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Anotace

Bakalafska prace se zabyva prevenci drogovych zavislosti a zejména pak primarni pre-
venci na stiednich Skoldch. Zaroven ftesi také okolnosti, souvisejici s prevenci zavislosti.
Hlavnim cilem bakaldiské prace je charakteristika prevenci drogovych zéavislosti a okolnosti
s nimi souvisejici. Dale je cilem zjisténi dostatecné informovanosti studentii o drogové proble-
matice na stiednich Skolach a zjisténi, zda je prevence na stiednich Skolach, i ve spolec¢nosti
dostate¢na. Bakalarskou praci tvoii dvé oblasti, a sice oblast teoreticka a oblast empiricka. Teo-
reticka ¢ast prostfednictvim odbornych zdrojii charakterizuje a objasiiuje zékladni terminologii
drogové problematiky, tedy faktory drogovych zavislosti, disledky drogovych zavislosti
a podobné. Diraz je pak kladen na primarni, sekundarni a terciarni prevenci drogovych zavislos-
ti. Empirickd ¢ast zahrnuje prizkumné Setfeni v podobé anonymniho dotazniku (kvantitativni
metody). ZjiStuje informovanost studentll o drogové problematice a prevenci drogovych zavis-

losti na stiednich Skolach i1 v Zivotech studentt.
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Annotation

Annotation The diploma thesis focuses on the drug addiction prevention, mainly the pri-
mary prevention at secondary schools. Simultaneously, it also resolves circumstances related
to the drug addiction prevention. The main goal of this diploma thesis is characteristics
of the drug addiction prevention and factors related to them. In addition, the aim of the diploma
thesis is to find out whether secondary students are well-informed about the drug problematics
and to find if the drug addiction prevention at secondary schools is sufficient. The diploma thesis
is divided into two parts — a theoretical and empiric part. Via scientific resources, the theoretical
part characterizes and clarifies basic terminology of the drug problematics, that means factors
of the drug addiction, consequences of the drug addiction etc. The emphasis is put on the prima-
ry, secondary and tertiary prevention of drug addiction. The empiric part includes the survey exa-
mination by an anonymous questionnaire (quantity methods). It finds out foreknowledge of stu-
dents about the drug problematics and prevention of the drug addiction not only at secondary

schools but also in their lives.
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UVOD

Soucasny svét nabizi spoleCnosti spoustu riznych navykovych latek v mnoha podo-
bach, které lze uZzit vice existujicimi zplsoby. At jiz jde o stimula¢ni drogy, halucinogenni
drogy, konopné drogy, tlumivé drogy, ¢i dalsi jiné omamné latky. Kazda navykova latka byla
vytvofena a objevena pro puivodni, konkrétni divod, nezli je navozovani pfijemného stavu.
Vétsina narkotik byla vynalezena k 1éCebnym ucelim, tyka se to predevSim opiatd, ko-
nopnych latek, ¢i ptimo urcitych 1éka. Stimula¢ni drogy byly objeveny pro lepsi fyzické vy-
kony osob. V soucasnosti jsou drogy i drogové zavislosti rozsdhlym celosvétovym problé-
mem, ktery se stale riznorodymi prostiedky fesi.

Tato bakalaiska prace se zaobird feSenim a moznymi vychodisky problému, prevenci
drogovych zavislosti. Cilem prevence drogovych zavislosti je, Ze lidé nikdy neza¢nou uzivat
omamné latky. Zamérem bakalaiské prace je charakteristika prevence drogovych zavislosti
a okolnosti, jez s touto prevenci uzce souvisi. Podstatna je pak obzvlasté prevence primarni,
tedy ta, ktera se pravé snazi dosahnout toho, aby jedinec nikdy s drogami nepftiSel do styku.
Lidé by méli byt od raného veéku vedeni takovym smérem, aby se k drogam nikdy nem¢li
moznost dostat. Jinymi slovy, jejich primarni socializa¢ni skupina (rodina) by jim méla po-
skytnout dostate¢nou oporu a vychova by méla byt vyvazend, tedy ani piili$ autoritativni,
ani prilis liberalni, pficemz ditéti by mély byt v§tépovany spravné normy a hodnoty, v souladu
se spolecnosti. V empirické casti bakalarské prace je vychova rodici zvlasté vyzdvizena, ne-
bot’ autorka se domniva, Ze rodice své déti dost dobfe neinformuji o drogové problematice
a prevenci drogovych zéavislosti tim neposkytuji. Dochézi k tomu, Ze déti se o drogach dozve-
di spiSe od svych kamaradu, ¢i spoluzaka. Dité by si taktéz mélo najit vhodné zajmy, které
ho budou bavit a naplnovat. Zkratka clovék by mél mit naplnéné jisté potieby, aby se citil
spokojeny a vyrovnany. Bohuzel tomu tak mnohdy neni.

Autorka si toto téma vybrala z diitvodu ¢astého setkavani s lidmi, ktefi bud’ Casto uzi-
vaji drogy, nebo jsou jiz na droze zavisli. Pak také ale i s lidmi, kterym se zavislost n¢jakym
zpusobem podafilo ptekonat. U téchto osob bylo mozné pozorovat, jak vyrustaly, jaka byla
jejich zivotni situace pfedtim, nez zacaly s uzivanim drog. Obvykle mély, nebo maji ve svém
zivoté néjaky problém, at’ jiz s rodinou, se spravnou socializaci, s vrstevniky, s komunikaci,
s zivotnimi traumaty, s Zivotnimi podminkami a podobn&. Casto se pak vyskytuji obtize
u osob, jejichz rodice se rozvedli, nebo jsou piili§ zaneprazdnéni a své déti tim nechténé zane-

dbavaji. Mnohdy maji osoby individudlni problémy, kdy jsou pfili§ labilni, maji nizké sebe-
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hodnoceni. Anebo se jednoduse nudi, protoze neobjevily zddnou zajmovou aktivitu, kte-
rd by je bavila a napliovala. A z nudy posléze zapocaly s experimentovanim s drogami,
jez potom vzeslo v zavislost. Autorka je toho nazoru, Ze u vSech déti i dospélych, ale zvlaste
u jedinct s vySe zminénymi riziky je primarni prevence nesmirn¢ dilezitd, ba pfimo nezbytna.
Je podstatné, aby byla prevence komplexni. Spolupracovat by mél jak zdkonny zastupce dité-
te, tak ucitelé ve skole, dale metodici prevence, dalsi blizké osoby, ¢lenové rodiny a dalsi je-
dinci, kterych se to piimo dotyké. A samoziejmé samotné dité. S ditétem by se mélo dosta-
te¢n¢ komunikovat, melo by byt motivovano, podporovano a klidné a v pohod¢ provazeno

Zivotem.

TEORETICKA CAST

1 Zakladni terminologie
Navykova latka

Navykové latky predstavuji chemicky velmi pestrou skupinu latek s mnoha odlisnymi
ucinky na lidsky organismus (Kalina a kol., 2008, s. 28, 29). Latky mohou mit odli§né ucinky,
nékteré jsou tlumivé, jiné stimulac¢ni a né€které mohou mit odchylné dalsi u¢inky, mohou na-
priklad zpasobovat halucinace. VSechny navykové latky ale zvySuji vydej dopaminu,
to je neuropienasec, ktery fidi motoriku, systém motivace a odmény, kognitivni funkce, emo-
cionalitu a naladu, a to v oblastech, jeZ jsou plivodné rezervovany pro spojovani libosti s po-
trebnymi podnéty, které jsou nezbytné pro pieziti jedince (Kalina a kol., 2008). Zvyseny vydej
dopaminu v této oblasti je akutnim efektem navykovych latek, je ovsem jen prvnim krokem
na ceste k vytvoreni zavislosti (Kalina a kol., 2008, s. 29).

Mezi navykové latky, které vedou k zavislosti patii tékava organickd rozpoustédla
(toluen, trichloretylen), stimulaéni drogy (kokain, amfetaminy), halucinogenni drogy (LSD,
kanabioidy, alkaloidy vyssich hub — psilocybin, fencyklidin), alkaloid z mexického kaktusu
(meskalin), opiaty (heroin). Fyzickou zavislost pak zptisobuji latky, které maji tlumici ¢inky.
Jde tedy kupftikladu o etanol (alkohol), opiové alkaloidy (morfin, kodein), anxiolytika (Iéky,
napiiklad benzodiazepiny) (Kalina a kol. 2015).

Syndrom zavislosti
Syndrom zavislosti je definovan jako skupina fyziologickych, behavioralnich a kogni-
tivnich fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem

vetsi prednost neZ jiné jedndni, kterého si kdysi cenil vice (Kuklova 2016, s. 11).
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Aby bylo mozné u jedince syndrom zavislosti diagnostikovat, je tieba, aby jeho obtize spl-
novaly urcita kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci (Kuklova 2016).
Clovek, o ndmz lze bezpeéné fici, Ze trpi syndromem zavislosti:
* ma opakovanou a silnou touhu uzit latku (craving, baZeni),
* ma potize v kontrole jeho uzivani co se tyce zacatku, ukonc¢eni nebo mnozZstvi
uzité latky,
* proziva somaticky odvykaci stav (somatické pfiznaky z odnéti, které jsou
typické pro urcitou navykovou latku),
* ma zvySenou toleranci uzivané latky (potieba stale vyssich davek nadvykové lat-
ky).
* postupné zanedbava zajmy ve prospéch uzivané latky a zvySuje mnozstvi casu
travené ziskavanim, uzivanim a zotavovanim se z uziti latky.
* pokracuje v uzivani latky i ptes zjevné ditkkazy skodlivych nésledki jak na fy-
zické, tak psychické zdravi a patologické socidlni nasledky (Kuklova 2016).
Zavislost je nemoc stradani. A ¢im vice jedinec strada, tim je zavislost silnéjsi.
V konzumni spole€nosti se ji lidé snaZzi zahnat nejriiznéjSimi aktivitami. Jsou totiZ ne-
spokojeni, a tak se to snazi odstranit prostfednictvim alkoholu, drog i jinymi ndvykovymi lat-
kami a materidlnimi vécmi. Je vSak pravdou, ze nic z toho nevede ke skutecnému uspokojeni
a jedinci droga pomiize jen na okamzik, jeho problémy se pfitom prohlubuji. Problém syndro-
mu zavislosti 1ze najit ve vSech spole€enskych vrstvach, nékteré skupiny jsou ohrozeny vice,
nékteré méne. Skutecnosti je, Zze v pfipadé vzniku zavislosti nezalezi na inteligenci, nebot’ za-

vislym se muze stat upln¢ kdokoli (R6hr 2015).

Tolerance

Lidsky organismus reaguje typicky na ur¢itou davku navykové latky v téle. Pti Casto
opakovaném uzivani drogy je k dosazeni urcité typické reakce potieba stale vySSi mnozstvi.
Tento jev je pak nazyvan toleranci (Heller a Pecinovskéa 2011). Tolerance organismu se méni
vlivem drogy a je ve stoupajicim trendu typickym projevem piizpisobovani télesného meta-
bolismu nové latce. Postupné miize organismus tolerovat takové mnoZstvi drogy, které by pro

nej na zacatku znamenalo ohroZeni Zivota. Do vychozi urovné se tolerance jiz nevraci (Heller

a Pecinovska 2011, s. 9, 10).
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Akutni intoxikace

Akutni intoxikace je prechodnym a vratnym syndromem, ktery nastava tésn¢ po chvi-
li, kdy je uzita omamna latka. V tomto procesu se napadné¢ méni chovani ¢loveka, jenz latku
pozil. Kazda akutni intoxikace je pon€kud rozdilnd, nebot navykové latky maji téZ odliSné
ucinky. Na akutni intoxikaci ma vliv taktéz velikost davky, zplisob aplikace drogy, ptipadné
sledkem intoxikace pak muze byt i smrt. Lze usuzovat, ze valna vétSina narkotik je schopna
pfi predavkovani smrt zptsobit (Kalina a kol. 2008).
Skodlivé uzivani navykovych latek

Pti Skodlivém uzivani dochédzi k duSevnimu nebo télesnému poskozeni v disledku na-
vykové latky (Nespor 2007). Pfiznaky jsou pozorovany nejméné jeden meésic, nebo se vysky-
tuji opakované béhem dvanacti mésicti (NeSpor 2007).
Odvykaci syndrom

Odvykaci syndrom je stav, nasledujici po vysazeni latky (davky drogy), ktera byla opa-
kovane nebo dlouhodobé uzivana (Kalina a kol. 2003, s. 114). Tento stav byva zpravidla
provéazen velmi nepfijemnymi i zdvaznymi abstinencnimi pfiznaky. V podstaté jsou absti-
nenéni ptiznaky piesné opacnymi symptomy, které zptsobuje droga. Clovék ma obvykle
nutkani tyto nepfijemné rysy odstranit dal$i davkou drogy. Kazdd omamna latka se vyznacuje
zcela odchylnymi nepiijemnymi abstinen¢nimi pfiznaky. Naptiklad jedinec uZivajici heroin
se rozhodne podstoupit 1écbu a mezi jeho neptijemné abstinen¢ni ptiznaky zpravidla patii stii-
dani pocitu zimy a horka, zvraceni a prijem, bolest kloubi a nespavost (Kalina a kol.
2003).V kazdém piipadé se vSak jedinec neciti natolik sebejisté a vyrovnané, jako ve chvili,
kdy je pod vlivem drogy. Zaziva naopak Uzkostné stavy a deprese. Nemusi to vSak platit

u kazdého ¢lovéka.

Craving

Neboli baZeni, je silnd touha, nebo puzeni pozivat latku. Mezi objektivni ptiznaky
cravingu patii oslabeni paméti, zhorSeni postiehu, zvysSeni tepové frekvence systolického
krevniho tlaku, mezi subjektivni ptiznaky pak patii nutkavé vzpominky na pocity pod vlivem
navykové latky, nebo fantazie na toto téma. Dale sem patii buSeni srdce, svirani u srdce, svi-
rani zaludku, sucho v ustech, tfesy, bolesti hlavy, silnd touha po navykové latce, uzkost,

stisnénost, slabost, inava, neklid, vzruSeni, podrazdénost, zhor§ené vnimani okoli. Clovék za-
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visly na navykové latce popisuje craving jako velmi nepfijemnou zkuSenost, jez Casto byva
davodem toho, Ze jedinec bez omamné latky nevydrzi, protoze se bez ni citi velmi Spatné (Ka-

lina a kol. 2003).

2 Faktory vzniku zavislosti

Na vznik a rozvoj zavislosti je mozné nahlizet z mnoha hld pohledu. Faktory
ke vzniku zavislosti ve vétsin€ pripadt byvaji komplexni, a proto dochéazi ke kombinaci biolo-
gickych, psychosocidlnich, socidlnich a spiritudlnich faktorti (Kuklova 2016). V mnoha ptipa-
dech je velmi obtizné zjistit skutecné divody uzivani navykovych latek, a proto je posléze
také velmi obtizné pfestat uzivat ndvykovée latky, namisto toho, aby se fesil skute¢ny problém,
ktery jedinec ma.

2.1 Biologické faktory

Mezi biologické faktory lze zatadit okolnosti béhem t¢hotenstvi matky (prenatalni ob-
dobi), okolnosti v pribéhu porodu (perinatalni obdobi) a obdobi ¢asného psychomotorického
vyvoje ditéte vCetné traumatizujicich faktorti a nemoci (Kuklové 2016). Za velmi vyznamny
biologicky faktor je povazovana genetickd predispozice, nebot’ bylo zjisténo, ze existuje jista
geneticka predispozice pro rizné typy zavislosti. Naptiklad syndrom zavislosti na alkoholu
se Castéji vyskytuje u synt alkoholikli (Kuklova 2016). Mezi biologické faktory se rovnéz
fadi faktory neurochemické. Vyskytuje se to nejvice v systému endogennich opioidii nebo ka-
techolamintl. V' mozku se nachdzi takzvané centrum odmeny, kde okruh s nim spojeny (okruh
(Kuklova 2016, s. 21). Jednoduse jde o to, Ze droga navodi u ¢lovéka velice ptijemny, ba pii-

mo euforicky stav, ktery si chce znovu zopakovat.

2.2 Psychosociadlni faktory

Psychosocidlni faktory uzce souvisi s psychickym vyvojem v détstvi, v dospivani
a se situaci v rodiné a spole¢nosti. VétSinou se predpoklada, ze vyvoj a péce ditéte v rodiné
je harmonicky, jeho potieby jsou pfiméiené uspokojovany a zpravidla je ditéti poskytnuta
podpora a pomoc kdykoli je to zapotiebi (Kuklova 2016). Uzivani drog a nadmérné piti alko-
holu byva Casto pfisuzovano fixaci v oralnim stadiu vyvoje ¢lov€ka a spojovano se zavislym
typem osobnosti (Kuklova 2016). Dospély clovek nadmérné fixovany v tomto vyvojovém sta-
diu vyZaduje na svém okoli, aby o néj bylo pecovano, aniz by se na tom néjakym zpuisobem

aktivne podilel (Kuklova 2016, s. 21).
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U osob, které maji potize se zavislosti na droze, se vyskytuje problém s navazovanim
kvalitnich vztaht, protoze se Casto stava, zZe tito lidé hodnoti ostatni lidi ve spole¢nosti ¢erno-
bile. V rodinach zavislych jedincii se nejednou objevuje nevyvaZenost v reakcich rodici,
a proto tito jedinci maji posléze vétsi, ¢i mensi potize s vyrovnavanim se s prekazkami,
ale také se zvladanim nepiijemnych emoci a afektid. Tyto osoby jsou obecné méné odolné,
velmi zranitelné a droga je svym zptisobem posiluje a dodava jim odolnost, pocit jistoty a vy-
rovnanosti. Mnoho zavislych jedincii trpi traumaty. V tomto ptipadé se mize jednat o psy-
chické nebo fyzické zneuzivani, ¢i tyrani a naslednou deprivaci ditéte (Kuklova 2016). Mnoh-
dy jde také o smrt, nebo nemoc blizkého ¢loveka. Trauma pak zplisobuje nenavist k sobé
samému, nizké sebehodnoceni a neschopnost ocenit sebe, ale i druhé. Trauma se vSak muze
projevovat také plachosti, hyperaktivitou, Skolnimi obtiZzemi, pfitomnosti panickych atak
a podobn¢ (Kuklova 2016).

Drogy a alkohol pomahaji jedinci potlacit emoce, pomahaji zbavit je bezmoci a 0z-
kosti a vytvareji faleSny pocit toho, Ze mé jedinec situaci pod kontrolou. Postupné se ale zacne
projevovat opaény uéinek téchto strategii. Zivot takového &lovéka se postupné naplni uzkosti,
strachem, konfliktnimi vztahy, kriminalnimi ¢iny a podobné. Jedinec tak zjisti, Ze mu drogy
v podstaté¢ zadnym zplsobem nepomohly, ale zpravidla jiz byva pozdé¢ a clovék nevi,

jak se z celé situace dostat (Kuklova 2016).

2.3 Socialni faktory
* postoj spolecnosti k drogdm a alkoholu a dostupnost drog,
» pravidla uzivani,
* legalizace tabaku a alkoholu,
* natlak ze strany vrstevnikd,
* vliv stresu a frustrace, konfliktu,

* vliv psychickych a fyzickych onemocnéni (Kuklova 2016).
2.4 Spiritualni faktory

Pro Zivot je obecné velmi dulezity spiritudlni rozmér ¢lovéka. Pokud neni naplnéna
spiritualni rovina ¢lovéka, nemohou byt naplnény ani ostatni roviny. I dnes jsou v nékterych
kulturach vyuzivany drogy pro rizné ritudly, coz ma slouzit k rozsifeni védomi a naslednému

nahlédnuti zivota v Sirsi a celistvéjsi perspektivé (Kuklova 2016). Podobnou motivaci maji
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11idé, ktefi v dneSni dobé uzivaji drogy, jenze jim nedochézi, Ze misto vnitini svobody dojde
k postupné zavislosti na droze a vSemi jejimi disledky (Kuklova 2016). V tomto piipadé
jde pfedevsim o jedince, ktefi s drogami experimentuji, diky droze mohou naptiklad nachazet
jakousi inspiraci, uvoliuji se, citi se osvobozeni.

2.5 Rodinné faktory

Rodina a vztahy v ni, miize velmi pispét ke vzniku zavislosti. Castokrat je rodina tou
nejcastejsi pri¢inou vzniku zavislosti, nebot’ jiz jen Spatnd komunikace, nebo zména partnera
jednoho z rodict mize prispét k tomu, Ze jedinec zacne uzivat drogy a projevi se u n¢j odlisné
chovani.

Nejcastejsimi faktory, které souvisi s uzivanim drog jsou:

* uzivani drog rodicl, jejich trestnd ¢innost,

* nedostatecna ¢i ptehnana péce rodict o dospivajici déti,

* $patnd komunikace mezi rodici a dospivajicim,

* nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporuplné uplatiiovani,

* traumata v rodiné (smrt jednoho z rodict),

* rozvod rodicl, nebo uplny rozpad rodiny,

* nedostate€na pozornost vii€i vrstevnickym vztahtim ditéte a jeho z4jmim (Kalina a kol.

2008, s. 45).

Tyto faktory mohou byt pfi¢inami vzniku zavislosti, anebo mohou vznikat az jako dii-
sledek uzivani drog. Dalsim charakteristickym rysem mohou byt negativni postoje a emoce
v rodiné. To znamena, ze pokud dité zacne uzivat drogy, popiipad¢ se stane zavislym, ¢lenové
rodiny se navzajem obvinuji, rodice si vyc¢itaji své vychovné metody a v rodiné¢ vladnou poci-
ty beznadéje a bezmoci. V tomto piipadé¢ se pak uvadi ctyfi typy rodinnych zavislosti:

» Zavislost traumatického typu: v rodin¢ probéhla riiznd traumata, doSlo napiiklad

ke zneuzivani, nasilnému jednani, v rodiné se vyskytuji psychické poruchy a podobng.

* Neurotickd zdvislost: v rodin¢ se vyskytuje nahromadéné napéti, nejasné vztahy,

problémy rodici

* Prechodova zavislost: v rodiné se vyskytuje vazna dusevni porucha, Spatné vztahy,

horsi a manipulativni komunikace v rodiné. Zde muiZe jit pfimo o hrani¢ni poruchu

osobnosti anebo hrani¢ni rysy zavislého jedince.
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* Sociopaticka zavislost: v roding se vyskytuje kriminalita, nésili, asocialita. Zavislost

zde plisobi jako bézna soucast zivotniho stylu (Kalina a kol. 2008).
3 Vyvoj zavislosti

* Prvni staidium (pocatecni) — jedinec se nikterak navenek nelisi od svého okoli a nijak
neporuSuje spolecenské normy, je vSak drogou nadSen. Najednou zaziva pocity, které
nikdy piedtim nezazival, najednou ma bohat$i pohled na svét. Uzivatel ma pocit,
ze nyni nema zadné starosti. Fakt, Ze jedinec uziva drogy lze poznat z n¢kolika ndzna-
ki Casté se mu stidaji nalady, najednou piisobi euforicky, ma laxni piistup k problé-
mum. Stale to vSak pro okoli a zejména rodinu neni diivodem podeziivat jedince z uzi-
vani navykové latky. V této dob¢ droga v podstaté nema zadné negativni ucinky,
ale spolehlivé pomaha utapét problémy a unikat z reality do idedlniho svéta. V této
fazi jesté neni obtizné piestat. Pokud ovSem jedinec v této fazi skute¢né nepiestane
coz je velmi pravdépodobné, je u néj dilezitd priprava na nejriznéjsi tézke situace,
se kterymi se v budoucnu bude potykat (Cermak 2015).

* Druhé stadium — tato faze je Casto poklddana za rozhodujici. V tuto dobu se o tom,
ze Clov€k uziva drogy, zpravidla dozvidd rodina a spolecnost. To vSak plati pouze
v pfipad¢, ze jedinec uziva drogu jiz pravidelné a je to viditelné. Tolerance na drogu
pozvolna roste a je nutnd stale vys$si davka navykové latky k vyvolani ptijemného po-
citu. Jedinec jiz cilen¢ hleda pfilezitosti k tomu, aby mohl pozit drogu. U takového
cloveéka se diive ¢i pozdéji zacnou objevovat rizna somatickd onemocnéni. Jde na-
priklad o bolest hlavy, unava, vyCerpani, poruchy rytmu srdce a tak dale. Velikym
problémem je to, ze se u jedince zvySuje potieba financi (Maradova 2006).
Pokud jde o ¢lovéka, ktery drogu uziva pouze rekreacné, pretrvava u n¢j prvni faze.

* Treti stadium (problémové uzivani) — jedinec uZ sdm vi, Ze ma s drogou potiZze. Za-
¢nou se mu hromadit problémy, které¢ dlouho nefesil, konflikty v rodin€, finan¢ni obti-
ze a podobné. Aby sam sebe ujistil, Ze ma situaci pod kontrolou, rozhodne se absti-
novat. Vydrzi né€kolik dni, utvrdi se, ze je vSe v poradku a pokracuje s uzivanim drogy
1 nadéle. To uZ samo o sob& svédci o jisté zavislosti. V tuto chvili ¢lovek potiebuje
podporu rodiny i odbornikli. Pokud se vSak rozhodne, Zze bude drogy uzivat déle, pro-
hlubuje se tim jeho zavislost (Maradova 2006).

e Stadium zavislosti — jedinec ztraci kontrolu sdm nad sebou a nad svym Zzivotem.

Neni ptitom schopen pfiznat si skutecnost i fakt, ze je skute¢né zavisly a méa v sob¢ za-
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kotenény pfijemny stav, jaky mél na pocatku uzivani drog. Navykova latka
mu jiz ale pfijemny stav neposkytuje, coz vSak zavisly jedinec nevidi. V této fazi
je ¢lovék ochoten opatfit si drogu za kazdou cenu, tedy i za pfedpokladu, ze by m¢l
byt trestné stihan. Zavislost je provazena nekontrolovatelnou potiebou po dal§im uziti
drogy a tendenci zvySovat davky. Chovani jedince se pak po psychické i fyzické stran-
ce meéni. Tedy méni se predevsim vzhled jedince. Je vyhubly, mize se stat, ze mu vy-
padavaji zuby, plet’ je vyzilad a délaji se na ni nevzhledné boldky. Chovani je taktéz
uplné jiné, nékdy takika k nepoznéni, coz je pro okoli, hlavné pro rodinu, Sokujici,

bezmocné a smutné.
4 U¢inky navykovych latek
4.1 Alkohol

Chemicky nazyvany jako etanol a etylalkohol, vznika chemickym procesem kvasenim
ze sacharidli. Psychoaktivni G¢inky alkoholu zavisi zejména na pozitém mnozstvi alkoholu.
Na projevech chovani se podileji biologické (osobni dispozice, zdravotni stav, kondice), psy-
chologické (oCekavany efekt, predvidani ucinku) a socialni vlivy (prostiedi, spolecnost,
ve které dochazi k poziti alkoholu) (Kalina a kol. 2003).

Akutni intoxikaci alkoholem se rozumi jednoduSe opilost. Pfi niz$i davce se Gc€inky
projevuji stimula¢né. To znamend, Ze lidé hodné mluvi, jsou podstatné sebejistéjsi a méné
bojacni, po vyssi davce se objevuje agresivita a sniZzeni zabran. Pti velmi rychlé konzumaci
alkoholu se projevi utlum. Clovék je unaveny, malatny, ospaly, pfipadné mize dojit k bezvé-
domi a smrti. To zalezi na hladin€ alkoholu v krvi (Kalina a kol. 2003).

4.2 Opioidy a opiaty

Opioidy se vyuzivaji v 1ékatstvi jako nejsilngjsi Iéky proti bolesti. Opiaty jsou podsku-
pinou opioidd, ktera ma podobnou strukturu jako je morfin. Mezi tyto latky patii zejména He-
roin, Braun a Metadon, Morfin, nebo Subutex. Hlavni obecny ucinek téchto navykovych latek
je utlum. Mezi dalsi ucinky patii zklidnéni, ospalost, dochazi k poklesu citlivosti. Je zpomale-
na frekvence srde¢ni ¢innosti, dechova frekvence, muze dojit k t€zké zacpé, k té¢zkému sveédeé-
ni. V poptedi je vSak zklidnéni a pfijemnd euforie. Pfi akutni intoxikaci jsou pfiznaky ne-
volnost, huceni v usich, pocit tepla v obliceji. Zavisly pak byva zpravidla liny, bez potence

a libida, miva deprese a pravidlem byvaji désivé pseudohalucinace (Kalina a kol. 2003).
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4.3 Stimulancia

Jedna se o navykové latky s nefyziologickym budivym efektem na centralni nervovy
systétm. Mezi stimulacni drogy se fadi jednoznaéné pervitin, kokain, amfetamin a extéze.
Pti poziti téchto drog je obecné zvySeno psychomotorické tempo Elovéka, jedinec je bdély,
ma urychlené mysleni, rychlou pamét’. Clovék se citi silny, sebevédomy, ma pocit, ze zvladne
vSe, co si zamane. Pfi poziti je velmi sniZzena chut’ k jidlu, proto né€kdy uzivaji pervitin Zeny
a divky, které maji pocit, Ze se jim nedaii zhubnout. Diky pervitinu se jim to podafi velmi
rychlym zplisobem. Stimulaéni drogy uZivaji také nekteti studenti, kteti maji za to, Ze si lépe
vstipi ucivo a vydrzi se déle ucit.

Stimula¢ni drogy vyvolavaji silnou Uzkost a trému, mohou vést az k agresivite.
Po odeznéni latky se dostavi dojezd, coz predstavuje celkové vycerpani, inavu, bolest kloubt,
ohromny hlad. Jedinec na dojezdu se schopen spat i n¢kolik dni. Na tomto typu nadvykovych
latek nevznika na rozdil od opiati fyzicka zavislost, pouze jen psychickd. Dlouhodobé uZivani
muze vést k toxické psychodze. Ta se projevuje paranoidnim syndromem. Jedinec ma tedy

halucinace a mnohdy ma pocit, Ze se mu n€kdo snazi ublizit (Kalina a kol. 2003).

4.4 Halucinogenni drogy

Do skupiny halucinogent drog patii velka skala drog. D¢li se na tfi zdkladni skupiny,
a sice na piirodni halucinogenni drogy rostlinného ptivodu a z hub (meskalin, durman, psilo-
cybin — lysohlavky), pfirodni halucinogenni drogy Zivoc¢isné¢ho pivodu (bufetenin — ropusi
jed) a syntetické a semisyntetické drogy (LSD). Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice
védecky zkoumanou skupinou drog. Maji totiz velmi neobvyklé a nevyzpytatelné ucinky
na ¢lovéka a jsou hojné uzivany od nepaméti. Uéinky jsou pochopitelné halucinogenni

a zde se skute¢né fantazii meze nekladou (Kalina a kol. 2003).

4.5 Konopné drogy

Utinné latky, které jsou obsazené v produktech konopi jsou kanabinoidy, které maji
psychotropni U¢inky, ale také tlumi bolest a efektivné potlacuji nevolnost a zvraceni, ovSem
to neplati ve vSech ptipadech, protoze u nékterych jedinct, zvlast¢ u téch, ktefi konopné
drogy okusili poprvé se miize projevit pravé nevolnost a zvraceni, coz je od dalSiho experi-
mentu odradi. Konopné drogy se hojn¢ vyuzivaji v oblasti mediciny, protoze prokazatelné po-
mahaji a 1é¢i. Na tcincich latky se podili celkové nastaveni jedince, jeho ocekdvani, prostiedsi,

unava, citlivost a podobn¢. Proto nelze s jistotou fici, jak bude opravdu intoxikace probihat.
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Marihuana, hasi§ a dals$i drogy jsou nejCastéji uzivany prostfednictvim koufeni, pfi-
¢emz ucinky se dostavuji béhem nékolika sekund, nebo minut. Charakteristickymi ucinky
je sucho v ustech, pocit hladu a jemny chlad, patrné je vyrazné piekrveni spojivek a nékteré

nezddouci u€inky — tzkostné stavy, zvraceni, avsak jen zfidka (Kalina a kol. 2003).

4.6 Tékavé latky

Oznacuji se také jako prchavé latky, nebo inhala¢ni drogy. Patii sem rozpoustédla, fe-
pidla a lepidla, ale i plynné latky, naptiklad éter a rajsky plyn, toluen, benzin, aceton. Jednot-
livé latky se 1is§i chemickym sloZenim a u€inky. VSechny tékavé drogy se vSak vyznacuji eufo-
rif, utlumem a vétsinou halucinacemi. T&kavé latky byly hojné uzivany v byvalém Ceskoslo-
vensku, oblibeny byl zejména éter, Cistici prostiedek Cikuli a toluen (Kalina a kol. 2003).
Po del$im uzivani dochazi k hloupnuti, poruchdm emotivity a chovani, afektivni labilité

a ztrat¢ zajmu a vykonnosti (Kalina a kol. 2003).

4.7 Zavislost na tabaku

Navykovou latkou v tabaku je toxicky rostlinny alkaloid nikotin, coz je bezbarva teku-
tina bez zapachu. Nejprve vznika psychosocialni zévislost a po del§i dob€ uzivani vznikne za-
vislost fyzicka. Existuji dva typy tabdku, a sice tabdk bezdymy a tabdk hofici. K bezdymému
tabaku se pak naptiklad tadi Siiupaci tabak nebo oralni tabak. Hoticim tabakem, jsou obvykle
dymky, cigarety a doutniky. Mezi akutni u¢inky patii prijem, bolesti hlavy, lokalni podrazdé-
ni sliznic, coz vSak plati pouze u zacinajiciho kufdka. Koufeni se podili na vzniku mnoha

nemoci, mimo jiné na naddorech, chronickych plicnich onemocnéni, nebo infarktu myokardu.

5 Dopady drogové zavislosti

Disledky drogové zavislosti se mohou projevit az zhruba ve druhé fazi zavislosti,
tedy ve chvili, kdy uZ jedinec uziva drogu intenzivnéji, nebo dokonce pravidelné a tolerance
na drogu se zvySuje. Dopady nejsou ani v nejmensim piipadé€ pozitivni, ale negativni a tykaji
se predevsim zdravotni stranky ¢lovéka, psychické stranky clovéka, ekonomickych prostredkt

a socialnich vztaht viibec (Cermak 2015).
5.1 Zdravotni potizZe

Zdravotni problémy se projevi pomérné€ pozdé, nékdy az ve Ctvrté fazi drogoveé zavis-
losti, pfiCemz spada sem oblast jak fyzicka, tak i psychicka. Zalezi vSak na individudlnim
¢lovéku a jeho zdravotnim stavu. Mezi typické obtiZe patii nespavost, poruchy, nékdy tplné

selhani organii (zejména jater, ledvin, mozku...), dochazi také k poruse zraku, sluchu, nechuti
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k jidlu, strachu a dalSim zdravotnim problémtim. Navic pokud jedinec uziva drogu nitroziln¢,

v

miize dojit k pfenosu nemoci (nejéastdjsi je Zloutenka typu B a C, AIDS) (Cermék 2015)
5.2 Socialni potize

Pokud ¢lovek projde 1€cbou uspesné tak, ze se rozhodne se k drogam jiz nikdy nevra-
tit, dojde mu mnoho souvislosti. Napftiklad to, Ze béhem utdpéni se do svého drogového svéta
opustil vSechny své ptatele, prestal se s nimi stykat a vymeénil je za ,,pratele®, ktefi spolecné
s nim uzivali drogy. Mnozi z téchto lidi rovnéz ztrati svou rodinu, nebot’ ne vSechny rodiny
podporuji jedincovu cestu ven ze zavislosti, zvIast, pokud se o to jedinec pokousi jiz po néko-
likaté. A tak clovek zjisti, Ze nema nikoho, o koho by se mohl opfit, kdo by mu ve svizelné
situaci mohl poskytnout oporu. Neplati to pochopitelné ve vSech ptipadech. Se socidlnimi
problémy souvisi také vzdélavani, zajmy a aktivity. Bohuzel ¢lovék s drogovou minulosti
se obtizn¢ vraci do Skoly, kterou pted lety kviili drogdm nedokoncil, anebo se obtizn¢ vraci

k dfive oblibenému sportu, protoZe jiz prosté neni natolik vytrvaly (Cermék 2015).
5.3 Ekonomické obtize

V obdobi drogové zavislosti ¢loveék obvykle piestdva pracovat, protozZe se jiz nemuze
soustiedit na nic jin¢ho, nezli na drogu, coz byva po vyléceni docela problém. Mnohdy ¢lovék
s drogovou minulosti obtizn€ hleda praci, jelikoz zaméstnavatelé se na takového ¢loveka diva-
ji s predsudky a jsou k nému nedtvétivi jesté diive, nez ho vlastné poznaji. Staci jim pouze
informativni sdéleni, Ze jedinec uzival drogy. Tito jedinci jsou potom ve slozité finan¢ni situa-
ci. Nektefi to tedy fesi tim zpusobem, Ze si pijcuji, kradou, podvadéji, mnohdy natlak
spolecnosti nevydrzi a vrati se zpét k uzivani drog, aby utekli pfed novymi Zivotnimi
problémy a stava se z toho zacarovany kruh. Jedinci se tedy musi skutecné ze své zavislosti
chtit dostat a méla by jim byt poskytnuta dostatecnd opora. Neméli by mit pocit, Ze jsou

na viechno sami (Cermék 2015).

6 Prevence drogovych zavislosti

Obecnym cilem prevence drogovych zavislosti je zdravy a bezpecny vyvoj déti, ktery
jim umoziuje stat se platnym ¢lenem celé spolecnosti. Prevence drogovych zéavislosti ptispiva
nejen détem a mladezi, ale také rodinam, skoldm a viibec celému spolecenstvi. Je to zkratka
snaha o zajisténi zdravéjSich a bezpecnostnéjSich podminek pro osobnostni rozvoj ¢lovéka.

Ptedpoklada se, ze vétSim rizikem, nezli nedostatek informaci o drogéch je cely zivot jedince.
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Rozhoduje tedy primérni socializa¢ni skupina — rodina, socialni skupiny, osobnostni rysy je-
dince, dusevni poruchy, biologické ptedpoklady a podobné.

Ptiznivy vliv na jedince ma naopak dusSevni pohoda, silnd vazba na rodinu, silné soci-
alni kompetence, zajmové aktivity, pevné prostredi jedince a dalSi (Bare§ 2013). Podstatny
je fakt, ze jedinec se pfi pachani socialné patologickych jevii pfili§ nekontroluje. Je pravde-
podobné, Ze jedinec bude mimo uZzivani drog pachat i jiné socialné patologické jevy (krimina-
lita, vandalismus,...), ¢i jiné typy rizikového chovani (sebevrazda, deprese...). Proto se proti-
drogové prevence nezabyva Cisté jen drogovymi zavislostmi, ale plisobi preventivné i na jiné

typy rizikového chovani (Bares 2013).

6.1 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo alespor
co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou (Kalina 2008, s. 18). Primarni prevence podporuje
zrani jedince, aby co nejbezpeéngji prosel cestou hledani sebe sama. Ukolem primarni preven-
ce je rozvijeni jednotlivych ptedpokladli ¢loveéka a plsobeni na celou spole¢nost odlisné
tim zptsobem, ze se zaméti na cilové skupiny (Kalina 2008). Primarni prevence by méla zacit
pokud moZno ve velmi brzkém véku a tim padem by 1 méla odpovidat véku. Program pri-
marni prevence by mél brat v potaz mistni specifika. Prevence by meéla mit soustavna
a dlouhodoba a zaroven by méla vyuZivat vice strategii. Naptiklad bude-li prevence vyko-
navana ve skolnim prostiedi, pak je také dobré pracovat se zdkonnymi zastupci déti, uciteli,
vychovnymi poradci, metodiky prevence a dalsimi osobami. Jde o to, aby prevence byla
pokud mozno co nejkomplexnéjsi. Primarni prevence by méla dale pomahat osobam, ucit je,
byt poskytnuty rady do zivota, pokud je potiebuje. Z toho divodu je také nutna obcasnd in-
dividualni prevence. Zde se klade diraz na specifické individudlni potteby kazdého jedince
(Nespor 2007).

Primérni prevence se dale dé¢li na specifickou (vSeobecna, selektivni a indikovand)
a nespecifickou. Do nespecifické prevence spadaji predevs§im aktivity, které nepfimo souviseji
s rizikovym chovanim a mély by napomahat ke snizeni riziku rozvoje drogovych zavislosti
prostfednictvim spravného vyuZiti volného €asu. Diky tomu si jedinec utvaii svou osobnost,
vytvafi si pravidla k sobé samému a uci se odpovédnosti. Nespecificka prevence je vyznamna
1 pro nerizikové chovani, je totiz pro zivot dulezitd obecné. Efektivita nespecifické prevence

neni métitelnd a prokazatelnd, jako u specifické prevence (Kalina a kol. 2015).
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6.1.1 Specificka prevence

V ptipad¢ specifické prevence jde o aktivity a programy, které jsou ptimo cilené
na konkrétni iroven rizikového chovani. Jedna se tedy o jasn¢ definovanou cilovou skupinu,
u niz mize pozdéji k drogové zavislosti dojit. Snahou specifické prevence je pisobit selek-
tivné a specificky. Programy jsou sestavovany tim zptsobem, ze by jinak neexistovaly, pokud
by se neobjevil problém urcité drogové zavislosti (Kalina a kol. 2015). Do specifické preven-
ce dale spada, jak jiz bylo uvedeno, prevence vSeobecna, selektivni a indikovana.

* Vieobecna primdrni prevence — tato prevence se zameiuje na béznou populaci déti
amladeze. Neni zde pfitom rozdéleni na jedince s vice nebo méné rizikovym
chovanim. Zohledniuje se hlavné vék a prevalence (pfevaha) rizikového chovani.
V tomto ptipad¢ ten, kdo provadi vSeobecnou primérni prevenci nemusi mit specialni
vzdélani, mize to byt metodik prevence ve Skole, tfidni ucitel s akreditovanym
kurzem primarni prevence, piislusSnici bezpecnostnich oborti (policisté, zachrana-
f1). VSeobecné programy jsou vétSinou uréené pro vice jedinct najednou (tfida, mensi
socialni skupina). Konaji se ¢asto v ramci matetskych, zékladnich a stfednich Skol, dle
veéku (Kalina a kol. 2015).

* Selektivni primdrni prevence — tato prevence se jiz zamécfuje na osoby, které tihnou
k rizikovému chovani, nebo jsou nadprimérné¢ néjakym zpisobem ohrozené.
Rizika lze zjistit na zaklad¢ biologickych, psychologickych, socialnich nebo environ-
mentalnich faktorti. Do selektivni skupiny primérni prevence jsou osoby cilené vybira-
ny. Spadaji sem studenti, ktefi pred¢asné opoustéji Skolu, nezaméstnani jedinci...).
Vhodné je pak sledovani rodinné situace, vrstevnické skupiny a podobné. U selektivni
prevence se jiz klade diiraz na zvySené vzdélani Cloveka, ktery prevenci provadi.
Program muZe byt provadén individudlné nebo skupinové, ale skupina je mnohem
mensi, nezli u vSeobecné primarni prevence. Pro tento program plati, Ze jedinciim vice
zasahuje do zivota a usiluje o jejich zménu v ptipad€ Zivotniho stylu. Selektivni
program je taktéz nakladnéjsi, nebot’ je zde tfeba zaméfit se na ochranné faktory (Kali-
na a kol. 2015).

* Indikovand primdrni prevence — tato prevence se piimo zamétuje na jedince, kteti jsou
vystaveni rizikovym faktoriim. VétSinou se jiz u jedince problémy s drogami vyskytly,

jedinci jiz mohou kupfikladu experimentovat. Je dilezité tedy podchytit potize
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co nejdiive a zah4jit intervenci. Preventist¢ musi mit ze vSech tfi prevenci nejvyssi

vzdélani (Kalina a kol. 2015).

6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence spociva v predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani zavislosti
u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi (Kalina 2008, s. 20).
Jedna se v podstaté o v€asnou intervenci, 1é€bu zavislosti a poradenstvi. Lécba ma pak vést
bud’ k naprosté abstinenci, anebo alespon ke kontrolovanému uzivani drog. Mimo 1écbu
se v sekundarni prevenci vyuziva taktéz reedukace, resocializace a podobnych postupti (Kali-
na 2008).

Lécba se v sekundarni prevenci odliSuje na 1é€bu vedouci pifimo k abstinenci, ane-
bo v hor§im piipad¢é na 1écbu vedouci alespont ke snizenému uzivani anebo na l1écbu s udr-
zovaci substituci. V tomto piipad¢ se jedinci podava substituéni latka, naptiklad metadon.
Lécba pak predstavuje mnoho zmén pro osobu, kterd uziva drogy. LéCba zastavuje uzivani
drog, snazi se jedince odpoutat od prostiedi, které mu néjakym zplisobem piipomina drogy
a okolnosti s nimi spojené. Dale 1écba predstavuje detoxikaci, kterda ale mize byt rtizna
(ohledné prosttedi, navykt, substance...). Jedinec by se béhem 1¢cby mél ohlédnout za svym
zivotem a premyslet o své nynéjsi a budouci situaci, mé¢l by si zaroven s tim uvédomovat,
co ho poskozovalo a zraiiovalo. V tomto ptipadé v§ak nejde pouze o n¢ho, nybrz o celou rodi-
nu a jeho blizké, které taktéz zranoval. Nadale se osoba musi ucit, jak prevzit odpovédnost
za svlj zivot, méla by se ucit adekvatné vyjadiovat své emoce a uvédomit si své vztahy v ro-
diné. V kazdém ptipad¢ jedinec musi hledat smysl a vyznam svého Zivota a nalézt si své vnitt

ni hodnoty, které mu pomohou oprostit se od drogové zavislosti (Kalina a kol.2008).
6.2.1 Principy skupinové psychoterapie

Clovék, ktery se rozhodne pro 1é¢bu a podstupuje psychoterapii, by mél v kazdém pii-
pad¢ védet, ze v tom neni sdm, mlze se oteviit a sdilet své pocity s ostatnimi. Mnoh-
dy to miize pomoci k tomu, ze z ¢lovéka spadne tiha. Jedinec by mél premyslet a myslet na to,
co je tady a ted’, tedy zit v realité. M¢l by se naucit vyjadfovat své emoce a pocity i potieby
dle libosti, nebat se. Clovék by nemé&l myslet pouze na sebe, ale mél by pecovat i o druhé, ne-
bot’ pokud nékdo zdmérné porusuje pravidla, jde koneckoncti o bezpeci vsech. V zajmu psy-
choterapie je také to, ze se ¢loveék nauci ptijimat zpétnou vazbu od ostatnich, tfeba 1 kritiku
nebo bézné nazory. Mél by jej v sobé umét zpracovat, prestoze mnohdy neni piijemna.

M¢l by vSak byt vdécny za uptimnost. Pochopitelné je tu nezbytnd diivéra mezi vSemi Cleny
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1 psychoterapeuty, a proto je nezbytné, aby se o problémech nehovofilo nikde jinde, nezli
na psychoterapeutickém sezeni. A konetné¢ o vSech novych objevovanych poznanich

by se m¢l jedinec svétfovat na skupiné (Kalina a kol. 2008).
6.3 Terciarni prevence

Pod pojmem tercidarni prevence rozumime predchazeni vaznému ¢i trvalému zdravot-
nimu a socialnimu poSkozeni v uzivani drog (Kalina 2008, s. 22). Terciarni prevenci lze cha-
pat jako resocializaci zavislych jedinct, nebo socidlni rehabilitaci u jedinct, ktefi jiz prosli
1é¢bou. Terciarni prevence je také pro osoby, které s uzivanim piestat nechtéji, avsak chtéji
snizit zdravotni rizika, kterd s sebou drogy pfinaseji (napiiklad pfi nitrozilnim uZivani drogy).
Této intervenci se obecn¢ fikd harm reduction (bezpecné uzivani) (Kalina 2008). Terciarni
prevence souvisi predevsim s piistupy ze socidlni rovné. Tedy s tim souvisi pomoc pfii hle-
dani zaméstnani, bydleni, pomoc s kontaktem s ufady anebo pojistovnami. Dale ale také
s chranénym bydlenim, chranénou pracovni aktivitou, s rodinnymi obtiZemi a podobné (Kali-
na a kol. 2008). Tato prevence nadale podporuje biologické ptredpoklady, zlepSuje zdravotni
stav. Ohledné¢ psychologické pomoci se jedna o naptiklad o individualni nebo skupinové pora-
denstvi, doléCovaci aktivity, motivacni tréninky, psychologickou podporu, poradenstvi v rodi-

n¢ a dalsi (Kalina a kol. 2008).
6.3.1 Harm reduction

Harm reduction je program a ¢innost, diky niZ se minimalizuji neptiznivé podminky
zpiisobené uzivanim drog. Neznamena to vSak pouze zdravotni stranku poskozeni v disledku
uzivani drog, ale zaméteni plati na vSechna mozna rizika, v bio-psycho-socialné-spiritudlnim
modelu. Nejde tedy naptiklad pouze o infekéni nemoci, avsak podavaji se informace o spla-
ceni dluhu, o bydleni a podobné. V uz§im pojeti lze harm reduction popsat jako soubor prak-
tickych strategii, které vedou ke snizeni negativnich dopadti uzivani drog. Zpocatku jde o bez-
pecné uzivani drog a mize dojit k tiplné abstinenci. Harm reduction rozliSuje poskozeni v rliz-
nych trovnich a sice na trovni individualni, komunitni a na Grovni spolecnosti. Déle se rozli-
Suji druhy poskozeni, tedy socidlni, ekonomické a zdravotni (Kalina a kol. 2015).

Mezi principy harm reduction patii:

* Pragmatic¢nost — timto principem se rozumi to, Ze je potieba brat na zietel pozitivni
inegativni dopady uzivani drog, nebot drogy sice predstavuji veliké riziko,

ale na druhou stranu také zkuSenosti, pouceni a pozitivni zazitky.
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Zaméreni na bezprostiedni cile - kazdy program harm reduction ma stanoveny cile,

které se vztahuji ke kazdému jedinci individualng, ale také ke skuping, pficemz plati,

ze dosazeni bezprostfedniho cile byva prvnim krokem k bezpeénému uZivani, nebo

k abstinenci.

ZvaZovani nakladit a piinosit — v rdmci tohoto zvazovani se provadi identifikace jedin-

ce, méfeni, posuzovani potizi, hodnoti se ndklady a pifinosy spojené s uzivanim

a na zaklad¢ toho je pak mozné néjakym zplisobem zaméftit zdroje na priority.

Zaméreni na poskozeni — Upln¢ nejdileZitéjsi je sniZzeni negativnich dopadl uzivani

drog. Abstinence se podle harm reduction nepozaduje jako dlouhodoby cil, spi-

Se se prosazuje snizeni davek jako nejucinnéjsi forma harm reduction.

Humanistické hodnoty — uzivateli je akceptovano, ze uziva drogy, ale to neznamena,

ze je uzivani schvalované. Uzivatel by tedy nemél byt néjak poucovan za uzivani drog

a moralizovan, ale m¢l by skute¢né védét, Ze neni podporovan v uzivani drog. Jedi-

nec a jeho prava jsou vsak respektovana (Kalina a kol. 2015).

V ramci harm reduction by mélo byt poskytovano:

poradenstvi,

dostupna nizkoprahové farmakologicka intervence,

piimétfend socidlni asistence pro marginalizované skupiny drogove zavislych,

vakcinacni programy proti virové hepatitidé typu A a B,

medikace a pohotovostni kuffiky pro zvladani predavkovani na vhodnych
mistech,

programy vymeény sterilniho injek¢niho nacini,

dobrovolné testovani na HIV vcetné poradenstvi pied testem a po testu a 1éCby
v ptipad¢ pozitivity,

prevence a sluzby zaméfené na sexudlné pfenosné nemoci pro uzivatele drog
zapojenych do sexbyznysu

dostupnost opatieni pro prevenci zvladani akutnich nasledkt drog na scéné za-
bavy

erudice pracovnikli zdravotnickych zadchrannych a pohotovostnich sluzeb

dobfie vybavené jednotky terénnich pracovniki a dobrovolniki z fad uzivateli

opatfeni v pfedchazeni dopravnim a pracovnim nehodam
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* socialni pomoc pro déti zavislych osob (Kalina a kol. 2015, s. 277, 288).

6.4 Lécba zavislosti

Pokud se jedinec rozhodne k 1écbé zavislosti, zdlezi na kapacité¢ daného zafizeni,
kdy bude jedinci ur¢en datum nastupu. Obvykle byvaji ¢ekaci doby kolem ctyt tydnti, pouze
vyjime¢né lze dohodnout datum néstupu diive, to se d&je pouze v piipadé, pokud néktery
z pacientll nastup do 1écby zrusi a uvolni se tim misto. Pacient musi splnit vSe potfebné
k tomu, aby byl k 1é¢bé pfiijat, tedy musi mit doporuceni od odbornika a vlastni Zadost.
Uplné na zadatku nez podstoupi 1é¢bu vsak musi projit detoxifikaéni procedurou. Jedi-
nec se zapiSe a pak si ho prebira 1ékaft, ktery zavislého jedince vySetfi. Musi mu byt odebrana
moc¢ a krev, bude zvdzen a zméten, kompletné prohlédnut. Poté musi jesté podepsat prislusné
dokumenty a nyni je piijat (Cerméak 2015).

Seznamuje se s vnitinim fadem =zafizeni, vSe je mu odebrano, vcetné 1€ka.
U sebe ma tedy osobni véci a hygienu, obleceni, pradlo, penize na ndkupy v kantyné a samo-
zfejm¢ doklady. Detoxikaci se pak musi ocistit pacientliv organismus a objevi se abstinen¢ni
ptiznaky. Trva to obvykle tyden nebo dva. Jedinec podstupuje jednotliva terapeuticka oddé-
leni. Casto jedinec tuto proceduru nevydrzi a odchazi proti doporudeni lékafe, podepisuje
reverz. Pokud vSak vSe probihd v normé, miize pacient piestoupit na terapeutické oddéleni
(Cermék 2015).

6.4.1 Prvni faze 1écby

Pokud je jedinec pfijat na oddéleni, nastavd mu prvni faze 1éCby, pfitom se podepisuje
terapeutickd smlouva, tedy vstupni prohlaseni. Po dobu zhruba deseti tydnti probiha $irsi sta-
bilizace, po tuto dobu se jedinec piizpisobuje na prostiedi a zplisob 1écby. VSude jsou totiz
jiné podminky, n¢kde je to pfisné, jinde méné. VSude vsak plati pravidla. Za poruSeni pravidel
nasleduje trest, ktery musi navic pacient vétSinou zaplatit. V této fazi je vySetfen pacientiiv
zdravotni stav a prohlubuji se kontakty s rodinou, navazuji se tak poruSené rodinné vazby.
Rovnéz to plati u pratel, zaméstnanct a dalSich zndmych. V jedinci by méla byt znovu naleze-
na povinnost a zodpovédnost ke svému zivotu. Pacient by se v této fazi mél jasné€ rozhodnout,
zda je pro néj zasadn&j$i droga, ¢i nikoliv. Je zde pochopitelné potieba vyssi kontroly na pra-
covnich terapiich. Né&kteti pacienti se rozhodnou po prvni fazi 1é€bu ukoncit s tim, Ze jsou
Jiz vylé€eni a v potadku, jenZe obvykle se stava to, Ze jsou do n€kolika let znovu v lé€ebné

(Cermak 2015).
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6.4.2 Druha faze 1écby

Jedinec ma ve druhé fazi velikou Sanci dostat se ze zavislosti. Terapie jiz smétuje
k ziskani ndhledu a potifebé zmenit sviyj zivotni styl. Zmény se tykaji rodinnych vztaht, pia-
telskych vztahtl 1 jinych. Jedinec jiz dokdze pojmenovat své obtiZze a dokaZe s nimi néjak pra-
covat. Velikou zménou jsou prava jedince. Mize opustit 1é¢ebnu bez doprovodu, jez-
dit pravidelné na vychazky, ptijimat o vikendech navstévy, starat se o nové ¢leny komunity
a zasveécovat je. Terapeuti se pak Castecné zieknou mensi ¢asti kontroly nad témito pacienty

ve prospéch terapeutické komunity (Cermak 2015).
6.4.3 Treti faze 1éCby

Tteti faze pomalu ale jisté pfipravuje ¢lovéka na ukonceni celého 1é¢ebného procesu
a odchod z terapeutické komunity. Faktem je, Ze tato faze neni nijak ohrani¢ena a zalezi na in-
dividualit¢ kazdého jedince a jeho krocich. Dillezité ovSem je, aby si jedinec naSel za-
méstnani, bydleni a aby udrzoval kontakty s rodinou a ptateli, zkratka aby nebyl saim. Pod-
minkou terapie je jeste¢ doléCovaci program, ktery je zajistén v misté bydlist¢ jedince. Léc¢-
ba byva ukoncena bud’ planované, to znamena ptedem domluvena s pacientem, anebo pied-
casné. To se dé&je zpravidla z toho divodu, pokud jedinec poruSuje tad, dostatecné nespolu-
pracuje, i o to sam zazada a podepise jiz zminény reverz (Cermak 2015).
6.5 Zasady prevence

* Divéra jedince — divéra je velmi dilleZitym meznikem v prevenci. Aby vSak kuptikladu
dit¢ zacalo rodi¢tiim duvérovat, musi si byt jisté, ze mu rodice rozumi, nebo se snazi
mu porozumét. Aby tedy jedinec divéroval, je nutné se mu vénovat. Dale je podstatné
jedince povzbuzovat, aby s nami komunikovalo, mnohdy ndm mnohem vice prozradi
neverbalni komunikace. Pokud jedinec néco vypravi, mél by mit pochopitelné néjakou
zpétnou vazbu. Dilezity je také ton hlasu. Nékteti jedinci jsou velmi citlivi na ton hla-
su, zvlasté déti v obdobi dospivani (Nespor 2003).

* Komunikace o drogdach — s jedinci je n¢kdy hovor na toto téma velmi obtizny. Pro-
to je vhodné vybrat si spravny okamzik pro takovy rozhovor. I to v§ak miize byt velmi
obtizné. Atmosféra by méla byt pochopitelné uvolnéna a pratelska (NeSpor 2003).

* Piedchazeni nudé — nuda je jeden z prostych diivodd, pro¢ lidé sklouznou k drogové
zavislosti. Jednou z moznosti je posileni rodinnych vazeb, poskytnout ditéti,

aby se podilelo na rozhodovani o domacnosti. V tomto piipad¢ jsou ale podstatné
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volnogasové aktivity. Clovék by mél mit své oblibené zajmy a piedchazet tak rizikové-
mu chovani. Je pfitom ale dobré davat pozor, jakou aktivitu si jedinec vybira (zejména
u déti), jelikoz pokud se pii zdjmové aktivit€ ¢loveék bude stykat s lidmi, kteti piji
¢i uzivaji drogy, k nicemu to nevede (Nespor 2003).
* Rodinnd pravidla — obecnym pravidlem je pochopitelné to, ze u nezletilych plati zdkaz
alkoholu a veSkerych drog. Dale by mélo platit pravidlo netastupnosti vic¢i vydirani.
Toje v pfipadé, kdyz dit¢ vycitd rodicim, Ze mu dostate¢né¢ nevéii. Ne-
zbytné je pravidlo kontroly. At je jedinec dosp€ly nebo dité, je dobré jej obcas zkont-
rolovat, co zrovna déla, nebo kde je. S tim také souvisi pravidlo informovanosti,
je totiz dobré o drogach diskutovat, znat jejich €inky a podobné (Nespor 2003).
* Vzor pro dité — velmi dulezité jsou hodnoty, které déti prebiraji po svych rodi¢ich. Ro-
di¢ by m¢l zaroven ditéti pomahat v rozhodovani ve slozitych situacich
* Ubrdanéni se nevhodné spolecnosti — Clovék by si mél vazit své vlastni osobnosti,
coz by mu m¢l nékdo vstépovat, predevsim rodice. M¢l by se naucit rozliSovat mezi
skuteCnym pftatelstvi, odmitnout, co mu nepfijde Upln¢ spravné a stat si za svém,
piestoze to vzdy nebude tUplné ptijemné (NeSpor 2003).
7 Rodina a drogové zavislosti
Rodina je skupina osob spojena primym pribuzenstvim, jejiz dospéli ¢lenové a clenky
na sebe berou zodpovédnost za deti (Giddens 2013, s. 308, 309). Zékladni funkci rodiny
je reprodukce lidského rodu a vychova potomstva. Rodina je mistem, kde dochdzi k primarni
socializaci jedince, kde se mu dostava podpory a proziva intimitu. V soucasné dobé je rodina
nukledrni, to znamena, Ze jejim jadrem jsou rodi¢e a déti, nikoliv rozsahlé ptibuzenstvo

(Jandourek 2003).

7.1 Faze reakce rodiny na drogovy problém

Uzivéani drog je pro rodinu bolestné poznani a plné ji ovliviluje. Existuje nekolik
po sobé jdoucich fazi, pfi nichz se rodina riznymi zplisoby vyrovnava s faktem, Ze jeden,
nebo vice ¢lent z rodiny uziva drogy, nebo je jiz v Uplné zavislosti. Faze pak mohou kon¢it
rizné€, napiiklad 1é€bou, vézenim, smrti jedinec, pokracovanim v uzivani drogy a podobné
(Cermak 2015). Tyto faze pochopitelnd neexistuji v presnych a vymezenych podobach,

ale obecné vystihuji to, co se v rodiné pravé zhruba déje. Zpravidla je to tak, ze uzivani drog
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jednoho z ¢lenil rodiny ma dlouhodoby dopad na funk¢nost rodiny. Narusuji se tim potieby
celé rodiny, také divéra a podpora (Barnardova 2011).

* Prvni faze — vznik drogového problému byva velmi ¢asto plizivym procesem. UZiva-
tel je drogou nadSen a zaziva skvélé pocity. Nic mu nedéla starosti a Zivot je snadnéjsi.
Daii se mu utajit pred okolim a rodinou, Ze uziva drogu. Poznat to 1ze z naznaku eufo-
rie, stiidani dobré a Spatné nalady, ale v této dob¢ se jesté prakticky viibec neobjevuji
negativni u¢inky drog, pouze ty pozitivni, proto Casto jedinec v uzivani pokracuje. Je-
dinec se zatim neutdpi ve finan¢nich potizich, protoze mu staci jen mald davka drogy.
V ptipadé, ze Cloveék v tuto chvili pfestane s drogou, je u n¢j vyznamnd priprava
na nejrizndj§i Zivotni sloZité situace, se kterymi se v budoucnu potykat (Cermak
2015).

* Druha faze — druhd faze je pokladana za rozhodujici. Rodice vétSinou védi, Ze jejich
dit¢ uziva drogy. Rodina se pohybuje na tenkém led€, mezi partnery (rodici) to vyraz-
n¢ vie a vzajemné si vycitaji véci, které jsou jiz zapomenuté. V rodin€ se objevuje
mnohem vice hadek a sporti, nezli predtim. Problém se Casto jiz bohuZzel nedafi utajit
pred zndmymi, §irsi rodinou (Cerméak 2015).

« Teti fize — pro rodinu je tato faze fazi zklamani a beznadéje. Clen rodiny, vétsinou dité
rodice Casto presvédCuje, ze drogy neuzivd a ze mu rodina dostatecné nevéri, tim-
to zpiisobem je vydira. Jenze pak vyjde na povrch, ze ¢len rodiny nechodi do Skoly,
nebo do zaméstnani, krade v obchodech 1 doma. Ostatni ¢lenové rodiny se pak citi
podvedeni, zklamani a maji pocit,Ze néjakym zplsobem selhali (to plati pro rodice).
Ale piesto vSechno stale doufaji a véri, Ze se vSechno zlepsi, ze dité nebo partner s uzi-
vanim drog piestane. Pokud vSak jedinec uzivajici drogu nechce sam zavislost pieko-
nat, nemtize mu nikdo a nic pomoci a zavislost nad nim zvitézi (Cermak 2015).

o Ctvrtd fize — ve &tvrté fazi nastava v podstaté takové vyhrozovani. Rodi¢, & partner
uzivateli pohrozi, ze se bud’ rozhodne pro néco, anebo se néco stane. VEtsSinou se vy-
hrozuje tim, ze se jedinec bud’ pujde 1éCit ze zavislosti, anebo ho cela rodina opusti
(partner), nebo ho vyhodi z domu (dit¢)... Téch alternativ mize byt samoziejmé vice.
Pak zaleZi na reakci uZivatele. UZivatel ma dojem, Ze se mu rodinnd pravidla dafilo
porusovat, aniz by se dostavil adekvatni trest. Zalezi na dalSich okolnostech.
Jaké sankce je partner nebo rodi¢ ochoten vuci uzivateli pouzit? Né&jaké hranice

by mél clov€k vnimat odmala a jejich ptfekracovani pak vnimat jako poruseni ro-
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dinnych dohod bez nichz by rodina nebyla zcela funkéni. Jedinec by se mél naucit roz-

lisovat, co je dobré a co uz dobré neni (Cermak 2015).

* Pata faze — v paté fazi obvykle pfijde rezignace. To je ve chvili, kdy uzivatel drogy
pokracuje v uzivani, ale také ve lzich, podvodech, kradezich. Jedinec rodinu védomé
ni¢i fyzicky a ekonomicky a ni¢i vztahy v rodiné. VétSina rodiny je jiz pasivni,
Jiz se nepokousi néco zachranovat. Jiz nevéti, ze se néco zlepsi, nedoufaji. Rodi-
na se rozpada, jednotlivi ¢lenové mohou z domu odchazet, partnefi spolu mnohdy ne-
vydrzi. V podstaté jde o jakési pfiznani porazky.

o Sestd fize — v Sesté fazi obvykle dochazi ke vzpouie. Je viak tieba zminit, Ze ne kazdy
se ke této fazi odhodla. Je to totiz pomérné obtizné. Clovék v sobé musi mnoho véci
zapiit a mnoho odmitnout a naopak podpofit, pokud se k tomu nakonec odhodla.
Je velmi obtizné odhodlat se kuptikladu k opusténi a zavrhnuti partnera nebo vlastniho
ditéte (Cermak 2015).

7.2 Drogové zavisli rodice

U svych rodic¢ti déti hledaji bezpeci, jistotu lasku, utvaii s diky nim hodnoty.
To je ale naprosto odlisné, pokud rodi¢e nejsou svym détem schopni poskytnout dikladnou
péci, protoze jejich pozornost neupoutavaji déti, nybrz uzivani drog. Takové déti se neciti bez-
pecné, nejsou sebevédomé a sebejisté a Casto nekomunikuji. DéEti obvykle poznaji, Ze jejich
rodice uzivaji drogy, kdyz néco doma neni v potadku a néco se déje. Jsou z toho zmatené
a ¢asto nevi, jak se k celé situaci postavit. Musi si samy pro sebe vymezit své misto
v domacnosti. Drogy mnohdy pievladaji nad kazdodennimi tkony domdacnosti a péci o déti,
a to vede k tomu, Ze dité Zije bez pravidel a nevi, kdy jde spat, nebo kdy ma4 jist, tedy naprosto
je zde postradan jakykoliv fad. Dusledkem je nepravidelna Skolni dochéazka, celkové nedosta-
te¢na rodinna péce a deprivované dité (Barnardova 2011).

Mnohem horsi pak je, pokud se k uzivani drog ptida jesté néco dalsiho. Kupftikladu to,
ze rodi¢ zacne své dité tyrat, fyzicky nebo psychicky, sexudlné ho zneuzivat, nebo ho prosté
jakkoli zneuzivat. MiZe ho tfeba vyuZivat jako prostiedek k sehnani drog. Tyto okolnosti vel-
mi ohrozuji budouci Zzivot ditéte. VétSina déti se za problémy v rodiné stydi, a proto
se je snazi vSemozn¢ skryt. Naptiklad pted spoluzéky ve skole. Déti pak na drogové zavislosti

svych rodi¢i reaguji rizné, existuji vSak Ctyti typy reakci déti:
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* Rodinny hrdina — do pozice rodinného hrdiny se nejc¢astéji stavi nejstar§i sourozenec,
jenz ma tendence chranit ostatni sourozence a prebira roli rodict tak, jak by si sam
pfedstavoval, Ze je to spravné. Tyka se to predevSim péci o sourozence a o domacnost.

* Klaun — dit¢ ze sebe védom¢ a zdmérné déla Saska a snazi se situaci zlehcit a rozveselit.
Cilem je odvést pozornost od vSech obtizi, které rodinu zatézuji prostiednictvim uzi-
vani drog. Dité se pokousi celu situaci odlehcit, ve skutecnosti je vSak ustraSené a ne-
Stastné.

» Ztracené dité — dit¢ snasi celou situaci velmi téZce a také tak navenek 1 piisobi. Stdh-
ne se, uzavie se do sebe, odmitéd s okolim komunikovat, v podstaté si vytvaii své vlast-
ni pfedstavy o idedlnim zivoté a unika do svého svéta, kde je vSechno v poradku.

« Cernd ovce — dit¢ se zatne uchylovat k socialng patologickym jeviim, snaZi
se tak na sebe upoutat pozornost. Zpocatku zlobi ve Skole, pacha vandalismus, krade,

a podobn¢. Jde mu o to, aby o n&j dospéli zacali projevovat vice zajmu. (Nespor 2011)
7.3 Prevence a rodina

Rodinna prevence obvykle probih4 oddélené. To znamena, Ze s rodi¢i se pracuje oddé-
lené, s détmi téz oddélen€. Nacvicuje se pii tom spoustu okolnosti, napiiklad dovednost poro-
zuméni a naslouchani détem, aby se timto zptisobem dosahlo né&jakého cile, tfeba aby se posi-
lila sebedtivéra ditéte. Pro preventisty je dobré dozveédét se o rodiné pokud mozno co nejvice,
zejména je dobré znat informace o tom, zda se v okoli rodiny nachazi pomoc ve chvili,
kdy se vyskytne néjaky problém. Nezbytnad je vSak naprostd upiimnost rodiny, jinak neni
mozné potize vyrtesit. Naptiklad poradna pro manzelstvi, linky divéry, psychoterapeutické ko-
munity a podobné (NeSpor 2003).

S obecnou prevenci je vsak tieba zacit jiz v raném véku. U hodné malych déti
do tif let je tfeba uspokojovat potieby déti, predev§im citové. Jiz timto se zvySuje odolnost
vici vSem zavislostem. Dité tak nestrada. Ve véku od tfi do Sesti let je vyznamné ditcti
ba chranit a podporovat. Zaroven by rodice méli svym détem vstipit, co je bezpecné a co jiz
bezpecné neni. A dit¢ mélo by veédét, ze svét skryva urcitd nebezpeci, kterym je lepsi se vy-
hybat. V pozdé¢jsim veku je jiz dobré détem piimo konkrétné vysvétlovat dovednosti a infor-
mace o nejriznéjSich socialné patologickych jevech. Jiz se mize hovoftit o alkoholu, tabaku,
drogach a jinych navykovych latkach. Je tfeba vysvétlit diivod, pro¢ jsou tyto latky nebez-

v

pecné. Nejvyznamnéjsi je stale uptfednostiiovani hodnot zdravi a vnitfnich hodnot, které
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si dité utvafi jiz od raného v€ku. Zhruba od dvanicti let, kdy dité¢ zane dospivat zac¢ind na-
nazory a travi spolu ponckud vice casu. Tyto déti zacinaji pomalu testovat hranice,
kam az mohou zajit. Tato vékova kategorie je zvlasté ohrozena drogovymi zavislostmi, a pro-
to je v tomto véku prevence mimotadné dillezita (NeSpor 2003).

Prevenci je pochopitelné jiz spravnd vychova ditéte. Pristup k ditéti by mél byt viely
a laskavy, ale zarovei jistym zptsobem hrani¢ni. Dité¢ by mélo byt respektovano, ale mélo
by védét, co si smi a co nesmi dovolit. Klicové je ziskat si divéru ditéte a naslouchat mu.
Podstatné je téz s ditétem upiimné a oteviené mluvit o drogach a zavislostech, ov§em pokud
je k tomu vhodna pftilezitost. Dilezité je predchazeni nud¢. Pfihodné jsou sportovni, hudebni
nebo vytvarné aktivity, ve kterych se dité¢ najde. Velikym vzorem je pro dité rodic, jenz sam
zije zdravym zplsobem Zivota, nebot’ i zavislost na tabaku, kterd je v dneSni dob& naprosto
bézna, neni pro dité nijak prospésna a zvysuje riziko, ze dit€¢ bude v dospélém veéku rovnéz
koufit. TudiZ je dobré o zdravi nejen komunikovat, ale také jit pfikladem. Dalsi zésadou
je samoziejmé spoluprace nejen s vlastni rodinou, ale také napiiklad s rodinami ostatnich
vrstevnikd, se Skolou, ¢i jinymi institucemi (NeSpor 2003).

7.3.1 Rodinna terapie

Na rodinnou terapii dochédzi osoby jako skupina blizkych zavislého jedince.
Tedy hlavnim uc¢astnikem je uzivatel drog a pak jeho nejblizsi rodina, tedy rodice, sourozenci,
piipadné partnefi. Skupiny mohou byt informacni nebo motivacni, sleduje se pfitom komu-
nikace v rodin€, rodinné vztahy, nova pravidla, stav zavislého jedince a podobné. Jde také
o emo¢ni uvolnéni, zpétnou vazbu celé rodiny, podporu celé¢ rodiny, predevSim uZzivatele
drog... Terapie napomaha celé roding se s celou situaci néjakym zptisobem vyrovnat a udélat
si na celou véc také trochu jiny nahled, mize rodice 1 ostatni ¢leny rodiny motivovat, pou-
kazat na specifické chyby, kterych se dopoustéli a tak dale (Kalina a kol. 2008).

Rodinnou terapii provadi rodinny terapeut, jenZ by mél pii praci s rodinou nabidnout
informace o nebezpeci drog, moznostech pomoci. Rodina by k nému méla mit absolutni dave-
ru, kterou si terapeut musi ziskat. Terapeut pochopitelné pocitd s tim, ze se zavisly jedinec
bude béhem terapie néjak vyvijet, k lepSimu, ptipadné k horSimu, pokud cela terapie nebude
fungovat tak, jak by méla a néktefi ¢lenové rodiny se budou chovat problematicky. A kone¢né
terapeut nastifiuje nové, premeénéné chovani, které se snazi zavislému jedinci vstipit a snazi

se mu nabidnout jeho alternativy (Kalina a kol. 2008).
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Pfi prvnim setkani terapeut nastini obecna zakladni pravidla, ktera jsou pro terapii ne-
zbytna. Jedna se ptredevsim o Casové rozmezi terapie, frekvence, sestaveni skupiny (Clenové
rodiny) a podminky uZivatele drog. Na dalSich sezenich se terapeut snazi poznat vSechny ¢le-
ny rodiny a nikomu se nevénuje vétsi nebo mensi pozornost. Neni to tak,ze nejvetsi pozornost
by se vénovala pouze zavislému jedinci, piestoze pravé on za tim vS§im stoji. VSem ¢lenlim
se dava prostor, nasloucha se jim, terapeut se snazi o to, aby se vsSichni ¢lenové rodiny zapojili
do komunika¢niho procesu. Nasledné by mélo dojit k tomu, Ze se definuje zasadni problém
pficiny uzivani drog. To byva velmi obtizny proces, ktery mize sahat az do détstvi, ale mnoh-
dy to muze byt jen néco banalniho, co mélo pro zéavislého jedince velikou hodnotu. Probiraji
se konflikty, pravidla, hranice, role, divéra, vztahy v rodiné, spoustéCe a podobng.
Pokud se podafi najit divody zavislosti, miZe se volné piejit k srovnavani rodinnych vztahd,
komunikace, odstrafiovani podvodu, 1zi, napjatych emoci. Po tomto procesu dochézi k tomu,
ze se rodina snazi tento stav udrzovat a pracovat spolecné na tom, aby jiz k takovéto rodinné
obtizi nikdy nemuselo dojit. Rodina by méla podporovat vSechny, véetné zavislého jedince

a snazi se zménit stereotypy, dosud zakotenéné (Kalina a kol. 2008).

8 Preventivni programy ve Skolskych zarizenich

Prevence by méla byt neoddélitelnou souéasti vyuky a Zivota ve skolach. Skolni pre-
vence by méla byt fazena v jistych programech. Prevence ve skolnich zafizeni by méla podpo-
rovat zdravy Zivotni styl. V tomto piipad¢ se jedna o odpovédnost za své zdravi i za zdravi
ostatnich. Mélo by dochazet k podpote a zvySovani socialnich kompetenci, to znamena roz-
vijeni socialni kompetence 1 v naro¢néjSich Zivotnich situacich. Preventista by mél stmelovat
kolektiv a vytvéfet tim padem pozitivni socidlni atmosféru. Zaci by se méli citit v bezpeéi, di-
véryhodné a sebevédomé. Nemélo by dochéazet ke studu, nebo tfeba k néjakému nejistému po-
citu. S tim také souvisi rozvijeni komunika¢nich kompetenci mezi zéky i mezi zaky s preven-
tisty. Jedinec by se mél naucit nebat se pozddat o pomoc, pokud ji potiebuje, ucit se vy-
rovnavat se s nazory druhych lidi, s konflikty, mél by zvladat své sebeovladani a podobn¢.
Preventivni metody by navic mély vést k tomu, aby se jedinci formovaly hodnoty a postoje,
které budou spolecensky akceptovatelné (vzhledem k zdkoniim, zdravym konvencim, spole-

¢enskym normam) (Maradova 2006).
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EMPIRICKA CAST

Teoreticka Cast volné navazuje na empirickou. V teoretické ¢asti byly zminény pojmy,
které souvisi s drogovymi zavislostmi a prevenci drogovych zavislosti, predevS§im pak pri-
marni, sekundarni a terciarni prevenci. Empiricka ¢ast se bude rovnéz zabyvat prevenci
drogovych zavislosti, a sice prevenci na stiednich Skoldch. Dnes$ni spolecnost se drogovou
o drogach, peer programy a podobné. Kazda Skola vSak k prevenci drogovych zévislosti
a k drogdm obecné pfistupuje jinym zptisobem a bohuzel ne vSechny Skoly fesi problematiku
drog dostate¢né a viechny $koly téZ bohuZel nemaji preventivni opatieni. Ugelem empirické
casti je zjiSténi nazort jednotlivych studenti riznych stiednich $kol na prevenci drogovych
zavislosti a celkové zjisténi, zda jsou studenti dostatecné o drogové problematice informovani
a jakym zplisobem jsou nejcastéji informovani. Zamérem je také zjistit, zda je urcita prevence

na stfednich Skolach skute¢né dostate¢na, ¢i nikoliv.

9 Projekt pruzkumu

Prostfednictvim priizkumu (anonymniho dotazniku) bude autorka zjistovat,
zda je prevence drogovych zavislosti na stfednich Skolach uspokojiva a zda jsou studenti
o drogové problematice piijateln€ a dostatecné informovani jak ze strany skoly, tak ze strany

rodict a dalSich informativnich prostiedk.
9.1 Objekt a charakteristika priizkumného vzorku

Objektem prizkumu je 61 studentl Ctyf stiednich Skol v libereckém kraji. Z tohoto
poctu bylo celkem 15 osob muzského pohlavi a celkem 41 osob Zenského pohlavi. Primérny
vék vSech respondentti je 18 let. Stfedni Skoly byly vybrany zcela ndhodné, stejné
tak 1 roCniky studentli. Ve tfech ptipadech se jednalo o studenty tietiho ro¢niku, v jednom pfi-
padé se jednalo o studenty prvniho ro¢niku stfedni Skoly. Z celkového poctu 80 dotaznikl
bylo vraceno 61 vyplnénych dotaznikd, ptfic¢emz na jednu tfidu bylo rozdéno celkem 20 dotaz-
nikd.

9.2 Prizkumna metoda

Prizkumnou metodou je anonymni dotaznik, tedy pouzita byla metoda kvantitativni.
V ptipad¢ kvantitativni metody 1ze usuzovat, ze miizeme néco do jisté miry predpovidat a me-
fit. Kvantitativni metoda vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a sbér dat pomoci testli, do-

taznikd nebo pozorovani (Hendl 2016). Cilem kvantitativni metody je explorovat, popisovat,
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piipadné¢ ovéfovat pravdivost naSich piedstav. Prizkumny problém nebyl zkoumén
do hloubky, nybrz jen obecné. Dotaznik je zaméfen na prevenci drogovych zavislosti, pie-
dev§im pak na primarni prevenci, dile na informovanost studenti o drogové problematice
a taktéz na dostatec¢nost celkové prevence. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek. Dotaznik za-

hrnuje otazky uzaviené, polouzaviené 1 oteviené. Dotazy, které dotaznik obsahuje, byly zpo-

vvvvvv

objektivni informace, tedy pohlavi, v€k, zdjmy a podobné. Poté nasledovaly otazky, které
se jiz tykaly drogové problematiky a prevence drogovych zavislosti. Na zavér byly polozeny
dvé otazky, v nichz mohl jedinec otevien¢ vyjadrit svilj nazor na drogové zavislosti.
9.3 Cil prizkumu

Obecnym cilem bakalatské prace je zjistit, zda je prevence drogovych zavislosti (pie-
dev§im ta primarni) dostatecna a zda jdou jedinci dostatecné o drogové problematice infor-

movani jak ze strany rodict, tak ze strany Skoly, jakoZ i ze strany dalSich prostiedki.

9.3.1 Pruzkumné otazky

1. Jaka je informovanost studentii o drogové problematice?

2. Jakymi zpiisoby miiZe byt jedinci poskytnuta primdrni prevence?
9.3.2 Priizkumné hypotézy

., Hypotéza je vedecky predpoklad (Gavora 2000, s. 50).“ Nejde o jakykoliv pred-

poklad, nebo hadani, ¢i mozné uvahy, musi byt vSak ditkladné promyslena. Hypotéza je pod-
statn€ konkrétnéjsi, nezli prizkumny problém (Gavora 2000).

1. Rodice se svymi détmi dostatecné o drogach nekomunikuji.

2. Informovanost studentit o drogové problematice je dostatecna.

3. Prevence drogovych zavislosti na strednich skoldach neni dostacujici.
9.4 Interpretace dat a vysledky

Tato kapitola zahrnuje informace, které byly ziskdny na zéklad€ provedeného prizku-
mu. Jak jiz bylo fe¢eno, dotaznik obsahuje 20 otazek a jednotlivé otdzky budou nasledné pro-

birany. Nasledné budou z celého provedeného prizkumu vyvozeny jisté vysledky.
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Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

B Muz

9.1 Graf'1
Jednotliva pohlavi byla zastoupena zcela ndhodné. V tomto piipad¢€ jsou podstatné po-
cetnéjsi skupinou Zeny, pti¢emz Zenského pohlavi bylo celkem 41 respondentek, zatimco
muzského pohlavi bylo pouze 15 respondent. Lze usuzovat, ze divodem muze byt zcela
urc¢ité¢ vybér stfednich Skol, nebot’ méné respondenti muzského pohlavi studuje na pedago-

gické, nebo zdravotnické skole, kde priizkum mimo jiné také probihal.

Otazka C. 2: Kolik je Vam let a ve kterém rocniku pravé studujete?

W15-161et
W17-18let
[0 18 a vice let

9.2 Graf 2
Nejvice respondentil (tedy 46%) uvedlo vék 17 az 18 let, bylo jich celkem 28.
Jde o studenty, ktefi studuji ve druhém nebo tfetim roc¢niku stfedni Skoly. Toto tvrzeni plné

odpovida na zaklad¢ toho, Ze dotazniky byly podany do Ctyf tiid a z toho tfi tfidy byly pravé
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tieti rocniky. Jedna tfida zastupovala prvni ro¢nik (30%) a je to celkem 18 respondentti. Nej-

méné respondentll odpoveédélo vybérem 18 a vice let (25%), a sice 15 respondentt.

Otazka C. 3: Jaky obor studujete? Prosim, dopliite.

M Pedagogika

B Gymnazium

E Zahradnik/lesni m.
O Zdravotnicky a.

9.3 Graf 3

Dotaznik byl podan, jak jiz bylo feceno, na Ctyfi stiedni Skoly, a sice na stfedni
zdravotnickou Skolu (zdravotnicky asistent), dale na stiedni Skolu hospodaiskou a lesnickou
(zahradnik/lesni mechanizdtor), dale na stiedni Skolu pedagogickou (piedSkolni a mimo-
Skolni pedagogika) a posledni Skolou bylo gymnazium. Navrat dotaznikli byl pomérné vy-
rovnany, nebot’ ze zdravotnické i pedagogické skoly se vratil stejny pocet dotaznikt, tedy 17,
ze Skoly hospodarské celkem 18. Z gymnazia se z 20 dotaznikd vratilo pouze 9 z nich,
coz byla pro autorku pon¢kud piekvapujici informace. Naopak ocekavanim bylo, Ze nejméné
dotaznikl se vrati ze stiedniho lesnického ucilisté. Ocekavani bylo takové, ze gymnazisté bu-

dou mnohem vice zodpovédni, avsak nebylo tomu tak.

Otazka C. 4: V jaké rodiné Zijete?

E Vaplné

V neuplné

\J prarodict
de

9.4 Graf 4
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Valna vétSina respondenti (37) uvedla, Ze zije v uplné rodiné¢ s obéma rodici.
Daéle celkem 19 respondentt uvedlo, ze Zije v netplné roding, bud’ jen s matkou, anebo s ot-
de. Jeden respondent uvedl détsky domov, dalsi respondent uvedl, ze zije se svym nevlastnim
bratrem a posledni dva uvedli péstounskou rodinu. Rodinné prostfedi miize velmi ovlivnit, ja-
mi ovlivnit, bohuzel ne k lepSimu. Je to z toho diivodu, ze se ¢lov€k najednou muize citit v ne-
jistoté a neciti se natolik bezpecn€. A pokud jedinec vyristda mimo bézné rodinné prostiedi,
muze to mit ohromny vliv, to se tyka pfedev§im jedinci vyrtstajicich v détském domove,
v péstounské rodiné, nebo v jinych zafizenich mimo svou biologickou rodinu.

Ovsem problémy se mohou objevit i v tiplné rodin€, pokud jsou naruSeny rodinné vazby.

Otazka ¢. 5: Jakym zpiisobem nejcastéji vyuZivite sviij volny cas?

B Zajmova ¢.

B Kamaradi

B Pocitac nebo telefon
[0 Brigada

& Jina ¢.

9.5 Graf 5

V této otdzce byla nejcastéji zodpoveézeno traveni asu s kamarady (celkem 18 respon-
dentil), dale zajmovou cCinnosti (15 respondentil), nasledovalo traveni Casu na pocitaci
nebo telefonu (14 respondentil), brigady (12 respondenttl) a jinou ¢innosti, v tomto pfipadé
byla uvedena péce o sourozence, coz uvedli 2 respondenti. Lze fici, Ze tyto odpovédi byly po-
mérné€ vyrovnané. Volnocasové aktivity maji rovnéz veliky vliv na drogové zavislosti. Drogo-
vé zavislosti zpravidla vznikaji jednodusSe z toho divodu, ze se jedinec nudi. Vhodné tedy je,

pokud mé jedinec skute¢né né&jakou zdjmovou cinnost v podobé sportovnich aktivit, vy-
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tvarnych ¢innosti a podobné. Uplné¢ vhodné naopak neni pftilisné traveni volného ¢asu na po-
¢itaci, telefonu a predevsim surfovanim na internetu.
Otazka ¢. 6: Mdte, nebo méli jste na své Skole piednasky, hodiny, vénované drogo-

vym zavislostem?

W jednu p.

B zadnou p.

O pravidelné p.
O nekolik p.

9.6 Graf 6

Nejvice respondentt (33) uvedlo, Ze na své Skole méli jednu pfednaSku nebo hodinu
vénovanou drogové problematice. Pomérné mnoho studenti ale také uvedlo, ze se zadné
pirednésky nikdy nezucastnili a na jejich Skole se nikdy nepotadala. Pravdépodobné jde o re-
spondenty, ktefi se o problematiku drog nezajimaji a je jim to zkratka lhostejné. Nicméné
je zfejmé, ze stfedni Skoly se problematice drog nevénuji dostatecné a studenti tedy nejsou
o drogovych zavislostech prostfednictvim skoly dostatecné informovani.

Predpoklada se, Ze respondenti, ktefi uvedli pravidelné prednasky, nebo nékolik hodin
vénovanych drogovym zavislostem, se o drogové zavislosti zajimaji vice, a proto se mozna
zucastnili 1 jinych pfednasek nebo akci, vénujicich se problematice drogovych zavislosti.
Z odpovédi je patrné, Ze prevence na stfednich Skoldch neni dostate¢na. Podle autorky jedna
hodina nebo piednaska vénovana problematice drog (jednou za Skolni rok) rozhodné neni
dostacujici a bylo by zapotiebi, aby studenti byly o drogach a drogovych zavislostech infor-
movani mnohem vice. Vhodné jsou predevsim prednasky, které zndzoriiuji disledky drogo-
vych zavislosti ve vSech rovinach (psychické, fyzické, ekonomické, socidlni). Idedlni pak je,
pokud ptrednasky potadaji jedinci, ktefi prekonali zavislost na drogach a mohou tedy ke stu-

dentiim hovofit upfimné a otevien¢ o svych zkuSenostech, nikoliv pouze o teoretickych po-
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znatcich o drogové problematice. Rozhodné by to vSak méli byt odbornici, kteti se drogovou
problematikou skutecné zabyvaji. Kazdopadné stiedni Skoly by podle vysledkt tohoto dotaz-
niku mély zatadit do prevence drogovych zavislosti vice pfednaSek ¢i hodin vénovanych
drogové problematice. Prevence by méla byt vSeobecna, ale zvlastni pozornost by méla byt

vénovana zvlaste jedinciim, ktefi jsou v riziku, nebo tihnou k rizikovému chovani.

Otazka ¢. 7: Jak byste zhodnotil hodiny nebo prednadSky vénované problematice

drog?

B na zadné jsem
nebyl

M jsou prospesné

Ejsou neprospesné

Oje mi to jedno

9.7 Graf'7

Dle ocekavani vétSina respondentit (31 z dotazovanych) uvedla, ze prednéasky vé-
nované problematice drog jsou prospésné. BohuZel ale také mnozi z respondent se k témto
prednaskam stavi bud’ negativné (9 respondentll), ¢i apaticky (11 respondentti), ane-
bo se prednasek viibec nezucastni. Tito respondenti maji dojem, Ze se drogy rozebiraji az pfi-
1i§ a pfednasky tedy nejsou tolik potiebné. Je to také ziejmé z oborti, které jednotlivi respon-
denti studuji. Zdravotnicti asistenti a predSkolni a mimoskolni pedagogové jsou v tomto pii-
pad¢ vice empatiCti a starostlivéjsi a nestavi se k tomuto tématu apaticky, ¢i negativné. Jde ko-
neckonctl o pomahajici profese. Naopak lesni mechanizatofi, zahradnici a ptekvapiveé i gym-
nazisté jsou na tom piesné opacné. Stavi se k prednaskam lhostejné, ¢i negativné, ane-
bo se prednasek viibec nezic€astiiuji. Pfitom se Casto stava, ze prave tito jedinci tihnou k uzi-

vani drog mnohem vice.
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Otazka ¢. 8: Jakym zpiisobem jste dozvédél(a) nebo dozviddte nejvice informaci

o drogdach?

B od kamaradi

B od rodi¢t

E z médii

O od jiného zdroje

9.8 Graf 8

Témet 70% (42) respondentti uvedlo, Ze nejvice informaci o drogach se dozvidaji,
nebo dozvédeéli prostiednictvim médii, tedy prostiednictvim internetu, televize a podobné.
Rozhodné je to proto, Zze v souCasnosti jedinci mnohem hojnéji vyuzivaji masmédia
a mnohem vice ziji virtudln¢, a proto se mohou nejvice informaci o drogach dozvédét prave
prostiednictvim médii. Je velmi smutné, Ze od rodict se informace o drogach dozvida,
nebo dozvédél pouze 1 respondent (2%), coz vypovida o tom, ze vychova rodict je v tomto
sméru nedostatecna a je zde vidét, Ze rodice se svymi détmi o drogové problematice pfili$ ne-
komunikuji a respondenti o drogach mluvi spiSe se svymi kamarady, vrstevniky (15 respon-
dentit).

Nedostatecnd komunikace v rodiné na toto téma muze pozd¢ji zapficinit, Ze jedinec
zacne drogy uzivat. Vypovida to také o jakémsi nedostateném zdjmu o dité a nedostatek
Casu. Mnozi studenti maji také mozna dojem, Ze se svymi rodi¢i nemohou jednat piimo
na toto téma z nejruznéjsich divodu, v tomto piipad¢ hodné zalezi na vychové. Rodice se tak-
téz Casto o drogovou problematiku zajimaji az ve chvili, kdy se to tyka pfimo jejich ditéte
ado t¢ doby nemaji potiebu se o drogové zavislosti jakkoliv zajimat. Mnohé rodiny
se za drogovou zavislost v roding stydi, citi se pohorSeny, nechtéji s tim mit nic spole¢ného.
Samoziejmé to neplati vzdy, ale ¢asto se s tim lze setkat. Rozhodné z tohoto vysledku vy-

plyva, Ze rodinnd prevence neni zdaleka dostatecna.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze se o drogach mluvi:

Mpyslite si, Ze se o drogach mluvi:

M prili§ malo
B zbytecn€ moc
H je mi to jedno
O dostatecné

9.9 Graf'9

V této otazce lze opét spatiit, ze respondenti, ktefi studuji zdravotnickou a pedago-
gickou Skolu zvolili variantu, Ze o drogach se komunikuje pfili§ mélo (11 respondenti)
a naopak respondenti, ktefi studuji gymnazium a stfedni lesnickou Skolu odpovédéli bud,
ze se o drogach komunikuje zbytecné moc (11 respondentti) anebo apaticky — je jim to jedno
(15 respondentti), coz rozhodn€ neni pozitivni, nebot’ podle autorky by se o drogové proble-
matice mélo hovofit mnohem vice, a to v celé spole¢nosti, nikoliv jen mezi lidmi, kterych
se to jiz tyka. To by mélo byt podstatou primarni prevence.

Problémem naSi spolecnosti vSak je to, ze drogami se lidé zac¢nou zabyvat
az v tu chvili, kdy se jich to n&akym zptsobem dotyki. Casto je tomu dokonce tak,
ze za problém drogové zavislosti se jedinci stydi a nechtéji o tom vefejné hovoftit. Boji se totiz
ruznych pohledd na celou situaci ze strany spolecnosti. Nicméné v tomto dotazniku vétSina
respondentll (24) odpovédéla, Ze se o drogach hovoii dostate¢né, coz vypovidd o tom,
ze vétSina studentl je toho ndzoru, ze drogy jsou ve spolecnosti probirané dostatecné a neni

potieba se jimi vice zaobirat.
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Otazka ¢. 10: Jak byste zhodnotil(a) vaSe védomosti o drogové problematice?

M moc toho nevim
M nezajima me to

[ zajimam se o to
[J vim toho hodné

9.10 Graf 10

Vétsina respondentt (28) odpovédéla, ze o drogach mnoho informaci nevi a dalSich
15 respondentt uvedlo, ze je téma drogové problematiky moc nezajima. Mnozi se k drogo-
vym zavislostem stavi pfili§ negativné, nebo apaticky a zacinaji se o n¢ zajimat, aZ ve chvili,
kdy se to tyka n¢koho blizkého, ptatel, nebo jich samych, jak jiz bylo fe¢eno. Zajem o drogo-
vou problematiku projevilo 13 respondentii a dalSich 5 respondentli se o drogy zajima ve ve-
liké mife a ma s nimi vlastni zkuSenosti. Respondentl se zdjmem je vSak stale méné&, nezli re-
spondentll s negativnimi nebo lhostejnymi postoji k problematice drog, coz viibec neni pozi-
tivni zjiSténi. Je to op¢t tim, Ze se o drogové problematice pfili§ nekomunikuje. Preventivni

opatfeni na stfednich Skolach by se tedy rozhodné¢ melo zlepsit.

Otazka ¢ 11: UZiva nékdo v soucasné dobé ve vasem okoli drogy?

M nikdo

B ¢len rodiny

[ pratelé nebo
znadmi

9.11 Graf 11

Vétsina respondentt (34) uvedla, Ze jejich pratelé nebo znami uzivaji v soucasné dobé

drogy. 4 respondenti uvedli, ze drogy v soucasné dob¢ uziva nékdo velmi blizky, anebo ptimo
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¢len rodiny. Zbytek respondent (23) uvedl, Ze nezna nikoho, kdo by v jeho okoli uzival
maji zajmové aktivity (sport, hra na hudebni nastroj...) a o drogach pfili§ informaci nevi.
Jde o primarni prevenci, kterd je pro zivot obecné velmi dilezita, nejen proti drogdm. Za-
jmové¢ aktivity a rodina, ktera je pro jedince oporou, vytvaii velmi dobré podminky pro zivot
kazdého Cloveka.

Z této otdzky je bohuzel patrné, Ze mnoho respondenti ma ve svém okoli nékoho,
kdo uziva drogy. To je bohuzel v této dobé¢ jiz bézné, ale rozhodné to neni v pofadku, protoze
pokud se to bude ¢asem stupiiovat, za¢ne lidem uzivani ilegalnich drog ptipadat bézné,
a to rozhodn¢ neni spravné a timto zptisobem se méni lidem jakési normy a hodnoty. Na-
ptiklad alkohol spole¢nost povazuje za absolutné béZznou a normdlni zélezitost (piestoze
je velmi Skodlivy), kdeZto o marihuané toto zatim uplné fici nelze, jelikoZ konopné drogy ne-
maji v nasi ¢eské spolecnosti takovou tradici jako alkohol. Avsak také se to stupiiuje a odptr-
cu této drogy a drog podobnych je méné a mén¢, protoze jejich uzivani zac¢ina byt jaksi ,,kon-

vencni‘.

Otazka ¢ 12: Zkusil(a) jste jiZ néjakou drogu mimo alkohol a cigaret?

M nikdy
M parkrat

2%

[l obcas experimen-
tuji
pravidelné

9.12 Graf 12

Velmi pozitivni je zjisténi, Ze vétSina respondentll (32) nikdy neuzila zadnou drogu
mimo cigaret a alkoholu. 25 respondenti uvedlo, ze parkrat v Zzivoté drogu vyzkouselo,
ale u toho také ztistalo. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze s drogou ¢as od Casu experimentuji
ajen 1 respondent uvedl v dotazniku pravidelné uzivani drog. Navic vétSina respondentl

v poslednich dvou otazkach dotazniku pfiznala, ze z drogovych zavislosti ma respekt
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a ze by rozhodn¢ nikdy nechtéla byt zavislou. Jde tedy vétSinou o jedince, kterym je zhruba
18 let a pticinou byva zpravidla zvédavost, nebo jedinci podlehnou nétlaku svych vrstevniki,

a to nejcasteji na n¢jaké zabave, na diskotéce a podobnych akcich, kde je atmosféra ponckud

24

ey e

Otazka C. 13: Pokud jste néjakou drogu vyzkouSel(a), o jakou drogu se jednalo?

B marihuana

M stimulancia
E tlumici drogy
[0 halucinogeny

9.13 Graf 13

Celkem 29 respondentt uvedlo, Ze jiz né¢jakou drogu vyzkouselo a celkem 32 respon-
dentt doposud nikdy Z&dnou drogu neuZilo. V nejvice piipadech (22) se jednalo o koufeni
marihuany a potom jen malo respondentti uvedlo ostatni drogy. Jednalo se o stimula¢ni drogy
(4 respondenti), tedy o pervitin, dale o halucinogenni drogy (2 respondenti), tedy zpravidla
o lysohlavky a LSD a kone¢né o tlumici drogy (heroin a jiné), které uvedl 1 respondent. N¢-
kteti respondenti rovnéz uvedli kombinace téchto drog, napiiklad marihuanu, pervitin, LSD,
nebo marihuanu, lysohlavky.

VétSina respondentti ale uZzila pravé marihuanu a u té jiz zlstali, marihuana je v tomto
ptipadé takovou ,,nejleh¢i* ilegalni drogou. Nicméné marihuana je takovym vstupem do svéta
drog, i t€ch nebezpecnych. Zavisi vSak na samotném jedinci. Mnozi jedinci maji Spatnou zku-
Senost 1 s konopnymi drogami a dal$i experimentovani je odradi, ale jsou taci, kterym
se koutfeni marihuany zalibi a jsou ochotni vyzkouset i dalsi drogy. Cilem primarni prevence
tedy je, aby k vyzkouSeni marihuany, ani jinych dalSich drog viitbec nedoslo a snazit se tomu

zabranit vSemi moznymi zpisoby.
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Otazka ¢. 14: Z jakého ditvodu jste drogu zkusil(a)?

M experimentovani

M unik od reality

[ unik pred problémy a

9.14 Graf 14

Jak jiz bylo fec¢eno, drogu nevyzkouselo celkem 32 respondentti a zkuSenosti s ni ma
29 ucastnikli dotazniku. VéEtSina dotazovanych (17), kteti drogu vyzkouseli, ji vyzkouSeli pte-
devsim z diivodu experimentovani, méné respondenti (8) pak uZzilo drogu z divodu uniknuti
od reality a urcité relaxace a nakonec 4 respondenti uvedli, Ze uzili, nebo uzivaji drogu z di-
vodu uniknuti pfed osobnimi problémy a pied nudou. Lze usuzovat, ze jedinci, ktefi experi-
mentuji mnohdy nemaji v osobnim Zivoté takové obtize, jako u jedincii, kteti uvedli uniknuti
pfed osobnimi problémy, nebo uték od reality. Tito lidé maji zpravidla néjaké osobni
problémy, které¢ 1ze ale rozhodné fesit jinym zpilisobem nez uzivanim drog. Jenze naneStésti
i experimentovanim lze droze postupné piivyknout, nebot mnohdy je experimentovani
s drogami Cast¢jsi a Castéjsi, davky je tieba zvySovat, protoze roste tolerance na drogu a po-

stupné se vyvine zavislost.

Otazka ¢. 15: Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na to, zda lidé zaCnou uZivat drogy?

M vychova ro-
dicu

M indiv. postoje

E zvédavost

O spole¢nost, v
niz Zijeme

9.15 Graf 15
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Nejvice respondentt uvedlo, ze hlavni pfi¢inou toho, ze ¢lovek za¢ne uzivat drogy,
je zvédavost. Uvedlo to celkem 28 respondentl (46%). Mnohdy se stava, ze osoby, které za-
¢nou s drogami ze zveédavosti experimentovat, se stanou zavislymi na droze rychleji,
nez si vibec pomysli. DalSich 16 respondentii si mysli, ze hlavnim diivodem pro uzivani drog
skytaji a doba, v niZ v soucasné dob¢ Zijeme, zapfiCinuje uzivani drog. DalSich 9 respondentti
(15%) uvedlo jako svoji odpovéd’ individuélni postoje jedince.

Kazdy je jind, individualni osobnost, kazdy si s sebou nese do Zivota urcité genetické
predispozice a kazdy je schopen nalozit se svym zivotem tak, jak uzna za vhodné. 8 respon-
dentti uvedlo, ze hlavnim diivodem pro uzivani drog je vychova rodicl, coz je pochopitelné
velmi pravdépodobné a je to obdobné jako volba spravnych kamardda. Ani jeden castnik do-
tazniku neuvedl nedostate¢nou informovanost o drogach jako pfi¢inu uzivani navykovych la-
tek. Autorka je toho nazoru, ze nedostatecnd informovanost o drogach sice neni piic¢inou

vzniku zavislosti na droze, ale mize tomu byt velmi napomocna.

Otazka C. 16: Jak podle Vs Ize nejlépe piedejit vzniku zavislosti na droze?

B dostatek zajmu

M dostatek blizkych
osob

Hje na kazdém, jak
nalozi s Zivotem
Ojinym zplisobem

9.16 Graf 16

Celkem 27 respondentti (44%) je toho néazoru, ze kazdy jedinec ma pravo nalozit
se svym zivotem po svém a pokud zacne uzivat drogy, nebo se dokonce stane zavislym
na drogach, je to pouze jeho osobni zélezitost. Dalsi Castou odpovédi bylo to, Ze jedinec
ma kolem sebe osoby, které ho maji rady. Takto odpoveédélo celkem 18 respondentti a byly
to Casto osoby emotivné ladéné, empaticke a opét to byly spiSe respondenti, studujici v poma-

hajici profesi. Pochopiteln¢ je velmi dilezité, aby mél jedinec kolem sebe blizké osoby, kte-
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rym muze davefovat a které ho maji rady, ponévadz to je velice podstatnd Zivotni potieba
vSech. Dalsi respondenti (9) odpovidali, Ze jedinec by mé¢l mit dostatek z4jmi, k tomu,
aby se nemohl nudit a zkratka nem¢l ¢as se k drogam vitbec dostat. Dalsi odpovédi jsou in-
dividudlni a respondenti je jednotlivé vypsali. 7 respondenti odpovédé€lo dle svého nazoru,
naptiklad takto: ,,Je tfeba védét, kde ma droga své hranice, pak je neSkodna.” Toto byl vSak
jediny nazor na drogy, ktery nebyl uUpln€ zaporny. Mezi dalsi patii: ,,Najit pratele, kte-
i1 vas do toho nezatdhnou.* Ostatni ndzory byly velmi obdobné a nepfiznivé vic¢i drogovym

zavislostem.

Otazka ¢. 17: Jakym zpitsobem pohliZite na jedince, kteii jsou zavisli na drogdach?

B preven-
tivné

M kriticky

@ apaticky

O soucitné

M jinak

9.17 Graf 17

Nejcastéji respondenti (26) odpovidali, Ze na jedince, ktefi jsou zavisli na drogach, po-
hlizeji preventivné. Tedy nikdy by timto zplisobem nechtéli dopadnout a casto je toto
pro n¢ dostatecna prevence, jak mit k drogdm a drogovym zéavislostem respekt a jak si od nich
drzet urcity odstup. Dalsi respondenti (14) odpovédéli, Ze na jedince s drogovou zavislosti po-
hlizi kriticky a soudi, Ze si za to mohou v podstaté sami. Souvisi to s tim, Ze kazdy se miize
svobodné rozhodnout, jak se svym Zivotem naloZi.

Kriticky pohled maji vétSinou jedinci, ktefi nejsou natolik empaticti a nedovedou,
nebo nechtéji pochopit obtize dan¢ho jedince, kviili nimz se do zavislosti vlastné dostal.
VétSinou pak nejsou ani piiliS ochotni poskytnout zavislé osob& pomoc. 12 respondentli
uvedlo, Ze na jedince zavislé na navykové latce pohlizeji soucitn€. Jde o osoby empaticke,
které se dokazi vcitit do jejich nelehké situace. Tyto osoby jsou oproti kritickym ochotny je-
dinci pomoci, casto i ve chvili, pokud jsou jiz zavislou osobou ne¢kolikrat zklamany.

Nikdo neuvedl jiny zpisob pohledu na osoby, které se potykaji s drogovou zavislosti.
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Otazka C. 18: Provddi se na Vasi Skole zjist’ovani toho, zda studenti uzivaji drogy?

Pokud ano, jak?

M test na drogy
ze slin

M dotazniky

E lakmusovy
papirek

9.18 Graf 18

Na tuto otazku odpovédelo celkem 43 respondentll negativné, tedy tak, Ze na jejich
Skole se neprovadi zadné zjistovani toho, zda studenti uzivaji drogy, nebo zda jsou dokonce
drogovée zavisli. To opét vypovida o tom, ze prevence a informovanost o drogové problemati-
ce neni dostacujici. Skoly by mély mit piehled o tom, zda na $kole studenti neuZzivaji drogy,
proto by v tomto ohledu mély byt Skoly obezietnéjsi, nez doposud. Studenti, ktefi odpovédeli,
ze se na jejich Skole provadeji néjaké testovani uzivani drog se o samotnou problematiku
zpravidla néjak zajimaji, anebo s tim maji pfimo néjaké vlastni zkusenosti.

V soucasnosti lze najit mnoho studentt, ktefi uzivaji ve skole drogy (nejcastéji mari-
huanu), anebo na Skolnich akcich (Skolni vylety, lyzaiské kurzy a podobn¢). Studentt, kteti
uvedli né&jaky testovaci prostiedek, bylo celkem 18. Z toho 10 respondenti uvedlo,
ze na jejich skole se ke zjistovani uzivani drog pouzivaji testy na drogy ze slin, dalSich 6 re-
spondentt uvedlo, Ze ke zjisténi uzivani drog a viibec zjisténi drogové problematiky se vyuzi-
vaji dotazniky, které studenti vypliiuji a 2 studenti uvedli zjiStovani uzivani drog pomoci

lakmusového papirku. Jde o papirky, které diky moci zjisti nespravné latky v téle.

Mevr

vvvvvv

se predpoklada, ze studenti s drogami nepiichazi do styku a pokud se tak stane, bohuzel

se Casto stane, Ze se to prili§ nefesi.
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Otazka ¢. 19: Napiste prosim Vas nazor na drogy a drogové zavislosti.

Tato otdzka byla pro studenty naprosto oteviena a respondenti méli skute¢né moznost
vyjadfit se upiimné a piimo. Nékteré nazory studentti byly velmi piekvapujici. Respondenti
se v této otazce rozdélili na dvé skupiny, z nichZ jedna skupina byla proti drogdm a drogovym
zavislostem a druhd skupina proti drogdm nebyla. Nejprve k té prvni skupiné. Padly tu pfimo
nazory o tom, jak respondenti drogy nesnasi, jsou Spatné a nepiinasi nic dobrého, také jsou
tu takova stanoviska, ze drogy, v¢etn¢ alkoholu a cigaret, by se mély upln¢ ilegalizovat a za-
kazat. Jedinci, kteti uvadéli, Ze drogy jsou obecné Spatné, také vétSinou zdivodnili svoje po-
stoje. Tedy Ze chovani drogové zavislych se jim nelibi, ti lidé jednoduse vypadaji nevzhledné
a podobn¢.

Respondentd, kteti méli na drogy negativni ndzor bylo celkem 30. Zbytek respondentii
m¢él obcas 1 velmi ptekvapujici ndzor na drogy a drogové zavislosti, vzhledem k tomu, na kte-
ré $kole dani jedinci studuji. Casto se objevoval nazor, ktery byl viiéi drogam velmi apaticky,
lhostejny a laxni. Naptiklad: ,, Nemdm na to ndzor.* Dalsi kuptikladu: ,,Je to kazdého véc
a kdyz je nékdo blbej... “ Pak tu byly velmi kritické postoje vici lidem, ktefi uzivaji drogy. Je-
den respondent uvedl: ,, Lidi jsou strasné slabi a neumi to resit jinak nez chlastem a fetem.
Nebo: ,, Drogy nejsou problém, problém jsou blbi lidi, co je berou. “

No a na druhé stran¢ tu byli respondenti, ktefi drogy, ani drogové zavislosti viibec
nekritizovali, ba naopak. Mnoho respondentli se vyjadtilo, ze drogy jsou super, pokud
na to ¢lovék ma dostatek finan¢nich prostiedkli. Mnoho jedinct také laka drogy vyzkouset
a je to podle nich skvé&lé odreagovani a uniknuti od kazdodennich starosti. Cast jedincti napsa-
la, Ze toto je velmi individudlni zaleZitost a skutecné zalezi na situaci, ve které se dany ¢lovek
nachazi. Tedy zalezi na mnoha faktorech, na zivotnich podminkach a podobné. Témét polovi-
na vypliujicich se vyjadfila, ze by zrusila ilegalizaci marihuany, protoze podle respondentti
je zaruCené méné nebezpecnd, nezli tieba alkohol, ktery lidem Skodi mnohem vice.
Navic je to chemicky vytvofena latka, zatimco marihuana je Cisté pfirodni droga, na které
se podle nazord respondentti nelze stat natolik zavislym. Respondentli, ktefi nebyli proti
drogam a drogovy zavislostem vylozené vysazeni, bylo celkem 31. BohuZzel tento vysledek
se nezda uplné kladny, nebot’ vice neZli polovina se vyjadfila k drogdm pozitivné a povazuje
je za béznou véc, kterd k zivotu prosté patii. Nékteti respondenti uvedli, Ze lidé, kteti si drogy
nevyzkousi, nevédi, o ¢em mluvi a nemaji tedy pravo osoby uzivaji drogy jakkoli soudit.

Nanestésti je to celé z¢asti disledkem dnesni doby.
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Otazka ¢. 20: Jak by mél podle Vas ¢lovék prestat brat drogy? Napiste prosim sviij
nazor.

V této otdzce meli respondenti rovnéz moznost se rozepsat a vyjadrit tak sviij nazor.
Nazora bylo opét mnohem vice, nez bylo ocekavano. Celkem 28 respondentti uvedlo, ze je-
dinciim zavislych na droze nejvice pomuze, pokud pljde na odvykaci klru, do lécebny,
nebo pokud bude dochazet na terapii. Zminuji zde pomoc odbornika, protoze sami jedinci
to rozhodné nezvladnou. 13 respondentl se vyjadrfilo tak, Ze podle nich musi jedinec pie-
devsim chtit sdm prestat uzivat drogy. M¢l by si uvédomit, ze uzivani drog jeho zivotu nic ne-
piinasi. Teprve pokud se jedinec saim rozhodne pfestat uzivat drogy, mize podstoupit odvyka-
ci kairu, nebo terapii, ktera by mu néjakym zptasobem mohla pomoci. Ovsem pokud bude jedi-
nec donucen k lé¢enti, ¢i odvykaci kiife, vysledny efekt nebude pfili§ pfiznivy a jedinec se dii-
ve nebo pozdé&ji vrati k uzivani drog.

7 respondentll se domniva, ze jedinci mizZe pomoci nejvice podpora rodiny, pratel
a blizkych. Dle jejich nazoru je nezbytné, aby clovék pii této nepiiznivé situaci nebyl sam
a byl lidmi kolem sebe plné¢ podporovan. Celkem 6 respondentl se vyjadfilo, ze jedinec
by mél kompletné zménit sviij Zivot a své Zivotni priority. Tedy zménit ptatele, zaméstnani,
zajmové Cinnosti a podobné. Zkratka zit tak, aby mu nic nepfipominalo staré zazitky,
kdy jesté uzival drogy. Dale zde byli 3 jedinci, ktefi si mysli, Ze nejlepsi je postupné snizovat
davky drogy. Tato varianta je vhodna, pokud je jedinec téZce zavisly na navykové latce a na-
vykovou latku se snazi napiiklad né¢im nahradit. Naptiklad pokud jedinec nahrazuje davky
heroinu metadonem. Dalsi 2 respondenti si s touto otazkou nevédéli rady a dalsi dva byli
skepticti: ,, Stejné se z toho mdlokdo dostane.* Autorce se velmi libil jeden nazor respon-
dentky, studujici pfedskolni a mimoskolni pedagogiku. Vyrok zni takto: ,, Hlavni podle mé je,
aby si clovek uvedomil a priznal si, Ze md problém a Ze je zavisly. Mel by jit na léceni,
nebo se s tim sverit blizké rodiné, nebo komukoliv, kdo by mu mohl pomoci. Také podle
mé musi mit pevnou viili, aby vydrzel po celou dobu lécby a dodrzoval pravidla lécby. A kdyz

uz se z toho dostane, tak by se mel hlidat, aby do toho znova nespadl.
9.5 Shrnuti empirické ¢asti

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda je primarni prevence na stiednich
Skolach dostatecnd a zda je dostatecna i informovanost studenti o drogové problematice.

Prostfednictvim anonymniho dotazniku se potvrdilo, ze prevence i informovanost jsou sku-

te¢n¢ u studentll dostatecné a vyplyva to z mnoha otdzek, na které¢ jedinci odpovédéli.
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JiZ jen z toho, jakym zptisobem respondenti travi svlij volny ¢as (zajmovymi ¢innostmi, briga-
dami, s prateli), na jejich skolach se provadi urcita prevence v ramci testovani drogovych za-
vislosti a pofadaji se prednasky na téma drogové problematiky. VétSina respondenti mé také
na drogové zavislosti zdravy nazor, drogy jim ptipadaji neuzitecné a vétSina z nich také nema
s drogami skoro zadné zkuSenosti, a pokud jiz ano, tak v piipadé experimentl, kte-

ré se ale Castéji neopakovaly.
9.5.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Rodice se svymi détmi dostate¢né o drogach nekomunikuyji.

Na zaklad¢ vyhodnocenych dotazniki se tato hypotéza potvrdila. Lze to zhodnotit pte-
devsim z otdzky €. 8, ktera se zabyva tim, kdo respondenty nejvice informuje nebo informoval
o drogach a drogové problematice. Pouze jeden respondent uvedl rodice. Toto tvrzeni je bohu-
zel smutné a pravda je, Ze rodice by méli se svymi détmi mnohem vice komunikovat,
a to nejen na témata, kterd se tykaji drog a drogovych zéavislosti. V soucasné dobé¢ totiz rodice
alni svét, uspéchand doba, mnoho povinnosti navic...). Déti se mnohem vice informaci
o drogéch dozvidaji od kamaradii, nebo z médii, coz z dotazniku vyplyva. Nedostate¢na ko-
munikace mezi rodi¢i s détmi je velikym faktorem, ktery bohuzel pfispiva k uzivani drog
a vytvoreni drogové zavislosti. Lidé by se nad tim méli Castéji pozastavit, nespéchat a vnimat
pouze to, co maji kolem sebe. Toto se netyka pouze drogové problematiky, ale Zivota obecné.
Obecné plati, ze zivoty déti se odviji predevsim podle jednani dospélych, nase jednani by tedy
mélo vést k tomu, abychom si pozdé€ji nemuseli stéZovat na ,,zkazenou* mladsi generaci.

Hypotéza 2: Informovanost studentii o drogové problematice je dostatecna.

Tato hypotéza se bohuzel nepotvrdila a vyplyva to z n¢kolika zodpovézenych otazek.
Vétsina studentll absolvovala pouze jednu ptfednasku, nebo hodinu vénovanou drogové
problematice, jenze respondenti jsou vSak toho ndzoru, Ze se o drogach hovoti dostatecné,
piestoze toho také o drogové problematice moc nevi, jak bylo mozné vypozorovat z otazky 9.
Informovanost studentd o drogach vyplyvd i1 z jednotlivych nazorid, které respondenti
na drogové zavislosti a drogy obecné, maji. Mnohdy bohuzel pisobily velmi zkreslené. Zkrat-
ka informovanost studentli o drogové problematice neni dostateCnd a prevence rovnéz.
Ze strany Skoly se ¢asto kona pouze jedna prednaska o drogach za jeden rok, coz je nanestésti

velmi malo a podle autorky to rozhodné nestaci. Nejvice jsou respondenti podle odpovédi
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v dotazniku informovani prostfednictvim médii. Informace z internetu mohou byt pro jedince
velmi uzitecné, avSak souc¢asn¢ mohou ptisobit riskantné.

Hypotéza 3: Prevence drogovych zavislosti na stifednich Skolach neni dostacujici.

Tato hypotéza se bohuZzel potvrdila. Podle vysledki dotazniku prevence drogovych za-
vislosti na stfednich Skoldch skute¢né neni dostacujici. VéEtSina respondentii zodpovédéla,
ze méla prednasku nebo hodinu, vénujici se drogové problematice, pouze jednou (tedy jednou
za Skolni rok), anebo se dokonce zadné nezlcastnila. To rozhodné neni radostnad informace.
Skoly by se tedy na prevenci drogovych zavislosti mély zaméfit ponékud vice.

Prednasky by mély byt pofdddny mnohem castéji, nezli jednou za rok a méli
by je pofadat kvalifikovani odbornici, ktefi se drogovou problematikou zabyvaji.
Tedy piednésky, potfadané vyucujicim nejsou zcela dostacujici. Vhodné pak je, pokud
ma prednasejici mimo teoretickych dovednostech také né&jaké praktické dovednosti. Skoly
by mély preventivné zjiStovat, zda se na jejich Skole neuzivaji drogy a zda studenti nemayji
obtize s drogovymi zavislostmi. Z dotazniku je patrné, Ze jen velmi malo studenti viibec
vi o testech na uzivani drog, prostfednictvim kterych se uzivani drog zjistuje.

ZAVER

Prevence hraje v zivoté velmi vyznamnou roli, to se netyka pouze drogovych zavislos-
ti. Jde o to, aby jedinec prosel Zivotem co mozna nejvice spokojené a aby ho v zivoté potkalo
co mozna nejmén¢ nepiijemnych skutki, které by musel prekonavat. Co se tyce drogovych
zavislosti, je podstatné vénovat tomuto tématu zna¢nou pozornost a brat na néj skute¢né zie-
tel. Drogova zavislost mize byt pro zivot opravdu nebezpecna a neni vhodné ji brat na lehkou
vahu. Podle autorky neni dobré jednat v piipadé drogovych zéavislosti apaticky, jak bylo
mozné sledovat z dotazniku. Mnozi respondenti méli k drogové problematice velmi laxni
a lhostejny ptistup, a mnohym bylo jedno, jestli se o drogach hovoii dostatecné, zda je pre-
vence drogovych zavislosti dostateCna a zda né&jaci 1idé uzivaji drogy, ¢i nikoliv. Jde o to,
ze pokud by spolecnost zavislost na drogach nefesila, nikomu z lidi se syndromem zavislosti
by se nepomohlo. Drogovou problematiku zkratka nelze jen tak piehlizet. Kazdy jedinec
by mél pocitat s tim, Ze drogoveé zavislym se miize stat kterykoliv ¢lovek, a to plati 1 u jedin-
cl, u nichz by se to nikdy nepiedpokladalo.

Na zakladé dotazniku je také dulezité, aby predevsim rodice neptehlizeli, nebo nezleh-

covali drogovou problematiku, Ccastéji se svymi détmi komunikovali a informovali
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se o drogach, jejich ulincich a pfedevsim diisledcich. Podstatné je, aby se o drogovych zévis-
lostech komunikovalo jako o obvyklé, vSedni zélezitosti, nikoliv o nécem, za co by se méli ro-
di¢e, nebo samotni jedinci stydét. Naopak by se tato problematika méla pokud mozno co nej-
vice fesit a prevence by méla byt jeste vice rozsifovana, jak v rdmci skolstvi (prednasky, hodi-
ny, zvysSend kontrola), tak v ramci naptiklad odbornych pfednasek a kurz, které mohou praveé
kupiikladu rodic¢e absolvovat. A protoze drogové zavislosti casto souvisi i s dal§imi socialn¢
patologickymi jevy, pfednasky a kurzy by se mély tykat rovnéz kriminality mladeze, sebepo-

Skozovani, vandalismu a dalSich nezadoucich jevi.
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Priloha €. 1 — anonymni dotaznik
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ANONYMNI DOTAZNIK

Tento anonymni dotaznik je soucasti bakalaiské prace. Tématem je ,,Prevence drogovych
zavislosti“. Zamétuje se na celkovou prevenci drogovych zavislosti a na to, zda je pri-
marni prevence ze vSech stran poskytovana dostatecné a na VaSe dovednosti, tykajici se
drogovych zavislosti

Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek.

Nemusite v dotazniku zvefejiiovat své jméno, jde ¢ist¢ o anonymni dotaznik. Odpovidejte
prosim upfimné.

Nemusite odpovidat na jakoukoli otazku z osobnich divodi, prosim ale o vyplnéni vétSiny
otazek, nebot’ pokud nebude vétSina otazek zodpovézena, prizkum nebude pftilis
hodnotny.

Pokud se rozhodnete svoji ptivodni odpovéd’ u nékteré z otazek zménit, verzi odpovédi za-
skrtnéte a zakrouzkujte jinou.

V nékterych odpovédich prosim uptesnéte svoji odpoveéd’ a dopliite text

. Jakého jste pohlavi?
a) muzského

b) zenského

. Kolik je Vam let a ve kterém ro¢niku pravé studujete?
a) 15— 16 let, v prvnim ro¢niku
b) 17 — 18 let, ve druhém nebo tfetim ro¢niku

c)18 a vice let, ve tfetim nebo ctvrtém rocniku

. Jaky obor studujete? Prosim, dopliite.



4.V jaké Zijete rodiné?
a) v uplné (s obéma rodici, pfipadné sourozenci, ¢i jinymi ¢leny rodiny)
b) v neuplné (pouze s jednim rodi¢em)
¢) u prarodici
5. Jakym zpiisobem nejcastéji vyuZivate sviij volny ¢as?
a) z4jmovou ¢innosti (sport...)
b) s kamarady
¢) na pocitaci nebo telefonu
d) brigddami, pfivydélky
e) jinou Cinnosti, uved’te prosim jakou

6. Mite, nebo méli jste na Skole hodiny nebo prednasky, které se vénuji drogovym
zavislostem?
a) jednu ptednasku nebo hodinu
b) zadnou prednasku ani hodinu
c) pravidelné pfednasky nebo hodiny
d) n€kolik hodin

7. Jak byste zhodnotil(a) hodiny nebo prednasky vénované problematice drog?
a) na zadné jsem nebyl(a)
b) jsou prospésné
C) jsou neprospesné

d) je mi to jedno

8. Jakym zpiisobem jste se dozvédél(a) nebo dozvidate nejvice informaci o drogach?
a) od kamaradu(ek)
b) od rodict
¢) z médii

d) od jiného zdroje, uved’te od jak€ho.............ooiiii



9. Myslite si, Ze se o drogach mluvi:
a) ptili§ malo
b) zbytecné moc se drogy fesi
¢) je mi to jedno

d) dostatecné

10. Jak byste zhodnotil(a) vaSe védomosti o drogové problematice?
a) moc toho o drogach nevim
b) toto téma me nezajima
¢) o drogy a drogovou problematiku se zajimam

d) Vim o drogéach hodn¢ informaci a mam s nimi zkusenosti

11. Uziva né€kdo v soucasné dobé ve vaSem okoli drogy?
a) nikoho takového neznam
b) néktery z ¢lenti rodiny
¢) nektery z ptatel nebo znamych

d) nékdo blizky

12. Zkusil(a) jste jiZz néjakou drogou, mimo alkoholu a cigaret?
a) nikdy jsem drogu nezkusil(a)
b) parkrat jsem drogu zkusil(a)
c) obcas s drogami experimentuji

d) pravidelné drogy uzivam

13. Pokud ano, o jakou drogu se jednalo?
a) marihuana
b) stimulanty (pervitin, kokain...)
c) halucinogeny (LSD, lysohlavky)
d) tlumici drogy (heroin)

e) jinou drogu, prosim uUvedte ...........coooiiiiiiiiiii



14. Z jakého davodu jste drogu zkusil(a)?
a) nikdy mé nenapadlo drogu vyzkouset
b) z dlivodu experimentovani
¢) z divodu uniknuti od reality, relaxace

d) z diivodu uniknuti pted osobnimi problémy, nebo pted nudou

15. Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na to, zda lidé zanou uZivat drogy?
a) vychova rodici
b) individuélni postoje jedince
c) nedostate¢na informovanost o drogach
d) zvédavost
e) spolecnost, v niz jedinec zije

f) Jind MoZnost, Prosim UVEd’te ........c.oiiriiiii i

16. Jak podle Vs lze nejlépe predejit vzniku zavislosti na droze?
a) tim, Ze ma ¢loveék dost zajmu
b) tim, ze ma Clovek kolem sebe lidi, kteti ho maji radi
c) je pouze na ném, jak naloZi se svym zivotem

d) jinym zplisobem, uved’te prosim jakym .............cooiiiiiiiiiiiii

17. Jakym zpiisobem pohliZite na jedince, ktefi jsou zavisli na drogach?
a) preventivné — nikdy bych takto nechtél(a) dopadnout
b) kriticky — mohou si za to sami
c) apaticky — je mi to jedno
d) soucitn€ — je mi jich lito

e) jinym zpiisobem, prosim uved’te jakym ...........oooiiiiiiiiiiii

18. Provadi se na vasi Skole zjiSt’ovani toho, zda studenti uZivaji drogy? Pokud ano,



19. NapiSte prosim Vas$ nazor na drogy a drogové zavislosti

20. Jak by mél podle Vas ¢lovék prestat brat drogy? NapiSte prosim sviij nazor.

Tak to je vSe. Dékuji mnohokrat za vyplnéni dotazniku i1 za ochotu a trpé&livost.
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