UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE PREZENCNI STUDIUM

2015-2016

BAKALARSKA PRACE

Marcela Linkeova

Drogy ve Skole a v rodiné

Praha 2016

Vedouci bakalarské prace:

Prof. PhDr. Karel Kamis, CSc.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR FULL-TIME STUDIES

2015-2016

BACHELOR THESIS

Marcela Linkeova

Drugs in school and in the family

Prague 2016

The Bachelor Thesis Work Supervisor:

Prof. PhDr. Karel Kamis, CSc.



z

Prohlaseni

ProhlaSuji, ze ptedlozend bakaldiska prace je mym plvodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. VeSkerou literaturu a dal$i zdroje, z nichZ jsem

pfi zpracovani ¢erpala, V praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouZzitych zdroju.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v univerzitni knithovné.

V Praze dne Jméno autorky .........ccccoeieenin.



Podékovani

Deékuji svému vedoucimu prace panu Prof. PhDr. Karlu Kamisovi, CSc., za jeho cenné

rady a odborné vedeni pfi psani bakalarskeé prace.



Anotace

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou drog piedev§im ve Skole a v roding.
Nebot tento jev je stale aktualnéjsi a obét'mi této problematiky se stavaji predevsim pravé

déti a dospivajici.

Prace je rozdélena na c¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je rozebrana
charakteristika drog, rozdéleni drog, drogova zavislost a jeji Clenéni. Dale je zde

charakterizovana drogova prevence, kterd by méla slouzit proti této problematice.

Prakticka cast je tvofena kvantitativnim dotaznikovym Setfenim, ktery zkouma vyskyt
drog a prevenci proti drogdm na konkrétni Skole. Prace je urCena jak pro Sirokou
vetejnost, kterd se miize s touto problematikou setkat tak i ke konkrétnimu prostudovani

pro Skolu, na kter¢ byl tento dotaznik pouzit.
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Annotation

This bachelor thesis deals with the issue of drugs, especially in school and in the family.
As this phenomenon is becoming increasingly topical and victims of this problem is

becoming especially just children and adolescents.

The work is divided into theoretical and practical. The theoretical part discusses the
characteristics of drug distribution, drug addiction and division. There is also

characterized drug prevention, which should be used against this issue.

The practical part contains quantitative questionnaire survey, which examines the
prevalence of drugs and prevention against drugs at a particular school. The work is
intended for the general public, who may encounter this issue and to specific studying for

school, which was used in this questionnaire.

Keywords

Addict, detoxification, drug addiction, drug prevention, drugs, family, physical

dependence, psychological dependence, school, social pathology.
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UvVOD

Tato bakalafska prace zabyva drogami ve Skolach a v rodinach. Autorka si vybrala
Zakladni skolu v Libochovicich, na které bude provadén vyzkum o drogach mezi détmi
a mladistvymi. Toto téma bylo zvoleno zejména proto, Ze drogova problematika je stale
vice aktualni a bohuzel se v€kova hranice toho, kdy se dité¢ po prvé s drogami setka,

neustale snizuje.

Cilem této prace je zjisti pravé to, jak se Zakladni Skola v Libochovicich vypotfadava
s drogovou problematikou mezi détmi, které tuto skolu navstévuji. Dale také zjisténi zda
Skola dostatecné informuje své zaky o tom, jaké maji drogy dopad, jak na samotného
jedince, tak 1 na jeho okoli a v neposledni fad¢ je to navrh pomoci zjisténych nedostatk,

jak 1épe mladistvé informovat a zajistit jim tim 1 lepsi prevenci proti této problematice.

Bakalatské prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni je ¢ast teoretickd, kde jsou
pomoci dané literatury nashromazdéné informace, které¢ se této problematiky tykaji.
V prvni fad€ jsou zde obecné definovany socialné patologické jevy, mezi které patii prave

drogova prevence.

Dalsim hlavnim tématem jsou v této praci rozebrané¢ drogy jako takové, kde jsou
uvedeny, jak jejich Uc¢inky, tak 1 stavy, které po jejich poZiti jedinec zaziva, zplsob
uzivani a podoba, ve které je mozné se s nimi setkat. S tim souvisi i pfi¢iny uzivani téchto

drog.

Poté se prace tyka specialné drogové zavislosti, kde je charakterizovan stupenl zavaznosti
uzivani drog a poté samotné Clenéni drogovych zavislosti, které jsou dale rozepsany

a charakterizovany.

V zéavéru této prace je uvedena protidrogova prevence. Tuto ¢ast tvoti zejména prevence
v rodin€ a prevence ve Skolach, déle ji dopliuji peer programy, detoxifikace a kontaktni
centrum. Poslednim bodem této prace je vybrané kontaktni centrum v Dé&Cing, tady je
podrobnéji rozepsano, co takové centrum déla, aby zabrédnilo Sifeni drog mezi

mladistvymi nebo, aby alespon toto Sifeni co nejvice minimalizovalo.



V praktické ¢asti autorka zjist'uje, jak jsou na tom zéaci Zakladni Skoly v Libochovicich
ohledné informaci o drogové zavislosti a jeji problematice. Déle také, co vSechno déla
tato Skola pro to, aby tuto problematiku, co nejvice snizila, to znamena, jaka je jejich
prevence proti drogdm a drogové zavislosti. Vyzkum byl proveden na zakladé

dotaznikového Setieni. Respondenti byli pravé zéci této Skoly razného veku a pohlavi.

V zavéru praktické casti jsou ukdzany vysledky, jejich analyza a celkové zhodnoceni. Na
zéklad¢ téchto zjisténi jsou dale poskytnuty navrhy na to, jak by se prevence na této

konkrétni Skole mohla zlepsit.

10



TEORETICKA CAST

1. SOCIALNI PATOLOGIE

Ve své bakalarské praci se budu zabyvat problematikou socialné patologickych jevi, a to
pfedevSim drogové zavislosti u déti a mladistvych. Toto téma je bohuzel stile vice
aktualni. Vyskyt téchto jevli a pohlizeni na né se neustale méni a to zejména diky

spole¢nosti, ne pouze Ceské republiky, ale v této dobé uz také v zemich Evropské unie.

Béhem zivota se dité setkava s nelehkymi problémy a situacemi, které jej mohou velmi
vyznamné ovlivnit. Na dité plisobi také vné&jsi a vnitini vlivy a mohou jej v fadé véci
ovlivnit. Souc¢asti toho jsou pravé vlivy nepfiznivé a negativni, n€kdy bohuZzel az
nebezpecné. V prvni fadé€ je to pravé drogova zavislost, kterd muize poté vést také ke
kriminalité nebo agresivité. V této dob¢ se stale vice snizuje vékova hranice, kdy se déti
a mladistvy dostavaji do svého prvniho kontaktu s drogou a jinymi jevy a je pravé proto
velmi pravdépodobné, ze se dité s témito jevy na vlastni kiizi mize setkat jiz na zdkladni
Skole. Samoziejmé o détech na zakladni Skole pfemyslime jesté jako o né€em krasném,
nézném, rozvijejicim se a neporuseném. Pravé proto jsme ochotni tuto problematiku
a pomysleni, Ze se dité s témito jevy na zékladni Skole mize setkat, Casto prehlizet. AvSak
tyto jevy jsou nedilnou soucésti Zivota kazdého Cloveéka, provazi nas cely zivot, stejné
jako jiné projevy chovani. V dneSni moderni dobé€ s sebou piinasi naSe spolecnost spoustu
Spatnych vlivi, které pisobi nejvice na déti a mladistvé. Tyto negativni zmény se tykaji
celého prostredi, ve kterém dité Zije. Vysledky téchto zmén pravé nemaji vzdy dobry

dopad.

Za socialné patologicky jev mizZeme oznacit takové chovani, které neni v souladu se
zdravym Zivotnim stylem, dochézi k porusovani nebo nedodrZzovani danych socialnich
norem, etickych hodnot nebo predpist ¢i zakonti. Dale také chovani, pti kterém dochazi
k posSkozovani nebo zhorSovani zdravi osoby nebo prostiedi, ve kterém se pohybuje
a s tim souvisejicim ohrozovani spolecnosti, se kterou pfichdzi do kontaktu, protoze
spolecnost je poté ohrozena, jak z pohledu moralky, tak i z pohledu mravnosti. Znamena
to tedy, Ze se jedinec odchylil z normalnich a béznych norem, které jsou na jedince

kladeny spolec¢nosti. OvSem ne vzdy se jedna pouze 0 odchylky. V nejrozsahlejsim
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smyslu se jedna o socialni deviace. Takovy socidln€ patologicky jev mé vzdy svij ditvod,
ptic¢inu a také dasledek. Vzdy se vztahuje zejména K prostfedim prvki, ve kterych také
vznikl. Tyto problémy uz dnes nejsou probiranym tématem ve Skolach, ale v dnesni dob¢
je diskutovany piedevs§im v médiich. Jde o velmi vyznamnou socialni oblast, kterou jiz
nelze ignorovat, protoze vysledky zakl na zakladnich Skolach ohledné zkuSenosti s touto
problematikou jsou vice nez alarmujici. Vysledky a témata socialné patologickych jevi
nabiraji stale vétsiho rustu. Proto je také v dnesni dob¢ vénovana této problematice stale
veEtsi pozornost a to jak ze strany psychologt, uditeld, tak i ze strany rodict. Jsou to totiz
prave jejich déti, které predstavuji stale vétsi hrozbu, co se tyce styku napt. s drogou a tim
piedstavuji rizikovou skupinu. Je totiz dokazané, Ze se u prvniho styku ditéte s drogou
nebo kriminalitou stale snizuje v€kova hranice a tato problematika se jiz bohuZzel tyka

také nizSiho stupné zakladnich Skol. (Jedlicka, R., Kot’a, J., 1998)

1.1 Socialni deviace

Socialni deviace je velmi Siroky pojem, ktery neoznacuje pouze kriminalni chovani, ale
také pfipady, které se neoznacuji jako trestné. Socidlni deviaci se zabyva cela fada
védnich obori, jako je naptiklad medicina, etika nebo pravo. Avsak v socidlnim ramci je
na tuto problematiku pfimo zaméfena sociologie deviantniho chovéni. Zabyva se
pfedevSim rozborem a teorii chovéani, které se nezaclefiuje do skupinovych
a spoleCenskych norem. (Bartlova, S., 1998) Deviaci miizeme piimo definovat jako
,, Neprizpiisobovani se dané normé nebo souboru norvem, které jsou vétsinou lidi urcité
komunity nebo spolecnosti akceptovany." (Bartlova, S., 1998, str. 6) Socialni deviaci se
rozumi jakékoli naruSeni socialni normy, ke kterym patfi i normy sankciované pravné,
moralné nebo nabozensky. (Bartlova, S., 1998) ,, Pro socialné nezdravé, nenormalni ci
obecné nezadouci spolecenské jevy, tzn. Spolecensky nebezpecné, negativné sankciované
formy deviantniho chovani se pouziva pojem socialni patologie. “ (Bartlova, S., 1998, str.

6)
1.2 Kriminalita

Velmi vyznamnou ¢ast socialni patologie predstavuje pravé kriminalita. (Bartlova, S.,
1998) ,, Pod pojmem kriminalita, rozumime vyskyt trestného nebo kriminalniho chovani,

ktery vyjadiuje souhrn trestnych cinii, spachanych ve spolecnosti za urcitou casovou
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jednotku. “ (Bartlova, S., 1998, str. 14) Kriminalitu mizeme rozdélit na dvé ¢asti, a to na
kriminalitu zjevnou, ktera je statisticky registrovana, a na kriminalitu skrytou. Kriminalita
skryta nebo také latentni, je takova kriminalita, kterou statni organy nestihaji nebo se
o0 nich policie a soudy z rtiznych diivodi nedozvi. Skrytou kriminalitu tvofi zejména nizka
divéra obCanl v bezpecnostni organy nebo také z obavy ze msty pachatelll, kteti

krimindlni zlo¢in vykonali nebo se na ném podileli. (Bartlova, S., 1998)
1.3 Alkoholismus

., Alkoholismus je veétsinou chapan jako nadmeérné ci pravidelné piti alkoholu, spojené
S nebezpecim ziskani ndavykového chovani. (Bartlova, S., 1998, str. 20) Alkoholismus
jako socialné patologicky jev, ma velice nepiijemny dopad, jak na samotného jedince, tak
i na jeho rodinu a spolecnost. I pies relativni zavaznost je ale nase spole¢nost
k alkoholismu stale vice tolerantni. (Bartlova, S., 1998) Alkoholismus mizeme rozlisit
na bézné uzivani alkoholu a chronické uzivani alkoholu. Svétova zdravotnicka organizace
mluvi o chronickém alkoholikovi jako o ,,jedinci s chronickym onemocnénim, které se
manifestuje jako narusené chovani. (Bartlova, S., 1998, str. 20) Nadmérné poZivani
alkoholovych napojt je Casto povazovano za vnéjsi projev socialniho nebo psychického
stavu, ktery vyvolava piebytecnou potiebu alkoholického opojeni, pro hlavni potiebu
uniku z pocit deprese nebo jinych stavu Gizkosti a nejistoty. (Bartlova, S., 1998) Podle
mediciny se u alkoholismu rozliSuje tzv. tzus. Tento jev znamena, Ze alkohol je poZivan
naptiklad jen jako doplnék k jidlu nebo pfi riznych vyjimeénych udalostech. V tomto
ptipadé tedy nemé alkohol zadny podstatny vliv na ¢lovéka a ten si k nému nevytvori

zavislost. (Janik, A., Dusek, K., 1990)
1.4 Drogova zavislost

Drogova zavislost je velice podobnd zavislosti na alkoholu, a proto jsou jeji pfi¢iny
identické. (Bartlova, S., 1998) V dnesni dob& nahradili terminy drogova zavislost starsi
terminy jako toxikomanie nebo narkomanie. Definice drogové zavislosti se Casem

neustale proménovaly, avSak zéklad téchto definic zistal vzdy stejny:

a) Neodolatelna touha po dalsi droze

b) Nachylnost ke zvySovani davek
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c) Psychicka nebo fyzicka zavislost na droze
d) Spatné nasledky po uziti drogy, jak pro jedince, tak pro spole¢nost (Bartlova, S.,
1998)

1.5 Sebevrazednost

I3

,Sebevrazdu je mozno definovat jako védomé a umysiné ukonceni vlastniho Zivota.*
(Bartlova, S., 1998, str. 31) Sebevrazednost se da také chapat jako porucha pudu
sebezachovy, ktera se mize vyskytovat také u zvifat. Nejvice sebevrazdy provadéji
mladistvi a dospivajici, protoze ji vidi jako unik z jejich tézkého zZivota a mysli si, Ze je
pro né toto jedinym vychodiskem. Lidé, ktefi se pokusi o sebevrazdu, mohou mit také
psychiatrické onemocnéni, jako je porucha chovani nebo také deprese. DalSim vlivem
jsou také samoziejmé vlivy prostiedi, mezi které muze patfit zneuzivani dusevni ¢i
télesné. Patii sem ale také ztrata rodicl nebo jiné blizké osoby. (Bartlova, S., 1998)
V neposledni fadé€, ale mohou byt sebevrazedné sklony také dédické, a to v nejcastéjSich

ptipadech u obou jednovaje¢nych dvojcat. (Koukolik, Fr., Drtilova, J., 1996)
1.6 Sexualni deviace

U této problematiky je velmi obtizné stanovit normy, pro to, co lidé vnimaji v sexu jako
normalni, a pro to, co jiZ vnimaji jako deviantni. Nejblizsi charakteristikou pro sexudlni
deviaci je, Ze ,,za deviantni sexualni chovani je povazovano takové chovani, pri nemz je
sexualni vzruSeni nebo ukojeni dosazeno jinym zpiisobem nez sexudlni interakci se
souhlasicim objektem odpovidajici zralosti. ““ (Bartlova, S., 1998, str. 37) Sexudlni deviaci
muzeme rozdélit do dvou skupin, a to do sexudlni perverze a do sexudlni inverze.

Sexualni perverze se projevuje jako:

v’ sadismus — u jedince dojde ke vzruseni v piipadé bolesti nebo poniZent,

v" masochismus — u jedince, ktery bolest vyzaduje,

V' transvestitismus — jedinec se vzrusi v piipadé, kdy se oblece do pradla opacného
pohlavi,

v’ frotérstvi — ke vzruSeni dojde v pfipadg, ze se Clovék tfe o jiné, napiiklad

Vv dopravnich prosttedcich,
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v’ tudérstvi — vzruSeni se dostavi za pFi¢in dotekll na prsou a genitaliich pomoci
cizich objektt,

v’ voyeurstvi — vzruSeni pfichazi pii pozorovani cizich lidi pfi svlékant,

v’ exhibicionismus — u jedince dojde ke vzruSeni v piipadé, Zze obnaZi své genitélie

predevsim pred cizimi osobami. (Bartlova, S., 1998)
Mezi sexudlni inverze patfi:

pedofilie — sexualnim objektem jsou zde déti,
zoofilie — sexualnim objektem je zde zvife,
nekrofilie — sexualnim objektem je zde mrtvola,

gerontofilie — sexualnim objektem je zde stary ¢lovek,

AU NEE NI NERN

fetisismus — sexualnim objektem jsou zde rizné piedméty nebo také Casti téla.

(Bértlova, S., 1998)

,, PFiciny sexudlnich deviaci nejsou znamy. Predpoklada se, Ze jde o kombinaci dvou
faktoru: vrozenych dispozic (napr. genetické priciny, patologicky perinatalni vyvoj,

tj. krdtce po porodu) a prostredi (vychova) . (Bartlova, S., 1998, str. 39)
1.7 Homosexualita

Mezi patologické jevy patii také homosexualita, ktera se fadi k nejvice rozSifenym
deviacim. (Bartlova, S., 1998) ,,Za homosexualni chovani je povaZoviano navazani
sexualniho vztahu s jedincem stejného pohlavi. *“ (Bartlova, S., 1998, str. 40) U nékterych
kultur je homosexualita zcela tolerovana, avSak v jinych je naopak tvrdé trestdna. Znacny
vliv na homosexualitu ma spole¢nost, protoZze hlavnim problémem homosexualnich
jedincti je zaclenéni pravé do spolecnosti tak, aby v ni nedochédzelo k Sikanovani

a vysmeéchu. (Bartlova, S., 1998)
1.8 Prostituce

Znamou definici pro prostituci je ,, poskytovani sexualnich sluzeb za uplatu. “ (Bartlova,
S., 1998, str. 42) Neni podstatné, zda je uplata ve forme penézité ¢i materialni. Typickym
startem pro prostituci je predchozi velmi Casté stiidani sexualnich partnerti. Nejcastejsi

formou prostituce je prostituce vetejna, ktera se provozuje naptiklad v nevéstincich. Dalsi
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formou je prostituce silni¢ni, kterd je nejcastéjsi formou pro velmi mladé divky, mnohdy
1 do patndcti let. K finanénimu pfilepSeni slouzi prostituce ptilezitostna. Mezi specialni
formy prostituce se povazuji tzv. vydrzované Zeny nebo muzi, jejichz okruh klientt je

velmi nizky a finan¢ni ocenéni naopak velmi vysoké. (Bartlova, S., 1998)
1.9 Patologické hracstvi — gambling

., Patologické hracstvi lze oznacit jako poruchu chovani a prozivani, které se vyznacuje
predevsim nutkavou potiebou hrat. “ (Bartlova, S., 1998, str. 46) Patologicky hrac¢ ztraci
kontrolu nad Casem, ktery své hie vénuje, a piedev$im taky sam nad sebou. Tato
problematika postihuje castéji muze. Ty si touto aktivitou vynahrazuji jiné aktivity.
Nékterym z nich to také pifindsi citovy pozitek nebo dokonce vzruSeni. Pro nckteré
jedince je gamblerstvi jedinou moznosti, jak vylepsit svou finan¢ni situaci, a tak se Casto
dostavaji naopak do stéle tizivéjsi financni situace. Tento jev nasledné vede k ovlivnéni
jedince natolik, ze poté dochazi ke ztraté celé rodiny, domova a zaméstnani. (Bartlova,

S., 1998)
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2. DROGY

Mezi nejcastéji uzivané drogy u nas patii predevsim Marihuana, Heroin a Pervitin. Jako
o dalsi velmi rozsifené droze mizeme mluvit také o latkach t€kavych, které jsou pomérné
rozSifené hlavné mezi mladistvymi a hlavné détmi, at’ uz kvili snadné dostupnosti nebo

nizkym finan¢nim nakladim. Tyto drogy vsak nejsou do soucasnosti dost prozkoumané.

Jako hlavni drogu narkomani, ktefi 1é¢i svou zavislost 1ze oznacit pravé Heroin a Pervitin.
Ostatni uzivané drogy jsou pro mladistvé predev$im jako predstava experimentovani

nebo kombinovani.

AvsSak samotnd oblibenost drog u lidi se neustdle méni, a to podle fady okolnosti, ktera
maji na jedince znacny vliv. Podili se na tom pfedev§im zmény osobnosti kazdého
jedince, poté struktura rodiny, ktera ma na n¢j velmi zna¢ny vliv a samoziejmeé spole¢nost
lidi, ve kterych se jedinec pohybuje. (Hajny, M., 2001) Drogy mtizeme rozdé¢lit podle

skupin, a to na:
2.1 Cannabinoidy

Mezi cannabinoidy fadime Marihuanu a Hasi$. Hlavnim zplisobem uzivéni téchto drog je
pfedevs§im koufeni a konzumace v jidle. Mezi hlavni u¢inky téchto drog patii euforie,
zkreslené vnimani Casu, prostoru a barev, zhorSeni koordinace a nésledny pocit hladu.
Z téchto drog vyplyvaji zdravotni rizika, jako je zanét dychacich cest, zhorSend pamét’
a pozornost, Gzkosti, panika a rozvinuti psychotickych ptiznakt. (Hajny, M., 2001) Mezi
cannabinoidy je nejrozsifenéjsi drogou Hasis, ziskavany z rostlin konopi. (Gohlert, Fr.-

Ch., Kiihn, F., 2001)

Od Marihuany a Hasise jedinec o¢ekdva okamzity pocit euforie, uvolnéni a smichu. Ne
vzdy, ale k t¢émto pocitim dochazi. Obcas se dostavi 1 pocity deprese, uzkosti a zmatku.
Doba tc¢inku drogy neni vzdy stejnd. Zasadni ucinky se mohou utisit béhem dvou hodin,
ale také mohou ptetrvavat cely den. Pokud jedinec okusi tuto drogu v jidle, jeji ucinky
maji delsi trvani. HasSi$ se mezi mladymi lidmi kupuje, zatimco Marihuana je pro né lépe

dostupnd. Mohou si ji sami vypestovat a poté ji mezi sebou pohodInéji distribuovat. Proto
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je také nejvétsi riziko uzivani této drogy zacatkem podzimu, kdy se sklizi a nasledné susi.

(Hajny, M., 2001)

Nejvétsim omylem mladych lidi je domnéni, Ze Marihuana a Hasi$ patii mezi neSkodné
drogy. Avsak jiz pfi jediném konzumu muze dojit k fadé¢ rizik, jako je zvySeni chuti
k jidlu, nevolnost az zvraceni, bolesti hlavy a necitlivost V oblasti kiize.
Nejveérohodnéj§im znakem, ze jedinec pozil jednu z drog je zarudly obli¢ej a oci.
NejhorSim zavrSenim koufeni HaSiSe je trvalé oslabeni imunitniho systému a velmi

pomaly a trvaly rozklad mozku. To vede pravé k trvalé demenci jedince.

Nejcastéjsimi priznaky predavkovani je zakalené védomi, problém s dychanim, porucha
koordinace a kieCe. Pfi odvykani dochdzi u jedince k afektivni labilit¢, nespavosti

a podrazdénosti nervového systému. (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001)
2.2 Halucinogeny

Halucinogeny méni cely pohled a vnimani svéta a casto pii jejich poziti dochazi
K halucinacim a riznym fantaziim. Maji nejvétsi podil na odvadéni pozornosti od
skutecného déni. Mezi halucinogenni drogy patii LSD, Extaze a Lysohlavky. Nemaji

vSak naprosto totozné zptisoby uzivani a ucinky.

Extaze se uziva polykdnim tablet a ma za nasledek mirné halucinace, zvySenou citlivost,
pocity empatie a prehfivani organismu. Hrozi u ni rizika jako zhorSeni paméti, emocni
otupeni, kolaps pfi dehydrataci a zvySené aktivité. Hlavnim zpisobem uZivani LSD je
polykani na papircich nebo tablet. Piinasi uc¢inky jako zménéné vnimani, halucinace
a zvyseni krevniho tlaku a tepu. To s sebou jako u vSech drog nese sva rizika v podobé

rozvoje psychické poruchy, flashbacky, nespavost, slabost a neklid. (Hajny, M., 2001)

Utinky téchto drog se neprojevi hned, miize to trvat i hodinu, za to jsou jejich uginky
dlouhodobé¢ a trvaji Sest i1 vice hodin. Rizika po poziti téchto drog jsou velmi vysoka,
nybrz jedinec vnima realitu rozmazané a neuplné. Smysly stale funguji, avSak nejsou
realné a pravdivé véci, které spolu nemaji nic spole¢ného, si jedinec spoji dohromady
a naopak. Pocit téla je omamny, jedinec se citi nad véci, povzneseny, ktery vede az

Kk pocitiim vznaseni se. To je Castym faktorem pro ztratu orientace nebo také rovnovahy.
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Pii pfedavkovéani témito drogami citi jedinec tzkost a poruchy vnimani. Déle také
poruchy vlastniho j& a extrémni vzestup krevniho tlaku. Odvykani mé za nasledek
afektivné emocionalni nestabilitu, vegetativni labilitu a nespavost. (Gohlert, Fr.-Ch.,
Kiihn, F., 2001) Pfi poziti téchto drog a s kombinaci s drogou jinou jsou rizika mnohem
vyssi. V dobé, kdy jedinec pozil dvé drogy dohromady mé Spatné vnimani, coz vede ke
Spatné orientaci a jedinec se miZe snadno stat obéti nehody. V pfipadé pravidelné
konzumace se psychika jedince mtze dostat az k bodu, kdy bude mit jedinec Sokujici
halucinace a zazitky. Samozifejmé miize mit deprese, vyvolané t€émito drogami trvalé

a nevratné nasledky na psychiku jedince. (Hajny, M., 2001)
2.3 Opiaty

Opiaty slouzi hlavné k utiSeni jedince, jako sedativa. Mezi opiaty patii Opium, Heroin,

Morfin, Oxikodon a Subutex. Nejznaméj$im a nejuzivanéj$im je Heroin a Opium.

Hlavnimi zplsoby uzivani je nitrozilni zplisob nebo koufeni ze staniolu v cigareté.
Utinky téchto drog jsou euforie, spavost a slouzi jako analgetikum. Mezi ¢asta zdravotni
rizika patii zvraceni, mdloby, zacpa, koma a kozni problémy. (Hajny, M., 2001) Opiaty
byly dfive, nasazovany jako léky, které mély zabranit nespavosti, hore¢ce a zaludeénim
potizim. Této vyhody se poté zacalo vyuzivat, a proto byly zakazany. (Gohlert, Fr.-Ch.,
Kiihn, F., 2001)

Opiaty vyvolavaji také euforii, kterd je spojena s tlumivymi u¢inky, kdy se jedinec ponoti
sdm do sebe a uziva si svého vlastniho svéta. Jedinci, ktefi opiaty uzivaji, poté vypravi
0 slasti, pohodé¢ a radosti, jako o pfednostech drogy, na rizika a nésledky poziti bohuzel
Casto zapominaji. (Hajny, M., 2001) Po poziti malé davky se jedinec zbavuje Unavy
a hladu, pfi vyssi davce uz se dostavuji pocity ospalosti. Nejvétsi slasti pro jedince je po
poziti drogy pocit tepla, ktery proudi celym télem. Tento pocit jedinci popisuji jako ten
nejlepSi orgasmus zivota. Pfi opojeni této drogy se pro jedince tedy dostavuje ten
nejkrasnéjsi pocit, ktery si na svété dokdzeme piredstavit. Neni tudiz divu, ze zavislost na

této droze je téméf okamzitd a dostavi se hned pfi prvnim, ¢i druhém poziti.

Nejvétsim rizikem opiatu je utlumeni dychaciho systému, coze mize mnohdy vést az

k zastavé dechu. Piedavkovani Heroinem kon¢i vzdy smrti. Mezi dal$i Casta rizika patii
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také bolesti celého téla, silna ryma, poceni a mimovolny vyron semene. Psychika klesa
na bod mrazu a jedinec trpi depresemi, které vedou velmi Casto k myslenkdm na
sebevrazdu. Heroin velmi vyznamné oslavuje imunitni systém. K zanétiim vsSech organti
dochazi diky znecisténym injekénim stiikackam, které si mezi sebou jedinci ptjcuji.
Jedinci poté hrozi nemoci jako AIDS, tuberkul6za nebo Zloutenka typu C. Pfi odvykani
na téchto drogéch jedinec pocit'uje nevolnost, poceni, buseni srdce, nespavost, rozsifeni
zornic, zvraci, ma prijem, selhava mu krevni ob¢h a trpi silnou ztratou tekutin. (Gohlert,

Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001)
2.4 Stimula¢ni drogy

Mezi stimulaéni drogy patii jako nejzndméjsi Kokain a Pervitin.

Pervitin se d4 uzivat bud’ nitroziln€¢, nebo Situpanim. Hlavnimi G¢inky jsou euforie,
hyperaktivita, nespavost, nechutenstvi a zrychlené mysleni a fe¢. Zdravotnimi riziky jsou
predevsim agresivita, nasledna spavost a deprese, srde¢ni a neurologické potize, zhorsena
koncentrace a pamét a mozny rozvoj psychotickych ptiznak. Hlavnim ucinkem
Pervitinu je stimulace. Jde o pocit euforie, ktera se vzdy spoji se zvySenym sebevédomim,
prekonanim bolesti nebo Gnavy a spanku. U¢inek této drogy je okamzity, ale mizi jiz po
par hodinach. Pravidelné uZzivani Pervitinu vede vzdy k okamzité zavislosti. Pokud se
jedinec rozhodne pro abstinenci, musi bohuzel pocitat s velikymi psychickymi problémy.
Mezi nejvétsi zdravotni rizika patii, podobné jako u Heroinu, k pfenosu infekénich
nemoci, ke kterym dochdzi diky zaSpinénym injekénim stfikaCkam. NejCastéjSimi

nemocemi jsou v tomto ptipadé HIV a Zloutenka, zejména typu C. (Hajny, M., 2001)

Kokain se uziva Sfiupanim. Hlavnimi G€inky jsou euforie, zrychlené mysleni, chovani
atec. Nejvetsi zdravotni rizika predstavuje poruseni sliznic, rozvoj psychickych obtizi
a srde¢ni kolaps. (Hajny, M., 2001) V piipad¢ uziti této drogy dochazi také ke znaCnym
pocitim uzkosti. Kdyz uinky Kokainu odezni, prichazi sklicenost a deprese, které
mohou vést az k suicidalnim mySlenkam. Pokud jedinec konzumuje Kokain je oproti
ostatnim hyperaktivni a aZ nadmiru povzbuzeny. Nalada jedince se vzdy extrémné stiida.
Jedinec ¢asto méni své znamosti a je stale v pohybu. Prvnimi znamenimi, ze jedinec je
zéavisly na Kokainu, je pravé hyperaktivita, rozsifené zornice a extrémni kolisani nalad.

Pti del$im uzivani se dostavuje Ubytek na vaze, viditelné télesné chatrani a vynechani
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menstruace u zen. Pfi chronickém uzivani nastupuje Uplnd zména osobnosti a silné
kolisani nalad dopliiované velmi Casti agresivitou. Pti preddvkovani Kokainem se
u jedince vyskytuji zrakové halucinace nebezpecného charakteru, tizkost, bludy a stavy
vzru$eni. U dlouhodobého uzivani dochazi k tzv. kokainové psychdze. Pokud se jedinec
rozhodne odvykat, musi pocitat s velkou tinavou, vyCerpanim, s apatii v rychlém stiidani
S podrazdéni a neklidem a se silnymi depresemi s nebezpecim sebevrazdy. (Gohlert, Fr.-

Ch., Kiihn, F., 2001)
2.5 Tékavé latky
Nejznaméjsi a nejuzivanéjsi t€kavou drogou je Toulen.

Uziva se vdechovanim a za hlavni G¢inky této drogy se povazuje zménéné vnimani,
halucinace a euforie. I zde jsou zdravotni rizika velmi vysoka. Patfi mezi né poruSeni
sliznic a dechového aparatu, nevratné zmény nervového a kardiovaskularniho systému
a poruchy soustfedéni a paméti. Nejvétsim efektem po uziti je okamzity pocit euforie
a naruSené¢ vnimani, které se projevuje hlavné ve formé halucinaci. Bohuzel Toulen
a ostatni te€kavé latky, jako naptiklad Vulkan a Benzin jsou uplné bézné dostupné
v obchodech. Jedinec, ktery chce drogu pozit, ji musi vdechnout z lahve nebo igelitového
pytliku, ktery je drogou napustén. DalSimi znaénymi riziky jsou mozna trvald poSkozeni
mozku. Protoze je davkovani velmi obtizné, Casto se mize stat, Ze dojde k predavkovani,
a to mozna jiz po prvnim poziti. K jednomu z nejhorsich rizik dochazi pifi dlouhodobé
konzumaci. Radi se mezi n& predevsim porucha jaterni Ginnosti a celkova degradace
osobnosti. Bohuzel mezi uzivatele téchto drog patii zejména mladsi déti od 8 let a to

hlavné diky lehké dostupnosti a nizké cenné oproti ostatnim drogam. (Hajny, M., 2001)
2.5.1 Pri¢iny uzZivani drog

Velmi ¢astym divodem, pro¢ lidé zacinaji s drogami, jsou jednoznacné problémy. Kazdy
ma problémy. Né&ktefi je feSi kaZzdodennim pitim kévy, n€kdo cigaretami, né€kdo
alkoholem a nékdo sdhne po drogach. Maji pro n¢j symbolicky vyznam. SlouZzi pro né
k tomu, aby zvladli stres, ktery na né kazdy den &eka. Castymi problémy jsou neshody
v rodin€, v partnerskych vztazich nebo v parté. Nedilnou soucasti jsou také problémy ve

Skole nebo v praci, kde hrozi nejvétsi riziko Sikanovani. Prave kvli Sikan€ na pracovisti,
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¢i ve Skole, jsou lidé Casto zlomeni, utrapeni a trpi depresemi. Jako jediné vychodisko od
téchto problémii si vyberou drogu, ktera je na par hodin denné dokaze odtahnout z reality.
Citi pak pocity klidu, pohody, uvolnéni, ke kterym se po dalsim nepovedeném dni ve
Skole a v praci chtéji vecer opét vratit. (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001) OvSem dal$im
vyznamnym zacatkem pro uzivani drog je experimentovani. To plati zejména pro
dospivajici lidi, pro které je experimentovani diilezitou soucasti dospivani. Chtéji neustale
zkouset nové véci, aby dokdzali sob¢ 1 svému okoli, ceho jsou schopni. Samoziejme tento
zpusob patii jen mezi ostatni experimenty, kterych se jedinec miize dopustit, a proto jej
také miize pfirozen¢ opustit. Podle studii zainaji s takovym experimentovanim mladi
lidé okolo 12 — 13 let, pti ¢emz piechdzeji od mékkych drog ke tvrdym. Marihuana byva
na prvnich stupnich, co se ty¢e konzumace nelegélnich drog u takto mladych lidi. Tabék,

Alkohol, Marihuana — pfesn¢ tato mira u nas byva tolerovana. (Hajny, M., 2001)

Rizika pocate¢niho uzivani jsou zna¢na. Dité totiz neni dostate¢né seznamené s kvalitou
dané drogy a nemusi tak odhadnout mnozstvi, které¢ by ho mohlo ohrozit na zdravi. Miize
tak velmi lehce dojit k pfedavkovani. BohuZzel drogy ovliviiuji ¢lov€ka hlavné po strance
psychické, kdy dochdzi ptfedev§im ke zméné vnimdni a citéni. Pravé diky zménénému
citéni mize dojit ke snadné zavislosti na droze. Nejvice ohrozeni jsou lidé po citovém
krachu, napft. pro divku, se kterou se rozesel jeji pfitel, je droga tinikem ze svéta trapeni
a bolesti v naprostou spokojenost a pohodu. Samoziejmé i legalni drogy mohou byt pro
¢lovéka smrtelné nebezpecné. Obzvlasté pak pro mladeé fidice, kteti se rozhodnou sednout
za volant pod vlivem. (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001) Dité se ke droze dostane, spise
skrz své pratelé, spoluzaky nebo piibuzné. Sance, Ze dité oslovi na ulici piimo dealer, je
oproti tomu velmi mala. Typickou vétou zavislého je mam to pod kontrolou, ale tak to
vétSinou nebyva, proto nikdy nikdo nemiize védét, kdy presné se stalo to, Ze se jedinec
stal zavislym na droze. OvSem je také mozné, Ze nékteti opravdu skonci s uzivanim drogy
po prvnim ¢i druhém experimentu. Nejvice ohrozeni jsou déti, kterym se nedostalo
zadného porozumeéni, klidu, lasky, proto vSechno toto proziji jen pod vlivem. Mezi dalsi
ohrozené patii ti, ktefi se pohybuji ve spolecnosti, kde se drogy uzivaji bézn¢ a jsou tam
za to jesté kladné hodnoceny. Proto ma také rodina velky vliv na vychovu ditéte a na
zdravé dohliZeni toho, s kym a kde se jejich dité schazi. Obecné pro to plati (Hajny, M.,
2001) ,, dité se musi v rodiné citit dostatecné jiste, aby mohlo rodice opustit, aniz by

definitivné zatratilo je nebo sebe. “ (Hajny, M., 2001, str. 13)
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3. DROGOVA ZAVISLOST

Drogova zavislost mé hned n¢kolik definici. Jedna z 1€katskych definic ik, Ze zavislost
..je stav, pri kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava v organismu fyzické nebo
dusevni obtize.“ (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001, str. 20) Dalsi definici zavislosti ma
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterd tvrdi, ze zavislost ,,je skupina
fyziologickych, behaviordlnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani néjaké latky
nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si
kdysi cenil.“ (Nespor, K., 2000, str. 14) Jednim slovem je ale také mozné shrnout
drogovou zavislost jednoduse jako onemocnéni. Hlavnim znakem zavislosti je
nezvladatelna touha. Pokud se jedinec rozhodne abstinovat, avsak jeho touha po droze ho
opét pfemuze, navrat ke droze méa obvykle rychlejsi spad. Zavislost na droze se da

jednoznaéné stanovit, pokud béhem jednoho roku doslo k témto jevim:

v jedinec nemuze zastavit ani potlacit vzristajici touhu po droze,

v’ jedinec ma jasné viditelné potiZze se sebeovladanim,

v’ jedinec se dozaduje stale vétsi davky, stale stejné nebo mensi mnozstvi ho jiz
nedokaze uspokojit (rozvoj tolerance),

v' jedinec uziva substanci ke zmirnéni abstinen¢nich syndromu,

V" jedinec se postupné za¢ina omezovat pouze na drogu a o jeho pfedchozi zajmy
a potéSeni jiZ nema zajem,

v’ jedince nezajimaji $kodlivé nasledky, které na néj droga ma a pokrauje

v uzivani (Nespor, K., 2000)
3.1 Stupen zavaznosti uzivani drog a zavislosti:

Pravidelné uZivani. Jedinec bere drogu opakované v urcity ¢as nebo moment. Né&kteti
berou drogu pravidelné kazdy vecer, n€kteti kazdy patek. Pro nékoho je dlleZité vzit si
drogu, pokud trpi smutkem, jiny naopak pokud je Stastny. Konecnym stavem je
kazdodenni uzivani. V tomto stadiu uz jedinec nepotiebuje zadny diuvod k tomu si drogu
vzit. V tomto stadiu se jiz brani drogy stane pro jedince naprostou soucasti jeho Zivota.
Pokusy, sliby a piredsevzeti, Ze jiZ drogu brat nebude. Jedince vede k zamysleni piestat

brat drogy fada diivodi. MlzZe byt ovSem ovlivnény hlavné finan¢ni situaci, ale mize mu
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pfestat vyhovovat i zménény Zivotni styl nebo psychické a fyzické zmény. VSechny tyto
problémy jsou jasnym signalem k ukonceni brani drog. Bohuzel vétSinou vse konci prave
jen u myslenek a bezvyznamnych slibl. Jedinec dokaze presveédcit své okoli a vétSinou
i sam sebe. Zavisly jedinec ma totiz velmi bujnou fantazii a je schopen piesvédéit své
okoli o tom, ze se mu dafi vS§emi moznymi zptsoby. Ke skute¢né zméné vsak nikdy
nedojde. Neschopnost prestat uzivat i tvafi v tvai ziejmym negativnim dusledkim.
Drogy neméni zivot jen samotnému zavislému, ale také jeho blizkym. Zacina mit témér
vzdy problémy vSude kolem sebe, ve své rodin€, v zaméstnani, ve skole i v partnerskych

vztazich. Vzdy jej trapi nedostatek finan¢nich prostredki. (Hajny, M., 2001)
3.2 Clenéni drogovych zavislosti

3.2.1 Psychicka zavislost

Psychicka zavislost je touha. Neodolatelna touha dat si dals$i davku, i kdyz jedinec vi, jaké
problémy ho poté ¢ekaji. Touha je tak silna, ze zavisly je ochoten dat za dalSi davku
naprosto cokoliv a jen velmi téZko ji dokaze odolat. Praveé diky témto dvou faktort zavisly
Casto zacinaji pachat trestné ¢iny za Gcelem finan¢niho obohaceni. (Gohlert, Fr.-Ch.,
Kiihn, F., 2001) ,, Psychicka zavislost vznika urcitym druhem navykové paméti, ktera se
vicendasobnym pouzitim vytvdari v mozku a funguje pravé tak, jako kdybychom se ucili
nazpamet basnicku. “ (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001, str. 22) Pravé touha zazivat
sladké opojeni stale dokola vede k psychické zavislosti na droze. Je to i stav, kdy je
zavisly zcela informovan o nebezpeci, kterd mu hrozi, avSak silnd touha mu ani pfesto

nedovoli odolat. (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001)
3.2.2 Télesna zavislost

Pii uplné abstinenci, kdy zavisly opravdu vydrZzi ur¢itou dobu bez drogy, pfichazeji na
fadu mucivé abstinencni projevy. (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001) ,, Projevuje se tzv.
fenomén tolerance . (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001, str. 22) Tyto abstinen¢ni pfiznaky
mohou mit fadu podob, ovSsem neobejdou se bez cenné lékaiské pomoci. Za téchto
okolnosti se projevi napf. po trvalém uzivani opiatl znaky télesné aktivace. Tyto znaky
se ale mohou objevit také u otrav antidepresivy a aktivujicimi drogami. (Gohlert, Fr.-Ch.,

Kiihn, F., 2001)
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Klinické znaky télesnych abstinen¢nich pfiznakii:

Tabulka 1: Znaky aktivace

vyrazeni potu, zvySena drazdivost, tfes, rozsireni

Stupeii 1 zornic, zvysSené reflexy, zvraceni, nevolnost,
prijjmy
Stupen 2 zmatenost, horecka, vysoky tlak, buseni srdce

psychotické znaky, poruchy védomi, poruchy

Stupeni 3

srde¢niho rytmu
zachvaty kieci, ok, ztrata védomi az koma,

Stuperi 4 )
ohrozeni zivota

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001, str. 23)
Tabulka 2: Tlumivé znaky

Stupen 1 zakal védomi: zmamenost, somnolence (spavost)
Stupeni 2 zakal védomi: kéma, pokles krevniho tlaku
Stupen 3 koma s ochrnutim dychani
poskozeni mozku, postupné bez reflexi, schazi
Stupen 4 obrana proti bolesti, pokles dechové frekvence,
krevniho tlaku, tepu, ohroZeni zivota

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé (Gohlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001, str. 23)
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3.2.3 Télesna zavislost vs psychicka zavislost

Rozdil mezi télesnou a psychickou zavislosti je znacny. Zatimco u té€lesné zavislosti lze
predpokladat prekonani v pomérné brzké dob¢ (2 — 4 tydny), u psychické zavislosti tento
stav v jistém slova smyslu ptetrvava cely zivot. Z ¢ehoz vyplyva, ze zavislostné nemocny
¢lovek zustane takovy po cely zivot. OvSem je na kazdém, jestli tento svij celozivotni
boj vzda nebo bude dochazet na pravidelné terapie a vybere si tim zivot bez drogy.

(Géhlert, Fr.-Ch., Kiihn, F., 2001)
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4. PROTIDROGOVA PREVENCE

Hlavnim znakem prevence je piedchézet uzivani drog. Cilem je snazit se experimentovani
s drogami oddalit alespon do pozdgjsiho véku nebo se jej snazit vytésnit uplné. Uplnym
cilem prevence neni, aby se snaha libila, ale aby byla uzitecna a také, aby se populace
chovala zdravéji. Mezi zasady efektivni prevence patii program, ktery zacind dostatecné
brzo a je ptizptisobeny véku ditéte. Tento program by mél byt maly a jednoduchy a mél
by zahrnovat v§echny déti. Program by se m¢l také orientovat na ziskévani relevantnich,
socialnich dovednosti a dovednosti bézné potiebnych pro zivot, ktery zahrnuje zvladani
odmitnuti a piekonéni stresti a depresi zdravou cestou. V programu by se mély objevit
jak legdalni, tak i nelegédlni drogy a mély by se pouzit pozitivni vrstevnické modely.
Program by m¢l trvat delsi dobu v urcitych ¢asovych intervalech a mél by zahrnovat jak

spolupraci se Skolou, tak s rodic¢i. (Nespor, K., 2000)
4.1 Prevence V rodiné

Rodina je pro dité GtoCistém a hlavnim mistem, kde by se mély fesit vSechny jeho
problémy. Hlavni zadsadou prevence v rodiné je ziskat divéru u ditéte a uméni naslouchat
mu. Samoziejm¢ by mély rodice umét s ditétem o navykovych latkdch mluvit
a informovat jej o vSech negativnich nésledcich. Dité by se nemélo doma nudit, protoze
V tomto pripad¢é dochazi pravé k experimentovani s drogami. Rodina by také méla umét
pomoci ditéti piijmout hodnoty, které mu usnadni ndvykové latky odmitat. Je dobré
vytvofit zdrava rodinné pravidla, podle kterych se bude dit¢ fidit a pomoci mu branit se
nevhodné spole¢nosti, ktera by na né¢j mohla mit negativni dopad a ktera se pohybuje
v okoli drog. Je také dilezité, aby rodina péstovala u ditéte zdravé sebevédomi
a spolupracovala také s jinymi rodinami, U problémovych déti je potfeba zvlastni

pozornost, patii mezi n¢:

déti s poruchou pozornosti a s hyperaktivitou,
déti se sklonem k nasili,
déti trpici strachem a uzkostnymi vztahy,

déti nepftijaté do Skoly nebo do uceni a nezaméstnané deti,

AN N NN

déti, jejichz rodi¢e maji problém s alkoholem nebo drogami,
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v ditg, jez zazilo manzelské konflikty nebo rozvod. (Ne$por, K., Csémy, L.,

1996)
4.1.1 Piehled prevence v rodiné podle véku

V obdobi pted narozenim se jedna piedevs§im o télesné zdravi matky. Matka by o své

télesné zdravi méla spravné pecovat a vyhybat se ndvykovym latkam v téhotenstvi.

V obdobi novorozeneckého a kojeneckého veéku jde predevsim o zevni okolnosti Zivota,
kdy by m¢l probihat ¢asty télesny kontakt ditéte s matkou, pohotov¢ a citlivé reagovat na
potfeby ditéte. Dale v tomto obdobi hraji vyznamnou roli emoc¢ni potieby, kde by méla

fungovat citliva vazba na matetskou postavu a trpélivé uspokojovani potieb ditéte.

U batolete (1 — 3 roky) musi rodina opét reagovat na potieby ditéte a udrzovat pro n¢j
bezpecné prostiedi. UZ zde musi rodi¢e vymezit jasné hranice toho, co je pro dit¢ mozné
a co ne. V tomto obdobi je dobré nechat dité projevit své emoce a ochotné a ¢asto s nim
komunikovat, jak pomoci jednoduchych slov, tak pomoci gest a pohybi. Zde je
vyznamnou ¢asti vytvofit dobry a bezpe¢ny obraz svéta a posilit vazbu mezi vSemi ¢leny

rodiny.

U ptedskolniho veku (3 — 6 let) je to velmi podobné. Déle je nutné vymezovat hranice
toho, co je dobré a co ne a vytvaret bezpecné prostiedi pro dité. I zde plati, ze dit€ musi
umeét projevovat své emoce. Rodice na druhou stranu musi umét projevit své emoce viici
ditéti také a musi udrzovat soustavnou a kongruentni komunikaci. Rodi¢e by mély byt
velmi trpélivy, co se tyCe potieb ditéte a jejich uspokojovani. Rodi¢e by také mély
nabidnout ditéti skute¢ny obraz svéta a usnadnit tak ditéti fungovani v ném. Dulezité je
timto tak mélo naucit, Ze zdravi a ochrana zivota je pro n¢j nejdilezitéj$i. V tomto obdobi
zacina dit¢ navazovat kontakty i mimo rodinu, a tak je nutné, aby dité respektovalo

normy, dostalo hranice vymezené rodici a zacalo si osvojovat svoje prvni socialni role.

V mladSim Skolnim véku (6 — 12 let) by nemély byt navykové latky ditéti doma bézné
dostupné. Rodi¢e by mély mit dostate¢cny dohled nad tim, aby se dit€ pohybovalo
V bezpecném prostiedi a byl nad nim zajiStén pfiméfeny dohled. Rodi¢e zde musi jasné

informovat dité¢ o Skodlivosti a nasledkach drog a vyslovit zdkaz dostavat se do styku
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s nimi. Stim souvisi neustale zdUraziovani dilezitosti zdravi. Rodi¢e by mély ditéti
poskytnout vielou a sttedné omezujici vychovu. Dité by si v tomto obdobi mélo vytvofit
zdravé navyky. Prevence problémi pusobenych drog je rozSifena o dalsi schopnosti

postarat se o své zdravi a bezpeci.

V dospivani (12 — 20 let) je dualezité, aby se ditéti dostdvalo vhodné vrstevnické
spoleCnosti a rozsifovaly se jeho zdjmy a zaliby. Rodice by meély vykonavat opét
piiméfeny dohled a neklast na dité nepiiméfené naroky. Samoziejmé je, ale v tomto
obdobi nutné rozvijet jeho schopnosti a nadani. Pro dit¢ je dilezité mit v tomto véku
stabilni rodinné prostiedi. Zde je dulezité oteviené s ditétem hovofit o nebezpecnosti drog
a informovanosti ditéte. Rodina ho také v tomto véku musi pfipravovat na samostatny

Zivot a rozvoj jeho osobnosti. (NesSpor, K., Vase déti navykové latky, 2001)
4.2 Skolni drogova prevence

Protoze dité travi vétsinu svého Casu ve Skole, je dulezité, aby i Skola byla pfipravena
a méla zajisténou $kolni prevenci proti drogam. Skola by méla mit v prvni fadé prevenci
zneuzivani drog doplnénou o predpisy, které se drog tykaji. Skola je také povinna piedat
a informovat odborniky a zdravotnické sluzby, pokud ma podezieni, ze se nékteré dité

dostalo do ohroZeni v souvislosti s drogami. (Prevence rizikového chovani, 2003-2016)
Rizikovi Cinitelé ve Skole:

v" §kola nema k dispozici pro déti zadné besedy ani pfednasky, neprovadi tudiz
zadnou prevenci proti drogam,

v’ neteény pristup,

<\

Skola sice ma preventivni opatieni proti drogdm, ale nespolupracuje s rodici,

<\

Skola pfi prevenci problému s drogami nespolupracuje s organizacemi proti
drogéam, které jsou v jejim okoli,

Skola nema vytcena zadna pravidla ohledné zakazu navykovych latek,
navykové latky jsou pro déti ve Skole nebo v jejim okoli lehce dosazitelné,
ucitelé se chovaji k Zakim apaticky a se zasti,

7aci, ktefi maji problémy, jsou Sikanovani,

AN NN

Skola neposkytuje zakiim ptijemnou atmostéru,
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v' §kola nema v nabidce zadné mimoskolni aktivity, kterym by se déti, mohli

vénovat. (Nespor, K., Vase déti navykové latky, 2001)
Ochranné ¢initele na Skole:

v' $kola ma efektivni protidrogovou prevenci a provadi uzitetné besedy
a prednasky,

74ci jsou pii prednaskach o prevenci Cinni,

Skola komunikuje 1 s rodici,

Skola je ve spojeni s protidrogovymi organizacemi,

Skola ma jasné zavedend pravidla, co se tyce navykovych latek,

AN N NN

navykové latky jsou pro zéky velmi tézce dosazitelné, jak ve skole, tak v jejim
okoli,

ucitelé maji k zaklim pozitivni vztah,

pro problémové zaky ma Skola pochopeni a vzdy pro né ma pfipravené feseni,

Skola vytvarii pro zaky negativni vztah, co se tyce navykovych latek,

<N X X

zéaci maji k dispozici hned né€kolik aktivit, které jim Skola nabizi. (NeSpor, K.,

Vase déti navykové latky, 2001)
4.3 Rodina vs. §kola
Co cekaji od Skoly rodice:

Rodice od skoly oc¢ekavaji, Ze jejim détem poskytne bezpeci, a hlavné, Ze je mistem, kde
se jejich dité nedostane do kontaktu s drogami. Je pro n¢ dilezité, aby Skola vyuzivala
ucinné pristupy pro prevenci drog. Oc¢ekavaji, ze jim v piipad€ problému s drogami ditéte,
Skola bude schopna poskytnout informace a ptipadné je odkaze i na ptislusnou odbornou
pomoc. Skola by mé&la byt pro né mistem, kde jejich dit& bude uéeno dobrému zpiisobu
traveni svého volného Casu a ze bude s rodi¢i v Uplném kontaktu v ptipadé problému.

(Nespor, K., VaSe déti navykové latky, 2001)
Co ¢eka od rodici skola:

Samoziejmé i Skola ma svéa ocekavani od rodict ditéte. Patii mezi to dobréd spoluprace

rodi¢i smeérem ke Skole. Mezi prioritni ocekavani Skoly je to, ze rodi¢e budou své dité¢ do
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Skoly posilat pfipravené a v dobrém stavu. K tomu patii dobré zplisoby a aktivni a zdravé
traveni volného Casu ditéte, v cemz je mé podporovat, jak Skola, tak hlavné rodina. Ze
strany rodicl je samoziejma i zajisténa I¢kaiska a po piipadé i psychologicka pomoc.
Rodice by také méli mit pochopeni pro ne vzdy lehkou praci uciteltt a neméli by jim tedy

u déti délat Spatné jméno. (Nespor, K., Vase déti navykové latky, 2001)
4.4 Peer programy

Hlavni definici pro peer program je ,, pozitivni ovliviiovani nazorii a postojit mladych lidi
zase mladymi lidmi bez pritomnosti rodici.* (Dvotak, P., 2007) Zorganizovat peer
program lze n€kolika zptisoby. Prvnim zplsobem je, ze ¢lenové programu piisobi na déti

stejné¢ho véku na Skolach nebo neformalné. Tento zplsob vyuziva napt. Igot International.

Dal$im, asi nejlepSim zplsobem je, Ze si Skoly své peer Ucastniky a vedouci vyberou
sami. Skola v tomto piipadé také miZe vyuZzivat néktera stfediska, kde se besedy
a prednasky budou konat. Tento zpiisob vyuziva Parks Peer Leadership Program v New

Jersey.

Dalsi zptsob spociva v tom, Ze Skola si sama sestavi malé tymy v podob¢ ucitelii a zakl
dohromady. Tyto tymy poté vykonavaji besedy a prednasky ptimo ve skole. Tento zpiisob
pouziva organizace Boys And Girls Of America. (Dvoték, P., 2007)

4.5 Detoxifikace

Detoxifikace je dalsi prevenci, kterd ovSem probiha, kdyz uz se ¢loveék zavislym stal.
Cilem je vycistit celé télo od drog a pomoci zavislému piekonat odvykani. K tomuto
mohou dopomoci léky. Detoxifikace ma také zavislému pomoci pfipravit ho na 1écbu.
Provadi se také, aby se piede§lo komplikacim. ProtoZe jako zavisly je cloveék nebezpecny,

jak sam sobé¢, tak i svému okoli. Detoxifikace mtize byt provadéna v:

odd¢leni pro 1écbu zavislosti,
detoxifika¢nich jednotkach v nemocni¢nim komplexu,
detoxifikacnich jednotkach, zafizenich, jez poskytuji ambulantni sluzby,

domacim prosttedi,

AN NN

somatickych oddélenich.
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Prvky detoxifikace

Pokud ma byt provedena detoxifikace zavislého, je nutné zndt drogu, ktera byla
aplikovana, k tomu slouzi toxikologické, somatické a psychiatrické vySetfeni. Je dobré
pristupovat k pacientovi pomalu a klidné€, protoze zavisli lidé byvaji vice citlivy. Protoze
¢loveék pod vlivem drogy mize a mnohdy je nebezpecny sob¢ i svému okoli, je nutné
zajistit jeho bezpecnost. Pro pacienta je pfirozen¢ velmi dilezité prostiedi, ve kterém se
nachazi. Tento zplsob se nazyva 1éCba prostiedim. Pacient by mél byt v zatizeni, které se

mu osobn¢ libi a s osobou, ke které citi sympatie.

Mezi zvlastnosti 1éCby patii farmakoterapie, kterd miize byt v nékterém ptipad¢ nutna,
Vv jiném ne. Diulezité je, aby byl pacient v dobrém prostiedi, kde nejsou dostupné zadné
drogy. Motivace k opusténi zavislosti nikdy nebyva lehka a drogy na o€ich by jen svadéli
k dalsim davce. Mladi lidé, u kterych je provadéna detoxifikace, maji povoleny dokonce
pouze navstévy rodi¢l. Divodem je moznost snadného doruceni drogy zavislému od
pacienta je dobré nebo dokonce nutné, aby zachovaval dobré rodinné vztahy, protoze
rodina je vétSinou jeho jedind podpora. Partneti pacientll byvaji totiz Casto také
narkomany, pro to pro n¢ neptedstavuji zddnou oporu. Byva Casté, ze pacienti jsou
rozdéleni do dvou a vice skupin, protoze kazdy ma jiny zdravotni stav a proto maji také
odlisny 1é¢ebny program. U pacientil je Casto pouzivana akupunktura, a to jak u lehcich,

tak 1 u t€Zkych odvykacich syndromt. (Nespor, K., Csémy, L., 1996)
4.6 Kontaktni centrum

Kontaktni centra se zaméfuji na zdravotni a socialni rizika jedinct, ktefi jiz s drogami
zacali a jsou na nich zavisly. Jde pfevazné o to, tuto problematiku minimalizovat. Znadme
dva typy center, a to v malych méstech, kde se profiluji jako drogové agentury.
Ve velkych méstech je to hlavné sluzba programu, ktery je zaméteny na minimalizaci
zdravotnich a socidlnich rizik. Nazyvaji se Harm Reduction programy. Poskytuji sluzby
jako vyménné programy, testy na HIV, informace o nich, poradenstvi a zprostfedkovani
1é¢by. Tyto sluzby jsou pfimo v kontaktnich centrech nebo formou terénnich programi.

Cilem jsou hlavné rizikovi a problémovi uZivatelé drog. (Zak, L., 2005)
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4.6.1 Kontaktni centrum Décin

K-centrum je nejvetsim centrem pro drogové zavislé na DéCinsku. Bylo zalozeno za
ucelem zdravotni a socialni péce, poradenstvi a prevence. (Centrum socialnich sluzeb

Dé&c¢in, online, cit. 2016-02-09)

Hlavnim poslanim je minimalizace rizik, tak aby jedinci zavisly na drogach neohrozovali,
jak sebe, tak ani své okoli. Dale je vénovdna pozornost také rodiné zavislych

a zacate¢nikam s drogami.

Mezi své cile bere v ivahu K-centrum pomahat a navazat spojeni s jedinci zavislych na
drogéach, které jest¢ nema v péCi zadnad jind organizace zabyvajici se také touto
problematikou. Dale je to feseni zdravotnich a socialnich rizik, které u zavislého jedince
nastanou. Dulezité pro K-centrum je, aby je se zavislym navézal urCity vztah a vznikla
kK nému z jeho strany divéra. A v neposledni fadé je to také pomoc rodiné a blizkym

osobam, které jsou v izkém vztahu se zavislym.

Sluzby K-centra jsou urcéeny jedincim od 15 let. Jedinciim, ktefi s drogami zacinaji
(experimentuji), jsou na nich pln¢ zavisly a rodicim a ptibuznym zavislého jedince. Pro
jedince zavislych na drogiach ma K-centrum pfipravenou kontaktni mistnost, kde se
konaji poradenské a informacni sluzby. Samoziejmosti je vyména injekci a jinych
potfebnych materialit pro zavislého jedince, aby se tak piedeSlo dalSim zdravotnim
rizikiim. K dispozici je také zdravotni oSetfeni a screnigové testovani. Pro uzivatelky drog

jsou v K-centru k dispozici t€hotenské testy.

V K-centru jsou vSechny tyto sluzby poskytované bezplatné a je zachovana naprosta
anonymita. Nedochézi tedy k predavani informaci jinym osobam nebo institucim. Nejsou
zde ani vyhranéné zadné socialni aspekty, tudiz je jedno, jakou ma zavisly jedinec
narodnost, pohlavi nebo sexudlni orientaci. Je také jedno, jakou drogu zavisly konzumuje,
zda se jednd o drogu legélni, ¢i nelegalni. Zavisly je pfijiméan bez ohledu na to, jak se
podili na spolecnosti, avsak K-centrum ma pro vSechny jedince stejnd, ptehledna a jasné
srozumitelna pravidla. Ke kazdému zavislému je pfistupovano individualné, s ohledem

na jeho osobnost.
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Hlavnim tkolem je zavislého motivovat a naucit ho zodpovédnému pfistupu. Se zavislym
K-centrum spolupracuje a snazi se ho motivovat k jeho zajmim a potfebam, kterym se
jako kviili drogam do téhle chvile vyhybal. Sluzby jsou zavislym poskytovany pracovniky
s praxi a odbornym vzdé€lanim, ktefi se fidi podle zasad Etického kodexu socialnich
pracovniki, Etického kodexu CSS, p. o. a Listiny zakladnich prav a svobod. (Kontaktni

centrum Dé&Cin, online, cit. 2016-02-09)
Terénni programy K-centra

Hlavnim tkolem terénnich programt je kontakt a vyhledavani zavislych jedincti, pfimo

V jejich prostiedi a nasledna snaha o snizeni rizik.

Mezi cile patii hlavné udrzeni kontaktu se zavislymi jedinci a vytvoreni si davéry s nimi.
Dale snaha snizit socialni a zdravotni rizika na minimum a s tim souvisejici snaha predejit
rizikovému, zejména nitrozilnimu, uZzivani. Tyto sluzby jsou poskytované hlavné
osobam, které¢ se ocitli v ohrozeni Vv blizkosti zévislého jedince nebo pomoc v ohrozeni
samotnému zavislému. Pomoc je také vénovana pravidelnym uzivatelim drog, déle
vikendovym uzivatelim drog, experimentujicim, ale také jedinciim, kteti sice zavisly

nejsou, ale pohybuji se mezi zavislymi jedinci nebo alespon v jejich blizkosti.

Terénni programy poskytuji hned nékolik sluzeb. Jde hlavné o kontaktni praci s jedinci,
a to hlavné pomoci streetmobilu, dale pomoci neptimého a anonymniho telefonického
nebo pisemného poradenstvi. Dale terénni program zajist'uje sbér injekci v ulicich Dé€ina
a vymén injekci a dal§iho materialu pro drogové zavislé. (Streetwork Dé&Cin, online, cit.
2016-02-09)
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PRAKTICKA CAST

5. POPIS VYZKUMU

Pro tento vyzkum, kde se autorka v praktické Casti zabyvala vyzkumem drogové
zavislosti a zkusenostmi s drogami u déti a mladistvych na zakladnich $kolach byla pro
potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz a také pro dosazni cilii zvolena metoda kvantitativniho

dotaznikového Setieni.
5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jak moc je rozSifena drogovd zavislost mezi détmi
a mladistvymi na zékladnich Skolach. Zaroven také zjistit, zda Skola poskytuje détem
dostate¢nou prevenci proti této problematice a zda jsou déti a mladistvy tuto prevenci

ochotni ptijmout, ptizpusobit se ji a vyuzit ji.

Autorka si pro dotaznikové Setieni zvolila Zakladni Skolu v Libochovicich. Autorka si
zvolila pravé tuto skolu, protoZe tuto Skolu sama dfive navstévovala a s nékterymi kantory
ma do dnesni doby stale dobry vztah a také osobné zna nékolik zaki této Skoly. Prave
diky t€émto vécem je autorka presvédcena o tom, ze dotaznikové Setfeni je zodpoveézeno
pravdivé a proto bude mit skutecny vyznam. Podle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo
nckolik nedostatktli, podle kterych autorka mini, Ze se tykaji nedostacujici prevence
drogové zavislosti. Zjisténé nedostatky maji podle autorky vliv pfedev§im na psychickou

stranku ditéte.
5.2 Hypotézy

Cilem praktické ¢asti je otestovat ur¢ené hypotézy. Z vyzkumu, ktery byl provadén na

zékladni skole, plynou nasledujici 3 hypotézy:

1. Vétsina déti se jiz na zakladni skole dostala do styku s drogami.

2. Déti jsou o drogéch a drogové zavislosti Iépe a Castéji informovani od kamaradt
¢1 spoluzakii nez od svych rodict

3. Zékladni Skola neinformuje své zaky dostatecné o drogové zavislosti

a neposkytuje jim duilezitou prevenci proti této problematice.
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

5.3.1 VyzKumny terén

Autorka si zvolila pro toto dotaznikové Setfeni Zakladni Skolu v Libochovicich. Tato
Skola je zvolena z diivodu snadné dostupnosti odpovédi pro autorku. Zna se jak se
zdejsimi kantory, protoze diive Skolu sama navstévovala, tak také s nékterymi zaky, které
do této Skoly chodi. Proto je presvédCena, ze pravé vypovédi téchto zak budou
v autor¢in¢é dotazniku zodpovézeny podle pravdivych skutecnosti a jeji dotaznik bude
tudiz mit plnou véhu a daji se na jeho vypovédich tvotit zavéry, pfedev§im o tom, jak
moc se Vv dnesni dob¢ skoly brani proti drogové zavislosti svych studentt a také, jaké jsou
ochotni pfi této problematice vyuzit prevence, aby se drogova zavislost nevyskytovala

vubec nebo se alespon omezila na minimum.
5.3.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem autorcina vyzkumu bakalaiské prace bylo 100 zaki Zakladni Skoly
v Libochovicich. Z téchto 100 zakl bylo 50 divek a 50 chlapct. Témto zakim byl
pfedlozen dotaznik, ktery obsahuje dohromady 18 otdzek. Dotaznik je rozdéleny do 3

¢asti, z nichz kazda ¢ast slouzi k odpovédi na kazdou z hypotéz.
5.4 Metody a techniky a sbéru dat

Jako metodu pro sbér dat autorka zvolila dotaznikové Setfeni. Pro tuto metodu se rozhodla

Z nékolika davodu:

v' nizké naklady,
v" rychlost sbéru dat,
v" jednoduchost pti zpracovani nashromazdénych dat,

v moznost anonymniho vyjadieni.
Dalsi vyznamnou metodou dotazniku je moZnost podani naprosto odlisnych otazek.

Dotazniky maji také ale svoje nedostatky. NejveétSim nedostatkem dotazniki je, Ze se
k nému respondenti nemohou dostatecné vyjadrit. Také se stava, ze respondenti si vzdy

nenajdou odpovéd’, kterou by potiebovali, a proto poté nevyberou zddnou jinou odpoveéd’,
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ktera je v dotazniku nabizena. Dalsim nedostatkem dotazniku, je to, Z respondenti nejsou

vzdy ochotni ndm dotaznik vyplnit.

Hlavnim divodem zvoleni této metody jsou predevsim nizké ndklady a také lehkost

dostat se k informacim za pomérné kratkou dobu.
5.4.1 Popis dotazniku

V anonymnim dotazniku vymyslenym autorkou je 18 otazek. Tyto otdzky mohou zabrat
zakim maximalné 15 minut na jejich odpovédi a vSechny informace, ktery byly
v dotazniku uvedeny, slouzi pouze do bakalarské prace autorky. Otazky byly poloZeny
struéng, jasné a jednoduse, tak aby na né byly schopné Zaci bez problémt odpovédet.
U kazdé otazky v tomto dotazniku mohli zaci vzdy vybrat pouze jednu jim nejblizsi

odpoved'.
5.5 Zpracovani dotazniku

V této kapitole autorka zpracovala vysledky z daného dotazniku, ktery se sklada celkem
z 3 casti. V celém dotazniku je celkem 18 otdzek, coz znamend, Ze v kazdé casti je
6 otazek. U kazdé otdzky je poté zpracovany graf s vysledky dotaznikového Setfeni.

Graft je v této praci také celkem 18.

Kazda ¢ast méla bud’ potvrdit, nebo vyvratit zadanou hypotézu. Kazdé odpovedi na
jednotlivé otdzky jsou v praci znazornény pomoci grafi. VSechny grafy mély Skalu
odpovédi od 2 do 5, podle toho, jaké byla poloZena otazka. U jednotlivych urovni jsou
procentem znazornéné odpoveédi respondenttl, a to hlavné pro lepsi prehlednost a orientaci

v grafu.
Hypotéza ¢. 1

Prvni hypotéza je zaméfena na dva stupné zakladni Skoly. Autorku zajima, zda se déti
dostanou do styku s drogou jiz na prvnim stupni zakladni §koly nebo spiSe az pozdéji na

druhém. K této hypotéze se poji nasledujicich 6 grafii.
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Hypotéza €. 1 zni:

Vétsina déti se jiz na zakladni Skole dostala do styku s drogami.

Graf¢. 1

Mate zkuSenosti s drogami?

= Ano

= Ne

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Nadpolovi¢ni vét§ina dotazovanych respondentli zvolilo moznost ano. Zbylych 22 % se

s drogami dosud nesetkalo.
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Graf ¢. 2

Jak jste po prvé drogu zkusil/a?

10 %

= Sam
= V parté
= Nikdy

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

VétSina dotazovanych respondentii odpovédéla na tuto otazku, Ze jich drogu vyzkousSela
Vv parté, dalSich 10 % respondentti odpovédélo, Zze drogu zkusilo samo a pouhych 22 %

respondentti uvedlo, Ze drogu jesté nezkusili.
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Graf ¢. 3

Jak €asto drogu uzivate?

22%

38%

= Vikendové uzivani

= Pouze experimentuji

= Pravidelné uzivani

= Nikdy jsem ji nezkusil/a

29 %

11%

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

V tomto grafu je jasné€ viditelné, Ze nejvice respondentll drogu uziva o vikendech, mensi
¢ast respondentl s drogou pouze experimentuje, celych 29 % respondentt jiz drogu

uziva pravidelné a pouhych 22 % uvedlo, ze drogu jesté nezkusili.
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Graf¢. 4

Uzivaji se na Vasi Skole drogy?

5%

= Ano

= Ne

95 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Z tohoto grafu je jasné viditelné, Ze podle respondenti se na $kole drogy uzivaji.
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Graf ¢. 5

Nabizel Vam nékdy nékdo drogy?

20%

= Ano, student/ka skoly
= Ano, kamarad/ka z jiné Skoly
= Nékdo cizi

= Nikdo

49 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Tento graf znazoriiuje, kdo kdy dotazovanym respondentiim nabizel drogy. Polovina
dotazovanych zodpovédéla, Ze drogy jim jiZ nabizel/a kamarad/ka z jiné Skoly, 20 %
respondentti uvedlo, Ze drogy jim nabizel/a pravé student/ka Skoly, vice nez ctvrting

respondentl nabizel drogy n€kdo cizi a pouhym 2 % nebyly drogy nabizeny nikym.
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Graf ¢. 6

Myslite, Zze by se tzv. mékké drogy (napf. Marihuana)
mély legalizovat?

12 %

28 %
20% = Urcité ano
= Spise ano
/ = Urcité ne

= Spise ne

= Nevim
5%

35%

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Na tomto grafu je viditelné, zZe vétSina respondenttl je spiSe proti legalizovani drog,
28 % respondentil si neni jisto a odpovédeli, ze nevedi, dalSich 20 % je spiSe pro

legalizovani, 12 % je urcité pro a pouhych 5 % tvrdi, Ze urcité ne.
K hypotéze ¢. 1

Po vyhodnoceni prvni ¢asti dotazniku, ktery se vztahuje k prvni hypotéze, lze fici, Ze
déti se jiz na zakladnich Skolach, jak prvniho, tak druhého stupné dostavaji do prvnich
stykl s drogami. Hned prvni graf nam jasné ukazuje, kolik déti ma jiz s drogami

zkusenost. MiiZzeme tudiz potvrdit, Ze prvni z hypotéz byla potvrzena.
Hypotéza ¢. 2

Tato hypotéza ma zjistit, zda jsou déti informovani vice a 1épe o drogach od svych
kamaradii a spoluzakti nebo od rodi¢i. Autorku zajima, ktera z téchto skupin s détmi

vice probira danou problematiku.
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Hypotéza €. 2 zni:

Déti jsou o drogach a drogové zavislosti 1épe a Castéji informovani od kamarada ci

spoluzakii nez od svych rodicii

Graf ¢. 7
Myslite si, Ze jste o probémech drog dostatecné
informovan/a?

1% 13 %

= Ne
= Ano

= Nevim

86 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Na tomto grafu je jasné€ viditelné, Ze vétSina dotazovanych respondentll je prfesvédcena
o tom, Ze jsou o drogach dostatecné informovani, 13 % uvadi, zZe ne a pouhé 1 %

respondentti odpovédelo, ze nevi.
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Graf ¢. 8

Mate néjaké informace o prevenci drogové zavislosti?

1%

= Malé
= Zadné
= Vim o ni

58 % = Vim o ni hodné

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Na tuto otazku zodpovédéla nadpoloviéni vétSina, ze o drogové prevenci vi, dalSich 38 %
respondentl tvrdi, ze ma o drogové prevenci mélo informaci, 3 % uvadi, zZe o této
prevenci nema zadné informace a pouhé 1 % respondentti zodpovédélo, ze o drogové

prevenci vi hodné.
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Graf ¢. 9

Kdo je pro Vas nejlepsim zdrojem, co se tyce informaci o
drogové problematice?

99 1% 5%

= Rodice
= Pfatelé
= Ucitelé
= [nternet

= Knihy

79 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

V tomto grafu je jasné viditelné, Ze pro nadpolovi¢ni vétSinu dotazovanych respondentti
jsou nejlepSim zdrojem informaci o drogové problematice jejich ptatelé, pro 9 %
respondenti je to internet, pro dal$ich 6 % potom ucitelé, rodi¢e zde zastupuji pouhych
5 % a knihy jen 1 %.
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Graf ¢. 10

0Od koho jste ziskal/a nejvice informaci o drogach?

4%
10% 21%

= Sourozenci
= Rodice
10% = Kamaradi
= Ucitelé
= Nékdo jiny
55 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

V tomto grafu miZzeme opé&t vidét, Ze nejvice informaci o drogach maji osloveni
respondenti od svych kamaradu, pro dalSich 22 % jsou to jejich sourozenci, 11 %
odpovédélo, ze nejvice informaci jim poskytli jejich rodi¢e, pouhych 10 % odpovédélo,

ze to jsou ucitelé, a 4 %, Ze informace ma od jinych lidi nez bylo v dotazniku uvedeno.



Graf¢. 11

Mély jste na Vasi skole hodiny o drogach a drogové
zavislosti?

11% 2%

= Ne
= Ano, 1 hodinu
= Ano, 2 - 5 hodin

= Ano, vice nez 5 hodin

87 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Na tuto otazku odpovédélo celych 87 %, ze absolvovali 1 hodinu o drogach a drogové
zavislosti na své Skole, dalSich 11 % uvedlo, Ze jim Skola poskytla 2 — 5 hodin o této
problematice, pouhé 2 % odpovédéli, ze nikdy Zadnou hodinu o drogové zavislosti na

své Skole neméli a nikdo nezodpovédél, ze absolvoval 1 — 5 hodin.
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Graf ¢. 12

Myslite, Ze hodiny vénované drogam a drogové zavislosti
byly dobré?

2%

= Ano

= Ne

0,
1% = Nevim
= Nikdy jsme zZddnou neméli
23%

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Polovina dotazovanych v dotazniku odpovédéla, Ze jejich hodiny o drogach a drogové
zavislosti na jejich Skole byly dobré, 24 % zodpovédeélo, Ze nevi, dalSich 23 %

odpovédéli, Ze tyto hodiny dobré nebyly a pouhé 2 % takovou hodinu nikdy neméla.
K hypotéze ¢. 2

Z vypovédi respondentil v druhé ¢asti dotazniku, ktery je zameéten na informovanost
0 drogach, je jasné vidét, Ze odpovidajici respondenti maji vétsSinu svych informaci

pravé od svych pratel. | v tomto piipadé byla tedy hypotéza potvrzena.
Hypotéza ¢. 3

V této hypotéze se autorka chce presvédcit o tom, zda Skola opravdu dostatecné

informuje své zaky a drogové prevenci.

prevence, ktera je pro studenty dostupna.
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Hypotéza €. 3 zni:

Zakladni skola neinformuje své zaky dostate¢né o drogové zavislosti a neposkytuje jim

dualezitou prevenci proti této problematice.

Graf ¢. 13

Myslite, Ze je na Vasi Skole vénovana dostatecna
pozornost této problematice?

31%
= Urcité ano
= Spise ano
= Urcité ne
= Spise ne
= Nevim

6 %

29 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Na tomto dotazniku je jasné viditelné, ze 31 % dotazovanych respondentl si mysli, Ze je
vénovana dostatecnd pozornost na jejich skole této problematice. DalSich 29 % uvedlo,
ze ur€ité neni, 19 % si mysli, Ze spise ne, hned poté dalsich 15 %, Ze spise ano

a poslednich 6 % uvedlo, Ze nevi.



Graf ¢. 14

Provadi se na Vasi skole zjistovani drog u studentt?

2% 8%

= Ano
= Ne

= Nevim

90 %

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Na tomto grafu se mlizeme presvédCit, Ze jejich Skola neprovadi zadné zjistovani drog

u studentt na jejich skole, pouhych 8 % tvrdi, ze ano a jen 2 % o tom nevi.
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Graf ¢. 15

Myslite, Ze by zjistovani prispélo k prevenci drog na
Skolach?

= Ano
= Nevim, nemohu posoudit

= Ne

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Tento graf nam viditeln€ ukazuje, ze si respondenti mysli, Ze zjiSt'ovani drog u studentii
by napomohlo k prevenci drog na $kolach, dalsich 14 % nevi a pouhé 2 % se vyslovili,

ze by to nepomohlo.
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Graf ¢. 16

Mély jste na Skole v ramci vyuky prednasku o drogach a
drogové zavislosti primo od odbornika?

1%

= Ne
= Ano

= Nevim o tom

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Na tomto grafu je jasné viditelné, ze vétSina respondentli uvedla, Ze na jejich Skole jiz
prob&hla prednaska o drogach piimo od odbornika, dalSich 36 % zodpovédélo, ze

doposud ne a pouhé 1 % uvedlo, Ze nevi.
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Graf ¢. 17

Mély byste zajem o takovouto prednasku?

1%

11%

= Urcité ano
= SpiSe ano
= Spise ne

= Rozhodné ne

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Tento graf ukézal, Ze opét vétSina dotazovanych respondentli by méla zdjem
0 ptednasku o drogach od odbornika, dalSich 15 % uvedlo, Ze spiSe ano, 11 % poté, Ze

spiSe ne a pouhé 1 % respondentti uvedlo, zZe rozhodné ne.
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Graf ¢. 18
Myslite si, Ze se o drogach mluvi:
8%

' 26 %
= BohuZel méalo
= Zbytecné moc

= Tak akorat

= Nemélo by se o nich mluvit viibec

39%

Zdroj: autorka prace, 2016, vlastni Setfeni

Tento graf znazoriuje, Ze 39 % dotazovanych si mysli, Ze se o drogach mluvi tak
akorat, dalSich 27 % uvedlo, Ze by se o nich nemélo mluvit viibec, hned poté 26 %
odpovédélo, ze se o nich mluvi zbytecné moc a pouhych 8 %, Ze se o drogach mluvi

bohuzel malo.
K hypotéze ¢. 3

Z grafli vytvofenych pro tfeti hypotézu se miizeme piesvédcit, ze Skola sice zajistila
prednasky pro své studenty, avsak neprovedla Zadné jiné kroky K prevenci proti této
problematice, ackoliv se vétSina s zaki jiz s drogami na této Skole dostala do styku.

MiiZeme tedy Fici, Ze i tato hypotéza byla potvrzena.
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6. VYSLEDKY VYZKUMU A INTERPRETACE
VYSLEDKU

Z vysledku, které mame k dispozici diky dotazniku, je jasné, ze jiz velmi mladé déti se
Vv dnesni dobé¢ setkdvaji velmi Casto a bohuzel dokonce jiz na prvnich stupnich zékladnich

Skol s drogami.

ey e

zkusenosti. Bohuzel vétsina mladistvych zkusila svoji prvni drogu pravé ve skuping, ¢imz
se potvrzuje fakt, ze vétSina mladych lidi zkousi drogu po prvé v Zivoté mezi partou
ostatnich mladych lidi pravé proto, aby jim a také sobé€ dokazali, Ze uz jsou dospéli a proto
se takovych véci mohou dopoustét. Mnohdy to pravé neni rozhodnuti jich samotnych, ale
je to vétsinou prave tlak party na jedince, ktery je poté psychickou cestou donuti tuto
drogu uzit. Ve vétsin¢ piipadd, je to také, aby mezi ostatni jedinec zapadl a tzv. netrhal
partu. Pti takovychto zkouSkach mezi mladymi lidmi se poté rozhoduje, zda je jedinec
dost silny na to, aby drogu jen zkusil a pfestal s ni nebo se do toho pokuSeni ponofi
naplno. Z dotazniku je zfetelné, ze vétsina bohuzel tuto drogu uziva dal, i kdyz jen pfi
vikendovém uzivani. To ale nic neméni na faktu, ze jedinec je jiz zavisly na droze a kazdy
vikend si ji musi dopftat, tato slabost se ovS§em muze brzy piehoupnout v kazdodenni
uzivani, protoZe dand davka nebude jiZ jedinci stacit pouze na vikend. Z vyzkumu také
vyplynulo, ze na zakladnich Skolach jiz déti uZivaji a to v jasné vétsiné z dotazovanych,
S tim se poji nezanedbavana Cast mladistvych, kterym jiz byla droga nabizena praveé ze

strany spoluzaku ¢i spoluzacek ze stejné zakladni skoly.

VétSina déti ¢i mladistvych si mysli, Ze jsou jiZ o problémech drogové problematiky
a také drogové zavislosti dostate¢né informovani. Paradoxem toho, ale je, Ze pravé tyto
déti, kterym byly nabizeny drogy od jejich spoluzaki nebo kamaradu z jiné Skoly,
uvadégji, Ze nejvetsi informace o drogéach, drogové zavislosti a drogové problematice maji
pfedevsim od svych ptatel. To neni moc dobrd zprava, protoze je asi kazdému jasné, Ze
prave pratelé, kteti jim soucasné drogu nabidnou a poté je o ni informuji, asi neposkytnou
takové informace, které by dit¢ mélo znat. Jsou to predevS§im informace, které ditéti
ukazou drogu v dobrém slova smyslu a spiSe jej na ni naldkaji, nez aby jim ukdazali

odstraSovaci piiklad této problematiky. S tim souvisi i prevence na Skolach, ktera miize
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déti v této volbé velice ovlivnit, pfedevSim proto, ze dité¢ travi velkou cast svého Casu
pravé ve Skole. Jenze, jak je v dotazniku jasn€ vidét, Skola neposkytuje svym zakiim
dostate¢nou prevenci k této problematice, a¢koliv Zaci by o ni jednozna¢né stali. Skola
zajisti svym zaktim vétSinou jednu hodinu vénovanou drogam a problémech kolem ni.
Z této jedné hodiny, ale urcité dité nezjisti pravou tvar drog a vse, co si vyslechne, zase
rychle zapomene. Jak uz zde bylo zminéno, vétSina déti by o takovéto prednaSky méla

zajem a mohl by se tim tedy i ovlivnit jejich pohled na drogu jako takovou.

Bohuzel se zaci neshodnou v tom, zda je na jejich Skole vénovand dostate¢na pozornost
drogédm a problematice kolem nich. Odpovédi jsou rozdélené na ptl, a tudiz neni jasné,
zda se skola této problematice doopravdy vénuje na plno nebo zda si zaci pouze mysli, ze
tomu tak je. Co je, ale podle Zakl jednoznacné je, Ze Skola neprovadi zjiStovani drog
usvych zaku a tim tedy také nemuze zamezit Sifeni drog mezi zaky. Toto je velmi
zneklidnujici, protoze si pod timto jiz mizeme piedstavit, jak se déti o své drogy déli
S ostatnimi a prave timto vznikaji rizika Siteni téchto drog prave na skolach. V souvislosti
na toto téma také zaci jednoznaéné odpovedéli, ze si mysli, ze toto zjistovani na Skolach
by velmi vyznamné pomohlo k omezeni drog na této Skole. Je pozoruhodné, Ze skola
nedopfava svym zakiim dostateCnou prevenci proti této problematice, ackoliv sami zaci
jsou toho nazoru, ze prevence, které by Skola uskutec¢nila, by ji vyznamné napomohli.
S timto si Ize spojit i to, ze vétSina dotazovanych zakti by méla zajem také o prednasku
pfimo od odbornika, kterou jim $kola sice zajisti, avSak pokud je to jiZ zmiflovana jedna
hodina, opét to neni zrovna to spravné feSeni. Jedna hodina totizZ nikoho nedokaze ihned
oslovit a ptfesvédCit ho o Skodlivosti a moznych problémech, které se poté mohou

dostavit.

Proto si déti také mysli, Ze se o drogach mluvi tak akorat a nemaji potfebu sami v téchto
mladych letech vyhledavat n¢jakou jinou osobu, ktera by jim poskytla takové informace,
které¢ by jej mohli ovlivnit alespoii do jisté miry, a jedinec by zacal mit pochybnosti
0 vSech dobrych pocitech, kter¢ mu droga pfinese, které jak uz vime, dostane predev§im

od svych spoluzédki nebo kamaradu stejné starych jako je on sam.
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6.1 Doporuceni

Vice hodin vénované drogam:

ProtoZe nejvice zaci v dotazniku uvedli, Ze jim Skola poskytla pouze jednu hodinu
0 drogach a drogové zavislosti je na misté tyto hodiny rozsitit. Samoziejme je dulezité,
aby tyto hodiny nepfisli na zmar a déti oslovili, tudiz je nejlepSim feSenim, aby tyto
hodiny vedl n¢kdo, kdo se jiz s drogoveé zavislymi osobami sam setkal, zna jejich ptibéhy
a umi je vypraveét tak, aby mély pro déti odstrasujici priklad. DéEti jsou vice nachylné
k témto pfib&htim, které se jiz jednou staly, a proto mohou mit o tyto pfednasky stale vétsi
zajem. Poté, co uslysi, jak znicujici dopad maji drogy na ¢lovéka, mohou zcela omezit
svij kontakt s nimi nebo ho alespoil oddalit na co nejdelsi dobu. Bylo by samoziejmé
velmi dobré, kdyby mély na tohoto ptfednasSejiciho déti co nejvice otdzek, bylo by jasné
vidét, ze takovato prednaska ma sviij vyznam a ze déti vyznamné zaujala, poté je dobré
tuto prednasku opakovat, aby si déti zvykli, Ze problém s drogami je tu stale a neni to
zalezitost pouze jedné hodiny, kdy se déti nemaji Sanci sezndmit se vSemi

nebezpecenstvimi, které tato problematika piinasi.

Pokud by se nenasel odbornik, ktery by tyto hodiny vedl, pak je dobré pouzit jako
prednésejiciho dospivajiciho jedince, ktery je mezi zaky zndmy a mohl by pro né byt
dobry vzorem. Jak jsme z dotazniku vycetli, skoro pro vSechny je nejlepsSim informatorem
jejich kamarad, proto je dobré, aby je o takovéto problematice informoval nékdo stejné
nebo alespon piiblizné stary, ktery nebude mit odborné prednésky, ale ktery bude mluvit
k zakim tak, aby se k nim dostal jako jejich kamarad. Zaci jsou pravé k ostatnim
mladistvym vstiicnéj$i a dokdZou se jim svéfit s véemi, se kterymi by se nesvétili jak
svym ucitelim, tak moZna ani rodi¢lim. Poté je mnohem snazsi objevit moZny problém,

ktery na Skole vznikl.
Vice kontaktu se Zaky:

Nedilnou soucasti prevence by mél byt velmi dobry kontakt se Zaky Skoly. ProtozZe jeding,
pokud ucitel udrzuje se Zaky dobry kontakt, zdk se mu poté neboji svéfit s jeho problémy,
které mohou nastat, jak u dosp€lého, tak i u déti. Dit€¢ mlZze mit Sikanovano jinymi Zaky

Skoly nebo mlze mit jiny problém, ktery vyznamné plisobi na jeho psychiku a ovlivituje
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ho na tolik, zZe dité poté hledd oporu pravé v drogach. Pokud ma ale zak dobry vztah se
svym ucitelem, mozna se mu dokaze se svymi problémy svétit vice nez se svymi rodici,
protoze se boji, jak na to budou reagovat. Proto by méli byt ucitelé na zédkladnich Skolach
piipraveni na to, Ze jejich zaci mohou zacit hledat oporu pravé u ni¢eho. Potom je jasné,
ze zachyceni problému nemusi byt pro ucitele az takovy ofisek. Je ale velmi dilezité, aby

mezi ucitelem a zédkem vznikla dostatecna daveéra.
Casté kontroly drog u studenti:

Namatkové kontroly drog u zaki mohou také velmi vyznamné omezit uzivani drog na
Skolach. Samoziejmé je dulezité, aby ale Skola neporusila sviij vztah k zakim a nebyla
porusena duiveéra mezi uciteli a zdky. Bylo by ale opravdu dobré takové kontroly
uskutecnit, zejména potom u zak, u kterych je zndmo, ze drogy berou nebo jsou alespon
v uzkém styku s nimi nebo s lidmi, ktefi drogy konzumuji. Zamezilo by se predevsim
$iteni téchto drog mezi dal$imi zaky na $kolach. Zaci by si predevsim také piestali dovolat
drogy do skoly nosit a mozna by to i omezilo konzumovani drog nebo ho tplné vymazalo,
a to predevsim z toho duvodu, Ze déti travi velkou ¢ast svého ¢asu a pokud se k drogam
nedostanou venku mimo sviij domov a Skolu, potom je nejvétsi pravdépodobnost, Ze se

k nim dostanou pravé ve skole. Proto je tato prevence natolik dilezita.
Zdravé mimoskolni aktivity:

Velmi dtlezitou prevenci ve skole je hlavné to, aby byla $kola ochotna poskytnout zakiim
nékolik mimoskolnich aktivit. At uz se jedna o sport, zpév nebo vytvarné ¢i hudebni
uméni. Kazdy zak by si mél najit néco, v ¢em vynika nebo, co ho bavi a dale ho rozvijet
a pravé toto by méla zajistit $kola pomoci krouzka, které by méla poradat. Zakam poté
nezbyva tolik volného Casu, aby ho mohl promarnit pravé s drogami nebo vyhleddvanim
pochybnych lidi, ktefi jej k nim dovedou. Je dilezité, aby zak mél vymezeny cas, ktery
bude vénovat, jak Skole, tak poté volnému Casu, ktery bude absolvovat nejlépe pravé na
téchto krouzkach. Pokud Zak nemé Zadné konicky a ma spoustu volného ¢asu, je tu potom

veétsi moznost setkani s drogou Vv jiz velmi brzkém véku
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ZAVER

Autorka se v této praci zabyvala analyzou v oblasti drogové zavislosti. Zkoumanym
vzorkem pro ni byly Zzaci Zakladni Skoly v Libochovicich. Autorka zjistovala jak moc je
tato Skola prizptisobena dnesni drogové problematice a hlavné to, jak své zaky chrani
svou prevenci proti ni. Autorka se také pokusila nastinit jisté navrhy, které by konkrétné

této Skole mohli byt ku prospéchu, co se této problematiky tyce.

Cilem této prace tedy bylo zjistit, jaka preventivni opatfeni ma Skola pro tyto zéky
dostupna. Dale také, jak jsou zaci informovani, jak o drogové problematice, tak o drogové
zavislosti a také o prevenci proti ni. Nedilnou soucasti toho, otazky, které by mély autorce
odhalit, zda se v dnesni dob¢, déti setkavaji s drogami v jiz brzkém véku, to znamena, jak

na druhém, tak i na prvnim stupni zékladni skoly.

Tato prace je rozdélena do dvou Casti. Na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou. V prvni
teoretické ¢asti autorka nastinila pojem socidlni patologie jako celek a poté ji zazila pouze
na drogy a drogovou zavislost. V téchto castich jsou V prvni fadé drogy rozdé€leny,
u kazdé skupiny je uvedeno, co tyto drogy zpisoby, jaky maji na ¢lovéka vliv a v jaké
podobé se s nimi mizeme setkat. K tomuto tématu patii také ditvody uzivani prave téchto
drog. Daéle je zde rozepsdna drogova zavislost, kde je uvedeno, jako stupné zavaznosti
V uZivani drog zndme a také je zde popséana zavislost psychickd a télesnd. Tato Cast je
rozepsana predevsim jako prevence Skolni a prevence v roding, které poté dopliuji peer

programy, detoxifikace a kontaktni centrum.

V praktické ¢asti poté autorka popisuje, pro€ si pro svlij vyzkum zvolila pravé Zakladni

Skolu v Libochovicich a také pro¢ zvolila pravé metodu dotaznikového Setfeni.

V samotném zavéru prace autorka navrhuje opatieni, ktera by této Skole mohli velmi
vyznamné pomoci ovlivnit drogovou problematiku piimo uvniti. Pfi¢emz by se Sifeni

drog na Skole mohlo bud’ Gplné eliminovat, nebo ho alespoii co nejvice minimalizovat.

Podle autorky je nejvétSim problémem v této Skole pravé zavedeni téchto opatieni do

praxe. Vyplyva to piedev§im ztoho, ze autorka pifi vyhodnocovéani dotazniku
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nezaznamenala zadny velky zajem o tuto problematiku, proto si mysli, ze bude zavedeni

téchto opatieni do praxe velmi obtizné.

I ptes toto jsou vSechny tyto vysledky a doporuceni peclivé zaznamenany a mohou slouzit
k nahlédnuti, jak Siroké vefejnosti, tak také samotné Skole, na které byl prizkum
provadén. Je to hlavné proto, aby tyto ndvrhy nezlstaly pouze v teoretické roving, ale
mohly se také zavést do praxe. VSechny tyto ndvrhy, ktera autorka rozepsala, byly
samoziejm¢ navrhnuty tak, aby byly skole zcela piizpisobeny a ona je tak mohla plné

vyuzit.
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Priloha A — Dotaznik

Tento dotaznik je soucasti bakalarské prace k tématu ,,Drogy ve Skole a v rodiné* a je zaméten
na VaSe zkuSenosti a riznorodé otazky a témata souvisejici s navykovymi latkami a prevenci v
této oblasti. NepisSte na dotaznik své jméno, ani dals$i informace, podle kterych by bylo poznat,
kdo dotaznik vyplnil, dotaznik je zcela anonymni. Odpovidejte prosim na kazdou otazku
pravdive, a pokud se mezi odpovéd'mi neobjevi, ta ktera je pro Vas naprosto presna, vyberte

nejblizsi podobnou.

1. Mate zkuSenosti s drogami?
a) Ano
b) Ne

2. Jak jste poprvé drogu zkusil/a?
a) Sam
b) V parté
c) Nikdy

3. Jak ¢asto drogu uzivate?
a) Vikendové uzivani
b) Pouze experimentuji
¢) Pravidelné uzivani
d) Nikdy jsem ji nezkusil/a

4. Uzivaji se na Vasi skole drogy?
a) Ano
b) Ne

5. Nabizel Vam nékdy n€kdo ve Skole drogy?
a) Ano, student/ka Skoly
b) Ano, kamarad/ka z jiné Skoly
¢) Ne¢kdo cizi
d) Nikdo

6. Myslite, ze by se tzv. mekké drogy (napt. Marihuana) mély legalizovat?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c¢) Urcité ne
d) Spise ne
e) Nevim



7. Myslite si, ze jste o problémech drog dostate¢né informovan/a?

a) Ne
b) Ano
c¢) Nevim

8. Mate n¢jaké informace o prevenci drogové zavislosti?
a) Mal¢é
b) Zadné
¢) Vim o ni hodné
d) Vim o ni

9. Kdo je pro Vas nejlep$im zdrojem, co se tyce informaci o drogové problematice?
a) Rodice
b) Pratelé
c) Ucitelé
d) Internet
e) Knihy

10. Od koho jste ziskal/a nejvice informaci o drogach?
a) Sourozenci
b) Rodice
c¢) Kamaradi
d) Ucitelé
e) Nékdo jiny

11. Mély jste na Vasi skole hodiny o drogach a drogové zavislosti?
a) Ne
b) Ano, 1 hodinu
c) Ano, 2 -5 hodin
d) Ano, vice nez 5 hodin

12. Myslite, ze hodiny vénované drogdm a drogové zavislosti byly dobré?
a) Ano
b) Ne
c¢) Nevim
d) Nikdy jsme Zadnou nem¢li

13. Myslite, Ze je na Vasi Skole vénovana dostatecnd pozornost této problematice?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c¢) Urcité ne
d) Spise ne
e) Nevim



14. Provadi se na Vasi Skole zjistovani drog u studenti?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

15. Myslite, ze by zjistovani ptispélo k prevenci drog na skolach?
a) Ano
b) Nevim, nemohu posoudit
c) Ne

16. Mély jste na skole v ramci vyuky pfednasku o drogéach a drogové zavislosti pfimo od
odbornika?

a) Ne

b) Ano

c¢) Nevim o tom

17. M¢ly byste zajem o takovouto prednasku?
a) Urcité
b) Nejspis ano
c) Nejspis ne
d) Rozhodné ne

18. Myslite si, Ze se o drogach mluvi:
a) Bohuzel malo
b) Zbytecné moc
c¢) Tak akorat
d) Nemélo by se o nich mluvit viibec

Déekuji za Vas Cas straveny nad timto dotaznikem a pfedevSim za Vase upiimné odpovédi.
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