlisté brzy ptijdou. Tato situace je pro kazdého ¢loveéka velmi
naro¢na a kazdy ¢lovek se s ni vypotada po svém. Tito lidé mohou vyuzit sluzeb ubytoven
nebo riznych hoteli nebo mtizou zvolit ziti na ulici. KdyZ se ¢lovék stane bezdomovcem,
obvykle se stane socidln¢ vyloucenou osobou. S timto socialnim vyloucenim tzce souvisi
Spatné Zivotni podminky, nezaméstnanost, socialné znevyhodnéné prostiedi, Spatny fyzicky i
psychicky stav a v neposledni fadé¢ uzivani ndvykovych latek. Bezdomovectvi s uzivanim
nealkoholovych i alkoholovych navykovych latek velmi souvisi. Lidé bez domova, uZzivajici
navykové latky se stali zavislymi bud’ poté, co pfisli o svou stfechu nad hlavou a nebo pted
tim, neZ jim byl jejich domov odebran. Nejcastéjsi uzivanou latkou mezi lidmi bez domova je
alkohol, ale Casto se tito lidé nevyhybaji ani nealkoholovym drogdm. Zde je velmi velké
riziko nakazenim rtznych chorob, z disledku $patné hygieny drogovych pomucek (injekéni
stiikacky, 1zi¢ky,...). Jednu z nejvice ohrozenych skupin ptedstavuji déti a mladeZ na utcku z

domova nebo z nahradni ustavni péce. Problémem zavislych osob na ulici je to, ze Ziji

24



vV nevyhovujicich podminkach a ¢asto ani nechté&ji svoji situaci zmenit. VéEtSina zavislych bez
domova zahajuje svijj zivot s drogou jiz ve velmi nizkém véku. Velka cast tak zvanych ,,déti
ulice* uziva velmi nebezpecné tékavé latky a heroin, coz je kazdy den mize ohrozit na Zivoté.

(Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogovou zavislost, 2010)

Miladi lidé v ohroZenych lokalitach

Ohrozené lokality, nebo také citlivé zony mést, jsou velkou ohrozenou skupinou. Velkym
problémem je zde to, Ze se s lidmi z téchto lokalit vede Spatna spoluprace. Ani terénni
pracovnici nemaji velky prostor pro vytvoreni prevence. Lidé, pracujici s témito lokalitami se
snazi détem a mladym lidem nabidnout smysluplné traveni volného Casu a vyvarovat je

uzivani navykovych latek. (Evropské monitorovaci sttedisko pro drogy a drogovou zavislost,

2010)

Pristéhovalci a etnické menSiny

Pristéhovalci a etnické menSiny nepiedstavuji sami o sob&é ohrozenou skupinu z hlediska
uzivani ndvykovych latek. Riziko spoc¢ivéa v tom, ze do hostitelské zeme piichazi ptistéhovalci
S nizkym vzd€lanim, se Spatnym zivotnim stylem, nebo s nedostatkem finan¢nich prostredkd.
Vsechna tato negativa mohou na jedince zaptisobit tak, ze zacne experimentovat
s navykovymi latkami. V Ceské republice byla ziizena stiediska na ochranu mensin, jejichz
cilem je zaclenit prislusniky téchto skupin do majoritni spole¢nosti. (Evropské monitorovaci

sttedisko pro drogy a drogovou zavislost, 2010)

Osoby s uréitym typem onemocnéni:

Lidé s chronickym onemocnénim, doprovazenym bolesti - tito lidé Casto tlumi bolesti
analgetiky, coz mize vést k fyzické 1 psychické zavislosti na této latce.

Lidé s duSevnimi problémy a chorobami - Jsou to lidé, kterym jsou lékafem naordinovana
psychofarmaka. Tyto léky zbavujici ¢lovéka bludii a negativniho mysleni, jsou velmi
navykové a ¢lovék si na jejich kazdodenni poziti rychle zvykne.

Pracovnici rizikovych profesi - Zde mame na mysli pracovniky, kteti miiZzou byt vystaveni
pracovnimu stresu a snadné dostupnosti navykovych latek. Naptiklad lékafi, pracovnici
v oblasti farmakologie, zdravotni sestry a bratfi, pracovnici chemického primyslu a podobné.
Pacienti S nerozpoznanym uZivanim alkoholu a jinych navykovych latek nebo se

zavislosti na nich - Jednd se o pacienty, ktefi se dostavuji ke svému Iékaii s migrénou nebo
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neurotickymi poruchami, za kterymi se ale skryva zavislost na navykovych latkach. Lékafi,
kteti zavislost nepoznaji, ordinuji pacientim fadu 1€k, které zavislost pacienta jenom zhorsi.

(Nespor; Csémy, 1996)
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5. Zpusoby odmitnuti navykové latky

V ptedchozi kapitole jsem se zaméfila na skupiny osob, které jsou navykovymi latkami
ohrozeny vice nez osoby jiné. Proto se v této kapitole zaméfim na zpusoby, kterymi muize

¢lovék se silnou vili drogu odmitnout.

Dle Nespora (1995) je clovek, ktery dokaze drogu odmitnout, svobodny ¢lovek. Ten, kdo
odmitat neumi, je vydan na pospas druhych. Riizné metody odmitani se hodi na rizné situace.
Odmitnout navykovou latku miize byt v n€kterych situacich zivot zachranujici, jako naptiklad
v situacich jako je téhotenstvi, fizeni motorového vozidla nebo pii urcité nemoci. (Nespor,

1995). Dle Nespora (1995) Ize drogu odmitnout témito zplsoby:

Dobré rozpoznani nebezpecné situace
Je dulezité védet a pocitat s tim Ze nékteré situace mohou byt velmi nebezpecné.

Naptiklad nemoc a téhotenstvi, jak jiz bylo uvedeno vyse. (NeSpor, 1995)

Vyhnuti se

Dobrym zptsobem jak lze ndvykovou latku odmitnout je vyhnout se situaci nebo mistu
kde je pravdépodobné, ze bude droga nabizena. Pokud se chce dité¢ nebo mlady clovék
vyhnout nabizeni drogy, mé¢l by se vyvarovat typickym mistim, jako jsou naptiklad urcité

diskotéky nebo kluby, ale také mnoho dalsich. (Nespor, 1995)

NeslySet ani nevidét na volani drogy
Jedna se o velmi jednoduchou taktiku, jak se ndvykové latce vyhnout. Pokud je jedinci

droga nabizena, ¢lovek dé€la, Ze nevidi a neslysi a odchazi do Ustrani. (NeSpor, 1995)

Mluveni beze slov
Kdyz se ¢lovek dostane do situace, Ze mu nékdo navykovou latku nabidne, mizZe prosté
odpovédét mlenim a jenom zavrtit hlavou. Je to dost dirazné gesto, které kazdy dealer

pochopi. (Nespor, 1995)

JednodusSe Fici ne
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diirazné ne pii nabizeni drogy je jasnym znamenim, ze prosté ¢loveék o drogu zdjem nema.
Pokud nabizejici dealer nepochopi, Clovek muze své dirazné ,nne“ zopakovat vicekrat a

diraznéji. (Nespor, 1995)

Odmitnuti s vysvétlenim
Kdyz clovéku nékdo nabizi navykovou latku, mize ho odmitnout smysluplnym
odiivodnénim. Je tfeba zdlraznit, Ze odmitdme pouze nadvykovou latku, ne nabizejici osobu

samotnou. (NeSpor, 1995)

LepSi moZnost
Tento zplisob je dobry pouZit v situaci, kdy ¢lovéku na osob¢, kterd drogu nabizi, zalezi.
Pokud nabidnuti té lep$i moznosti nabizejici odmitne, ¢lovek zjisti, Ze jde této osobé pouze 0

latku, a ne o ¢lovéka samotného. (Nespor, 1995)

Prevedeni rFeci
Velmi jednoduchy zplisob odmitnuti. Osoba déld, ze nabidku drogy neslySela a pievede

fe€ na jiné a zajimavé€jsi téma. (NeSpor, 1995)

Odmitnuti odloZenim
Pokud jedinec, kterému je droga nabizena, nechce hrubé nabidku odmitnout anebo se
nechce pied nabizejicim zesmésnit, nabidku odlozi na pozdéji, a to naptiklad vymluvou, ze uz

musi domti, Zze ma né&jakou praci. (Nespor, 1995)

Ponicena stara gramofonova deska
Ponicend stard gramofonova deska je typickd tim, ze opakuje neustdle dokolecka jednu
vétu. Osoba si vymysli jeden smysluplny diivod pro odmitnuti latky, ktery opakuje neustale

dokola stejné jako poni¢end gramofonova deska. (NeSpor, 1995)

Protiutok
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Nabizejici lidé se snazi utocit na sebevédomi své obéti a vzbuzovat pocity ménécennosti.
Zde je dulezité nasadit protiitok a zautocit na dealerovo slabé misto. Napiiklad: ,, Kdybys

nebral drogy, nebyl bys tak ptiSerné hubeny!* (Nespor, 1995)

Odmitnuti navzdy
Ptedposlednim moznym typem odmitnutim je odmitnuti jednou pro vzdy. Diirazné tici, ze
navykové latky nas neptitahuji a nemame zajem je vyzkouset. Tento zdjem nikdy nezménime.

(Nespor, 1995)

Odmitnuti jako forma pomoci

Tim, ze odmitneme navykovou latku, mizeme pomoci ostatnim jedincim. Kdyz druhé
osoby uvidi, Zze bez problému drogu odmitame, mizeme v nich vzbudit dojem, Ze i1 ony
mohou drogu svévolné odmitnout, aniz by piiSly o néjaky novy zazitek, Ci se pted ostatnimi

zesme$nily. (Nespor, 1995)
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6. Prevence navykovych latek

Jak je jiz uvedeno v nazvu mé prace, budu se zabyvat problematikou prevence. V této
kapitole definuji co je to prevence, jaké existuji typy prevence a typy organizaci, které se

prevenci zabyvaji.

6.1. Obecna charakteristika prevence

Prevenci mizeme charakterizovat jako snahu o predejiti nechténému chovani. V ptipadé
mé prace se jedna o snahu predejit zavislosti na navykovych latkach. Prevence mtize byt také
snaha o snizeni $kod, zpusobenych navykovymi latkami. Cilem prevence neni predavat
maximalni pocet informaci, bez ohledu na to, jak budou pouzity. Ta prava u¢inna prevence
ma za cil ovlivnit chovani jedinci tak, aby podporovali svoje zdravi. Prevenci miize byt témgef
cokoliv, avSak ne vzdy musi mit pozitivni efekt. Pfikladem jsou naptiklad pfednaSky o
navykovych latkach pro dospivajici, které v téchto mladych lidech vzbudi zajem a chut zalit
experimentovat s drogami. Proto musi byt prevence vzdy velmi dobie promyslena, aby se
mohla uskuteciiovat bez rizika, Ze v clovéku vzbudi o drogu ¢i jinou navykovou latku zajem.
Dalsim ptikladem Spatné prevence je napiiklad zastrasovani drogou, nebo jen velmi prosté

informovani. Prevenci délime na primarni, sekundarni a tercialni. (Nespor, 1996)

6.2. Prevence v rodiné

Zakladni prevenci vzniku navykovych latek v rodindch je umét ziskat divéru ditéte a
dobfe mu naslouchat. Rodice by se neméli bat s détmi o navykovych latkach hovofit a dobre
je informovat. Dilezité zde je také to, aby rodi¢ sledoval, zdali se jeho dité ve volném Case
nenudi a nabidl ditéti adekvatni prozivani volného ¢asu. Rodi¢ by také mohl spolupracovat
s dalsimi dospé€lymi, aby si mohli navzajem podavat nové informace v otdzce prevence. Je
velmi dilezité, aby se rodi¢ snaZzil posilovat sebevédomi svého ditéte, podporoval jej v jeho
oblibené ¢innosti a Sel mu vstiic. Dobrou prevenci v roding je to, kdyz rodi¢ pomahd svému
ditéti jiz od jeho nizkého v€ku vytvafet hodnoty tak, aby se v nich nadvykové latky vibec

nemély Sanci objevit. (NeSpor, 1996)
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6.3. Prevence v $irsi spole¢nosti

Kdyz se chce ¢loveék zabyvat prevenci pro Sirs$i spolecnost, musi si vybrat svou cilovou
populaci, na kterou chce se svou prevenci pisobit. Pokud by se chtél zamétit na déti a
dospivajici mladez, prevence bude zahrnovat plisobeni na skoly, samotné rodiny, hromadné
sdélovaci prostiedky a podobné. Pokud ma snahu piisobit na $ir§i spole¢nost, v tomto piipadé
je dobré hledat spojence, kteti ho v jeho preventivni kampani podpoii. Zde patii naptiklad
varovné napisy na krabickach cigaret a jinych tabakovych vyrobkii. Tento ptiklad byl pouze
jeden z mnoha. Existuje mnoho podobnych typti prevenci na riznych latkach, které ¢lovéka

varuji pfed svym uzitim. (Nespor, 1996)

6.4. Primarni prevence

Do oblasti primarni prevence se zahrnuji veskeré aktivity, které smétuji k tomu, aby
drogova zavislost nebo experimentovani s drogou viibec vzniklo. Hovoii se zde tedy o
jakémsi pfedchdzeni tomuto problému. Tou nejdilezitéj$i primdrni prevenci je rodina. Rodina
je odborniky povazovana za zéklad primarni prevence, protoze nejdilezitéjsi je to, aby rodice
se svymi détmi o problematice drog mluvili a snazili se u déti vyvolat dobré sebevédomi, aby
déti nemély chut’ drogu zkouset. Je lepsi, kdyZ rodic¢e détem drogu piimo nezakazuji, ale spise
je varuji pted experimentovani s ni. V primarni prevenci je dalezité vysvétlit pro¢ se drogdm

vyhybat, a taky proc se jim nekteii nevyhybaji. (Presl, 1994)

6.4.1. Obecné charakteristiky primarni prevence

Skupinovy charakter

Primarni prevence se obraci na celkovou populaci nebo na vybrané skupiny uvnitt celé
populace. Témto skupinam fikadme cilové skupiny. Vyznacuji se tim, Ze jsou vice ohroZeny
zavislosti na navykovych latkdch, nez jiné skupiny nebo jini jedinci. Timto se primarni
prevence odliSuje od sekundarni a terciarni, protoZe tyto dvé zminéné prevence se zamétuji na
jednotlivce, ktery uZ vstoupil alespon do faze experimentovani s navykovymi latkami.
Primarni prevence se také mize zaméfovat na jedince. Pokousi se ovliviiovat jeho chovani,

postoje a nazory prostfednictvim skupiny. (Kalina a kolektiv, 2003)
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Zabranovani vzniku poSkozeni zdravi

Zdravi, tedy stav dusevni, télesné i socidlni pohody, si primarni prevence bere za cil. Snazi
se jej ochranovat, aby nedoslo k jeho poruse. Dalsim cilem primarni prevence, ktera uzce
souvisi s prevenci sekundérni, je snizovani experimentovani s navykovymi latkami, které

piimo ohrozuji zdravi a Zivot jedince, ¢i vyzaduji naslednou 1é¢bu. (Kalina a kolektiv, 2003)

Prostredky
Prostiedky primarni prevence byvaji riizné. Mlze se jednat o metody pedagogického,
psychologického nebo sociologického razu, vetejné politiky, na druhou stranu se vyuzivaji v
dobré pouceni rodicl, protoze rodina je zakladni primarni prevenci (viz vyse). (Kalina a

kolektiv, 2003)

6.4.2. Faktory v primarni prevenci zneuZivani navykovych latek

SniZeni poptavky

Drogovy trh ma stejné¢ jako kazdy jiny trh svou nabidku a poptavku pro své zbozi.
Primarni prevence je zaméfena zejména na omezeni nabidky nebo omezeni poptavky po
navykovych latkach. Primarni prevence se také snazi, aby se jedinec nestal klientem tohoto

drogového trhu, nebo alesponi aby se jim nestal pfili$ brzy. (Kalina a kolektiv, 2003)

Drogové uvédoméni

Drogové uvédoméni ma stejny smysl jako pravni védomi nebo napiiklad ekologické
védomi. Zde je podstatné, aby se ziskané poznatky a zkuSenosti uplatnily v kazdodennim
zivoté. Je dulezité, aby si Clovek uvédomil, ze u néj hrozi riziko zévislosti a vyhledal pomoc
odbornika. Primarni prevence se snazi ¢lovéku pomoci uvédomit si, Ze tento problém se

netyka jenom jeho, a nabidnout mu mozna feSeni a vybér vlastniho postoje. (Kalina a

kolektiv, 2003)

Denormalizace
Pojem denormalizace znamend, Ze se normy a hodnoty urcité skupiny zméni tak, ze

¢lentim téchto skupin nepfijde ani do Givahy experimentovani s navykovymi latkami. Priméarni
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prevence ma zde svij hlavni cil zvysSit v dané skupiné mordlku a uvédomovat cleny o

nebezpeci a riziku uzivani navykovych latek. (Kalina a kolektiv, 2003)

Porozuméni motivaci

Dutivodd, pro¢ lidé za¢nou uzivat ndvykové latky, je mnoho a primarni prevence ma za kol
témto divodim porozumét. Porozumét motivaci pro¢ lidé uzivaji navykovou latku, ale
neznamena omlouvat nebo podcenovat faktory osobni odpovédnosti kazdého jedince. (Kalina
a kolektiv, 2003)

Moralni aspekty ve spole¢nosti
Pti nastupu zavislosti na navykové latce ptichdzi odsouzeni z vétsi strany obyvatel. Proto
byl u¢inén velky pokrok, ktery problém zavislosti jako moralni problém preménil na problém

zavislosti jako problém zdravotni. (Kalina a kolektiv, 2003)

Neobvinovani a problém pozitivni diskriminace

Primérni prevence by se méla postarat o to, aby se lidé zavisli na navykovych latkach
neodsuzovali a nebyli vylou€eni az na okraj spoleCnosti. Neznamena to ovSem, ze by se
zavislost méla brat jako normalni pozitivni fakt. Preventivni programy se snaZzi, aby
spole¢nost zavislé hned neodsoudila, ale brala je jako jedince, ktefi maji monetarné velky
zdravotni problém (viz vyse). Kazdy z nas se miize dostat do situace, ktera jej dovede az na

pokraj sil, nikdy neni dobré odsuzovat, protoze sami nevime, do jaké situace nas zivot zavede.

(Kalina a kolektiv, 2003)

6.5. Sekundarni prevence

Za sekundarni prevenci se oznacuje predchdzeni trvani, rozvoji nebo samotnému vzniku
zavislosti na navykovych latkdch. JednoduSeji feSeno, jednd se o feSeni konkrétniho
problému. Patii zde 1 socidlni rehabilitace, podporovani v abstinenci, dolécovani a podobné.

(Maradova, 2006)

Sekundarni prevence se také zabyva pomoci uZivatelim navykovych latek vratit se zpét

do bézného Zivota bez drog a zaclenit se znovu do bézné spolecnosti. Mezi zatizeni, kterd se
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zabyvaji sekundarni prevenci a fe$i s klientem jiz konkrétni vznikly problém, patii tyto

zatizeni:

Poradny
Poradny se zabyvaji jak prevenci primarni, tak i prevenci sekundarni. Uskuteciuji se

vétSinou na zdkladnich a stfednich Skolach, kde musi existovat alesponi jeden vychovny

v v

Linky telefonické pomoci
Vétsinou nabizeji non stop provoz a slouzi hlavné pro radu volajiciho, pomahaji mu

Vv krizi, nabizeji sluzby specifictéjSich pracovist.

Pedagogicko psychologické poradny pro déti a mladez a poradny pro rodinu, manzelstvi
a mezilidské vztahy

Ne vSechny z téchto poraden se zabyvaji problematikou nadvykovych latek, proto je pro
klienta dtlezité zjistit si co nejvice informaci, které mu mohou byt nabidnuty v poradnach
sttednich nebo zakladnich skol (viz vyse). Poradny, zabyvajici se problematikou navykovych

latek se zabyvaji primarni 1 sekundarni prevenci, nabizeji moznosti, poskytuji informace.

Kontaktni centra
Tyto centra jsou ur¢ena ptimo osobam zavislych na navykovych latkach. Predpoklada se u
nich nizkoprahovost, respektive dostupnost pro kazdou osobu, anonymita a velky ptisun

informaci.

Alkoholicko toxikologické poradny
Tento typ poraden je specificky tim, ze se zabyva hlavné psychickymi poruchami,
spojenymi s uzivanim navykovych latek. Vétsinou se jednd o alkohol nebo tlumici navykové

latky. Urcuji vhodny typ lécebného zatizeni.

Denni stacionare

Denni stacionafe poskytuji psychosocidlni péci o klienty, pro které neni momentalné
vhodny nebo nutny pobyt v lizkové péci, nebo pro klienty, pro které neni momentalné piilis
vhodna ambulantni péce. Jsou to pievazné klienti, ktefi v blizké dob¢ ukoncili svoje pobyty

Vv riznych 1écebnach, a jejich pobyt v domacim prostiedi jesté neni prili§ vhodny.
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Detoxifikacni jednotky

Jedna se kratkodobou (v nékterych piipadech i stfednédobou) pomoc psychologa,
poskytovanou klienttiim, ktefi se z vlastni viile snazi odvyknout si na navykovou latku. Cilem
detoxifikacnich jednotek je pomoct klientovi zbavit se zavislosti a pomahat mu pfi

prekonavani abstinencnich syndromd.

Ustavni lécba
Ustavni lécba se provadi v zatizenich zdravotnického razu. Poskytuje zavislému ochranné
prostiedi. Je urena klientim, ktefi byli neuspéSni v ambulantni péci, nebo maji Spatny

psychicky stav (pokusy o sebevrazdu, neurotické stavy a podobng¢).

Terapeutické komunity
V téchto komunitach probihd dlouhodoby lé¢ebny program. Klient se zde velmi aktivné
podili na své 1écbe, vytvari se zde pfimy kontakt mezi jednotlivym klientem a dal§imi

uZzivateli komunity, ale také pfimy kontakt mezi samotnym klientem a jeho terapeutem.

Anonymni narkomané

Jednd se o mezindrodni organizaci, ktera se blizce podoba organizaci Anonymnich
alkoholikii. Zde funguje naprosto odlisny piistup, nez ktery je obvykly u vySe uvedenych
zafizeni. Klienti se zde schazeji anonymné¢, diskutuji mezi sebou a nejsou vedeni terapeuty.
Navzajem si pomahaji a davaji rady. Tato organizace je poskytovana vSem jedinctm, ktefi

dobrovolné chtéji ukoncit svoji zavislost.

Azylové zarizeni

Do tohoto zatfizeni dochazeji klienti, ktefi nemaji zdjem nebo silnou vili pfestat uzivat
navykovou latku. Diky navykové latce ztratili domov a nejsou sobéstacni na to, aby se
dokazali sami uzivit. V tomto zafizeni je takovymto klientim poskytovano jidlo, oSaceni,
zakladni hygienicky servis a v piipad¢ velké potieby i I€katské oSetteni. Klienti zde maji také
moznost prenocovani.
(Drogy - Ne: Sekundarni drogova prevence. Ped.muni.cz [online]. [cit. 2013-04-23].
Dostupné z: http://www.ped.muni.cz/wsedu/zdroj _mat/stud mat/drogy/BM/sek.htm)
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7. Metoda streetwork

Velmi dilezitou kapitolou v mé praci je kapitola nazvana Metoda streetwork. V této
kapitole popiSu co je to streetwork, jeho cilové skupiny, vybér cilovych skupin, ¢innosti prace

streetwork a jejich hlavni cile.

7.1. Charakteristika streetworku

Streetwork je anglické slovo, které se Casto nepteklada a pouziva se v této anglické formé,
a které v prekladu znamena prace na ulici. Ulice zde neni myslenka pozemni komunikace, ale
jakékoliv oteviené prostiedi, které je nezastreSené. OvSem patii sem i zastieSené budovy, a to
naptiklad trosky budov, Ci staré a opusténé budovy. Nékdy muize cloveék narazit na pojem
terénni socialni préace, ktery je ovS§em obecnéjSi a nemusi znamenat jenom streetwork, ale také
1 asistentské sluzby vterénu, a to v domacnostech zdravotné¢ znevyhodnénych osob.
Streetwork je soucasti sluzeb, které se nazyvaji kontaktni prace. Jedna se o nizkoprahové
sluzby. Pracovnici streetworku dobrovolné vyhledavaji osoby, které pottebuji jejich socialni
pomoc. Jedna se o osoby se socialné patologickym chovanim a s rizikovym stylem zivota, u
kterych se neda ptredpokladat, ze by pomoc socialniho pracovnika vyhledali osobné. Tito
klienti jsou navstévovani socialnimi pracovniky ve svém vlastnim momentalnim prostoru,
tedy v prostoru, ve kterém se obvykle nejcastéji nachazeji, respektive v opusténych domech,
ruznych rockovych klubech ¢i diskotékach, fotbalovych stadionech, ve sklepech a nejcastéji
Vv parcich. Velkou vyhodou streetworku je to, Ze se jedna o anonymitu a dobrou dostupnost
této socialni sluzby. Cilova skupina je zde vétSinou jasnd. Socialni pracovnici se vydavaji do
prostiedi cilové skupiny, snazi se zde porozumét, dobfe a jasné zmapovat lokalitu, hledat
mozné pfiiny socialné-patologickych jevil, které se zde vyskytuji a hlavné nabizet svou
pomoc. Socidlni pracovnik musi klienty pIné akceptovat, nesmi je moralizovat ani napominat,
¢i uplatiiovat néjaké vychovné metody. Socidlni pracovnik ma také moZnost nabidnout svou
pomoc ve formé doprovodu. A to doprovodu na instituci, ktera by klientovi mohla pomoci,
nebo také doprovod na pracovni pohovory, ufady prace, pohovory ohledné nového bydlisté a
podobné. Streetworker se nevaZe pouze na jednu skupinu a jednu lokalitu, ale provazi skupinu
1 pfi docasné zméne pobytu nebo zmeéné socidlniho prostredi. Presuny cilovych skupin jsou
docela obvyklou zélezitosti, se kterou streetworker pocitd. Jednd se o pfesuny pii zmé&nach

pocasi a ro¢niho obdobi, tedy na zimu se klienti stahuji do teplejSich a zastfeSenych mist
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(sklepy, nadrazi, podchody, atd.), zato v 1été se zdrzuji prevazné v otevienych nezastteSenych
prostorach, a to v parcich, na naméstich a podobn€). Dilezité je védet, Ze se presuny tykaji
také dne a noci, protoze je Casté, ze klienti travi sviij Cas jinde ve dne a jinde v noci.
Streetwork je zalozen hlavné na davéie klienta v socidlniho pracovnika a ve vytvoieni

oboustranného kladného vztahu, pomoci a nabidce jiného feSeni. (Bednarova; Pelech, 2003)

7.2. Cilova skupina streetworku

Cilova populace terénni prace je velmi Spatné obsaZitelna, protoze se jedna o ukrytou
populaci. Cilovou populaci jsou lidé, ktefi s navykovou latkou zacinaji experimentovat, jedna
se hlavné¢ o mladistvé a déti. Dalsi skupinou jsou tak zvané ,, déti ulice®, které nebydli na
adrese svého trvalého bydlisté, ale momentalné nachazi azyl na ulici nebo v komunitach
narkomanti. Tyto déti ulice mohou byt jak ve fazi experimentovani, nebo uz jsou pravidelni
uzivatelé navykové latky, pfipadné uz je u nich vypéstovana zavislost. Dale jsou cilovou
populaci pro streetworkery pravidelni uzivatelé navykovych latek, at’ uz drog nebo alkoholu,
jejichz zdravotni stav je samotné jeSté neohrozuje, proto nemaji potfebu sami vyhledat
odbornou pomoc. Dilezitou cilovou populaci pro socidlni pracovniky terénni prace jsou
problémovi uzivatelé navykovych latek, u kterych je jiz pIlné rozvinuta zavislost. Tato
posledni zminiovana skupina ma nékdy zajem o poskytnuti pomoci a pomocnych aktivit, ale

neni schopna sama vyhledat pomoc. (Kalina a kolektiv, 2003)

7.2.1. Vybér cilové skupiny

Vybér cilové skupiny ovlivituje nékolik faktort:
prislusna lokalita

zpusob traveni volného ¢asu

Zivotni styl mladistvych

wewrs

nejcastéjsi vyskyt socialné patologickych jevi (Goldmann a kol, 2006)

7.2.2. Cinnosti prace streetworkeri

Cinnosti prace socialnich pracovniki, ktefi se zabyvaji terénni praci, spoc¢iva hlavné ve

vyméiovani stiikacek a jehel, bezplatnému poskytovani ochrany pii pohlavnim styku
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(prezervativy), nabizeni riznych druhi pomoci, jako je napiiklad socidlni poradenstvi,
socioterapeutickd pomoc, krizova intervence a podobné. Déle je to také provadeéni testli na
ptitomnosti protilatek viru HIV v ustech, dodavani minimalni potravy s velkym mnozstvim
vitaminti, nebo provoz krizové telefonni bezplatné linky. Dtlezité je také poskytovani

doprovodu a riznych informaci, tykajicich se problému klienta. (Bednatrova; Pelech, 2003)

7.3. Cile streetworku

Pracovnici streetworku si kladou cil kontaktovat skrytou populaci a pozitivné na ni
pusobit. Snazi se minimalizovat negativni uzivani ndvykovych latek. Zakladni cil pracovnikt
streetworku je snizit pocet umrti zavislych v disledku predavkovani latkou, snizit Siteni viru
HIV a hepatitidy typu C a B, pfedchazet socialné-patologickym jeviim, které by se mohly
vyskytnout za i€elem shanéni penéz na davku (kriminalita, prostituce), poucovat uzivatele o
bezpecném pohlavnim styku, motivovat klienty k lep§im moznostem, navazovat s Klienty

duvéru a motivovat je k vyhledavani pomoci. (Kalina a kolektiv, 2003)

vvvvvv

pracovnici ale poskytuji svym klientiim vice sluzeb, mezi které patti napiiklad pomahat pii
potizich ve Skolach ¢i na pracovistich, poskytovat informace o bezpecném zachazeni
s injekcnimi stfikackami a jiném nécini, zprostfedkovavat Iékarskou pomoc v piipadée

Spatného zdravotniho stavu. (Goldmann a kol, 2006)

7.3.1. Vlastni cile pracovniki streetworku

Vlastni ¢innost terénnich pracovniki se rozdéluje do tii norem, a to prace piimd, prace
nepiima a presahujici prace. Prvni ze tfi zmiflovanych jsou vSechny typy prace, vykonavané
vsouladu s jednotlivymi klienty nebo skupinami, a to bud pfimo v terénu nebo
V nizkoprahovych zatizenich. Soucasti pfimé Cinnosti je individualni prace s klientem,
skupinové prace, depistaZ nebo kontaktovani. Nepiiméd Cinnost pracovnik zahrnuje typy
¢innosti, které jsou dileZité pro praci s vybranymi cilovymi skupinami. Zde se jednd o
planovani veskeré Cinnosti a administrativy, kontaktovani pfisluSnych zafizeni pomoci a
podobné. Posledni ¢innost, a to pfesahujici, je kombinaci obou vySe zmiflovanych druht
¢innosti. V presahujici ¢innosti se fesi jednotlivé problémy klienta, které vznikly v prib&hu
ptimé Cinnosti. Jedna se o vzdélavani, supervizi, mediaci a podobné. (Goldmann a kol, 2006)
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7.4. Harm reduction

Pod pojem Harm reduction, ktery se do ceského jazyka obvykle nepiekladd, mizeme
zahrnout pfistupy snizovani poskozeni navykovymi latkami u osob, ktefi jsou momentalné ve
stavu zavislosti a nemaji zajem se svou zavislosti pracovat a snazit se ji omezit. Harm
reduction se snazi o to, aby se zamezilo riziko, které by mohlo ohrozovat zdravi zavislych
jedinct. Zde mame na mysli zamezovat vzniku infekci, kterd se mize objevit pouzivanim
jedné injekéni stiikacky u vice osob, a to jejim aplikovanim do zily nebo svald, dale také
zamezovani vzniku infekci a pohlavnich chorob, pifenaSenych nechranénym pohlavnim
stykem, naptiklad virus HIV nebo hepatitida viru B a C. Mezi nejvyznamnéjs$i metodu Harm
Reduction fadime vyménovani pouzitych injekénich nacini za nové a sterilni, poskytovani
prezervativi. Je dulezit¢é poznamenat, ze systém Harm reduction poskytuje také souhrn
sluzeb, které se nazyvaji ,.§leharny. Sleharny jsou mistnosti, kde si miizou zavisly klienti
piijit aplikovat svoji davku ndvykové latky. Uskuteciiuje se zde také poradenstvi jak davku
aplikovat bezpecné, navody a vysvétleni jak dezinfikovat nacini a podobné informace. Harm
reduction se provadi bud’ pfimo v terénu, nebo piimo v nizkoprahovych centrech. Harm
reduction.

(Drogy.info.cz: informacni portal o ilegalnich a legalnich drogdch [online]. 2003 [cit. 2013-
04-23]. Dostupné zZ: http://www.drogy-

info.cz/index.php/info/glosar_pojmu/h/harm_reduction)
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8. Protidrogova politika

Protidrogova politika je poslednim a velmi nezbytnym tématem mé bakalaiské prace.
V této posledni kapitole teoretické &asti se zaméfim na protidrogovou politiku v Ceské

republice.

Definice protidrogové politiky
Jedna se souhrn cill, opatfeni a zéasad, navrzenych a provadénych k feSeni problému

navykovych latek na Grovni statni, mistni nebo krajské.

Protidrogova politika v Ceské republice
V Ceské republice je protidrogova politika uskuteéiiovana ve tfech urovnich, a to narodni,

krajské a mistni. Protidrogovou politiku na narodni trovni koordinuje Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP), ktera predklada tyto 2 dokumenty:

narodni strategii protidrogové politiky

ak¢ni plan realizace narodni strategie protidrogové politiky

(Protidrogova politika. In: Legalizace.cz [online]. 2009 [cit. 2013-04-22]. Dostupné z:

http://lwww.legalizace.cz/legislativa/protidrogova-politika-v-cr/)

Zakony, vztahujici se k uzivani a drZeni navykovych latek

Vybrané paragrafy zakona ¢. 40/2009 Sb. Trestniho zékoniku:

§ 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a
s jedy

§ 284 Prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

§ 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

§ 286 Vyroba a drZeni predmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni liatky a
jedu

§ 287 Sifeni toxikomanie

(VYBRANE PARAGRAFY ZAKONA C. 40/2009 SB. TRESTNIHO ZAKONIKU
VZTAHUJICICH SE K NEDOVOLENEMU NAKLADANI S OPL. Legalizace.cz: aktualni
zakon od 1.1. 2010 [online]. 2009  [cit.  2013-04-23].  Dostupné  z:

http://www.legalizace.cz/legislativa/aktualni-zakon/novelizace-trestniho-zakona/)

Drogova zavislost a ob¢ané (graf)
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Pii zjistovani, jak je na tom Ceska republika v otizce zavislosti na navykovych latkach
Vv poslednich letech, jsem narazila na vyzkumné Setieni, které bylo realizovano ve dnech 10.
3. — 1. 4. 2012. Na otazku: ,, Znate n€koho, kdo je drogové zavisly?“, odpovédélo 510

dotazovanych respondentt.

Nize uvedeny graf ze zmifovaného vyzkumného Setfeni ukazuje, ze témét 60%

z dotazovanych respondentl zna osobu zavislou na navykové latce.

Graf¢. 1

Znate nékoho, kdo je drogové zavisly?

Bano: 305 (59,8 %)
Ene: 205 (40,2 %)

zdroj: http://drogova-zavislost-a-ceska-re vyplnto.cz

(KUPCOVA, Lenka. Vyplnto.cz: pruzkumy [online]. 2013 [cit. 2013-04-23]. Dostupné z:

http://www.vyplInto.cz/realizovane-pruzkumy/drogova-zavislost-a-ceska-re)
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II. PRAKTICKA CAST
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V teoretické ¢asti mé bakaldiské prace jsem se zabyvala veskerymi moznymi tématy, které
se tykaji oblasti uzivani ndvykovych latek. Nyni se budu zabyvat moznostmi prevence
Vv regionu Valasské Klobouky. Zaméfim se na organizace, které se zabyvaji problematikou
navykovych latek, a také budu zjisStovat, jak je na tom tento region v otdzce navykovych latek

celkove.

9. KAMPAK? Slavi¢in

Kampak? Slavi¢in, Horni namésti 111, 763 21

Cil a poslani organizace

Zatizeni Kampak? sidli ve mé&sté Slavi€in, které se nachazi 14 km od Valasskych Klobouk.
Jedna se o nizkoprahové zatizeni. Cilem KamPaku? je minimalizovat rizika vzniku socidlné
patologickych jevi a zavislosti na navykovych latkach, pomahat mladezi ve v€ku 15-26 let
fesit obtizné rodinné situace a pomahat mladezi 1épe se orientovat v jejich socialnim prostiedi.
Kampak? se snazi zlepSovat kvalitu zivota svych klienti snizovanim socialnich a zdravotnich
rizik. Je poskytovana bezplatn¢ vSem mladym lidem bez ohledu na pohlavi, sexudlni
orientaci, nabozenské vyznani, socidlni status Ci politicky nazor. Uzivatelé tohoto zafizeni
maji svobodu volby v pohybu po zatfizeni i pro vykon vlastni ¢innosti. Nizkoprahové zatizeni

KamPak? poskytuje typy aktivit Socidlni sluzby podle § 62 Zakona ¢. 108/2006 Sb.

Historie KamPaku?

Toto nizkoprahové zatizeni funguje jiz tietim rokem. Svou ¢innost zahdjilo 1. 4. 2009.
Jeho zfizovatelem je nestatni neziskova organizace Vzdé¢lavaci socidlni a kulturni stfedisko
pfi Nadaci Jana Pivecky, obecné prospésna spolecnost. Nizkoprahové zatizeni Kampak? je

drzitelem povéfeni pro vykon socidlné pravni ochrany déti ve stanoveném rozsahu.

Ukol za¥izeni
Ukolem zafizeni Kampak? je poskytovat mladezi od 15 do 26 let, kterd je ohroZena
socialnim vyloucenim, ambulantni sluzbu. Je chrdnénou oblasti, kde mohou mladi lidé nalézat

nejen podporu a pochopeni s odbornou pomoci, ale také zabavu a misto pro rekreaci.
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Principy poskytovani sluzby
Mezi nejdilezitéjsi principy Kampaku? patii nezédvislost, bezplatnost a diskrétnost,
nestrannost a dobra dostupnost. Velmi dilezitym principem je nizkoprahovost a anonymita.

Zameéstnanci zafizeni nepozaduji po klientech zadné osobni data.

VyuZzivané metody prace

Mezi metody, vyuzivané v nizkoprahovém zatizeni KamPak?, patii poradenstvi, rozhovor,
pozorovani, individudlni a skupinova prace, volnoCasové aktivity, besedy a zaZzitkova
pedagogika. KamPak? nabizi svym klientim prostor k prezentaci vlastni tvorby ¢i ¢innosti

pied obecenstvem.

Forma poskytovani sluzby a provozni doba
Své sluzby poskytuje Kampak? bezplatné a ambulantné Vv nasledujici provozni dobu:

pond€li od 15 do 20 hodin, ¢tvrtek od 14 do 20 hodin a patek od 14 do 21 hodin.

Cilova skupina

Cilovou skupinou KamPaku? jsou mladi lidé ve véku 15 az 26 let ze Slavi¢ina, Valasskych
Klobouk a ptilehlého okoli, ktefi se momentdlné¢ nachdzeji v nepiiznivé socialni situaci.
Sluzby, poskytujici socialni prevenci, jsou poskytovany osobam, které jsou ohrozeny nebo jiz
zasazeny socidln¢ patologickymi jevy. Dale jsou sluzby poskytovany také osobam, které se
chovaji rizikoveé. Nejcastéjsimi uzivateli KamPaku? jsou lidé na prahu dospivani a mladé
dospélosti  (15-20 let), ktefi pochazeji z nefunkéniho a problematického prostiedi
(alkoholismus rodict, nizké rodinné piijmy, absence jednoho zrodi¢l a podobn¢). Ddéle
sluzby Kampaku? vyhledavaji také dospivajici, jejichz rodinam nechybi hmotny nedostatek,
ale chybi emo¢ni zdzemi. Tito lidé pocit'uji samotu, nemaji ditvéru v rodice a nechtéji se jim
svéfovat. Dalsi skupinou této organizace jsou mladi lidé, experimentujici s navykovymi

latkami, S problémy ve $kole, s pfislusnosti k urc¢ité subkultuie a podobné.

Spoluprace s institucemi
Meésto Slavicin

Mesto Valasské Klobouky
Zlinsky kraj

Policie CR
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Probac¢ni a media¢ni sluzby Zlin

MU Luhacovice- oddéleni socialng pravni ochrany déti

MU Valagské Klobouky- oddéleni socialné pravné ochrany déti

Skoly a $kolska zafizeni v regionu- ZS, SS, specialni $koly, Stfedisko vychovné péce
DOMEK Zlin

Néavazné socialni a zdravotni sluzby v regionu — nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,

terénni programy, psychologické poradny, psychiatrickd 1é¢ebna a podobné

Personalni obsazeni
Mgr. BoZena Filakova — vedouci KamPaku?
Mgr. Kristyna Dvotdkova — socialni pracovnik

Mgr. Michal Filak — pedagogicky pracovnik

(Vyro¢ni zprava KamPak?, 2011)
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10. KAMPAK? Valasské Klobouky

KamPak? Valasské Klobouky, Masarykovo namésti 1079, 766 01

KamPak? Valasské Klobouky je nové oteviena pobocka Kampaku? Slavi¢in. V podstaté se
jedna o stejnou organizaci jako KamPak Slavi¢in, rozdil je pouze v provozni dob¢ a v misté

sidla.

Provozni doba

Provozni doba zatizeni je utery od 14 do 20 hodin, stfeda od 14 do 20 hodin a patek od 15 do
21 hodin.

Personalni obsazeni

Mgr. BoZena Filakova — vedouci KamPaku?
Mgr. Kristyna Dvotdkova — socialni pracovnik

Dana Fildkova, DiS — socidlni pracovnik

(Vyro¢ni zprava KamPak?, 2011)
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11. ARCHA

Archa Vsetin, Palackého 138, 755 01

Cil a poslani organizace
Cilem nizkoprahového zatizeni Archa je nabizet mladym lidem zazemi pro smyslupIné
vyuziti volného Casu, nabizet a pfedavat pozitivni hodnoty, poskytovat informace, pomoc a

podporu, zprosttedkovavat dalsi pottebné sluzby.

Historie Archy
Nizkoprahové centrum Archa funguje jiz 13 let. Bylo zalozeno a registrovano 11. 9. 2000

pod ob¢anskym sdruzenim Na cesté.

Cilova skupina

Zatizeni Archa je ur¢eno pro mladez ve v€ku 15 — 26 let ze Vsetina, Valasskych Klobouk
a blizkého okoli. Je uréeno pro osoby, které nevi, jak nalozit se svym volnym ¢asem, a travi
jej predevsim ve skupiné pratel na ulici, v parku nebo v hospodé€. Vyuzivat sluzeb Archy
mohou i ptislusnici riznych subkultur, a to vyznavaci hip hopu, punku, techna a podobné.
Déle jsou to lidé experimentujici s ndvykovymi latkami, lidé zavisli na navykovych latkach,

lidé ze Spatnych rodinnych pomért a s riznymi problémy.

Ukoly zaFizeni

Nizkoprahové zatizeni Archa se snazi svym klientim maximalné vyhovét. Resi s klientem
jeho problémy a zivotni otdzky a priority, pracuji s problémy svym klientti, snazi se klienta
navést spravnym zivotnim smérem. Poskytuje primarni prevenci, pfipravuje razné prednasky
a besedy. Poskytuje poradenstvi pfi vychoveé déti a zamétfuje se na ochranu ditéte pied

Skodlivymi vlivy.

Provozni doba

Provozni doba zatizeni je pondéli — ¢tvrtek od 16 do 21 hodin.

Socialni poradenstvi

Nizkoprahové zatizeni Archa poskytuje uZivatelim sluzby . Jedna se o:
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Zakladni socialni poradenstvi — Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje potfebné informace
mladym lidem a jejich rodicim, aby mohli efektivné fesit problém, do n¢hoz se dostali.
Odborné socialni poradenstvi — Zde se zaméstnanci Archy zaméiuji pfedevSim na préci

s jedinci, jejichz zpusob zivota mize vést ke konfliktiim se spole¢nosti. Zaméstnanci
zprosttedkovavaji také kontakt klienta se spolecenskym prostiedim, pomahaji pti uplatiiovani

prav a obstaravani osobnich zalezitosti.

Personalni obsazeni

Ing. Tomas Hurt — feditel

Bc. Miriam Hurtova — vedouci zafizeni

a dalsi 4 socialni a pedagogicti pracovnici, jeZ si neptali byt jmenovani

(Vyroc¢ni zprava Archa, 2010)
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12. Vyzkumné Setieni zamérené na protidrogové preventivni aktivity

V regionu Valasské Klobouky

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se zaméfila na obecné pojmy, tykajici se
navykovych latek, nejcastéji uzivané navykové latky, protidrogovou politiku a podobné.
V praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem provedla vyzkumné Setieni, kterym dopliiuji svoji
bakalafskou praci. Vyzkumné Setieni je malého rozsahu, jedna se o specifickou problematiku,
proto jsem se dockala malého zdjmu ze strany moznych respondentti. Pro své vyzkumné
Setfeni jsem si pfipravila otazky, které jsem kladla svym respondenttiim. Mého vyzkumného
Setfeni se zacastnili 3 respondenti. Mymi respondenti pro vyzkumné Setfeni byly 3 pracovnice
nizkoprahovych zatizeni v regionu Valasské Klobouky. Prvni respondetka byla s delsi praxi,
ve véku 40 let, dalsi dvé respondentky byly ve véku 20 — 27 let. VSechny tii respondentky
absolvovaly studijni program zaméieny na socialni préci, jedna respondetka dosahla
akademického titulu Be., dal$i dvé respondetky dosahly akademického titulu Mgr. Rozhovory
se uskute¢nily v nizkoprahovych zatizenich, trvaly ptiblizné 45 minut a spocivaly v tom, Ze

odpovédi byly s predeslym souhlasem respondenta, zaznamenavany do notebooku.

Otazky kladené pii rozhovoru:

1. Jak dlouho pracujete ve Vasem zatizeni?

2. Jste zde spokojeny / spokojena?

3. Je to naro¢nd prace?

4. Jaky mate vztah ke svym klientim?

5. Kolik klientl momentalné navstévuje Vase zafizeni?

6. Jsou Vasi klienti problémovi?

7. Myslite si, Ze je v regionu ValaSské klobouky dostate¢né hodné organizaci, zabyvajicich se

drogovou prevenci?
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8. Myslite si, ze déti a mladez v regionu ValaSské Klobouky travi svlij ¢as vhodnym,
nerizikovym zptisobem?

9. S jakymi problémy nejcastéji ptichazeji klienti do Vaseho zatizeni?

10. Jsou klienti se sluzbami Vaseho zatizeni spokojeni?

11. Stalo se Vam nekdy, ze jste si nékdy neveédéla/neveédél rady s néjakym klientem?

12. Maji Vasi klienti né¢jaké psychické problémy?

13. Jaké preventivni programy Vase organizace nabizi a provozuje také metodu streetwork?
14. Myslite si, ze vregionu ValaSské Klobouky déti a mladez hodné experimentuje
S navykovymi latkami?

15. Myslite si, Ze je snadné ziskat v regionu Valasské Klobouky navykovou latku?

16. Ktera droga je podle Vas u mladeze nejoblibengjsi?

17. Domnivate se, ze je region ValaSské Klobouky ohrozen problémem navykovych latek?
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13. Vyhodnoceni vyzkumné Casti

Vyhodnoceni otazky €. 1. Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?
Na prvni otazku odpovédéli respondenti rizné. Prvni respondent odpoveédél, Ze v zafizeni
pracuje 9 let, druhy 4 roky a tfeti dotazovany 1 rok. Z odpovédi respondentli vyplyva, ze

pouze jeden z nich ma delsi praxi.

Komentar autorky bakalafské prace: Mezi respondenty byl urcity vékovy rozdil. Nejmladsi
z respondentil pracuje v zafizeni pouhy rok. Rozhovor s nim (viz pfilohy) je vSak nejvice
obsahly, plny energie a idealu. Z rozhovoru je patrné, Ze je s touto praci velmi spokojen.
Zatimco respondent, ktery pracuje v nizkoprahovém zatizeni nejdéle, tedy 9 let a je zaroven
nejstar§i ze vSech dotazovanych osob, odpovidal velmi stroze a cCasto jednoslovné (viz

ptilohy). Plsobi velmi vzdélang, profesionalné a dle mého nazoru také ptisné.

Vyhodnoceni otazky €. 2. Jste zde spokojeny / spokojend?

Prvni respondent uvedl jednoslovné, Ze je v zafizeni spokojen. Druhy respondent se v této
otazce velmi rozpovidal. Uvedl, ze prace, kterou vykovava, mu umoznuje profesné rist a
zlepSuje jeho kreativitu. Treti respondent v otazce ¢islo 2 uvedl, Ze je spokojen, protoze
pracuje s détmi a mladezi, coz si vzdy pral. Taky je spokojen s tim, Ze v zafizeni pracuji spolu

S nim pouze mladi lidé.

Komentar autorky bakalaiské prace: Z odpovédi vSech tii respondenti vyplyva, Ze vSechny
respondenty jejich prace v nizkoprahovém zafizeni napliuje. Z jejich odpovédi je jasné, ze
osoba, ktera chce pracovat v této sféfe, musi mit dobry vztah k lidem, zvlasté k détem a

k mladistvym, a byt dobi'e komunikativni.

Vyhodnoceni otazky €. 3. Je to ndrocna prace?

Jako odpovéd’ na otazku ¢islo 3 prvni respondent uvedl, Ze prace, kterou vykonava, povazuje
za naro¢nou. Druhy respondent odpovida, Ze prace je narocnd, ale pestrd a zajimava. Treti
respondent uvadi, Ze je pro né&j jeho prace velmi naro¢na. Naro¢né je pro n¢j spravné hledani
pomoci pro kazdého klienta a stanoveni individudlni ptistupu ke kazdému jednotlivému

klientovi.
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Komentar autorky bakalaiské prace: Jelikoz se vSichni tfi respondenti ve své odpovédi shodli,
je zrejmé, ze prace V nizkoprahovych zafizenich neni viibec jednoduchd, jak by se mohl
nékdo domnivat. Mnoho lidi si mysli, Ze zaméstnanci nizkoprahovych klubii se jen staraji
détem o zabavu a hraji s nimi hry. OvSem tak to viibec neni. Prace v nizkoprahovém klubu je
narocnd, protoze se v ni fesi problémy klientd, snazi se jim co nejlépe pomoci. Ze své vlastni

zkuSenosti z praxe s respondenty naprosto souhlasim, ze se jedna o naro¢nou praci.

Vyhodnoceni otazky ¢&. 4 Jaky mate vztah ke svym klientiim?

Prvni respondent uvedl, Ze ke svym klientim ma dobry, kamaradsky a profesiondlni vztah.
Druhy respondent odpovédél, ze ke svym klientim ma velmi dobry vztah. Posledni, tedy tieti
respondent odpovedél, Ze ke svym klientiim se snazi mit vztah profesionalni, avSak jeho vztah

ke klientiim je nékdy na hranici kamaradstvi.

Komentaf autorky bakalarské prace: Respondenti se ve své odpovédi opét shodovali. VSichni
maji ke svym klientiim kamaradsky vztah, coz je pro tuto praci velmi dtlezité. Kdyby klienti
zaméstnancum nizkoprahového zatizeni nedtvérovali, jisté by se jim nedokazali svéfovat se
svymi problémy a trapenimi. Jeden respondent odpoveédél, ze se snazi mit ke klientim vztah
profesionalni. Profesionalita je v tomto povolani také dilezitd. Zaméstnanec nizkoprahovych
zatizeni by mél mit ptislusné vzdélani, aby mohl své klienty navozovat spravnym smérem.
Jak tenkd je vtomto povoldni hranice mezi profesionalitou a kamaradstvim si musi kazdy

pracovnik urcit sam.

Vyhodnoceni otazky €. 5. Kolik klientii momentalne navstévuje Vase zarizeni?
Prvni respondent odpovédél, Zze zatizeni, ve kterém pracuje, navstévuje 54 klientt. Druhy
respondent odpoveédél, Ze zafizeni, ve kterém momentalné pracuje, navstévuje 100 klientt.

Stejnou odpovéd’, jako udal druhy respondent, udal také tieti respondent.

Komentai autorky bakaldiské prace: Na zdkladé odpovédi respondentl lze konstatovat, ze

Vv regionu ValaSské Klobouky navstévuje nizkoprahové zatizeni asi 254 klientt.
Vyhodnoceni otazky &. 6. Jsou Vasi klienti problémovi?

Prvni respondent odpovédél, ze jeho klienti jsou problémovi. Druhy respondent odpoveédél,

7ze jeho klienti jsou problémovi, a to protoZze pochdzeji z ohroZenych rodin. Posledni
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respondent se domniva, Ze jeho klienti problémovy nejsou, ale ze se nékdy vyskytuji

Vv takovém prosttedi, které na n€ nemusi ptisobit dobte.

Komentaf autorky bakalatské prace: Jelikoz se odpovéd’ dvou z dotazovanych shoduje, mohu
konstatovat, ze vétSina klientli, navstévujicich nizkoprahova zatizeni ve Valasskoklobouckém

regionu jsou klienti problémovi.

Vyhodnoceni otazky €. 7. Myslite si, ze je v nasem regionu dostatecné hodné organizaci,
zabyvajicich se drogovou prevenci?

Prvni respondent ve své odpoveédi uvedl, Ze v oblasti, ve které Zije a kterou zna, je organizaci
dostatecné hodné. Druhy respondent mél naprosto opacny nazor a uvedl, Ze sluzeb,
zabyvajicich se prevenci navykovych latek, je v regionu Valasské Klobouky malo. Tieti
respondent uvedl, ze je v regionu Valasské Klobouky malo sluzeb zabyvajicich se prevenci
navykovych latek, ale na druhou stranu mé informace, ze téchto organizaci bude v tomto

regionu piibyvat.

Komentaf autorky bakalarské prace: Na tuto otazku odpovédéli respondenti rozdilng. Prvni Si
mysli, ze je v regionu Valasské Klobouky hodné organizaci, které se zabyvaji drogovou
prevenci, coz si naopak nemysli druhy respondent. Zajimava je odpovéd’ tietiho respondenta,
ktery odpovédél, ze je ve zkoumaném regionu takovychto zatizeni malo, ale ze je dobie
informovan o tom, ze jich bude pfibyvat, coz je jist¢ velmi dobie. Osobn¢ si myslim, ze
v regionu Vala$ské Klobouky je maly pocet zafizeni, kterd se zabyvaji prevenci navykovych

latek.

Vyhodnoceni otazky €. 8. Myslite si, Ze deti a mladez v reQionu Valasské Klobouky travi sviij
volny cas vhodnym, nerizikovym zpiisobem?

Prvni respondent si nebyl jist a odpovédél, Ze dobrym zpiisobem travi volny ¢as hodné déti,
stejn¢ jako hodné déti travi volny Cas Spatn€. Druhy respondent ve své odpovédi uvedl, Ze
nabidka k dobrému traveni volného ¢asu je ve zkoumaném regionu dobra, avSak ne vSechna
mladeZ je schopna tuto nabidku ocenit. Posledni respondent si také nebyl jist s odpovedi a
uvedl, Ze tuhle otazku nelze zobecnit, protoze se mladez seskupuje do part a kazda z téchto

part miiZe travit svilj volny ¢as vhodné i nevhodné.
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Komentar autorky bakaldiské prace: Z odpovédi, které¢ uvedli dotazovani respondenti,
muizeme konstatovat, Ze na uvedenou otazku nelze presné odpoveédét. Déti a mladez travi sviij
Cas ruzng, seskupuji se do riznych skupin, mizou se schazet tajné€. Je tézké tici, zdali déti a

mladez ve zkoumaném regionu travi sviij volny ¢as vhodné ¢i naopak.

Vyhodnoceni otazky €. 9. Sjakymi nejcastéjsimi problemy prichazeji klienti do Vaseho
zarizeni?

Prvni respondent odpoveédél, Ze nejcastéjsi problémy jeho klientt, je neschopnost soustfedénti,
nuda, problémy srodi¢i, zavislosti na navykovych latkach. Druhy respondent uvedl, Ze
nejcastéji navstévuji jeho zatizeni lidé s problémy v rodiné a ve Skole, uzivatelé navykovych
latek, lidé s financnimi problémy a podobné€. Posledni respondent odpoveédél, Ze nejcaste)si

problémy jeho klientl je nuda, proto navstévuji zatizeni, ve kterém pracuje.

Komentar autorky bakalaiské prace: Z vySe uvedenych odpovédi respondentti 1ze konstatovat,
7e nejcastéjsi problémy, s jakymi piichazeji mladi lidé do nizkoprahovych zatizeni, jsou riizné
problémy, respektive problémy vrodind nebo problémy ve $kole. Castym problémem
uzivatel nizkoprahovych zatizeni je také zavislost na navykovych latkach (nejCastéji na

alkoholu) nebo nuda.

Vyhodnoceni otazky ¢. 10. Vraceji se klienti do Vaseho zarizeni radi?

V této otazce se vsichni tii respondenti jednoznacné shodli. VSichni odpoveédéli, ze klienti se
do jejich zafizeni vraceji radi, dobrovolné a povazuji pobyt v nizkoprahovém zafizeni jako

dobry zptsob traveni svého volného casu.

Komentar autorky bakalarské prace: Jelikoz vSichni respondenti uvedli, Ze jejich klienti se do
nizkoprahovych zatizeni vraceji radi, lze konstatovat, Ze pracovnici téchto zatizeni plni svoji
praci dobfe a dikladné, davaji svym klientim spravné rady, jak feSit jejich momentdlni

problém.

Vyhodnoceni otazky €. 11. Stalo se Vam nekdy, Ze jste si nevédéla/nevédél rady s néjakym
klientem?

Prvni z respondentli odpovédél, Ze situace, kdy si nevédél s klientem rady, se mu jiz

ptihodila. Druhy respondent se domnival, Ze takovéto situace jsou casté, protoze socidlni
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prace je prace obtizna a neptedvidatelnd. Posledni respondent uvedl, Ze na takovou situaci si
nevzpomind. Zato si ale vzpomind na ruzné situace, pii kterych nevédél jak se spravné

zachovat.

Komentar autorky bakalatské prace: Dle odpovédi, uvedenych respondenty lze konstatovat,
ze prace v nizkoprahovém zafizeni je obtiznd, a Ze pracovnik nemiize nikdy spravné
predvidat, jak se jeho klient zachova v rizné situaci. To, Ze si nékdy pracovnik nevi rady se
svym klientem je véc Casta, protoze klienti maji problémy rtizné¢ho razu a socialni pracovnik

nemiize nikdy tusit, na co klient zrovna mysli a v jakém je psychickém rozpolozeni.

Vyhodnoceni otazky ¢. 12 Maji Vasi klienti néjaké psychické problemy?

Respondent Cislo jedna odpovédél, Ze né€kteti jeho klienti maji psychické problémy. Druhy
respondent odpoveédél, Ze ano, a Ze 1 jeho zafizeni se snazi poskytnout svym klientim pomoc
psychologa ¢i psychiatra, kdyz ji klient potiebuje a jeSté neni v jeji pééi. Posledni respondent

odpovédel, ze mensi procento jeho klientlh ma urcité psychické problémy.

Komentar autorky bakaléaiské prace: Dva z respondenti uvedli, ze jeho klienti psychické

problémy maji. Zarovei také uvedli, ze jejich klienti maji nejcastéji poruchu chovani.

Vyhodnoceni otazky €. 13 Jaké preventivni programy nabizi Vase organizace a provozuje
také metodu streetwork?

Prvni zrespondentli odpovédél, ze zafizeni, ve kterém pracuje, nabizi jako preventivni
programy ptfednasky na Skolach, vikendové pobyty, nizkoprahové propagacni programy.
Metodu streetwork respondentovo zafizeni neprovozuje. Zatizeni, ve kterém pracuje druhy
respondent, nabizi preventivni programy formou poradenstvi a organizovani besed
s preventivni tématikou. Metodu streetwork zatizeni druhého respondenta taky neprovozuje, a
to hlavné z finan¢nich divodi. Posledni respondent odpovédél, ze zafizeni, ve kterém

pracuje, nabizi rizné besidky a motiva¢ni rozhovory, metodu streetwork ale neprovozuje.
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Komentar autorky bakalarské prace: Z vyse uvedenych odpovédi respondentt je ziejmé, ze
v regionu Valasské Klobouky chybi organizace, ktera by poskytovala metodu streetwork. |
kdyz respondenti uvedli mnoho preventivnich programii, metoda streetwork mezi nimi chybi,

i kdyz je v oblasti socialni prace dilezita.

Vyhodnoceni otazky €. 14. Myslite si, ze v regionu Valasske Klobouky mladez experimentuje

S navykovymi latkami ve velké mire?

Dle prvniho respondenta mladeZz experimentuje hodné s ur¢itymi typy navykovych latek, ne
vSak se vSemi druhy. Druhy respondent ve své odpovédi uvadi, Zze déti a mladez v tomto
regionu experimentuje hlavné s alkoholem, ostatni druhy navykovych latek jsou spise
V pozadi. Posledni respondent odpovédél, ze zkoumany region je v otazce navykovych latek
zhruba na stejné Grovni, jako ostatni regiony. Zaroven vSak dodava, ze Vv experimentu
s alkoholem, jsou déti ze zkoumaného regionu velmi zkusené. VSichni respondenti na otazku
odpovidaji ze svych zkuSenosti, usuzuji tak dle riznych informaci, které se dostanou do jejich

zafizeni a také diky informaci od samotnych klienti.

Komentai autorky bakalaiské prace: O regionu Valasské Klobouky je vefejné znamo, ze déti
a mladez zde zaCina experimentovat velmi brzy hlavné s alkoholem. Z odpovédi prvniho
respondenta lze konstatovat, ze v tomto regionu mladeZ experimentuje s navykovymi latkami,
ovSem pouze s urCitymi typy téchto latek. Posledni respondent uvedl, ze region ValaSské
Klobouky nelze nijak zvlast’ odliSovat, od jinych regioni. Z jeho odpovédi tedy vyplyva, ze

mladez, zijici vtomto regionu je V otazce experimentu s navykovymi latkami na stejné

tirovni, jako jiné regiony Ceské republiky.

Vyhodnoceni otazky €. 15 Myslite si, Ze je snadné ziskat ve ValaSskoklobouckém regionu
drogu?

Odpovedi respondentti se v této otazce shodovaly. Respondenti odpovédéli, ze ve zkoumaném
regionu je snadné drogu ziskat, védi o mistech, kde si mladi lidé drogu obstaravaji (napiiklad

na riznych diskotékach ¢i barech).
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Komentéi autorky bakalafské prace: Protoze se odpovédi respondent shodly, 1ze vyvodit
zaver, 7e obstarat si navykovou latku v regionu Valasské Klobouky je pomérné snadné.

Existuji zde mista, kde drogovi dealefi nabizeji svoje zbozi.

Vyhodnoceni otazky €. 16. Kterd droga je v regionu Valasské Klobouky dle Vias nejcasteji

uzivana?

Prvni respondent se domniva, ze ve zkoumaném regionu lidé nej€astéji uzivaji marihuanu a
pervitin. Druhy respondent uvedl, ze dle jeho zkuSenosti se socialni praci v tomto regionu,
mladi lidé nejcastéji uzivaji marihuanu a pervitin. Tteti respondent odpoveédé€l, Ze nejcastéji

zde mladi lidé uzivaji alkohol, dale potom marihuanu a pervitin.

Komentar autorky bakalafské prace: Jelikoz se respondenti ve svych odpovédich naprosto
shodovali, je mozné uvést, Ze nejobliben€jsi a nejvice uzivanou nealkoholovou ndvykovou

latkou v regionu Valasské Klobouky je marihuana a pervitin.

Vyhodnoceni otazky & 17 Myslite si, Ze je region Valasské Klobouky velmi ohroZenym
regionem V otdzce zavislosti na nealkoholovych drogdch, anebo Ze je naopak regionem

S malym poctem zavislych osob?

Na tuto otdzku nedokdzal prvni respondent dostatecné odpoveédét, uvedl, ze tento region asi
neni ohrozen navykovymi latkami. Druhy respondent odpovédél, Ze na tuto otazku nelze
piesné a jasné odpovedét, protoze osoby zavislé ziji casto ve skrytych komunitach a nevi se o
nich. Zaroveii ale uvedl, Ze se ndvykové latky do zkoumaného regionu dostdvaji velmi lehce a
jsou lehce dostupné, ale nemysli si, Ze by byl zkoumany region velmi ohrozen zavislostmi na
nealkoholovych drogach. Tteti respondent se ve své odpovédi domniva, Ze region ValaSské

Klobouky neni regionem s velkym poétem zavislych osob.

Komentéi autorky bakaldiské prace: Ze vSech odpovédi respondentd vyplyva, Ze region

Valasské Klobouky neni ohrozen zavislostmi na nealkoholovych drogach. Velkym
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problémem tohoto regionu je zavislost na alkoholu, nealkoholové navykové latky se dostavaji

do pozadi.
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Zavér

Cilem mé bakalafské prace bylo popsat problematiku nealkoholovych drog obecné,
zaméfit se na zavislosti na navykovych latkach, dale pak zaméfit se na problematiku primarni
prevence a popsat sluzby, které pomahaji osobam s rizikem drogové zavislosti v regionu
Valasské Klobouky, provést vyzkumné Setfeni, jehoz vyhodnoceni ukaze, zdali je v tomto
zkoumaném regionu dostate¢né¢ hodné organizaci, zabyvajicich se drogovou prevenci, kolik
0sob v regionu Valasské Klobouky navstévuje nizkoprahové zatizeni, jaké jsou nejcastéjsi
problémy osob, navstévujicich tyto zafizeni, jaké preventivni programy nabizeji nizkoprahové
zatizeni v regionu Valasské Klobouky, jakd navykova nealkoholové latka je nejvice oblibend

V tomto regionu a podobné.

V teoretické casti mé bakalarské prace jsem nejprve seznamila s pojmy, které se v praci
vyskytovaly pomérné¢ cCasto. Dale jsem vénovala pozornost nejcastéji uzivanym
nealkoholovym drogadm. Poté jsem charakterizovala pojem zavislost, faktory vzniku zavislost
a stadia zavislosti. Dale jsem se v teoretické ¢asti zabyvala skupinami osob, které jsou vice
ohrozeny navykovymi latkami, nezli jiné skupiny. Jako dal$i jsem se vénovala zpiisobiim,
jimiz muze ¢lovék nadvykovou latku odmitnout. Dale jsem také vénovala pozornost prevenci
navykovych latek, a to hlavné primarni prevenci, v mensi mife prevenci sekundarni. Dalsi
kapitolou, kterou jsem se zabyvala, byla metoda streetwork. Poslednim dilezitym tématem,

které jsem zapojila do teoretické Casti své bakalaiské prace, je protidrogova politika.

Prakticka cast mé bakalarské prace je vénovana vyzkumnému Setfeni v regionu ValaSské
Klobouky. Jako prvni jsem v praktické Casti své bakalaiské prace popsala nizkoprahové
organizace, které se ve zminovaném regionu nachazeji, a které pulsobi jako prevence
navykovych latek. Déle jsem si ptipravila otazky na rozhovor se tiemi respondetkami, které
byly pracovnice socidlni prace, uskute¢iiované v nizkoprahovych zatizenich, nachdzejicich se
ve zkoumaném regionu. Z vyhodnoceni rozhovort s respondentkami vyplyva, ze prace
V nizkoprahovych zatizenich je ndro¢na a obtiznd. Nizkoprahova zafizeni ve zkoumaném
regionu navs$tévuje asi 254 klientd, ktefi trpi rGznymi psychickymi problémy, necastéji
poruchami osobnosti. Z odpovédi, které uvedli respondenti, 1ze vyvést zavér, ze nealkoholové
drogy jsou v regionu Valasské Klobouky az na druhém misté, protoZze prvni misto v otazce
zavislosti vtomto regionu, ma alkohol. Nejcastéji uzivané nealkoholové drogy v tomto
regionu jsou marihuana a pervitin. Z vyzkumného Setfeni bylo také zjisténo, ze ziskat
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navykovou latku vregionu Valasské Klobouky je velmi snadné a mladez zde s
nealkoholovymi navykovymi latkami experimentuje, ovSem ne v tak velké mife, jako

s alkoholem.
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Prilohy

Priloha ¢.1 Prostory nizkoprahového zafizeni Archa







Priloha ¢€.2 Rozhovor s prvni respondentkou

1. Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

Pracuji zde jiz 9 let.



Jste zde spokojend/spokojeny?

V podstaté by se dalo tict, ze zde spokojend jsem, jinak bych tady asi tak dlouho
nepracovala.

Je to narocna prace?

Podle mne uréité ano.

Jaky mate vztah ke svym klientiim?

Dobry, kamaradsky, ale snazim se byt 1 profesionalni.

Kolik klientit momentalné navstévuje Vase zarizeni?

Momentalné asi 54.

Jsou Vasi klienti problémovi?

Ano, ve vétSin¢ pripadd.

Myslite si, ze je vregionu Valasske Klobouky dostatecné hodné organizaci,
zabyvajicich se drogovou prevenci?

Asi ano, alesponi podle mne. Jsme maly region.

Moyslite si, Ze déti a mldadez v regionu Valasské Klobouky travi sviij volny cas
vhodnym, nerizikovym zpiisobem?

Jak které, nekteré vhodnym, n¢které nevhodnym.

S jakymi nejcastéjsimi problémy prichazeji klienti do Vaseho zarizeni?

Vétsinou je to neschopnost soustfedit se, problémy ve Skole a s rodi¢i, zavislost na

navykové latce, nuda.

10. Vraceji se klienti do Vaseho zarizeni radi?



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Vét§inou ano.

Stalo se Vam nékdy, zZe jste si nekdy nevédela/nevedel rady s nejakym klientem?

Ur¢ité ano.

Maji Vasi klienti néjaké psychické problémy?

Ano, to maji. Ale nebudu je jmenovat. Mame tu velké problémy s anonymitou.

Jaké preventivni programy Vase organizace nabizi a provozuje také metodu
streetwork?

Streetwork neprovozujeme. Nabizime ale pfednasky ve Skolach, vikendové pobyty,
nizkoprahové proba¢ni programy.

Mpyslite si, Ze vregionu Valasské Klobouky déti a mladez hodné experimentuje
S navykovymi latkami?

S alkoholem urcité. Postupné se do obliby piidava marihuana a pervitin. Mame také
n¢kolik malo klientti, ktefi experimentuji s toluenem, ale to jsou spise vyjimky.
Mpyslite si, Ze je snadné ziskat v regionu Valasské Klobouky drogu?

Samoziejmée. VSude se da droga sehnat, pokud vite, na jaké osoby se obratit.

Ktera droga je podle Vis u mladeze nejoblibenéjsi v tomto regionu?

Ur¢ité marihuana a pervitin.

Myslite si, zZe je tento zkoumany region velmi ohrozen navykovymi latkami, nebo Ze je
naopak regionem s malym poctem osob, zavislych na navykové latce?

Tak to nevim, asi nedokdZu odpovédét. Musela bych se hodné zamyslet, ale kazdy
region ma néco, ten nas je znamy alkoholem, ale jestli je ohrozen i jinymi navykovymi

latkami, tak to Vam nefeknu.



Piiloha ¢.3 Rozhovor s druhou respondentkou

1. Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?
V organizaci pracuji patym rokem. V Nizkoprahovém zatizeni KamPak? jsem od
dubna 2009, tedy v leto$nim roce to bude 4 roky.

2. Jste zde spokojend/spokojeny?

V zasadé ano. Jednd se naro¢nou, nicméné velmi kreativni praci, kde je mi umoznéno
profesiondln¢ 1 kvalifikacné rust. Zaroven se vSak jednd o praci v nestatni neziskové
organizaci, coZ piedpovidd nutnost ziskavani financi na provoz sluzby, coz je
Vv soucasné dob¢ velmi komplikované a vyCerpavajici.

3. Je to narocna prace?
Jak jsem jiz uvedla v pfedchozi odpovédi, jedna se o naro¢nou, ale pestrou a
zajimavou praci.

4. Jaky mate vztah ke svym klientiim?

Ur¢it€ pozitivni. Pracuji s cilovou skupinou, se kterou jsem vzdy chtéla pracovat.

5. Kolik klientii momentdlné navstévuje Vase zarizeni?
V soucasné dob¢ ma sluzba néco malo ptes 100 uzivateld. V praméru ji nyni vyuziva
18 uzivateli denné.

6. Jsou Vasi klienti problémovi?

Poskytujeme socidlni sluzby ohroZzenym détem a mladezi, tedy jedna se o problémové
uzivatele — ja osobné ale rad¢ji pouzivdm termin uzivatel s problémem, jelikoz ve

zna¢né Casti pripadil neni problém v uZzivateli, ale v jeho okoli.

7.Myslite si, zZe je v regionu Valasské Klobouky dostatecné hodné organizaci, zabyvajicich

se drogovou prevenci?



Sit’ sluzeb socialni prevence v nasem regionu ma vyrazné mezery a bylo by vhodné
zde ztidit dalsi socialni a jiné sluzby a podpoftit tak prevenci socidlné patologickych

jeva.

8. Myslite si, Ze deti a mldadez v regionu Valasské Klobouky travi svij volny ¢as vhodnym,

nerizikovym zpiisobem?

Myslim si, Ze nabidka smysluplného traveni volného Casu ve méstech je pomérné
dobra, dost se v posledni dob¢ posilila 1 oprava hiist’ a sportovist, kde je mozné travit
volny cas. Otazkou je ale vyuzivani nabidky takovychto aktivit. Mladez b&hem
dospivani obecné odchéazi z organizovanych volnocCasovych aktivit a travi cas
neorganizované, coZ povazuji za piirozené. Jsou ale pfipady, kdy je tento zpusob
traveni volného casu spojeny s rizikovym chovanim, coz poté mulze zplsobit

problémy.

9. S jakymi nejcastejsimi problémy prichdzeji klienti do Vaseho zarizeni?

10.

11.

Jedna se Casto o problémy v rodin€ (konflikty s rodi¢i a mezi rodici), ve Skole (Sikana,
neprospéch a vychovné problémy), v mezilidskych a partnerskych vztazich, atd.
Casto se mezi uzivateli na$i sluzby vyskytuje uZivani navykovych latek. Starsi
uzivatelé pak ptichdzi s problémy finan¢nimi, pracovnimi, nebo tfeba s problémy

s bydlenim. Jedna se ve velké vétsin€ o uzivatele s vice problémy zaroven.

Vraceji se klienti do Vaseho zarizeni radi?

Myslim si, Ze ano. Minimaln¢ polovina uzivatell vyuzivd sluzby naseho zatfizeni
kazdy tyden. Starsi uZivatelé se velmi radi vraci i potom, co sluzby pifestanou vyuzivat
— napf. nastoupi do préace, atd. Jsme mensi socidlni sluzba, coz ndm umoziuje

navazovat dlouhodobé&jsi vztahy s uzivateli.

Stalo se Vam nekdy, zZe jste si nekdy nevédéla/nevedél rady s néjakym klientem?

Uréité ano a uréité se mi to stane i v budoucnu. V socialni praci neexistuji jasné

navody, jak a co délat. Clovék sbira zkusenosti kazdy den, a jestlize na sobé dale



pracuje a zajima ho zpétna vazba od uzivatell, je to podle mé nejlepsi cesta, jak byt

pro své uzivatele co nejpiinosnéjsi.

12. Maji Vasi klienti néjaké psychické problémy?

Nekteti uzivatelé jsou ambulantné 1é¢eni napt. pro poruchy chovani, atd. V piipadé

potieby pomahame uzivateliim zajistit péci psychologa nebo psychiatra i my.

13. Jaké preventivni programy Vase organizace nabizi a provozuje také metodu

streetwork?

Streetwork nenabizime, sluzbu neposkytujeme z financnich divodi ani terénni
formou, pouze ambulantné. V rdmci programu primarni prevence v nasi sluzbé jsou
pro uzivatele organizovany kazdy meésic besedy s tématikou prevence socialné
patologickych jevli, doplnéné o filmovy klub nebo hry na podporu osobnostniho
rozvoje. Zakladni soucasti sluzby je také poskytovani poradenstvi a informacniho

servisu v oblasti rizikového chovani.
14. Mpyslite si, zZe vregionu Valasské Klobouky déti a mladez hodné experimentuje
S navykovymi latkami?
Myslim si, ze jsou zde =zneuzivany hlavné alkoholové navykové latky.
Z nealkoholovych je nejcastéji uzivana marihuana, v posledni dob¢ vice pervitin,
znam 1 osoby zneuzivajici léky, extazi, LSD, psylocibin, atd.
15. Myslite si, Ze je snadné ziskat v regionu Valasské Klobouky drogu?
Urcité je to nyni snadnéjSi nez pied 5 lety. Otdzkou je ale Cistota nabizenych drog.
Funguji zde spiSe malé komunity, kde se kazdy s kazdym znd, dealeti jsou pak
pfirozenou soucasti riiznych part, atd.

16. Ktera droga je podle Vas u mladeze nejoblibenégjsi v tomto regionu?

Urcité marihuana, nyni se do poptedi dostal 1 pervitin.



17. Myslite si, zZe je tento zkoumany region velmi ohrozen navykovymi latkami, nebo Ze je

naopak regionem s malym poctem osob, zavislych na navykové latce?

ey

Pocet zavislych osob nelze piimo urcit, jelikoz tito lidé ziji v uzavienych komunitach.
Myslim si vSak, ze drogy se do naseho regionu dostavaji ¢im dal vice a jsou vice
dostupné. Za nejvétsi problém v naSem regionu ale povazuji zneuzivani alkoholu mezi
détmi a mladezi od velmi nizkého v€ku — uz mezi 10 a 11 rokem néktefi jedinci

zacinaji pravidelnéji popijet, coz je alarmujici.

Piiloha ¢. 4 Rozhovor s tieti respondentkou

1. Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

V zatizeni plisobim vice nez rok, zacinala jsem zde jako dobrovolnik.

2. Jste zde spokojena/spokojeny?

V organizaci jsem spokojena, protoze pracuji s cilovou skupinou, kterd je mi blizka.
D¢ti a mladez je skupina dynamicka, a to se odrazi i na jeji praci s ni. S klienty se
nikdy nenudime a vzdy se najde nékdo, kdo potiebuje néco probrat ¢i se poradit.
PfedevSim nas$ pracovni tym je slozeny z mladych lidi, a tak kazdy z tymu vnasi do

prace néjaky novy pohled.

3. Je to narocna prace?

Néroc¢na prace to urcité je. Pro mé je nejvice vycerpavajici prave to, ze si uvédomuji,
7e uzivatelé za ndmi chodi s n¢jakou zakdzkou, s nécim, s ¢im chtéji pomoci, véfi ndm
a ocekévaji od nas pomoc, a vzdycky si pak promitam, jestli jsem mu dobfie poradila,
zda jsem to dobte zformulovala a on to dobfe pochopil. Taky jsou pro mé velice t&zké
takové situace, kdy vim, co by uzivateli pomohlo K feseni jeho Zzivotni situaci, ale
uZzivatel pomoc a odmitd, jen si chce s nékym o daném tématu pohovofit. A¢ se
nékomu miiZze zdat, Ze naSe prace je pohodova a s uzivateli si jen ,,hrajeme* stolni hry,

povidame si s nimi,...tak opak je pravdou. Snad denné se setkdvame se situacemi,



které jsou naprosto nové, a tak musime v&cné hledat rizné cesty k riznym feSenim.

Co uzivatel, to individualni ptistup....

Jaky mate vztah ke svym klientiim?

Rekla bych, 7e se snazim mit pfistup/vztah profesiondlni, aviak ndkdy je to t&zké.
S nékterymi uzivateli se vidime kazdy den v klubu, vime o nich spoustu informaci,
sdilime s nimi ¢asy dobré a Spatné, uspéchy i netispéchy. Takze je n¢kdy tézké udrzet
hranici, kterda rozd€luje vztah kamarddsky a vztah profesiondlni. Taky se to teprve

ucim...

Kolik klientii momentalné navstévuje Vase zarizeni?

Jedna se cca o 100 uzivatelu.

Jsou Vasi klienti problémovi?

Netekla bych, ze jsou klienti problémovi. Né&ktefi se ocitaji v takovém prostiedi, které
nepusobi dobie na jejich vyvoj, ale co se ty¢e chovani uzivateli v klubu, tak bych

netekla, ze se projevuji néjak problémove.

Myslite si, ze je vregionu Valasske Klobouky dostatecné hodné organizaci,

zabyvajicich se drogovou prevenci?

Tim, Ze socialni sluzby jako takové, nemaji velkou historii a tradici, tak je urcité znat
nedostatek navaznych sluzeb. Ale fekla bych, Ze se to pomalu zlepSuje a zacina se na
tom pracovat. Ale vylozen¢ v dneSni dobé tu mezery jsou a neni to zcela tak pokryté,

jak by bylo tieba.
Mpyslite si, zZe deti a mladez v regionu Valasské Klobouky travi sviij volny cas
vhodnym, nerizikovym zpusobem?

Zalezi na tom, co myslite ,,dobrym zpisobem®. Zalezi na tom, jak kdo... Je to
individualni. Néekteti chodi hrat fotbal, nékdo jen tak sedi venku, jini se stahuji do

hospod... Je to tézké to néjak zobecnit...

S jakymi nejcastejsimi problémy prichazeji klienti do Vaseho zarizeni?



10.

11.

12.

13.

Ja se spis setkdvam s tim, ze prvné uzivatelé chodi do klubu za ucelem traveni volného
Casu (zahraji fotbalek, zajdou do zkusebny, na ping pong,...) a az postupem c¢asu Se
zacnou otevirat a pfichazi za mnou chodit s né¢jakym konkrétnéjSim problémem -
zakdzkou. Ja osobné zatim nemdm zkuSenost s tim, ze by dosel n€kdo uplné cizi a
fekl, Ze ma problém a jde ho feSit. S tim mé par zkuSenosti spiSe kolegyné, ale ta

v NZDM pracuje uz dlouho.

Vraceji se klienti do Vaseho zarizeni radi?

Ja myslim, Ze ano. Nejednou se stalo, Ze uzivatelé ptibéhnou pted ,,zavirackou* a hlési
nam, Ze nas prisli jen pozdravit a podivat se na nas, ze nas chtéli vidét a zas frci dal. Je
to hezké. Nebo se s nami kontaktuji pies facebook a zajimaji se, jak se nam vede a
sd€luji nam zas své informace. Nejvétsi radost mam z téch uzivatell, ktefi nas diive
navstévovali a hodné jsme s nimi pracovali, a najednou se bez nas obejdou a stavi se
jednou za mésic na 5 minut nam jen fict, Ze se jim dobie dafi, Ze jsou spokojeni... Je
dobré védét, ze to zvladaji bez nas. A v pfipadé, ze se objevi néco, v ¢em si nejsou

Jisti, se zase objevi u nas a vi, protoze vi, ze jsme tu pro n¢.

Stalo se Vam nekdy, Ze jste si nékdy nevédeéla/nevedel rady s néjakym klientem?

Jestli pfimo s klientem...nevim. Nastaly situace, kdy se klient zachoval takovym
zpusobem, na jaky jsem neméla hned reakci, ale spis§ se jednd o situace, se kterymi

bojuju ja a nevim co si rychle po¢nout, nez o samotné klienty ...

Maji Vasi klienti nejaké psychickeé problémy?

Nékteii z uzivateli maji diagnostikované poruchy chovéni, ale jedna se spiSe o mensi
procento uzivatel.

Jaké preventivni programy VaSe organizace nabizi a provozuje také metodu

streetwork?

Jsme ambulantni sluzba a streetwork neprovozujeme. Nicméné se snaZime na naSe

uzivatele preventivné pulsobit pomoci ruznych besed, pfednaSek, motivacnich



14.

15.

16.

17.

rozhovori, a viibec samotnym kontaktem v klubu. V klubu se ¢asto bavime, jen tak, o

drogach, alkoholu, a jinych ndvykovych latkach.
Mpyslite si, ze vregionu Valasské Klobouky déti a mladez hodné experimentuje
S navykovymi latkami?

Nevim, co pro Vas znamend hodné, ale ja osobné¢ si myslim, ze se nijak zvlast

neliSime od ostatnich regionti. Napf. je fakt, ze co se tyc¢e alkoholovych zkusenosti, tak

j& osobné& si myslim, ze je naSe mladez zkuSen¢;si

Mpyslite si, zZe je snadné ziskat v regionu Valasské Klobouky drogu?

Ja st myslim, ze urcité ano.

Ktera droga je podle Vas u mladeze nejoblibenejsi v tomto regionu?

Urc¢ité marihuana a pervitin. Ale nejvice se zde konzumuje alkohol.

Mpyslite si, Ze je tento zkoumany region velmi ohrozen ndavykovymi latkami, nebo Ze je
naopak regionem s malym poctem osob, zavislych na navykové latce?

Ja nevim, jak je to se statistikou, ale fekla bych, ze nepatiime mezi ,,drogové regiony*.



