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Zdravy zivotni styl dospivajici mladeze
aktualni drogova problematika
v Pardubickem kraji

Teenagers™ Healthy Life Style
The Abuse of Drugs in Pardubice Region



Souhrn

PAULUS, Milan. Zdravy Zivotni styl dospivajici mladeze — aktualni drogova
problematika v Pardubickém kraji. Praha: Provozné ekonomickd fakulta Ceské
zem&délské univerzity v Praze, 2009. 77 s. Diplomova prace

Diplomova prace je zaméfena na aktudlné fesenou problematiku drog v CR
ptredevs§im ve vztahu k mladezi. Je rozélenéna na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

V teoretické Casti jsou nejprve charakterizovany drogy jako fenomén soucasné
doby, déle je popsana drogova zavislost, jeji faze a uvedena klasifikace drogovych
zavislosti. Nasleduje popis motivace ablizu drog, jakoz i moznosti l€cby zavislosti
na drogach. Je specifikovana skupina osob s nejvétSim rizikem abuzu drog, coz je
skupina deéti a mladeze. S ohledem na tuto skuteCnost je feSena také problematika
drogoveé prevence.

Vyzkumng c¢ast je zalozena na dotaznikovém prizkumném Setfeni, které
analyzuje vztah stfedoskolské mladeze k drogdm na Uzemi Pardubického kraje. V jejim
Uvodu jsou definovany cile a hypotézy prizkumného Setfeni, je popsana metoda
dotazniku a charakterizovan soubor respondentt. Zjisténé vysledky jsou zpracovany
a prezentovany s vyuzitim tabulek a grafu.

Cilem diplomové prace bylo ziskat aktualni informace o drogové problematice
v CR a jejim vztahu k mladezi, analyzovan byl zejména stav v Pardubickém kraji.

Kli¢ova slova: drogy, drogova zavislost, drogova prevence




Summary

PAULUS, Milan. Teenagers” Healthy Life Style — The Abuse of Drugs in Pardubice
Region. Prague: Faculty of Economics and Management, Czech University of Life
Sciences Prague, 2009. 77 pp. Diploma Dissertation Degree Thesis.

The Diploma Dissertation Degree Thesis is focused on the live issue of drugs in
the Czech Republic mainly in relation with youth. It is divided into theoretical and
research parts.

In the theoretical part, there are characterizes drugs as a phenomenon of these
days, drug addiction, its stages and classification are described in this part too. There is
explained motivation which leads to drug abuse and possible ways of drug addiction
treatment. It is specified the group of people who are most endagered with drug abuse -
children and youth. Considering this the issue of drug prevention is tried to solve.

The research part is based on the questionnaire survey dealing with the relation
of highschool youth and drugs in Pardubice region. There are definined the aims and
hypotheses of the survey. Then there is described the method of questionnaire and
characterized the respondent group. Gained results are processed and presented in form
of charts and graphs.

The aim of the diploma project was to gain current information about drug
situation in the Czech Republic and its relation to youth. The situation was analyzed
mainly in Pardubice region.

Keywords: drugs, drug addiction, drug prevention.
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Uvod

Zneuzivani drog je jednim z vaznych celospolecenskych problémi. Poskozuje
zdravi a kvalitu zivota nejen uzivatelim drog, ale v dasledku negativnich zdravotnich,
socialnich a ekonomickych dopadi, které s uzivanim drog souviseji, ovlivituje celou
spoleCnost. Dochazi ke zménam zékladnich Zzivotnich hodnot, oslabovani vile,
narusovani mezilidskych vztahii a rozpadu rodin, ohrozeni vefejného potadku
a bezpecnosti, ale i k nartstu spolecenskych nakladt v souvislosti s feSenim problémt,
které zneuzivani drog ptinasi.

Mezi soucasnou mladezi jsou drogy pomérné rozsifené a dosti Casto Siroce
tolerované. Tolerance je tak vysoka, Ze nékteré drogy ani nejsou za drogy povazovany
nebo jsou jejich rizika riznymi zpisoby snizovana ¢i zamlCovana. Experimentovani
S riznymi navykovymi latkami neni dnes, zejména mezi mladezi, nic vyjimecného.

Vysoka mira zneuzivani drog mezi mladymi lidmi vede k Uvaham, zda se u nich
jednd jen o piechodnou fazi nebo zda se zneuzivanim drog budou pokracovat. Praimérny
vék osob experimentujicich sdrogami se sniZzuje. Lze se domnivat, Ze
k experimentovani a ob¢asnému uzivani drog mezi mladymi lidmi vétSinou dochazi
ze zvédavosti ¢i Vv souvislosti s chovanim a zivotnim stylem vrstevnikii nebo diky
snadné dostupnosti drog. Za alarmujici je nutné povazovat to, Ze mladi lidé nemusi
drogu vyhledavat, ale je jim sama nabizena a tim se stava soucasti zivota spolecnosti.

Drogové problematice se vénovala jiz fada autort. Jeji dosavadni zpracovani
v odborné literatufe je na velmi dobré urovni. Pofad se v8ak nedafi s timto zdvaznym
problémem dostateéné efektivné bojovat. Jedna se stale o aktudlni problém, kterému
musi byt vénovana patfi¢nd pozornost. Je tieba klast maximalni diiraz na prevenci, a to
pravé tam, kde zadinaji prvni kontakty sdrogou, tedy mezi mladezi. Vysledky
priazkumného Setfeni, které je soucasti této prace, by mély potvrdit, ze drogy jsou pro
mladé lidi stale tim, co je zvlastnim zpusobem ptitahuje, i pfesto, Zze jsou dostateéné
informovéani o vsech disledcich, které uzivateli, ale i celé spole¢nosti, pFinaseji.

Prizkumné Setfeni analyzuje vztah stiedoSkolské mladeze v Pardubickém kraji
k drogové problematice. Je zaméteno na ziskani zakladnich informaci o respondentech,
kratce na zpisob traveni volného cCasu, na informovanost o drogové problematice,
na diavody a misto experimentace s drogou, vyznam prevence a znalost a dostupnost
kontaktnich protidrogovych center.

KaZzdy by se mél zamyslet, zda je on sim dostate¢né¢ informovan o této
problematice a zda ma informace o tom, v jakém kolektivu travi jeho dité sviij volny
Cas, a zda je o problematice drog a dusledku jejich zneuzivani dostate¢né informovano.

Toxikomanie méa svou dynamiku. Proto je nutné se kni opakované vracet,
neustéle ziskavat aktudlni informace o vyvoji tohoto fenoménu a na zdkladé poznatka
Z praxe zpracovavat nové metody a pristupy k feSeni drogové problematiky a tyto
nasledné opét uplatiiovat v praxi.

Tato préce je zdrojem aktualnich informaci pro lidi, kterym neni problematika
drog lhostejna a ktefi se chtéji seznamovat s novymi informacemi v této oblasti. Miize
se jednat o profesionaly, ktefi ji vyuziji ve svém zaméstnani, ale i o rodice, ptibuzné ¢i
znamé lidi, kteti pfisli do styku s drogou. V neposledni fadé muze byt pfinosem i pro
samotného uZivatele drogy.



Cil prace a metodika

Cilem diplomové prace je, na zakladé studia literatury a dal§ich odbornych
pramenti a dostupnych materiali tykajicich se uvedeného tématu, vytvofit aktualni
ptehled o drogové problematice zejména ve vztahu k mladezi na pocatku 21. stoleti
a soucasn¢ také zjistit a popsat aktualni stav informovanosti, experimentace a zavislosti
na tzv. nelegalnich drogach u vzorku stiedoskolské mladezZe v Pardubickém kraji.

S ohledem na cil prace jsou formulovany také dil¢i cile prizkumného Setieni
realizovaného v rdmci vyzkumné c¢asti diplomové prace. Diléim cilem je analyzovat
informovanost stiedoskolské mladeze v Pardubickém Kraji o drogové problematice, dale
zmapovat zpusob traveni volného Casu vzorku stiedoskolské mladeze v Pardubickém
kraji a popsat souvislost mezi zpiisobem traveni volného Casu a zkuSenosti s drogou,
provést deskripci experimentace s tzv. nelegalnimi drogami u stfedoskolské mladeze
v Pardubickém kraji a Vv neposledni fadé charakterizovat vliv rodinného prostiedi
na vztah stfedoskolakd k tzv. nelegalnim drogam.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je z hlediska vyzkumnych metod a technik
zalozena prevazné na studiu odbornych pramend a zdroji, analyze dokumentii
a komparaci. Cerpano je z voln& dostupnych odbornych zdrojii. Jejich piehled je uveden
v zavéru prace. Dale je vyuZito rozhovoru, ato zejména pii zpracovani jednotlivych
kapitol, které jsou konzultovany na odborné Grovni. Je provedena i analyza instituci
Z hlediska plnéni jejich funkci.

Vyzkumna cast diplomové prace je zaloZzena na nejpouzivanéjsi vyzkumné
technice, tedy dotazniku. Vzhledem ke zpiisobu jeho administrace se jednd o terénni
vyzkum. DalSimi pouzitymi vyzkumnymi metodami a technikami jsou analyza
statistickych udaju, analyza dokumentl, komparace a testovani hypotéz. Je vyuZito
neparametrického statistického testu vyznamnosti - Test dobré shody chi-kvadrét.



TEORETICKA CAST

1 Drogy jako fenomén

Drogy se staly soucasti zivota lidi na celém svété. Je pravdou, Ze zejména
v medicin€é piinaseji lidstvu velky uzitek. Jsou-li vSak uzivany lehkomyslné¢ nebo
dokonce zneuzivany, mohou byt velmi nebezpeéné. Experimenty se zakazanymi
drogami a vznik zavislosti byva pfi¢inou mnoha lidskych tragédii a zmatfenych zivotu.
Zneuzivani drog je celosvétovym problémem, ktery se nevyhyba ani Ceské republice.

Se zvysujici se dostupnosti drog po celém svété stoupd i jejich zneuZivani
mladezi, pfiemz stale klesa vék mladych experimentatort. V boji proti zneuZivani drog
musi byt vedle represivnich opatfeni, 1€cby a snizovani rizik (harm reduction) kladen
diiraz také na G¢innou prevenci.

1.1 Klasifikace a obecna charakteristika drog

Drogy lze délit podle ruznych kritérii. Z&bransky (2003, s. 14) zminuje tfi typy
klasifikace drog, a to podle vzniku, podle typu pusobeni a podle stupné spolecenské
nebezpecnosti. Podrobngjsi déleni uvadi Presl (1995, s. 10-11):

a) podle postoje spole¢nosti
- drogy legalni, spole¢ensky tolerované
- drogy nelegalni, spolecensky netolerované

b) podle razantnosti ptisobeni a s tim spojené piedpokladané miry rizika
- drogy mekké, lehké, s akceptovatelnou mirou rizika
- drogy tvrdé, tézké, s neakceptovatelnou mirou rizika

c) zavedené rozdéleni, které sméSuje vice hledisek (G¢inek, ucinnou latku,
surovinu, fyzikalni vlastnosti)
- alkohol a tabédk, halucinogenni drogy, opiaty, stimula¢ni drogy, tékavé latky,
tlumivé latky

Drogy maji jednu vlastnost spoleénou. Pasobi na nervovy systém (lidskou
psychiku), proto patii mezi psychotropni latky. Podle Svétové zdravotnické organizace
je psychotropni kazda latka, ktera je schopna vyvolat podrazdéni nebo atlum centralniho
nervového systému, zptisobit zmény vnimani, chovani, nalady, mysleni (Visnovsky,
Beckova, 1998, s. 8).

V soudasné dobé je situace v CR takova, Ze jsou k dostani vechny dosud znamé
druhy drog. Pro Gplné a ptesné uvédoméni si jejich nebezpecnosti je nutné se s jejich
ucinky na lidsky organismus dostate¢né seznamit.



1.1.1 Alkohol a tabak

Patii k nejstarSim a nejrozsifenéjsim drogam po celém svété. Staly se soucasti
zivotniho stylu vétSiny populace, pfiemz vyznamné ovliviiuji spoleCenské procesy
a kvalitu vztaht mezi lidmi (Pedagogové proti drogam, 1999, s. 4).

Alkohol (viz. ptiloha I, obr. 1) - je jednoducha chemicka latka, ktera snadno
pronika k riznym organtim, véetnd mozku Uginek se projevuje euforii, vykyvy nalad,
oslabenim zabran, zkreslenou schopnosti isudku, zhorSenou koordinaci, nejistou chiizi,
zmatenosti, blabolenim, ospalosti, agresivnim a nasilnym chovanim. Dlouhodobé
uzivani alkoholu mlize vést k obezité, impotenci, poskozeni jater a mozku, srde¢nim
onemocnénim, vysokému krevnimu tlaku, tesu, deliriu tremens, psychdéze a mozné
smrti. Pozivani alkoholu je také casto Spojovano s poruchami rodinnych vztah,
nasilim, sexualnim nasilim, zneuZivanim déti apod. Z toho vyplyvd, Ze alkoholismus je
nebezpe¢ny jak z hlediska jedince, tak z hlediska spole¢nosti. Dominantni rizikové
skupiny jsou déti a mladistvi. PfiCiny vzniku alkoholismu lze nalézt v nedostatku
vhodnych identifika¢nich vzori, nedostatecném vytvéieni Zivotnich jistot, Zivotnim
stylu rodiny a konzumaci alkoholu u rodi¢a (MUhlpachr, 2001, s. 33).

Obyvatelstvo Ceské i Slovenské republiky patiilo vzdy k zemim se znaénou
mirou konzumace alkoholu. Od roku 1960 do roku 1980 se vyroba i spotieba
alkoholickych napoju témét zdvojnasobila. Po roce 1989 doslo k rekordnimu zvysSeni
spotieby alkoholu. Vroce 1990 zaznamenalo Ceskoslovensko zvyseni spotieby
v jediném roce 0 16 %, coZ se nestalo v Zadné evropské zemi v celé historii. V prabéhu
devadesatych let spotieba v CR stale vzriista, zatimco ve vyspélych zemich prevlada
tendence ke stabilizaci stavu ¢i ke sniZzovani spotieby. V zépadoevropskych zemich je
dokonce pozorovana zména v Zivotnim stylu vtom sméru, Zze se vice piji napoje
s niz8im obsahem alkoholu (Hroncové et al., 2006,s. 74).

Tabak (viz. pfiloha I, obr. 2) - se nejCastéji uziva formou koufeni, dale
Stupanim a zvykanim. Koufeni pifind$i fadu negativnich ucinkd a je jednou
Z nejcastéjsich pti¢in onemocnéni dychacich cest, zazivaciho traktu a srdecnich potizi,
coz ma vliv na vysokou a predasnou umrtnost kuiakt. Uginky koufeni jsou
dramatictéjsi u Zen (rychlejsi aterosklerdza, starnuti pleti, pred¢asné porody, potraty)
a jesté vice u déti. Problém koufeni je o to zavaznéjsi, ze se netykd jen samotnych
kurakd, ale 1 lidi v okoli, kteti vdechuji vydechovany koui kutdkli a sekundarni proud
cigaretového kouie z hotici cigarety. Proto se mluvi o sekundarnim (pasivnim) kouteni.
U déti do jednoho roku véku mize byt pravidelné sekundarni koutfeni smrtelné
(Hroncova et al., 2006, s. 75).

Na rozdil od alkoholové zavislosti, je nikotinova zavislost v sestupném trendu,
zvySuje se pocet nekufdkd. Sestupny trend kufactvi ovlivituje moderni postoj
k fenoménu nekutactvi a zména zivotniho stylu (Muhlpachr, 2001, s. 22).

Alkohol a tabak je v diplomoveé praci uveden pouze pro tplny vycet zakladnich
skupin drog. V praci nenitéto skupiné drog jiz dale vénovana pozornost, nebot’ by
rozsahem problematiky mohla byt tématem samostatné prace. V dalsich ¢astech je
pozornost vénovana pouze tzv. nelegalnim drogam.



1.1.2 Halucinogeny

Do této skupiny patii pfirodni i syntetické drogy zptisobujici kvalitativni zménu
védomi. Po poziti drogy dochédzi Casto k vyraznym zméndm psychiky. Objevuji se
zrakové a sluchové halucinace, dezorientace. Nejvétsim nebezpeCim byva nesmysiné
a nebezpecné jednani pod vlivem drogy (Illes, 1999, s. 33-34).

a) kanabinoidy

Marihuana (viz. ptiloha I, obr. 3) slang. trdva, marjanka, maruska, zelicko,
skunk, grass, dagga - je nejznaméjsi a nejuzivanéjsi drogou této skupiny, zejména mezi
mladeZi. Jsou to susené listy a kvétenstvi samiéich rostlin konopi (Cannabis sativa).
Konopi je jednoletd, dvoupohlavni rostlina. Dortistd do vysky az nekolika metri.
Utinnou latkou v konopi je delta 9 tetrahydrocannabinol (THC), ktery je 4000krét
ucinnéjsi nez alkohol. Marihuana je pfevazné uzivana ke koufeni, a to samostatné nebo
v kombinaci s tabadkem, ale pouZiva se také k piipravé ¢aje,do napoji, cukrovi a peciva
(Mes, 1999, s. 14-17).

Hasi$ (viz. priloha I, obr. 4) slang. ha$, kiff, 1ado - je susena pryskytice z kvéta
a listt horni ¢asti rostliny konopi. Stejné jako marihuana obsahuje psychoaktivni latku
THC. Obsah této latky v hasisi je vSak desetinasobny. Pouziva se obvykle ke koufeni
s tabakem, Ize také polykat s jidlem nebo v alkoholickém i nealkoholickém napoji.

HasiSovy olej (viz. ptiloha I, obr. 5) - je husta, tmavohnéda az ¢erna lepkava
hmota. Obsah THC je i zde vysoky. K dosazeni ucinku postac¢i 1 az 2 kapky, které se
smisi s tabdkem nebo se nakapou na cigaretu.

Po uziti kanabinoidli se dostavi pocit sucha v tstech a krku, zrychli se srde¢ni
frekvence, dochazi k mirnému poklesu krevniho tlaku a télesné teploty, k piekrveni
spojivek. Drazdénim dychacich cest dochazi u nekuraku ke kasli. Muze se dostavit pocit
zavraté. Pti vysSi davee mize dojit k narudeni stability, objevuji se tendence k padu
a lehky tfes rukou. Po piekonani téchto nepfijemnych projevi se dostavi pocit euforie.
Dochazi k bezdivodné veselosti provazené neztiSitelnym smichem. Charakteristické je
Spatné odhadovani ¢asu, ktery je subjektivné zpomalen. Mohou se rozvinout halucinace.
Kratkodoba pamét’ je poSkozenda, dochazi k zapominani zacatku véty jesté pred jejim
dokoncenim. Poruchy paméti mohou pfetrvavat tydny po vysazeni drogy.
Pii dlouhodobém zneuzivani vyrazné¢ nardsta riziko vzniku zhoubnych nadort
dychaciho systému a muze dojit ke zhorSeni stavu u lidi s nemocemi srdce a cév
(Visnovsky, Beckova, 1998, s. 21-24).

b) rostliny z ¢eledi lilkovitych

Mezi nejcastéji zneuzivané rostliny této skupiny patii rulik zlomocny
(viz. ptiloha 1, obr. 6), blin ¢erny (viz. ptiloha I, obr. 7) a durman obecny
(viz. ptiloha I, obr. 8). Tyto rostliny obsahuji alkaloidy atropin a skopolamin, které
ovlivituji dusevni ¢innost ¢lovéka a jeho funkce. Mohou zanechat i trvalé duSevni
nasledky. Zpusobuji otravu, kterd mtize trvat 24 az 36 hodin. Mezi ptiznaky po poziti
patii sucho V ustech, zCervenani kiize, rozsiteni zornic, porucha zraku, buseni srdce,
porucha moceni a zacpa, zvySend teplota, sklon k mnohomluvnosti a nemotivovanému
smichu, porucha polykani, zavraté, halucinace.



¢) halucinogenni houby

Lysohldvka (lysohlavka Geska, lysohlavka kopinatd a lysohlavka modrajici)
(viz. ptiloha I, obr. 9) - obsahuje psychoaktivni latky psilocybin a psilocin. Z téchto hub
se pouzivaji hlavicky, a to Cerstvé, vafené, suSené i nalozené. Problematicky je zde
odhad G¢inné davky. Po poziti je u ¢lovéka vyrazna euforie, smich, hovornost a zrakove
iluze. Otrava trva vice hodin a je podobna otravé po LSD.

Muchomiirka ¢ervena (viz. priloha I, obr. 10) - obsahuje muskarin, muscimol
a kyselinu ibotenovou. Vétsinou se maci v mléce. Otrava se projevuje polospankem
s barevnymi vizemi, zvySenou aktivitou, euforii, pocitem lehkosti, pohyblivosti
a halucinacemi. Uginné latky této houby se vyluéuji moéi.

d) LSD (viz. ptiloha I, obr. 11) slang. acid, trip, papirek, vitamin L

V roce 1938 Svycarsky chemik Albert Hofmann objevil kyselinu lysergovou.
Nasledné se v roce 1943 nahodné intoxikoval a objevil tak jeji halucinogenni G¢inky.
Jedné se o polosynteticky halucinogen. LSD (dyetylamid kyseliny lysergove) je mozné
syntetizovat i bez vychozi ptirodni latky. Izoluje se z houby palickovice nachové, ktera
parazituje na obili.

Ve formé tablet, prasku nebo Zelatiny se LSD uziva usty, roztok je aplikovan
injek¢né. Nejcastéji probiha distribuce ve formé tzv. tript (malé papirky napusténé
roztokem LSD). Poziti se projevuje zpomalenim tepu, zvySenim télesné teploty,
roz8ifenim zorniCek, z€ervenanim, oslabenym kontaktem s realitou, abnormalnim
chovanim a nepfijemnymi pocity. V souvislosti s chronickym uzivanim LSD nelze
opomenout tzv. flashback a posthalucinogenni poruchu vniméni . Flashback je nahlé
a spontanni propuknuti stavu akutni intoxikace bez ptedchéazejiciho podani drogy.
Toxikomani ho hodnoti jako velice nepfijemny, protoze piichazi necekang.
Posthalucinogenni porucha vnimani je pfetrvavajici porucha vnimani, kdy jedinec
trpi strachem, fobiemi a depresemi (Visiiovsky, Bec¢kova, 1998, s. 26-29).

1.1.3 Opiaty

Jedna se o latky ziskané z opia a v lékafstvi pouzivané k tlumeni bolesti a kasle
(viz. ptiloha I, obr. 12). Na tyto latky vznika rychle fyzicka zavislost. U odvykani se
projevuji bolesti svald, kloubt, nevolnost, poceni, slzeni a prijmy (tzv. syndrom
opiatového typu).

Braun - je zakladnim ptedstavitelem této skupiny v CR. Jde o velmi u¢innou
smés derivati kodeinu. Jedna se o tekutinu nahnédlé nebo hnédé barvy, ktera je uzivana
nitroziln¢ (Hroncova et al., 2006, s. 78).

Opium - jedna se zaschlou mlé¢nou S§tavu ziskanou nafezanim nezralych
makovic. Asi ¢tvrtinu obsahu opia tvofi alkaloidy, z nichz nejvice pfipada na morfium.
Opium Ize zneuZivat polykdnim nebo koufenim. Dochazi k euforii a halucinacim. Tento
stav trva n€kolik hodin. Intoxikace konc¢i spankem.

Morfin - jednd se o bily krystalicky prasek hoiké chuti, bez zapachu. Je to
alkaloid opia pouZivany v lékaistvi k tiSeni velkych bolesti. Nejéastéji se aplikuje



injekéné do podkozi nebo do svalu. Po aplikaci G¢inky nastupuji velice rychle a jedna se
predevS§im o euforii, spavost, ztratu védomi, celkovy utlum, poruchu dychani,
podrazdénost, nechutenstvi, zacpu a zvraceni.

Kodein (methylmorfin) - jedna se také o bily krystalicky alkaloid ziskany
Z opia, je mén¢ jedovaty a je v opiu obsaZzen v menSim mnozstvi nez morfin. Po aplikaci
se ¢ast preméni v jatrech na morfin a ¢ast je vylouc¢ena moci. UZiva se jako jedno z méla
analgetik terapeuticky na potlaceni kasle a pti mirnéjSich akutnich prijmech. Akutni
i chronicka otrava je podobna otravé morfinem. Navic dochazi ke vzniku svalovych
kieci.

Heroin (diacetylmorfin) - je derivat morfinu, patii mezi latky s nejvyssi
navykovosti. Ma dvakrat az tikrat silnéj$i analgetické ucinky nez morfin, rychle se
u ného rozviji fyzicka i psychicka zéavislost, siln¢ ovlivituje dechové centrum, coz mize
vést az ke smrti. Toto je toxikomany minimalizovdno soucasnym podanim pervitinu
nebo kokainu. Lécebné se vyuziva u silnych bolesti a silného kasle. Akutni intoxikace
heroinem se vyznacuje rychlym néastupem vyrazné euforie, zamlzeni mysli a pocitu
subjektivni blaZenosti. Abstinen¢ni pfiznaky se projevuji hned po odeznéni G¢inku
latky. Heroin lze podavat injek¢né, $tupat, koufit ve smési s tabakem nebo inhalovat
po zahtati napf. na alobalu (Visnovsky, Beckova, 1998, s. 81-89). Jak uvadi Illes (1999,
s. 30), jsou narkomani zavisli na heroinu nuceni stale zvySovat denni davky, aby se
zachoval efekt drogy.

Metadon (heroinova substituce) - ma ucinky velmi blizké morfinu, ale
pretrvavajici déle. Zavislost na metadon se vyviji pomaleji nez na morfin. Odvykaci
ptiznaky jsou po metadonu mirnéjsi nez po morfinu. Odvykani na néj se jevi jako snazsi
nez na heroin. Proto se uziva pii 1é¢bé heroinismu (Visnovsky, Beckova, 1998, s. 93).
i psychickou navykovost spojenou s touto drogou a delSimi odvykacimi potiZzemi pii
vysazeni, nevhodnost pouziti u jinych drog neZ opiatd, je toxicky ve spojeni s jinymi
latkami (alkoholem ¢i jinou drogou). Neméné dulezitym problémem je také riziko
ilegalniho prodeje (llles, 1999, s. 32).

Buprenorfin (Subutex) (viz. ptiloha I, obr. 13) - je polosynteticky derivat
jednoho z alkaloidti opia - thebainu. Byl objeven v roce 1960, vroce 1978 se zacal
pouzivat jako I€k proti bolesti a pozdéji k detoxikacni a substitucni 1€cbé pii zavislosti
na opiatech. Buprenorfin se dobife vstiebava z Ustni dutiny. Pfi uzivani nesmi byt
polknut, protoZe v travicim traktu je metabolizovan enzymy na net¢inné metabolity.
Efekt nastupuje béhem nekolika desitek minut a vrcholu dosahuje béhem 1 az 1,5
hodiny. Ma podobné ucinky jako jiné latky ze skupiny opiatt. Zpasobuje utlum
centralniho nervového systému, siln¢ potlacuje bolest, dochazi k celkovému zklidnéni,
ve vysSich davkach k ospalosti. Vyvolava euforii, kterou vétsina uzivateld vnima jako
slab$i v porovnani s heroinem. Tlumi dechové centrum, dochazi k oslabeni kaSlaciho
reflexu a podrazdéni centra pro zvraceni. Na prvni pohled patrnym uG¢inkem je zGzeni
zornice (Hlusko, 2006, s. 33-35).



1.1.4 Latky se stimula¢nim u¢inkem

Stimula¢ni latky jsou latky sbudivym tucinkem. Nejcastéji se pouzivaji
k odstranéni tinavy a k v§eobecnému povzbuzeni. Ve vyssich davkach vsak zpasobuji
silné vzruSeni, ties, nespavost a kieCe. Nékteré tyto latky vedou k vyrazné zavislosti
a mohou zpisobit poruchy nékterych organt (napf. arytmie srdce), které mohou vést az
ke smrti.

Pervitin (metamfetamin) (viz. ptiloha I, obr. 14) slang. pernik, pécko, P, piko,
ice, tweak - nelegalni droga ¢. 1 v CR (Presl, 1995, s. 15; Hroncova et al., 2006, s. 78).
Jednd se o bilou krystalickou latku. Je nabizen v tabletach, kapslich, drazeé, kapkéach,
roztocich nebo jako préSek. Zneuziva se inhalovanim, $iupanim a injekéné (Visnovsky,
Beckova, 1998, s. 43). Jako vSechny ostatni stimulanty pomaha odstranovat inavu,
vytvari pocit zvySené vykonnosti, zrychluje psychické procesy. Na druhé strané dochazi
k uvolnéni zabran. Tato disproporce mezi sebehodnocenim a realitou muze mit tragické
nasledky. Zaroven piispiva ke vzniku paranoidni vztahovaénosti, Uzkostem a depresim
(Hroncova et al., 2006, s. 78). Nasledkem zneuZivani téchto latek mohou byt akutni
a chronické otravy. Toxicky syndrom je charakteristicky hlubokymi zménami chovani,
vizualnimi, sluchovymi a hmatovymi halucinacemi. Zaména autentické reality
za fiktivni realitu vytvafenou plisobenim drogy, je nejzaludnéj$im nebezpecim. Tyto
stavy casto koné¢i sebevrazdou toxikomana. Velkym nebezpecim je i to, ze kupujici
nema jistotu o kvalité nakupovaného zbozi. Pii predavkovani nastava smrt nejCastéji
jako dusledek plicniho edému, postizeni srdce a ledvin (llles, 1999, s. 26-27).

Extaze (MDMA) (viz. piiloha I, obr. 15) slang. ecstasy, Adam, XTC, E, X,
droga lasky - jedna se o syntetickou drogu. Tato droga za¢ina pusobit asi ptl hodiny
po polknuti davky (tablety nebo kapsle). Uginky, projevujici se jako prohlubovani
vzajemného porozuméni, solidarity a euforizace, trvaji nékolik hodin. Na rozdil
od alkoholu MDMA tlumi agresivitu. Nezadoucimi 0¢inky jsou pocit nervozity,
nespavosti a unava az deprese druhy den po intoxikaci (Presl, 1995, s. 21). Je patrné
drogou budoucnosti. Stava se tzv. party drogou, téméf nezbytnou soucasti tane¢nich
veCert. Vyskytuje se v podobé rizné zbarvenych tablet (Hroncova et al., 2006,
s. 78-79). Castéjsi uzivani snizuje zadouci u¢inky a zvysuje vyskyt nezadoucich Gginku.
Pii dlouhodobém zneuzivani velkych mnoZzstvi MDMA dochézi k nevratnému
poskozeni lidského mozku. Po opakovaném uzivani se mize rozvinout chronicka
paranoidni psychdza. Zneuzivani MDMA byva Casto doprovazeno flashbacky, uzkosti,
zmatenosti, depresi a nespavosti (Vistiovsky, Beckova, 1998, s. 45-46).

Kokain (viz. pfiloha 1, obr. 16) slang. snih, koks, coke - je klasickym
predstavitelem této skupiny drog. Jde o alkaloid ziskavany z listi stromu Erythroxylon
coca, da se vSak vyrabét i synteticky. V mediciné se pouziva jako lokalni anestetikum.
Tato latka odstrafiuje pocity unavy, hladu a zizné. Jednd se o jednu
Z nejnebezpeénéjSich drog. Uziva se predevsim Shupanim, polykdnim, vpichovanim
nebo koufenim. Zavislost na tuto latku se vytvaii velice rychle. Chronické zneuzivani
kokainu se projevuje celkovou seSlosti, vyhublosti, stafeckym vzhledem, psychickymi
potizemi (Presl, 1995, s. 17-19). Casté jsou halucinace, kdy ma &lovék pocit, Ze je
napadan hmyzem a parazity. Z tohoto dtivodu je ¢asto poskrabany, je vztahova¢ny, ma
i celou fadu fyzickych obtizi jako jsou travici obtize, nechutenstvi, poruchy spéanku,



zvraceni 1 epileptické zachvaty. Jeho stav se Casto zhorSuje a vede ke smrti na nasledek
srde¢niho nebo dechového selhani (Visnovsky, Beckova, 1998, s. 36-40).

Crack (viz. ptiloha I, obr. 17) slang. krek, rock, freebase - je bila krystalicka
latka. Vznikl jako smés kokainu s jedlou sodou. Aplikuje se koufenim. Jeho efekt je
mohutngjsi, rychlej$i a velmi rychle vyvola zavislost. Uginky trvaji pomérné krétce
(Hroncova et al., 2006, s. 78). Hlavnim rizikem u této latky je predavkovani. Clovék je
po poziti cracku velice nebezpeény pro sebe i své okoli, ma extrémné velkou silu
a deprese. Projevuji se rizné psychozni stavy, né¢kdy kratkodobé sexualné¢ motivované
psychické vybuchy, Casta agresivita a sklon k sebevrazdam (llles, 1999, s. 22-23).

Efedrin - se zisk&va z rostliny Ephedra (viz. ptiloha I, obr. 18). Celd suSena
rostlina je v ¢inském 1ékafstvi predepisovana k pfipavé caje, ktery ma povzbuzujici
Gginky a napomaha soustfedéni. Efedrin je sou¢asti mnoha 1éki. Uginky i rizika jsou
ptiblizné stejna jako u pervitinu, ktery se z ného vyrabi (Hroncova et al., 2006, s. 79).

1.1.5 Tékavé latky

Toluen, trichloretylen, benzin, aceton, chloroform a daldi organicka
rozpoustédla, lepidla ¢i spreje (viz. ptiloha I, obr. 19) - zneuzivani téchto latek je
realizovano Cichanim (tzv. sniffing). Tyto latky silné poskozuji tkané organismu,
odbouravaji tukové kryti nervovych bunék a tim mohou nendvratné poskodit nejen
dychaci cesty, ale také centralni nervovy systém a mozek. Pii delSim zneuzivani se
objevuje porucha krvetvorby a paméti. Nebezpecnost se zvySuje tim, ze k Cichani
dochdzi pod dekou nebo shlavou v igelitovém pytliku. Tim muze snadno dojit
k uduSeni, zastavé srdce a nasledné smrti. Navic zde hrozi riziko nechténého
predavkovani, protoze jen velmi obtizn¢ lze odméfit piesnou davku (Hroncova et al.,
2006, s. 79). Dochazi také ke zméné chovani a jednani osoby, kterd tyto latky
dlouhodobé zneuziva (Bornik, 2001, s. 5-13).

1.1.6 Tlumivé latky

Analgetika - ptedstavuji 1éky proti bolestem (napt. Alnagon).

Hypnotika, barbituraty - jsou léky napomahajici lep$imu spanku (napt. Rohypnol).
Sedativa - jsou Iéky uzivané na uklidnéni.

Antidepresiva, anxiolitika - ptedstavuji Iéky proti depresim.

Vsechny tyto syntetické latky vyprodukoval farmaceuticky pramysl jako léky
s tlumivymi a uklidiiujicimi u¢inky (viz. ptiloha ). Nékteré jsou k dostani i bez
Iékarského predpisu. Maji byt podavany pod I€karskym dohledem, v jim uréenych
davkach a pouze po dobu nezbytné nutnou. I u téchto latek je nebezpe¢i vzniku
zavislosti. S rozsifujicim se sortimentem ostatnich drog, zejména u mladé generace, se
s aplikaci téchto latek setkavame ¢im dal méné (Hroncova et al., 2006, s. 79). Sedativa
a hypnotika jsou lékati nejCastéji predepisovanymi psychoaktivnimi latkami. Jsou
uzivana peroralné. K rozvoji zavislosti je obvykle zapotiebi nejméné n€kolika mésicti
denniho uZivani, ale existuji velmi Siroké interindividuélni rozdily. U subkultur



toxikomanii byvaji sedativa a hypnotika uzivana jako dopln¢k jinych latek
(napt. ke zvyraznéni euforizujiciho ucinku opioidd nebo alkoholu, ptipadné
stimulujiciho u¢inku kokainu) (Visovsky, Beckova, 1998, s. 61).

Utinek se projevuje zpomalenou fe¢i, dojmem opilosti, poruchami mysleni
a orientace, ospalosti, problémy krevniho ob&éhu, zpomalenym dechem, bolestmi hlavy.
Pozdé€ji trva roztfesenost, nechutenstvi, poruchy vyzivy, objevuji se pocity
pronasledovani, poskozeni jater, ledvin a mozku (llles, 1999, s. 29).



2 Drogova zavislost

Od davnych cast lidé pouzivali drogy k tomu, aby zménili stav svého védomi,
aby se stimulovali nebo uvolnili, usnuli nebo naopak spanku zabranili, aby zlepsili
schopnost svého vnimani, nebo aby si vyvolali halucinace. Drogy jsou zndmé a uzivané
od dob prvnich lidskych civilizaci. VZdy se také objevovalo nadmérné uzivani téchto
latek az zavislost na nich. Rozsifeni drog je spojeno s industrializaci, rozvojem
spolecenské vyroby, predevsim chemické a farmaceutické a s rozvojem mezindrodniho
obchodu (Muhlpachr, 2001, s. 16).

Drogova zavislost je onemocnéni, jez je charakteristické naléhavou touhou
po ucincich drogy, kterou nemocny uzivd i1 pfes to, ze si tim zplusobuje ftadu
nepiijemnych problému (Hajny, 2001, s. 14).

Nozina (1997, s. 10) charakterizuje drogovou zavislost jako onemocnéni, které
ma negativni dasledky pro jedince i spolec¢nost. Dale uvadi, ze u clovéka neni snadné
a mnohdy ani vhodné oddélit od sebe rozliSovani fyzické a psychické zavislosti.

Presl (1995, s. 11) uvadi, Zze drogova zavislost ma ¢tyfi spoleéné znaky, kterymi
jsou:

- nezvladatelnd, neodolatelna touha po opakovaném brani drogy,

- tendence ke zvySovani davek,

- existence psychické a fyzické zavislosti na ur¢ité droze vyjadiena ptitomnosti
abstinenéniho syndromu psychického nebo fyzického typu,

- negativni dasledky pro jedince a spole¢nost.

Podstatnou charakteristikou syndromu zavislosti je uzivani psychoaktivni latky
nebo touha po uzivani ur¢ité latky. Jedinec si uvédomuje, Ze ma puzeni uZivat drogy,
coz se bézn¢ projevuje béhem pokusl zastavit nebo kontrolovat uzivani. Syndrom
zavislosti pak muze byt pfitomen pro specifickou latku, tfidu latek nebo $ir$i fadu
ruznych latek (Nespor, Csémy, Pernicova, 1996, s. 16).

Definitivni diagnéza zavislosti by se dle NeSpora (2000, s. 14) méla stanovit
pouze tehdy, jestlize béhem posledniho roku doslo ke tfem nebo vice z nésledujicich
jevu:

- silné touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

- potize v kontrole uzivani latky, a to pokud jde o zafatek a ukonceni nebo
mnoZzstvi latky,

- télesny odvykaci stav, jestlize je latka uZivana s tmyslem zmensit jeho ptiznaky,
coz je ziejmé z typického odvykaciho syndromu pro tu kterou latku nebo
Z uzivani stejné latky se zdmérem zmensit nebo odstranit odvykaci ptiznaky,

- prukaz tolerance jako vyzadovani vysSich davek latek, aby se doséhlo uc¢inki
ptavodné vyvolanych niz§imi davkami,

- postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky nebo
zotaveni se z jejiho G¢inku,

- pokracovani v uzivani ptes jasny diikaz zjevné skodlivych nasledkd.



2.1 Féaze vyvoje drogové zavislosti

Jak uvadi Muhlpachr (2001, s. 16), lze vyvoj drogové zavislosti ve vztahu
jedinec-droga rozdélit do Ctyr etap:

- prvni etapa se vyznacuje hledajicim vztahem mladistveho, ktery proziva své
generacni problémy a konflikty,

- druha etapa je spojena s vytvaienim a stabilizaci skupin (part) mladistvych, kde
se konzumuji drogy,

- tieti etapa je vyjadiena vznikem vlastni zavislosti jedince na droze, kterou
pottebuje bez ohledu na partu,

- &tvrtad etapa znamend fyzickou zavislost na droze se stalou starosti o jeji
opatieni, nebot’ hrozi dramatické abstinen¢ni projevy. Toxikoman neproziva
pravy efekt drogového opojeni, ale ulevu od neptijemnych prozitk po aplikaci
a nutnost udrZovat v organismu stalou hladinu.

Zabransky (2003, s. 18-19) rozliSuje stadia uzivani drog vedouci k zavislosti
nasledovné:

- Experiment - uZivatel bere drogy s druhymi jen pokud je mu to nabidnuto,
poznava euforické zazitky. Zdravi neni naruseno, pracovni zpiisobilost
a vykonnost rovnéz ne. Tento druh uzivani neovliviiuje ani finance doty¢ného.
V emociondlni sféfe prevazuje zvédavost.

- Stadium aktivniho vyhledavani - uzivatel se sdruZuje s ostatnimi uZivateli,
vydéluje se od ptivodniho okruhu lidi. Vytvati si vlastni zdroje a zésoby drog,
déli se s druhymi, kteti berou s nim. Zdravi je vét§inou nenaruseno, dostavuji se
prvni kocoviny. Pracovni aktivita byva dotéena, utrdci jiz penize za drogy.
Na pocitové urovni vyhledava slast.

- Stadium zaujeti drogou - spotieba drog nartsta, s tim i utracené penize za né.
Uzivatel se distancuje od pivodniho prostfedi, méni své postoje. Objevuji se
poruchy vyZivy a spanku. Podava horsi pracovni vykony, miva vypadky, vypada
neupravené, méni svij vzhled.

- Stadium zavislosti - uzivatel 1ze, krade, ptijcuje si penize na drogy. Zneuziva
drogy i 0 samoté, Casto jiZz bere vysoké davky. Zdravi je naruSeno fyzickymi
I psychickymi problémy. Miva neupraveny zevnéjsek, ztraci praci, prekonava
pocit viny, je plné zaujat drogami.

Zvl1aste u adolescentl neni piesné vymezena hranice mezi navykem a zavislosti.
Je obtiZzné rozhodnout co je a co neni mozné diagnostikovat jako zavislost. V odborné
literatuie se lze setkat s terminy jako jsou experimentalni, rekrea¢ni, habitualni a jiné
pozivani drog mladistvymi (Mihlpachr, 2001, s. 16).



2.2 Klasifikace drogovych zavislosti

Klasifikace abuzu drog obvykle vychazi z teoretickych hypotéz ¢tyt kategorii

(Mahlpachr, 2001, s. 16). Jednéa se o hypotézy:

1)
2)

3)

4)

Biologické - podminéné biologickymi poruchami,

Psychodynamické - nerozieSeni psychického traumatu a neuspokojeni potieb
S naslednym rozvojem konflikt,

Socialni - na drovni mikrostruktur i makrostruktur, jako vysledek socialniho
ucent,

Sociologicke - teorie o socialnich deviacich.

Jak déle uvéadi Mihlpachr (2001, s. 16), psychoaktivni latky jsou podle Svétové

zdravotnické organizace rozdéleny do ¢étyi skupin:

1)
2)
3)

4)

Latky nepouZivané v Iékaistvi a potencialné¢ velmi nebezpecné ve smyslu
zavislosti (tetrahydrocannabinol, psylocibin, LSD).

Latky v 1ékafstvi uzivané a potencialné velmi nebezpe¢né pro moznost vzniku
zavislosti (fenmetrazin, amfetamin, diazepam).

Latky v lékaistvi pouzivané, ale s menSim rizikem pro vznik zavislosti
(chlordiazepoxid).

Latky ostatni, kterée mohou z&vislost vyvolat (latky pouZivané v primyslu,
tékava rozpoustedla, lepidla aj.).

Piehled typt zavislosti na navykovych latkach (Muhlpachr, 2001, s. 17):

alkoholo-barbituratovy typ,
amfetaminovy typ,
cannabisovy typ,
halucinogenovy typ,

kathovy typ (poZivani listd rostliny Catha edulis),
opiatovy-morfinovy typ,
solvenciovy typ (tékavé latky),
tabakovy typ,

kofeinovy typ,
antipyretiko-analgetikovy typ,
neuroleptikovy typ,
antidepresivovy typ.



2.3 Motivace abuzu drog

Dulezitou soucasti a podminkou pro vznik a vyvoj zavislostniho chovani jsou
duvody vedouci k ablzu drog. Zde jsou uvedeny motivace, které jsou analyzovany
v odborné literature (Muhlpachr, 2001, s. 17-18):

- motivace interpersonalni - ptani proniknout bariérami a ziskat uznani
vrstevnikd, komunikovat s nimi, nebot’ rodinna interpersonalni komunikace se
nachazi v patologické roving, vzdorovat autoritam,

- motivace socialni - potieba prosadit si socialni zmény, identifikovat se s ur¢itou
subkulturou, unikat z obtiznych a nesnesitelnych podminek prostiedi, ménit
spoleCenské veédomi vrstevnikd. SoucCasnd spoleCnost zplisobuje socidlni
frustraci, pusobi chaoticky na déti a mladez,

- motivace fyzicka - ptani fyzického uspokojeni, fyzického uvolnéni, odstranéni
fyzickych obtizi, pfani ziskat vice energie, udrzet si fyzickou kondici,

- motivace senzorickd - pfani stimulovat zrak, sluch, hmat, chut, potieba
smyslové sexualni stimulace,

- motivace emocionalni - uvolnéni od psychické bolesti, pokus feSit osobni
komplikace, sniZeni tizkosti, uvolnéni od $patné nalady, emocionalni relaxace

- motivace politickd - identifikovat se se skupinami protestujicimi proti
establishmentu, ménit drogovou legislativu, nedodrzovat spolec¢enska pravidla,

- motivace intelektualni - uniknout nudé€, dosdhnout intelektualni kuridéznosti,
resit umelé problémy, produkovat origindlni ideje, zkoumat své vlastni védomi
a podvédomi,

- motivace kreativné esteticka - vylepsSit umeleckou tvorbu, zvysit prozitek
Z uméni, ovlivnit a rozsitit predstavivost,

- motivace filozofickd - objevovat vyznamné hodnoty, hledat smysl Zivota,
nalézat osobni identifikaci, objevovat nové pohledy na svét,

- motivace antifilozofick& - neuspokojeni hledani sebe sama v ucenich filozoft,
zklamani pfi hledani smyslu Zivota, nenalezeni vychodiska ve filozofii Vychodu,

- motivace spiritualné mysticka - vyznavat ortodoxni viru, prosazovat a vazat se
na spiritudlni nahled, ziskavat bozi vize, komunikovat s Bohem, ziskavat
spirituélni moc,

- motivace specificka - osobni potieba prozit dobrodruzstvi, jinak nevyjadtitelné
prozitky, ziskat ocenéni u urcitych osob.

2.4 Lécba zavislosti na drogach

Nezbytnym piedpokladem pti 1é¢bé drogovych zavislosti je motivace k lécbe
a ochota spolupracovat. Cil 1éCby je tfeba stanovit vzhledem k redlnym moznostem
a ke specifi¢nosti kazdého piipadu (typ uzivané latky, motivace zavislého ¢loveéka
apod.). Lécba je obtiznd a dlouhodoba. MiiZze byt realizovana jako ambulantni nebo
ustavni, ptipadn¢ komunitni.

Farmakologicka 1é¢ba je dulezitd pro zvladani abstinen¢niho syndromu, pti
1écbé dilcich priznaki, slouzi jako ndhradni program (napt. metadon). Velmi dilezité je



soucasné 1éCeni dalSich psychickych poruch a onemocnéni, které mohly byt pticinou
konzumace drog.

Lécebny rezim je povazovan za vyznamnou soucast 1é¢by. Pacient je hodnocen
za dodrzovani urcitych pravidel, vytvari se tak uceln€j$i vzorce chovani. Soucasti
lécebného rezimu je psychoterapie.

Psychoterapeutické metody jsou pouZivany s cilem dosaZzeni néahledu
na situaci, porozuméni mechanismu zavislosti v ramci vlastniho pifibéhu, zmény
Zivotniho stylu a nacviku riznych zptisobu vyrovnavani se se zatézemi. Je téeba tyto lidi
naucit akceoptovat zavislost jako trvalou soucast jejich osobnosti. Je nutné hledat
alternativni aktivity, které by mohly naplnit Zivot, jenz se v dusledku abstinence jevi
prazdny. Za timto G¢elem se pouziva individudlni i skupinova psychoterapie.

Prace s rodinou, rodinna a manZelska terapie je dulezitd s ohledem
na zachovani mezilidskych vztaht, rodinného zdzemi, které by zavislého cloveka
dokazalo motivovat a poskytnout mu oporu. Je tfeba pracovat i s rodinnymi ptislusniky,
aby jejich zafixované chovani nevedlo k udrzeni stdle stejného zplsobu reagovani
a k recidivé. Rodice (pfipadné manzel/partner) potiebuji védét, jaké chovani je za dané
situace vhodné. Potfebuji se naucit, jak maji v riznych zatézovych situacich jednat.
Nestaci 1é¢it jen zavislého ¢loveéka, je tieba se zabyvat celym rodinnym systémem.

Svépomocné skupiny rodinnych piislusnikt zavislych lidi (ptipadné skupiny
vyléCenych) poskytuji uziteCnou pomoc. Nabizeji porozuméni a podporu, zejména
V pocatcich abstinence, kdy se rusi veSkeré byvalé kontakty.

Socioterapie je nezbytnou podporou pii novém zatazeni do spole¢nosti,
vytvéaieni potiebnych socidlnich kontakti a hledani zaméstnani. Negativni postoj
spole¢nosti piedstavuje problém pro lidi, kteti zacali abstinovat, protoze je ani potom
nikdo neakceptuje a ostatni k nim maji i za téchto okolnosti neduvéru. Riziko recidivy
byva posilovano nedostatkem kontaktti s jinymi lidmi, nez jsou drogové zavisli.
K podpote piijatelného socidlniho zaclenéni slouzi komunitni systém lécby, kluby,
chranéné bydleni a dilny. Tato zafizeni jsou vyznamna zejména pro prevenci relapsu
(\Vagnerova, 2004, s. 575-576).

2.5 Skupiny 0sob s nejvétsim rizikem abuzu drog

Nejrizikov€jsi skupinou v oblasti ablUzu drog je populace déti a mladistvych.
Pti formovani zivotniho stylu hraje prvotadou tilohu rodina. Pozornost je tieba vénovat
demografickym aspektim, socidlnimu postaveni rodiny, povahovym vlastnostem
rodict, funkci rodiny jako celku, urovni a druhu vychovnych pristupii rodict, vztahu
a ptistupu k ditéti a k adolescentovi a opacné.

Rodina je ve svych ptistupech k détem charakterizovana ptistupem pdlovym.
Na jedné stran¢ nadmérna protektivnost, peclivost, autoritativnost a dominantnost
rodicl, na strané¢ druhé mala dislednost, nedostatecny kontakt a kontrola se snizenym
zajmem o dité. Dysfunkéni rodina je vedle patologické komunikace a hledani socialni
identity jedna z nejdulezitéjsich piic¢in vzniku abuzu drog.

Skupiny mladeze, kamaradi, vrstevnici, se kterymi se biologicky a socialn¢
oslabeny jedinec styka, maji nesporny vliv na to, Ze adolescent experimentuje
s ndvykovymi latkami (Muhlpachr, 2001, s. 18).



Experimentovani je dilezitou soucasti dospivani. Vyzkumné studie naznacuji, Ze
déti zadinaji s experimentovanim okolo dvanactého a tiinactého roku véku. Casty byva
ptechod od uzivani legalnich drog k nelegalnim stim, Ze marihuana ma naprosté
prvenstvi. Hlavnimi davody uZivani drog byvaji osobni problémy, nuda, stres, tlak
vrstevnikid, nemoc (Hajny, 2001, s. 11-14).

Rodic¢e jsou prvnimi osobami od nichz se jedinec od nejutlejSiho détstvi uci, jak
se ma chovat, myslet, citit, u¢i se nachazet vztah sim k sob¢, k druhym a ke svétu
viibec. Pokud rodi¢e ve svych rolich ztroskotavaji nebo je neplni viibec, objevuje se
pocit nedivéry k lidem a kvalité jejich vztaht, ale i ke svym vlastnim schopnostem
a moznostem. Spatna piipravenost ditéte a dospivajiciho &elit zklamanim a stresim se
projevuje i odmitnutim pfijmout zodpovédnost za sva rozhodnuti a vyhybani se
situacim, v nichz jedinec o¢ekava, ze by mohl selhat. OhroZzeny mohou byt nejen déti
z dysfunkénich rodin, ale i déti z hyperprotektivniho rodinného prostiedi (Brichcin
etal., 1997, s. 55).



3 Drogy a stifedoskolska mladez

3.1 Charakteristika mladeze

Adolescence je termin odvozeny z latinského slovesa adolescere (dordstat,
dospivat, mohutnét). Jako oznaceni urcitého obdobi Zivota ¢lovéka bylo toto slovo
pouZito poprvé v 15. stoleti. Adolescence (typické pro psychologii) se v ¢eském jazyce
voln¢ zaménuje s 0zna¢enim dospivajici ¢i dorost (typické pro I€karské védy) a rovnéz
s §ir§im ozna¢enim mladez (charakteristi¢téjsi pro sociologii a pedagogiku).

Je to obdobi od patnacti do zhruba dvaceti let véku ¢lovéka. Pocatek je spojovan
S plnou reproduk¢ni zralosti, v jejimZz pribéhu se obvykle ukonuje télesny rust.
jsou kritéria psychologickd (dosaZzeni osobni autonomie), piipadné sociologicka
(role dospélého) a pedagogickd (ukonéeni vzdélavani a ziskani profesni kvalifikace).
Jedna se o velice dilezité obdobi v Zivoté ¢loveéka (Macek, 2003, s. 9).

S ohledem na volbu tématu této prace a zaméfeni vyzkumné ¢asti na vékovou
skupinu stfedoskolské mladeze je nejdilezitéjsi obdobi tzv. stfedni a pozdni
adolescence. Pro toto obdobi je charakteristické, ze se mladez snazi vyrazné odliSovat
od svého okoli, jinak se obléka, preferuje specifickou hudbu atd. Jedna se o specificky
Zivotni styl a kulturu mladeze.

Z psychologického hlediska se jedna o obdobi hledani vlastni identity, vlastni
chovani neni jesté plné regulovano. Na konci tohoto obdobi vétsina mladeze ukoncuje
vzdélani a snazi se nalézt pracovni uplatnéni. Posiluje socialni aspekt identity, zamysli
se nad svou osobni perspektivou, uvazuje o budoucich cilech a planech. VSechny zmény
v tomto obdobi zavisi na piebirani roli dospélych adolescenty, napf. rozhoduji se pro
vysokoskolskd studia, ekonomicky se osamostatiiuji, nebydli srodi¢i, vstupuji
do manzelstvi, stavaji se rodi¢i (Macek, 2003, s. 36).

3.2 Rizikove faktory spojené s uzivanim drog

Vysoka mira uZivani drog mezi mladymi lidmi vede k Gvaham, zda se jedn jen
o prechodnou fazi nebo zda lidé v uzivani drog pokracuji a ptipadné i v jaké mife. Podle
prizkumt z fady Clenskych stati EU je rekreac¢ni uzivani drog zpravidla soucasti
konzumniho Zivotniho stylu a byva ¢asové omezeno na urcité obdobi v Zivoté mladych
lidi do doby, nez pfijdou pracovni a rodi¢ovské povinnosti (Zaostieno na drogy, 2003,
¢.5,8.2)

Rizikové faktory problémoveho uzivani drog se lisi od rizikovych faktoru
uzivani drog obecné (Zaostteno na drogy, 2003, ¢. 7, s. 3).

Rizikové faktory spojené s uZivanim drog:
- vek - mira uzivani se zvysuje do véku kolem 25 let, poté se snizuje,

- pohlavi - muzi vétSinou uZzivaji vice a Casté&ji, rozdily ale obvykle nebyvaji ptilis
velké,



- Zivotni styly spojené se spoleCenskym zivotem - bary, diskotéky, tane¢ni akce
(,,party“),

- pfedcasna zralost - zasvéceni do chovani ,,dospélych® v mlad$sim véku, nez je
obvyklé (sex, koufeni, piti a drogy),

- vys8i Cisty piijem (podle nékterych studii je ale rizikovym faktorem
I nezameéstnanost),

- méstské prostiedi piedstavuje vyssi riziko uzivani nelegélnich drog, ale mensi
nebo stejné riziko uzivani alkoholu, tabaku, 1ékd a rozpoustédel; v zemich
s delsi historii uzivani konopi méstské prostfedi nepiedstavuje vyssi riziko
kouteni konopi,

- dostupnost drog a oblasti s vysokou prevalenci (po¢tem uzivatel) drog

- pozitivni vniméani (image) uzivani drog mezi vrstevniky,

- uzivani tabaku ¢i alkoholu,

- uzivani drog u rodict.

Rizikové faktory spojené s problémovym uZivanim drog:

- individualni charakteristiky (vCetng genetickych, metabolickych
a osobnostnich),

- naru3ené dospivani, dysfunkéni rodina,

- nizké socioekonomické postaveni (spole¢enska marginalizace) nezaméstnanost,

- dalsi socialni a psychologické problémy - problémy ve Skole, nizka
sebeucta/sebedtivéra, deprese,

- prvni uZiti v puberté - ptredevs§im ve spojeni s dalSimi problémy ve Skole,

- opakované vystaveni riziku dostupnosti drog - pifedev§im u ohroZenych skupin
ovlivnénych dalSimi rizikovymi faktory,

- nedostatek jasnych a pravdivych informaci o zdravotnich rizicich.

Dle Spousty (1998, s. 103) jsou pro osobnost narkomana nejvétsimi rizikovymi
faktory nizka aroven sebevédomi a z toho vyplyvajici nizké sebehodnoceni, ztrata plné
vykonnosti, nedostatek asertivity, oslabena schopnost celit svodim vrstevnikl a tlakiim
jiz zavislych ¢lenti socialni skupiny, fyziologické a psychické dispozice, celkovy
zdravotni handicap, asocidlni chovani a nevhodné sociélni vazby, zvySena agresivita,
Casté poruchy vnimani a koncentrace pozornosti a zvySena Uzkost a stres.

3.3 Volnocasové aktivity mladeZe jako soucast drogové prevence

Volny cas je doba, ktera nam zbyva po splnéni povinnosti. Je to oblast na$i
svobodné volby. Zahrnuje ¢innosti, které vykonavame dobrovolné, radi, ptinaseji nam
radost a uspokojeni. Zptisob vyuzivani volného ¢asu je jednim z dulezitych ukazatela
Zivotniho stylu. Optimalnim stavem je uvést do rovnovahy sféru povinnosti a sféru
volného ¢asu (Pavkova et al., 1999, s. 31).

Proména nasi spolecnosti vytvarela od devadesatych let minulého stoleti pro
volnoc¢asové aktivity déti a mladeze nové podminky. Zanikla feSeni jednotna, misto nich



se prosadily alternativni moznosti. Pfed kazdym ptislusSnikem mladé generace se
rozprostiela Siroka paleta obsahové i metodicky rtiznych a relativné snadno pristupnych
moZnosti, z nichz si muze vybrat. To vSak nékdy nedovede. Vzhledem K rozsifujicim se
moznostem roste vyznam pritazlivosti a presvédcivosti nabidek, zajmu a pfipravenosti
jedince spravné si mezi nimi zvolit i podpory, které se détem nebo dospivajicim pfi tom
dostane od dospélych. Pokud jedinec na tyto moznosti neumi kladné reagovat, zistava
U nicnedélani a nudy nebo podléha protispole¢enskému jednani. Pfi¢inou takového
selhani byva nedostatek piesvédéivych a motivujicich informaci a ztoho vyplyvajici
maly z&jem aktivné travit volny ¢as. Aby smysluplné realizace volného ¢asu rozvijela
rizné stranky osobnosti ditéte a mladého clovéka, probouzela zdravé sebevédomi
a upeviiovala spravny zpusob zivota, vyzaduje vzdy aktivni pristup (Hofbauer, 2004,
S. 44).

Specifickou zvlastnosti volného Casu déti a mladeze je to, ze z vychovnych
diivodti je zadouci jeho ovliviiovani. Mira ovliviiovani zdvisi na v€ku déti, jejich
mentalni i socialni vyspélosti a na charakteru vychovy. Prostfedi, ve kterém déti travi
volny ¢as, je velmi riznorodé. Miize to byt domov, Skola, rizné spole¢enské organizace
a instituce. Nazor, ze vychovu déti ve volném case plné zabezpeéi rodina, je mylny.
Pro tuto funkci mé nejen nedostatek Casu, ale chybi ji i potfebné materidlni vybaveni
a odborna kvalifikace. Rodina téZz nemuZe uspokojit potfebu déti a dospivajicich
sdruzovat se ve skupindch vrstevniki. Kvalitni vychova déti ve volném cCase ma
vyrazny preventivni vyznam (Pavkova et al., 1999, s. 15-16).

Volny ¢as déti a mladeze piedstavuje tzv. sféru svobody, v jejimZz rdmci je
mozna velkd variabilita aktivit. Sehrava vyznamnou roli v socializaénim procesu déti
a mladeZe a v celkovém vyvoji osobnosti ¢lovéka. Z tohoto divodu je nevyhnutelna
intervence vychovnych ¢initeli, zejména rodiny a Skoly. Plsobeni musi byt zaméteno
na vytvareni spravnych postojii k volnému casu u déti a mladeze a na vytvareni
moZnosti k u¢elnému a pozitivnimu traveni volného ¢asu (Hroncova, 2000, s. 141).

Vyuzivani volného casu déti a mladeze zéavisi na podnétech prostiedi,
nabizenych moznostech, zajimavych pfilezitostech a hlavné na motivaci a vychove.
Vychova ve volném ¢ase by méla poskytovat mnoho pozitivnich zazitkt a ptisobit nejen
na intelekt, ale hlavné na emocionalni stranku osobnosti (Kratochvilova, 2000, s. 18).

Aktivity ve volném Case vypovidaji o osobnosti a zivotnim stylu ¢lovéka. Podle
Saka (1998, s. 88-89), ktery se zabyva aktivitami narkomanti ve volném ¢ase a jejich
hodnotovou orientaci, jsou budouci delikventi ve srovnani s ostatnimi vice orientovani
na sport a na trampovani, na poslech reprodukované hudby, vice sleduji video
a navstévuji diskotéky, hospody a ucastni se mejdand. Zjednodusené teceno jejich
zivotni styl charakterizuje poslech rockové hudby, navstévy diskoték, sport, sex a auta
¢i motorky.

Vyvoj volnocasovych aktivit mladeze neni piili§ pozitivni. Dochazi
k prohlubovani pasivity, konzumnosti a nenaro¢nosti (Sak, 2000, s. 144).

Vyuzivani volného Casu je také jednou z klicovych oblasti primarni prevence.
Vytvéreni nabidek a rozsifovani spektra zdjmovych programil pro déti a mladé lidi je
nezbytnou soucasti nespecifického preventivniho pilisobeni, kterd sama o sob¢
problematiku uzivani drog nevytesi, musi vSak byt soucasti komplexnich preventivnich
strategii. Nabizené aktivity museji byt dostupné bez ohledu na socioekonomicky status
déti, péce o né musi byt dlouhodoba.



4 Drogova prevence

Mladi lidé tvofi skupinu, které musi byt v oblasti preventivniho pisobeni
vénovana zvlastni pozornost. Pravdépodobnost navazani kontaktu s drogami je u déti
a mladdeZe velmi vysoka. Nemalou roli muze sehravat i lehkomyslnost a podcenéni
nebezpeci, ktera drogy pfinaseji. Prevence a poradenské ¢i interven¢ni sluzby mohou
snizit potencial problému souvisejicich s drogami. Vyznamné postaveni v preventivnich
systémech zaujimaji Skoly a Skolskd zafizeni, nebot vétSina mladych lidi, kterd je
navstévuje nebo je v nich umisténa, se stava primym objektem preventivniho plsobeni.

Protidrogové pisobeni na déti a mladez nemize byt zaméfeno pouze
na predavani informaci o prevenci zneuzivani navykovych latek. Pozornost je nutné
vénovat i otazkam, které souviseji stim, jak se lidé vyrovnavaji se stresem, jaka je
uroven jejich sebedivéry a tolerance. Vyznamna je i problematika zdravého zivotniho
stylu. Vzhledem k tomu, Ze mladi lidé vyrustaji ve spole¢nosti, v niZ se uzivaji drogy, je
dilezité¢, aby pochopili problematiku drog komplexné. Proto protidrogové ptisobeni
nelze omezovat do ramce jednoho predmétu. Tykd se vSech oblasti zahrnutych
do vychovnych a vzdé€lavacich programi uplatiovanych ve Skolach a Skolskych
zatizenich. Maji-li uditelé a Feditelé prevzit aktivni roli odbornych pedagogickych
pracovnikil v oblasti protidrogového pisobeni na déti a mladez, je nezbytné, aby
disponovali vhodnou strategii a standardni metodikou.

Cilem prevence je predchazet skodam plsobenym navykovymi latkami, nikoli
predat maximum informaci bez ohledu na to, jak budou pouzity. U¢inna prevence musi
ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi. Preventivni strategie 1ze rozdélit do dvou
skupin. Jedna se o snizovani nabidky a snizovani poptavky. Tyto zplisoby prevence se
nejen nevylucuji, ale naopak se navzajem posiluji (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1996,
s. 30).

4.1 Primarni prevence

Cilem primarnich protidrogovych preventivnich aktivit je predejit zneuzivani
drog, oddalit prvni setkani s drogami do co nejpozdéjsiho veéku jedince. Cilovou
skupinou primarni prevence je populace, jeZ dosud nepfisla s drogami do styku.

Primarni protidrogova prevence v Ceské republice predstavuje &ast protidrogové
politiky, opticky vzbuzujici dojem velké obsazenosti a plsobeni velkého mnozstvi
programi. Jako primarni prevence jsou velmi casto prezentovany nejriiznéjsi
volnoGasové aktivity, piedeviim sportovni. U¢innost téchto volnoGasovych aktivit
ve smyslu prevence uzivani drog lze jen stézi hodnotit. V mezindrodni terminologii
nejsou volnocCasové aktivity mezi primarni prevenci zafazovany. Pojem protidrogova
prevence oznaCuje takové preventivni aktivity, jez by neexistovaly v hypotetickém
ptipadé neexistence drog (Z&bransky, 2003, s. 55-56).

Nejvyznamnéj§im prostfedkem socialni prevence je vychova déti v rodinach
avychova déti ve Skolach. Preventivné pusobi i nevladni organizace. Vlivnym
nastrojem je také socialni politika statu ovliviiujici systém vzdélavani, zaméstnanost,
stabilitu rodiny, fungovani policejniho a soudniho apardtu a dalSich instituci
zabyvajicich se rizikovou mladezi.



Ochota déti pfijimat poznatky je zavisla na postoji déti k tomu, kdo je poskytuje.
Neoblibeny ucitel nema nad¢ji predat détem poznatky ovliviujici jejich chovani
v mimos§kolnim prostiedi. Jesté dilezitéjs$i je mira vlastni angazovanosti ditéte v situaci
uceni. Poznatek ma na dit€é mnohem vétsi vliv, je-li spojen s jeho piimou zkuSenosti.
Proto ma vétsi smysl podporovat formou interaktivniho uceni rozvoj socialnich
kompetenci ditéte, nez vyucovat teoretickym poznatkim o zlo¢innosti, jejimu
predchéazeni a trestani. Prehlizenou samoziejmosti je vékova primérenost vzdélavaciho
programu.

Efektivni preventivni programy nestavéji na didaktice obecnych poucek, ale
snazi se posilit jak socialni kompetenci déti, tak i kompetenci jejich rodi¢t, kompetenci
uciteltl a vychovatelt i kompetenci vrstevnikl, zejména téch, kteti jsou v neformalnich
skupinach déti pfirozenymi vadc¢imi osobnostmi. Efektivni preventivni programy
vyuZivaji i mistni (komunitni) zdroje podpory a snaZi se koordinovat spolupréci vech
zainteresovanych instituci, odbornikii, ptipadné i dobrovolnikli (Matousek, Kroftova,
1998, s. 260-262).

Primarni (generalni) prevence se tyka nejvseobecnéjSich podminek predchazeni
nezaddoucim jevim, riznym formam rizikového chovani a problémim. Duraz je tieba
klast na skupiny, které jesté nepiisly do kontaktu s drogou. Na primarni prevenci se
podili rodina, Skola, Skolskd vychovna zatizeni, masmédia a dalSi instituce. Primarni
prevence by méla mit charakter posileni obranyschopnosti pted nezadoucimi socialnimi
jevy. Je prostorem, ve kterém by adekvatné piipraveny pedagog mél kvalifikované
pusobit, orientovat své zadky na pozitivni pristup ve smyslu podpory somatického,
psychického a socialniho zdravi (Hroncova et al., 2006, s. 87).

4.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je, prostiednictvim dostupnych a kvalitnich
programi 1é¢by a resocializace, pomoci problémovym uzivatelim drog a drogové
zavislym vést smysluplny a spokojeny Zivot. Lécebné a resocializaéni programy jsou
dvou typt. Nizkoprahové programy, které na klientech nevyzaduji bezpodmine¢nou
abstinenci jako podminku vstupu do programu. Nabizeji 1é¢bu somatickych skod
(paliativni 1é¢bu Skod plynoucich =z rizikového uZzivani), psychologické a socialni
poradenstvi a ve vhodnych piipadech téz 1éEbu k abstinenci. Jako takové jsou
dostupnéjsi pro vetsi ¢ast klientti, nebot’ Castéji odpovidaji jejich subjektivné vnimanym
potfebam. Zaroven predstavuji vyznamny mezistupen mezi zivotem bez kontaktu
s pomahajici instituci a druhym typem programt. Tim jsou vysokoprahové programy,
které podmitiuji i€ast v programu abstinenci. Nabizeji psychiatrickou a psychologickou
pomoc, Vv nékterych piipadech socidlni servis s cilem vytvofit nebo posilit abstinen¢ni
chovani a navyky.

V kontextu drogové politiky jde zejména o:

- aktivni zavadéni programtl v€asné intervence a programu zvySujicich dostupnost
péce,

- vytvareni komplexniho a vzijemn¢ provazaného systému lécebné-resocializaéni
péce o postizené skupiny ¢i jednotlivce,



- vzdélavani odbornych pracovniku, trvalé zvySovani kvality a efektivity
poskytnuté péce (Zabransky, 2003, s. 56).

Sekundarni (selektivni, adresnd) prevence je zaméfend na ohrozené skupiny
obyvatel, netyka se uz vSech. Cilem sekundarni prevence je vratit jedince do ptivodniho
stavu a systematicky ho kontrolovat kviili riziku opétovného selhani. Pracuje se s témi,
ktefi uz drogu zkusili. M& zabranit rozvoji drogoveé kariéry a vzniku drogové zavislosti
u téch, ktefi experimentuji sdrogami. Realizace sekundarni prevence patii
do ptisobnosti, psychologickych, zdravotnickych, socialnich a edukac¢nich instituci
(Hroncova et al., 2006, s. 88).

4.3 Terciarni prevence

Cilem intervenci a opatieni terciarni prevence je zménit rizikové chovani, jez
muze mit za nasledek poskozeni nebo zhorseni zdravotniho stavu nebo sociélni situace.
Je zamétena na uzivatele drog, kteti nejsou schopni nebo ochotni se uzivani drog vzdat.
Pod pojmem terciarni prevence je také nékdy uvadéna resocializace ¢i socialni
rehabilitace klienti po abstinenéni 16€bé nebo abstinujicich od nelegalni drog diky
substitucni 1écbe.

Typicke aktivity zahrnuji (Zabransky, 2003, s. 56-57):

- vzdélavani uzivateli drog o zasadach hygieny, moznostech zdravotni péce,
rozdilnych rizicich a nasledcich riiznych zplisobt uzivani drog

- poskytovani nutri¢ni a vitaminové podpory,

- aktivni podporovani zmény chovani uzivateli k méné rizikovym zplisobim
uzivani drog,

- poskytovani a vyména sterilnich pomticek pro uzivani drog,

- testovani drog za Ucelem zjiSténi latek, které obsahuji (kontrola kvality),

- diferencovany vykon trestu pro odsouzené osoby zavislé na drogéch.

Terciarni (indikovana) prevence predstavuje ¢innosti zaméfené na predchazeni
recidivé u drogové zavislych lidi, ktefi prosli 1é¢bou. Cilem je piedchazet zhorSovani
jejich stavu a eliminovat pocet recidiv. Terciarni prevence je soucasti dlouhodobého
resocializa¢niho procesu a uskute¢tiuje se na profesionalni Urovni prostiednictvim
odbornych pracovnikii (Hroncova et al., 2006, s. 88).

4.4 Nové aspekty v pristupu Kk jedincim s poruchami chovani

Hovofit o integraci u jedincti s poruchami chovani je dost sloZité. Samotna
podstata problému totiz vyzaduje, aby ten, kdo opakovan¢ porusuje normy ¢i zakony
urcité spole¢nosti, byl nikoliv integrovan, ale do¢asné izolovan s cilem resocializace.
Desitky let byla v nasi republice problematika socialné nepiijatelného chovani u déti,
mladeze 1 dospélych feSena standardnim zplisobem - Gstavni péci, at’ jiz v resortu
zdravotnictvi, Skolstvi ¢i spravedlnosti. Pfestoze tato péce byla a je ekonomicky velmi



narocna, jen velmi pomalu a s potizemi se dafi teprve v poslednich letech realizovat to,
co je v zahrani¢ni béZné - rozsahly systém preventivnich opatfeni proti vzniku socialné
negativnich jevll (primarni prevence) a snahy o zamezeni recidivy a zabezpeceni
kvalitni resocializace (sekundarni a terciarni prevence) (Vitkova, 2004, s. 384).

4.4.1 Trendy v oblasti primarni a sekundarni prevence

Preventivni snahy jsou podpofeny neumérnym vzristem kriminality déti
a mladdeZe, zneuzivani navykovych latek, rdstem agresivity, brutality, S$ikany,
vandalismu. Na obranu proti v§em témto nezadoucim fenoméniim jiz existuje cela fada
preventivnich programi realizovanych prostfednictvim statnich i nestatnich instituci
a organizaci.

Opatfeni provadénd v oblasti primarni prevence by méla napomdahat
ke zvySovani socialni kompetence déti a mladeze Cinnostmi zaméFenymi
na odstranovani nedostatkit v psychické regulaci chovani, na posilovani dovednosti
efektivné se orientovat v interpersonélnich vztazich a na zvySovani jejich schopnosti
resit adekvatnim zptisobem nejrizngjsi konflikty a narocné zivotni situace. Tim by mély
byt vytvoieny piedpoklady pro dlouhodobé trvani prosocialniho klimatu na $kolach a ve
Skolskych zatizenich, pro pfiznivou psychickou atmosféru i pro pozitivni seberealizaci
déti a mladeZe v oblasti volného €asu. Vyznamnou roli v tomto snazeni by mél zaujimat
vychovny poradce na Skole, Skolni psycholog a samoziejmé dobra spoluprace s rodici
i se v8emi odbornymi poradenskymi pracovisti.

Do povédomi vetejnosti se dostaly tzv. peer programy realizované pro zZaky
zakladnich a stfednich $kol nejéastéji prostiednictvim pedagogicko-psychologickych
poraden. Jsou to vychovné programy zameéiené na oblast primarni a sekundarni
prevence zneuzivani navykovych latek, které probihaji za aktivni ucasti samotnych
zakl. Vychazi se z ovéfené skuteCnosti, ze chovani déti a dospivajicich mohou nejlépe
ovlivnit jedinci vékové blizci, tedy vrstevnici. Nejdiive se jednotlivé tfidy ucastni
besed, které jsou zaméfeny na teoretické ziskavani znalosti o drogach. Soucasti je
promitani videopotadi s drogovou problematikou. Poté jsou vybrani dobrovolnici, ktefi
maji zdjem dozvédét se o tématu vice a UCastnit se preventivnich programt jako
aktivisté. Po absolvovani n€kolika tydennich a vikendovych soustiedéni by mél byt peer
natolik vybaven znalostmi a dovednostmi, aby mohl ve Skole a ve svém okoli pisobit
jako poradce mezi vrstevniky. Ptirozené se predpoklada, Ze peer nebude experimentovat
s drogami, ze je dostate¢né komunikativni a divéryhodny.

Bliz§i informace lze ziskat v pedagogicko-psychologickych poradnéch,
kontaktnich a poradenskych centrech pro drogové a jiné zavislosti a také u vychovnych
poradcti na skolach.

DalSim krokem Kk realizaci primarni a pfedev§im sekundarni prevence poruch
chovani u déti a mladeze bylo ziizeni stiedisek vychovné péce, prvnich ambulantnich
poradenskych pracovist’ etopedického charakteru. Vznikem stiedisek, jako specifickych
Skolskych zatizeni v ramci prevence, byla déna Sance jedincim s poruchami chovani
vyfesit svilj problém za pomoci intenzivni terapeutické péce diiv, nez by mohla byt
nafizena ustavni ¢i ochranna vychova. Z koncep¢niho hlediska predstavuji stfediska
prechod mezi vychovnym poradenstvim, ambulantni péci a ustavni péci.



Novinkou v oblasti sekundarni sociélni prevence a také jistou formou integrace
mladeZe s rizikovym chovanim byl vznik projektu LATA (laskava alternativa trestu pro
adolescenty). Zacal se konstituovat poc¢atkem devadesatych let, tedy v dob¢, kdy jesté
nebyla dostate¢nd nabidka poradenskych pracovist, kterd by poskytovala pomoc
problémové mladeZi. Realizdtorem projektu je Studentské sdruZeni pro pomoc rizikové
mladezi. Cleny SdruZeni jsou pievazné studenti - dobrovolnici z vy$ich odbornych kol
nebo vysokych Skol zaméfenych na socidlni praci, a dale odborni pracovnici
(koordinatofi, psycholog, pravnik). Klienty mohou byt mladistvi nebo mladi dospéli
ve véku 15 az 21 let, ktefi maji konfliktni vztah s rodi¢i, maji obtize pti zvladani
Skolnich ¢i pracovnich povinnosti, inklinuji k rizikovym skupindm vrstevniku.
Dobrovolnik pracuje vzdy s jednim klientem, schazi se s nim v dojednanych ¢asovych
intervalech mimo sidlo Sdruzeni v pfirozeném prostiedi a podle potieby klienta mu
pomahé fesit aktudlni problémy (pomoc pii dokoncovani Skoly, hledani brigddy ci
zaméstnani, vyfizovani uUfednich zalezitosti) a zaroveil nabizi moZzZnost spolecného
sdileni volného casu a hledani jeho kvalitni napln€. Dobrovolnik s klientem pracuje
na zaklad¢ smlouvy minimalné Sest mesicti s intenzitou schiizek dvé az tti hodiny tydné.
SdruZzeni LATA spolupracuje aktivné s fadou instituci - socialni kuratofi, soudy,
véznice, psychiatrické 1é¢ebny, poradenska pracovisté (Vitkova, 2004, s. 384-386).

4.4.2 Trendy v oblasti terciarni prevence

Otazka uspésné resocializace a tedy i integrace jedincli s poruchami chovani je
v mnohém zavisla pravé na trovni péce, kterou je spole¢nost schopna poskytnout
mladému ¢lovéku po jeho navratu ze zatizeni pro vykon tstavni nebo ochranné vychovy
¢i z vykonu trestu odnéti svobody. Nema-li jedinec zajisténé dostatecné kvalitni zazemi
- bydleni, praci, neni-li mu poskytnuta pomoc pfi feSeni fady situaci, na které neni
ptipraven nebo je viibec neumi fesit (zvlasté u jedinct, kteti prozili v Gistavni péci vice
let), dochazi velmi brzy k recidivé socialn¢ patologického chovani (Vitkova, 2004,
s. 386).

4.5 Opatieni statu v oblasti prevence drogovych zavislosti

Vlada Ceské republiky polozila zaklady narodni protidrogové politiky v roce
1993, kdy zfidila Mezirezortni protidrogovou komisi jako svilj poradni a koordinacni
orgén. V soucasnosti tuto roli plni Rada vIady pro koordinaci protidrogové politiky.

Kli¢ovym dokumentem, ve kterém je politika Ceské vlady v dané oblasti
rozpracovana, je Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 20009.
V tomto dokumentu je konstatovano, Ze experimentalni a piilezitostné (opakovangé)
uzivani drog (pfedevsim konopnych drog a extdze) ve spolecnosti obecné i v populaci
mladistvych ma rostouci trend. Za pozitivni je oznaCovano zastaveni poklesu véku prvni
zkuSenosti s nelegalnimi drogami. V oblasti konzumace tabaku a alkoholu spotieba
trvale narustd jak v obecné populaci, tak mezi mladymi lidmi. S tim souvisi
konstatovani, Ze se mezi mladezi objevuji Castéji vysoce rizikové formy spotieby
alkoholu (nadmérné davky a opilost).



Z hlediska primarni prevence je v materialu zdaraznéno, Ze na vdech Skolach
pracuji skolni metodici prevence, ktefi realizuji tzv. minimalni preventivni program.
Vedle toho existuje i sit’ ,,okresnich* metodiki primarni prevence (obvykle se jedna
o0 pracovniky pedagogicko-psychologickych poraden). Na krajskych tfadech puisobi
krajsti koordinatofi preventivnich aktivit a krajsky protidrogovy koordinator.

Vlada v uvedeném dokumentu definuje zakladni vychodiska a sméry feSeni
problému uZivani drog a doporuceny zakladni ramec pro tvorbu a uskuteéfiovani
protidrogovych strategii vSech ¢lanka vetejné Sprvy na arovni resortd, kraji a obci.

Hlavni funkce strategie jsou nasledujici:

- vyty¢it zakladni principy a cile a stanovit priority narodni protidrogové politiky
CR pro viechny ¢lanky vefejné spravy a obéanské spoleénosti,

- vymezit instituciondlni a organizacni ramec protidrogové  politiky
i odpovédnosti a kompetence v3ech hlavnich ¢lankt vefejné spravy v ni,

- nabidnout institucim a organizacim zapojenym do realizace narodni
protidrogové politiky, aby si naSly své misto a roli pfi napliiovani protidrogové
strategie,

- propojovat vefejnou spravu, statni i nestatni, dobrovolnické i svépomocné
organizace na v3ech Urovnich realizace protidrogove politiky,

- pro potieby spoluprace na narodni i mezinarodni Grovni informovat o podobg,
cilech a o prioritach sm&fovani narodni protidrogové politiky CR.

V textu je zduraznéno, ze protidrogovou politiku budou i nadale tvofit Ctyfi
zékladni pilife: primarni prevence, lé¢ba a resocializace, snizovani rizik a sniZovani
dostupnosti drog.

Inovovana protidrogova strategie si vytycuje dva hlavni cile:

- potirat organizovany zlo¢in zapojeny do nezakonného nakladani s drogami
a vymahat dodrzovani zakonti ve vztahu k distribuci legalnich drog,

- snizit uzivani vSech typt drog a potencialni rizika a Skody, které mohou
jednotlivelim a spolec¢nosti v disledku jejich uzivani nastat.

Mezi specifickymi cili je opakované¢ zdlUraznéna nutnost snizit spotiebu
i dostupnost drog, zejména u mladych lidi. Dosazeni zminénych i dalSich specifickych
cilii je podminéno vytvorenim funkéniho organiza¢niho prostiedi. Pro tento ucel byly
formulovany tzv. technicko-organiza¢ni cile, kterymi jsou: efektivni financovani,
koordinace, informovani vefejnosti, mezinarodni spolupréce a evaluace aktivit.

V dalSim textu jsou rozpracovany ukoly podle resort. Nejblize k protidrogové
prevenci déti a mladeze ma Ministerstvo $kolstvi mladeze a t&lovychovy CR. Tento
resort odpovida za realizaci preventivnich programi ve skolach a skolskych zatizenich,
za profesni pfipravu pedagogickych pracovniki pro u¢inné preventivni puisobeni pii
vyuce, vzdélavani a vychové déti a mladeze. V oblasti specialniho 3kolstvi MSMT nese
odpovédnost za zabezpeceni programu véasné a krizové intervence, 1é¢ebné vychovné
péce u déti a mladych lidi, ktefi s drogami experimentuji nebo je zneuzivaji (Hroncova
et al., 2006, s. 95-97).



5 Drogova problematika v kontextu legislativnich opatieni

Otazky spojené steSenim drogové problematiky, s moZnostmi primarni,
sekundarni i terciarni prevence v dané oblasti, predstavuji celosvétovy problém, ktery je
aktualng koncepén& fesen i na tzemi stati Evropské unie, tudiz i na tizemi Ceské
republiky. Kromé rizika v oblasti ohrozeni zdravi populace ma zneuzivani drog
negativni vliv na ekonomické, kulturni a politické zaklady spole¢nosti. Snizovani téchto
rizik se neobejde bez tady opattfeni, ktera jsou zavisla na koncepcné organizované
finan¢ni, persondlni a legislativni podpofe. Ptehled zdkladnich pravnich piedpist
vztahujicich se k drogové problematice je uveden v ptiloze VII.

5.1 Drogova problematika v kontextu legislativnich opati‘eni EU

Ceska republika se od roku 2004, kdy se stala ¢lenskym statem Evropské unie
(dale pouze EU), zavazuje mimo jiné respektovat zékladni prava a umluvy tykajici se
drogové problematiky. K zakladnim dokumentim v dané oblasti patii zejména umluvy
o omamnych latk&ch a imluvy o psychotropnich latkach. Ty byly Organizaci spojenych
narodi prijaty v letech 1961, 1971, 1972 a 1988. Konkrétn¢ se jedna o Jednotnou
Umluvu o omamnych latkach ze dne 31. biezna 1961, kterou CSSR ratifikovala v roce
1965. Déle o Umluvu o psychotropnich latkach ze dne 21. tnora 1971, kterou CSSR
ptijala vroce 1988 a o Protokol o zménach Jednotné imluvy o omamnych latkach
zroku 1961. Ten byl pfijat dne 25. bfezna 1972 a CSSR ratifikovan v roce 1988.
V neposledni fadé Ize mezi tyto dokumenty zaélenit i Umluvu Organizace spojenych
narodl proti nedovolenému obchodu s omamnymi latkami a psychotropnimi latkami ze
dne 20. prosince 1988, jejimz smluvnim partnerem se CSFR stala 2. zafi 1991. Tato
umluva, jez je nazyvana také jako ,,Videiiska timluva®, definuje chemikalie podléhajici
zvlastni kontrole a zavedla pravidla pro zachéazeni s prekurzory a pomocnymi latkami
(Petros, 2004, s. 3-6).

Aktualné jsou do Clenskych stati EU prostiednictvim R&mcovych rozhodnuti
Rady Evropy zavadéna opatfeni, ktera se tykaji napiiklad minimalnich ustanoveni
skutkovych podstat trestnych ¢in a trestti v oblasti nelegélniho obchodovani s drogami
nebo vymény informaci, hodnoceni rizik a kontroly novych psychoaktivnich latek.
Na zdkladé¢ rozhodnuti Rady Evropy jsou také stanovena pravidla pro sledovani
obchodu s prekurzory drog mezi staity EU a zemémi tietiho svéta a ziizeno Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti (EMCDDA). EMCDDA
dlouhodobé sleduje epidemiologicky a sociologicky vyvoj v oblasti drogove
problematiky; tzn. klicové epidemiologické indikatory prevalence a zdravotnich
dtsledki uzivani drog, trendy v uZivani drog, vyskyt novych syntetickych drog, provadi
studie drogovych trhd, podporuje rozvoj intervenci sniZujicich poptavku po drogéach
a specifikuje legislativni ramec uZivani drog (Hartnoll, 2005, s. 52-56).

EMCDDA také vede on-line Evropskou databazi zakonu o drogach, ktera
obsahuje zékony a legislativni profily jednotlivych zemi a srovnavaci studie zaméiené
na ruzné aspekty drogové problematiky.

Na zakladé analyzy prezentovanych dat zoblasti legislativy drogové
problematiky platné v jednotlivych statech EU, lze konstatovat, Ze ve vSech ¢lenskych



statech EU je respektovan odlisny ptistup k uzivatelim drog a obchodniktim s drogami.
Zohlednovan je zejména typ deliktu, od né¢hoz se nasledné odviji i ptisnost jeho postihu.
Ve vétsing statl neni postihovano drzeni drog (,,drzba*) pro osobni potiebu.
Poskytovani drogy tieti osobé, at’ jiz organizovanym zloc¢inem ¢i ,,béznou* distribuci, je
povazovano za trestny ¢in. Pfi postihu se zohledfiuje mnozstvi a typ drzené ci
distribuované drogy. Pokud nejsou znamy dal$i pfit€zujici okolnosti a uzivatel
disponuje drogou jen v mnozstvi ur¢eném pro vlastni potfebu, pak neni trestné¢ stihan
napiiklad v Italii, Dansku, Irsku, Belgii, Spanélsku, Portugalsku a v Ceské republice.
Naopak na Kypru, ve Finsku, Svédsku, Recku, Rakousku a v Lucembursku hrozi trestni
stithani 1 za drZeni drog pro vlastni potfebu. Trest odnéti svobody se za drzeni drogy
Vv téchto statech pohybuje v rozmezi od jednoho roku do tfi let. V Estonsku, Lotyssku,
Spanélsku a Portugalsku je pak uzivani drog povazovano za spravni delikt, za ktery se
uklada trest odnéti svobody v délce dvou aZ Sesti tydnii. Zna¢né benevolentni je piistup
v oblasti trestniho stihani uzivateld drog v Mad’arsku, Rakousku, Némecku, Francii,
Dénsku, Nizozemi a Velké Britanii. Tyto staty v kontextu feSeni drogové problematiky
Casto pristupuji k alternativnim trestim, jeZ mohou byt realizovany i formou odvykaci
1é¢by (UZivani drog v EU, 2005, s. 37-44).

Na podporu zlepseni mezindrodni justicni spoluprace v trestnich vécech zavazné
pteshrani¢ni kriminality, drogovou problematiku nevyjimaje, slouzi také vykonny organ
Evropské unie EUROJUST, ktery sidli v Haagu a je tvofen kolegiem 25 statnich
zastupctl ¢i soudct. Ti usiluji o zlepseni spoluprace organd Cinnych v trestnim fizeni
jednotlivych €lenskych statti EU a o koordinaci vyfizovani pravni pomoci na tizemi EU.

5.2 Legislativni ramec protidrogové politiky v Ceské republice

Drogova problematika v CR piedstavuje zavazny a diskutabilni problém. Pravni
ramec této problematiky je podstatnym vychodiskem organizace protidrogovych aktivit.

S ohledem na prevenci drogovych zavislosti je tfeba pfed nezdkonnym uzivanim
drog, a to i drog legalnich, chranit zejména déti. Tuto povinnost uklada naSemu statu
Umluva o pravech ditéte (Sdéleni FMZV CSFR ¢&. 104/1991 Sb., o sjednani Umluvy
0 pravech ditéte). Podle ¢l. 33 Umluvy: ,,Staty, které jsou smluvni stranou Gmluvy,
pfijimaji vSechna nezbytna opatieni, véetné¢ zakonodarnych, spravnich, socialnich
a kulturnich opatfeni, k ochran¢ déti pifed nezdkonnym uZzivdnim narkotickych
a psychotropnich  latek definovanych pfislusnymi mezinarodnimi smlouvami
a k zabranéni vyuzivani déti pii jejich nezdkonné vyrobé a obchodovani s témito
latkami.*

V oblasti uzivani alkoholu a tabdku, pak prévni Uprava do jisté miry kopiruje
obecnou hladinu spole¢enského povédomi o nebezpe¢nosti uvedenych druhti drog.
Prévni upravu ,,boje” s navykovymi latkami obsahuje zejména zékon ¢. 379/2005 Sb.,
0 opatfenich k ochran¢ pted skodami plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami a o zmén¢ souvisejicich zakont. Tento zakon je u¢inny
od 1. ledna 2006 a nahrazuje do té doby ucinny zakon ¢. 37/1989 Sb., o ochrané pted
alkoholismem a jinymi toxikomaniemi. Zdkon sdm je zaméfen zejména na prevenci,
obsahuje vSak i prvky represe zejména v podobé penézitych sankci pro jednotlivce
I organizace. Za nesplnéni povinnosti ulozenych zdkonem mize byt ulozena pokuta



fyzické osobé az do vyse 50 000,- K¢, pravnické osobé az do vyse 500 000,- Kc.
Ustanoveni tykajici se organizace a provadéni protidrogové politiky jsou uvedena
vhlavé V (§ 21 az § 23).

Shora uvedena ustanoveni legitimuji takovy vyklad, ktery opraviuje Skoly
a dalsi zatizeni aplikovat do svych vnitfnich tadt ustanoveni o zékazu koufeni
a pozivani alkoholu a jinych navykovych latek jak nezletilymi, tak zletilymi Zaky -
studenty.

Podavani alkoholickych napoji mladezi upravuje § 218 trestniho zékona (zédkon
¢. 140/1961 Sb.), podle kterého je odnétim svobody az na jeden rok potrestan kazdy,
kdo tento zédkon poruSuje. Novela zakona z roku 1993 rozsitila citované ustanoveni
0 § 218a, ktery stanovi obdobny trestni postih i za opakované nebo ve vét$i mife
podéavané podavani anabolickych prostredkii.

V Ceské republice se neustile zvySuje také spoledenskd nebezpeénost
zneuzivani nelegélnich drog. Nejde jen o piimé Skody na zdravi, na mravnim vyvoji déti
a mladeze, ale zvySuje se i podil kriminality souvisejici s ablzem drog - kradeze,
loupeze atd. V minulosti byla ¢eska pravni Gprava tzv. protidrogové problematiky
charakterizovdna relativné nizkymi tresty pro organizatory obchodu s drogami,
mezinarodni paSeracké skupiny apod. Tato situace se zménila pfijetim novely
ustanoveni trestniho zakona, jeZ nabyla platnost od 1. 1. 1999. Novela vymezila
nejenom trestnost drzeni drogy pro vlastni potfebu v mnozstvi vét§im nez malém, ale
soucasné doslo i ke zptisnéni sankci za trestné ¢iny podle ustanoveni § 187 trestniho
zékona.

Prvky zvySené ochrany déti miizeme spatfovat v novelizovaném znéni sankci,
zvySena na 8 aZ 12 let) a vu¢i mladistvym do osmnécti let (sankce 2 aZ 10 let).

V kontextu vykladu § 187 trestniho zdkona je tfeba také specifikovat trestnost
drzeni drogy pro vlastni potfebu v mnozstvi vétsim nez malém. V § 187a zminéného
ustanoveni trestniho zékona je uvedeno: ,,Kdo bez povoleni pfechovava omamnou nebo
psychotropni latku nebo jed v mnozstvi vétsSim nez malém, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé 1éta nebo penézitym trestem. Odnétim svobody na jeden rok az pét
let bude pachatel potrestan, spacha-li tento ¢in ve vét§im rozsahu. Tato skuteCnost
vzbudila diskuse, které se tykaly samotného faktu zavedeni trestnosti drZeni drogy
pro vlastni potfebu a polemiky nad terminem , mnozstvi vétsi nez malé“. Orientacni
hodnoty nejcastéji se vyskytujicich omamnych a psychotropnich latek odpovidajici
terminu ,,mnoZzstvi vétsi nez malé* a ,,vétsi rozsah jsou uvedena v ptiloze V.

Dalsi oblasti, jiz je tfeba vramci protidrogové problematiky tieba vénovat
pozornost, je Sifeni toxikomanie. To je oSetfeno paragrafem § 188a trestniho zakona.
Tento paragraf zduraznuje spoleCenskou nebezpecnost takového jednani, jakoz
I podnécovani ke zneuzivani takovych navykovych latek, jejichz drzeni nebo nakladani
s nimi nelze postihnout podle ust. 8 187. Jedna se napi. o fedidla, ¢istici prostfedky
apod. Samo poZivani drogy u nas nadale trestné neni. Trestného ¢inu $ifeni toxikomanie
se podle § 188a dopusti kazdy, kdo svadi jiného ke zneuZivani jiné navykové latky nez
alkoholu nebo ho v tom podporuje anebo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo
$ifi. Takovy ¢lovék mize byt potrestan odnétim svobody az na tfi Iéta, popt. zdkazem
¢innosti nebo penézitym trestem. Odnétim svobodyna jeden rok az pét let pak bude
potrestan pachatel, spaché-li tento ¢in vii¢i osobé mladsi neZ osmnact let.



Z hlediska Cetnosti uziti, jakoz i spoleCenské nebezpeénosti, se u déti a mladeze
Castéji nez s jednanim napliiujicim znaky trestniho zékona setkdme s jednanim, které je
oznacovano za prestupek. Jedna se o méné zavazné protispoleCenské jednani, které ma
niz$i stupen spoleenské nebezpecnosti nez trestny ¢in a jehoZ znaky jsou popsany
v zakoné o prestupcich (zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich) nebo v dalSich zakonech
(napt. zakon ¢. 379/2005 Sh., o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami puisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o0 zméné souvisejicich
zakoni). Z hlediska ochrany déti 1ze uvést zejména skutkové podstaty nasledujicich
prestupkll (uvedeny jsou pouze ¢asti prestupki vztahujicich se k dané oblasti, vzdy dle
zakona ¢. 200/1990 Sb., o prestupcich). Podle § 30 feSiciho piestupky na tiseku ochrany
pted alkoholismem a jinymi toxikomaniemi se ptestupku se dopusti ten, kdo:

a) proda, poda nebo jinak umoZni poziti alkoholického napoje osobé zjevné
ovlivnéné alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latkou, osobé mladsi
osmnacti let nebo osob& o niz vi, ze bude vykondvat zaméstnani nebo jinou
¢innost, pfi niz by mohla ohrozit zdravi lidi nebo poskodit majetek,

b) neopravnéné proda, poda nebo jinak umozni druhé osobé Skodlivé uzivani jiné
navykové latky nez jsou omamné latky, psychotropni latky a alkohol,

C) se nepodrobi opatieni postihujicimu nadmérné pozivani alkoholickych napoji
nebo uzivani jinych navykovych latek,

d) Gmyslné umoznuje pozivani alkoholickych napoji nebo uzivani jinych
navykovych latek nez latek omamnych a psychotropnich osobé mladsi osmnacti
let, ohrozuje-li tim jeji télesny nebo mravni vyvoj,

e) umoziuje neopravnéné pozivani omamnych a psychotropnich latek osobé
mladSi osmnacti let, nejde-li o ¢in pfisnéji trestny,

f) neopravnéné piechovava v malém mnozstvi pro svoji potfebu omamnou nebo
psychotropni latku.

Za prestupek uvedeny v bodech a) az d) mize byt ulozena pokuta do 3 000,-K¢,
za piestupek uvedeny v bodé e) pokuta do 5 000,-K¢ a za prestupek uvedeny v bodé f)
zékaz ¢innosti do Sesti mésict a pokuta do 15 000 K¢.

Je tedy patrné, Ze s ohledem na prezentovana data je tfeba zvySit naroky nejen
na odbornou ptipravu pedagogti na zékladnich a stfednich skolach, ale rozsitit i jejich
informovanost i v dalSich oblastech, které souvisi s vychovou a vzdélanim zakl
a studentdi, znalost zminénych ustanoveni trestniho zakona a zakona o pftestupcich
nevyjimaje. Ta by méla patiit k bézné vybavé tediteli skol, vychovnych poradci,
ucitelll obCanské vychovy ale i ostatnich pedagogi, nebot’ jim napomutize zvysit pravni
jistotu pfi posuzovani slozitych vychovnych situaci, zvysi jejich sebevédomi pii jednani
se zakonnymi zastupci zakd, s organy péce o déti ¢i organy ¢innymi V trestnim fizeni.

V Ceské republice byl v roce 1998 prijat zakon &. 167/1998 Sb., 0 navykovych
latkéach, ktery stanovuje pravidla pro vyrobu a zachazeni s omamnymi, psychotropnimi
latkami a jedy, s prekurzory a pomocnymi latkami. Po vstupu CR do Evropské unie
v roce 2004 byl tento z&kon v kontextu legislativnich norem EU novelizovan. V této
souvislosti se uvolnil zejména obchod s prekurzory. Odpadla povinnost Z&dat



Ministerstvo zdravotnictvi CR o vyvozni & dovozni povoleni prekurzora v ramci EU.
V roce 2005 vstoupila v platnost dalSi novelizace zékona ¢. 167/1998 Sb., ktera
v souladu s rozhodnutim EU ukl&dda povinnost firmam, jez chtéji dovazet prekurzory
ze zemi mimo EU, 7adat o povoleni MZ CR a Inspektorat omamnych a psychotropnich
latek o vydani dovozniho povoleni.

Zna¢ny pokrok v feSeni problematiky drogovych zavislosti predstavuje i zakon
¢. 257/2000 Sb., o probacni a mediacni sluzbé. Tento zakon doporucuje v rdmci
probacni a mediac¢ni sluzby ziidit nékolik stfedisek specializovanych na praci s uzivateli
omamnych a psychotropnich latek. Zvlastni péce by v tomto ohledu méla byt vénovana
zejména mladistvym a osobam ve véku blizkém mladistvym, a to zejména v kontextu
jejich resocializace.

Aktualné jsou politicka opatfeni vztahujici se k drogové problematice v Ceské
republice FeSena na zakladé¢ Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 aZ
2009. Jak je uvedeno v této strategii (2005, s. 21), jeji soucasti je Akéni plan realizace
narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2006 a Ak¢ni plan realizace
narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2007 aZz 2009. Na zakladé ak¢nich
plani jsou realizovany dil¢i cile a Ukoly v oblastech protidrogové problematiky. Jedna
se zejména 0 oblast primarni prevence, 1é¢by a nasledné péce, oblast snizovani rizik,
nabidky drog a o sféru vymahani prava. Ak¢ni plany se svym obsahem dotykaji také
koordinace a financovani protidrogové politiky, oblasti informaci, vyzkumu
a hodnoceni, jakoZ i mezinarodni spoluprace (Mrav¢ik et al., 2008, s. 7).



VYZKUMNA CAST
6 Cile a hypotézy prizkumného Setieni

Cilem diplomové préace je vytvorit aktualni ptehled o drogové problematice
zejména ve vztahu k mladezi na pocatku 21. stoleti a soucasné také zjistit a popsat
aktualni stav informovanosti, experimentace a zavislosti na tzv. nelegélnich drogéach
u vzorku sttedoskolské mladeze v Pardubickém kraji.

S ohledem na cil prace byly formulovany také dil¢i cile a hypotézy
pruzkumného Setteni realizovaného v ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Zéakladni cile prizkumné ¢asti Ize vymezit v nasledujicich bodech:

Ci1- analyzovat informovanost sttedoskolské mladeze v Pardubickém kraji o drogové
problematice

C,- zmapovat zplsob traveni volného casu vzorku stfedoskolské mladeze
v Pardubickém kraji a popsat souvislost mezi zptisobem traveni volného ¢asu
stiedoskolské mladeze v Pardubickém kraji a zkuSenosti s drogou

Cs- provést deskripci experimentace stzv. nelegalnimi drogami u stiedoSkolské
mladeZe v Pardubickém kraji

Cs- charakterizovat vliv rodinného prostfedi na vztah stfedoskolakt k tzv.
nelegdlnim drogdm

S vyty¢enymi cili také uzce koresponduji hypotézy diplomové prace, jejichz
vycet je uveden nize:

Hi - S drogou experimentovala vice nez jedna tfetina respondentd.
H, -  Pfiprvni experimentaci s drogou byva nejcastéji zneuzivana marihuana.

Hs; -  Mezi respondenty je vice nez jedna tietina pravidelnych uzivateli drog.

Hs-  Cim vyssi ¢astku kapesného maji respondenti k dispozici, tim Gast&jsi je vyskyt
jejich zkuSenosti s drogou.



7 Metoda prizkumného Setieni

Vyzkumné ¢ast diplomové prace je orientovana kvantitativné. K adekvatnimu
naplnéni zvolenych cili a verifikaci hypotéz byla proto v ramci prizkumného Setfeni
zvolena dotaznikova metoda.

Dotaznik je nejpouzivanéjsi vyzkumna technika viibec. Je uzivan v pedagogice,
sociologii, demografii a pti dal§ich Setfenich zabyvajicich se Clovékem a spole¢nosti.
Podstatou dotazniku je zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale i jeho nazorti
a postoju k problémtim, které dotazujiciho zajimaji (Skutil, Kiovackova, 2006, s. 21).

Dotaznik ma, stejné jako kazdd dalsi vyzkumnd metoda, své vyhody
a nevyhody. Mezi vyhody patii: snadna administrace, 1ze oslovit stejnou formou vetsi
pocet respondentli, lze ziskat informace, které se nedaji zjistit jinou technikou
(stanoviska, nézory, postoje dotazovanych), Udaje lze kvantifikovat. Nevyhody:
subjektivita vypovédi, moznost nezodpovézeni otazky, presnost otazek a variant
odpoveédi omezuje prostor pro odpovédi respondenta (respondent je nékdy nucen zvolit
variantu, kterou by jinak nezvolil), respondent miize ptizpisobit své odpovedi tak, jak si
mysli, ze by m¢l odpovidat (Skutil, Kiovackova, 2006, s. 22).

Vlastni struktura dotazniku je zpravidla ¢lenéna na Cast vstupni obsahujici
informace o administratorovi dotazniku, o vyznamu odpovedi respondenta pii feSeni
dané problematiky a o cili prizkumného Setfeni, jehoz ma byt vyuzitim dat ziskanych
dotaznikem dosazeno. Vstupni Cast také obsahuje strucné pokyny, jak dotaznik
vypliovat. Vhodné je podékovani za Cas respondenta, ktery vyplnéni dotazniku vénuje.

Na vstupni ¢ast dotazniku navazuje cast obsahujici konkrétni otdzky. Jejich
usporadani nemusi vzdy odpovidat logice, ale zpravidla plné respektuje vyzkumné
zaméry tazatele. Obvykle se nejprve uvadéji identifikacni otazky na zjisténi informaci
0 respondentovi (pohlavi, vé€k, misto bydlisté, nejvyssi dosazené vzdélani apod.).
Nésleduji vlastni otazky, na néz ma respondent odpovédét. Vhodné je jednotlivé typy
otazek stfidat, aby byl respondent myslenkoveé stale aktivni. Také se doporucuje
ze zacatku dotazniku klast leh¢i otazky, doprostied zaradit otazky slozité a na zaver opét
otazky jednodussi (Skutil, Kfovackova, 2006, s. 25-26).

Délka dotazniku by méla korespondovat s potiebou vyzkumnika ziskat potiebné
udaje a soucasné i se schopnostmi a zdjmem respondentd. Za limitujici faktor pro délku
dotazniku lze povazovat Cas potiebny k jeho vyplnéni. Doporucuje se, aby Casova
hranice uréena pro vypliovani dotazniku neptesahla 30 minut. Za optimalni, zejména
u dotaznikl rozesilanych postou, je uvadén ¢asovy limit 15 minut, u mladsich vékovych
skupin byvaji dotazniky jesté kratsi (Gavora, 2000, s. 107).

Jednotlivé polozky dotazniku lze rozclenit podle urCitych kritérii. Podle toho,
jakym zptisobem ma respondent v urcité polozce dotazniku odpovédét rozliSujeme
polozky oteviené (nestrukturované), polouzaviené (polostrukturované) a uzaviené
(strukturované). Oteviené polozky nabizeji respondentovi prostor pro volnou formulaci
vlastni odpovédi, polouzaviené polozky jiz nabizeji respondentovi alternativni
odpoveéd, ale soucasn¢ zadaji o vysvétleni, objasnéni ¢i doplnéni odpoveédi v podobe
oteviené¢ otazky. U polozek uzavienych je respondentovi predkladan urcity pocet
ptedem piipravenych odpovédi, z nichz ma vybérem uréit tu, s niz souhlasi, povazuje
za spravnou, popft. tu, jez vypovida o dané realité.



Uzaviené polozky vzhledem k nabidce poctu odpovédi ¢lenime na dichotomické
(polozka obsahuje dvé vzajemné se vylucujici odpovédi) a polynomické (v ramci
polozky je predkladan vybér z vice nez dvou odpovédi). Polozky s mozZnosti volby
polynomickych odpovédi lze dale jesté¢ klasifikovat na vybérové (standardni,
polouzaviené, skalové), vyctové (s omezenym ¢i neomezenym vybérem jedné a vice
poloZek) a stupnicové (Gavora, 2000, s. 100-105).

Dotaznik koncipovany v rdmci vyzkumné ¢asti diplomové prace je ¢lenén na Cast
vstupni a vlastni prizkumnou &ast, ktera obsahuje celkem 20 polozek. Uvodnich
6 polozek zjist'uje anonymni Udaje o0 respondentovi a nasledujicich 14 je faktografickeho
razu. Tyto polozky slouzi ke zji§tovani postojli, ndzorl, motivl a praktickych zkuSenosti
respondentti s aplikaci drog. (viz. pfiloha IX)

Dotaznik obsahuje uzaviené a polozaviené otazky. Jedna se jak o polozky
dichotomické, tak i polynomické. K volb&é uzavienych a polozavienych polozek pii
konstruovani dotazniku bylo pfistoupeno predevsim s ohledem na simplifikaci tfidéni
a zpracovani ziskanych dat, jakoz i na interpretaci vysledkd dotaznikového Setfeni, ktera
bude probihat na zaklad¢ ttidéni dat prvniho a druhého stupné.

Soucasti dotazniku jsou polozky vybérové (b€zné, polouzaviené, skalové).
Jednotlivé poloZzky - otazky jsou logicky uspotadany s ohledem na cil a obsah
priazkumného Setfeni.

Mezi statistickymi postupy pouzivanymi pfi ovéfovani platnosti hypotéz maji
velky vyznam statistické testy vyznamnosti. Jsou to postupy slouZici k ovéteni, zda mezi
proménnymi existuje vztah (zavislost, rozdil). Jestlize na zékladé provedeného testu
vyznamnosti rozhodneme, ze wurCity vysledek Setfeni je statisticky vyznamny
(signifikantni), znamena to, Ze je velmi nepravdépodobné, ze by tento vysledek byl
zpusoben pouhou ndhodou. Rozhodovani ve statistickych testech vyznamnosti ma vzdy
pravdépodobnostni charakter. Pravdépodobnost, Ze bude neopravnéné odmitnuta nulova
hypotéza (a tudiz nespravné pfijmuta alternativni hypotéza) se nazyva hladina
vyznamnosti (signifikance) (Chraska, 2006, s.79).

K vyhodnoceni stanovenych hypotéz prizkumného Setfeni byl dale vyuzit
neparametricky statisticky test vyznamnosti - Test dobré shody chi-kvadrat. U tohoto
testu vyznamnosti se ovéfuje, zda Cetnosti, které byly ziskany méfenim v pedagogicke
realité¢, se vyznamné odlisuji od teoretickych cetnosti, které odpovidaji dané nulové
hypotéze (Chraska, 2006, s.81).



8 Udaje
8.1 Pribéh pruzkumného Setieni

Prizkumné Setfeni bylo realizovano etapovité, a to v obdobi od biezna 2008
do ledna 2009.

V prvni etap€, od biezna do srpna 2008, byl na zaklad¢ studia odborné literatury
a konzulta¢ni ¢innosti s odborniky z praxe koncipovan dotaznik.

Validita a reliabilita dotazniku byla ovétovana v priabéhu pilotniho Setfeni, které
probihalo ve druhé etapé prizkumného Setfeni v mésici zati 2008 na vzorku 30 studentd
ze Stiedni pramyslové Skoly potravinaiské v Pardubicich. Ziskana data byla orientaéné
vyhodnocena a vybrané otazky byly modifikovany nebo bliZe specifikovany.

Ve tfeti etapé, od fijna do listopadu 2008, probihal sbér dat dotaznikovou
metodou na Stfedni prumyslové S$kole chemické, Stfedni primyslové Skole
elektrotechnické a na Labské hotelové stfedni odborné $kole a stfednim odborném
uéilisti v Pardubicich.

V zavérecné, ctvrté etapé, od prosince 2008 do ledna 2009, probéehlo
vyhodnoceni a analyza ziskanych dat.

Dotazniky byly administrovany osobné diplomantem. Administrace probihala
skupinové, ve vySe uvedenych stfednich Skolach v Pardubickém  kraji.
Studentim/respondentiim byl sdélen ucel a cil diplomantovy navstévy. Respondenti byli
dale seznameni se strukturou dotazniku a instruovani, jak jej maji vyplnit. Nasledoval
Casovy prostor pro pripadné dotazy respondentii (cca 5 minut) a nasledné i pro vyplnéni
poloZek dotazniku (15 minut).

Celkem bylo administrovano 150 dotaznikii. S ohledem na zptsob jejich
zadavani byla navratnost 100%. Z celkového poétu administrovanych dotaznika vsak
nebylo mozné 12 dotaznikii vzhledem ke zpiisobu jejich vyplnéni vyhodnotit.

Dotazniky byly vyhodnoceny na zdklad¢ tfidéni dat I. a II. stupné, vyuzito bylo
neparametrického statistického testu vyznamnosti - Test dobré shody chi-kvadrét.

Pti zpracovani ziskanych dat nebyly pouzity specidlnich pocitacové programy,
vysledky jsou vyjadieny v absolutnich ¢islech i procentualné.

8.2 Charakteristika pruzkumného vzorku

V ramci priizkumného Setfeni bylo diplomantem na zakladé skupinového vybéru
osloveno 150 student (respondentll) ze Stifedni primyslové Skoly elektrotechnické,
Stfedni pramyslové Skoly chemické a Labské hotelové stfedni odborné Skoly
a sttedniho odborného ucilisté v Pardubicich. Témto studentim byl nasledné
administrovan dotaznik zaméfeny na informovanost a zkusenosti s problematikou drog.

Finalni prizkumny vzorek byl tvoten 83 (60,1 %) studentkami a 55 (39,9 %)
studenty ve véku 16 - 17 let.

V daném prizkumném vzorku bylo celkem 68 studentek a 30 studentu, tj. 98
(71 %) stredoskolaku, ktefi by méli ukoncit studium maturitni zkouskou a 15 studentek



a 25 studentd, celkem 40 osob (29 %), jejichz stfedoskolské vzdélani by mélo byt
zakoncéeno zavéreCnou zkouskou (viz. tabulka €. 1, graf €. 1).

Tabulka ¢. 1: Pocet zkoumanych osob s ohledem na pohlavi a zptisob ukonéeni

studia
pocet respondentii
pohlavi maturitni obor nematuritni obor
Zena 68 15
muz 30 25
celkem 98 (71 %) 40 (29 %)

Graf¢. 1:  Pocet zkoumanych osob sohledem na pohlavi a zpisob ukondeni

studia
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Tento vzorek nelze sohledem na procentualni zastoupeni studentt muzského
a zenského pohlavi povazovat za homogenni, ackoli byla ze strany diplomanta vyvinuta
zna¢nd snaha o zachovani jeho homogenity, a to eliminaci ptfevahy divek
Vv prizkumném vzorku sbérem dat na Stiedni primyslové skole elektrotechnické
v Pardubicich.

Sohledem na vék respondenti lze uvést, ze prizkumny vzorek byl tvofen
skupinou 82 studentti ve véku 16 let (59,4 %) a skupinou 56 studentt ve véku 17 let
(40,6 %). Faktor véku tedy spliiuje zakladni pozadavek pro realizaci pruizkumného
Setfeni na vzorku stfedoskolské mladeze, tedy u mladeze ve véku 15 - 18 let
z Pardubického kraje.



Ve skupin¢ respondentti bylo 56 Sestnactiletych a 42 sedmnactiletych studentu,
ktefi by méli stfedoskolské vzdélani ukonéit maturitni zkouskou a 26 Sestnactiletych
a 14 sedmnactiletych studentti, kteti by méli studium ukoncit zavére¢nymi zkouskami
(viz. tabulka ¢. 2, graf €. 2).

Tabulka ¢. 2: SloZeni respondentii podle véku s ohledem na zpiisob ukonceni

studia
zpusob ukonéeni studia
vék maturitni obor nematuritni obor
16 let 56 26
17 let 42 14

Graf¢. 2: SloZeni respondentii podle véku s ohledem na zptsob ukonceni studia
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Sohledem na vlastni experimentaci respondentti s drogou byla do Setfeni
zafazena také otazka tykajici se mista jejich trvalého bydlisté. Ze ziskanych dat vyplyva,
ze 86 (62,3 %) respondentl Zije v obci s poctem obyvatel do 15000 a 52 (37,7 %)
v obci nad 15 000 obyvatel (viz. tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 3: Rozdéleni respondentii dle mista jejich trvalého bydlisté

pocet obyvatel v obci pocet respondentii
v obci do 15 000 obyvatel 86 (62,3 %)
v obci nad 15 000 obyvatel 52 (37,7 %)




Pozornost byla zaméfena i na skute¢nost, zda respondenti béhem studia na jedné
z vySe uvedenych stfednich $kol v Pardubicich, ziji ve spole¢né domacnosti s rodi¢i
nebo jsou prechodné ubytovani na internaté ¢i na privaté. Analyzou dat prvniho stupné
bylo zjisténo, ze 102 (73,9 %) respondentd zije doma - spolu s rodi¢i a 36 (26,1 %)
na interndtu ¢i na privaté (viz. tabulka ¢. 4, graf ¢. 3). Tato skute¢nost byla zkoumana
zejména sohledem na piedpoklad, ze vice stiedoskolaklti experimentujicich nebo
pravidelné uzivajicich drogy je ubytovdno na interndtu ¢i na privaté, resp. nebydli
s rodic¢i.

Tabulka ¢. 4: Misto pobytu respondentii béhem studia

misto pobytu pocet respondentii
doma s rodic¢i 102 (73,9 %)
na internatu/privaté 36 (26,1 %)

Graf ¢. 3: Misto pobytu respondentii béhem studia
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Ze studia odbornych prament a literatury vyplyva, Ze oblast experimentace
s drogou (popf. zavislosti na droze) je ¢asto propojena s dysfunk¢nosti az afunk¢énosti
rodinného prostiedi. Z tohoto divodu byl dale sledovan také typ souziti 16 a 17letych
respondentt spolu se svymi rodi¢i. Ukazalo se, ze 82 (59,4 %) ze 138 respondentli Zije
s obéma rodici, 48 (34,8 %) s jednim z rodi¢t a 8 (5,8 %) bez rodi¢h (viz. tabulka ¢. 5,
graf ¢. 4).



Tabulka ¢. 5:  SouZiti respondenti S rodici

typ souZziti pocet respondentt
s obéma rodici 82 (59,4 %)
s jednim z rodicl 48 (34,8 %)
bez rodicl 8 (5,8 %)

Graf €. 4: SouZiti respondenti s rodici
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8.3 Data ziskana pruzkumnym $eti‘enim

V ramci  dotaznikového

Setfeni

sledovana nejen vySe kapesného

respondent, ale i souvislost mezi vysi kapesného a zpiisobem traveni volného casu.

V niZze uvedené tabulce ¢. 6 a grafu ¢. 5 jsou demonstrovana data shrnujici
nazory respondentll na vliv vySe kapesného na zptisob traveni volného ¢asu. Z odpovédi
vyplyva, ze 87 (63 %) respondentt je presvédceno ze vyse kapesného ma vliv na napln

a zpusob traveni volného ¢asu, 51 (37 %) tento nazor nesdili.

Tabulka ¢. 6: Vztah vySe kapesného a zpiisobu traveni volného ¢asu

odpovédi respondentii

olet respondentii

zeny muZi celkem
ANO 59 28 87 (63 %)
NE 39 12 51 (37 %)
Graf ¢. 5: Vztah vySe kapesného a zptsobu traveni volného ¢asu
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VySe kapesného se u 33 (23,9 %) respondentii pohybuje mési¢né v rozmezi
0 - 500,-K¢, u 82 (59,4 %) se jedna o ¢astku 501 - 1000,- K¢ a kapesnym nad 1000,-K¢

mésicné disponuje 23 (16,7 %) respondentti (viz. tabulka €. 7, graf €. 6).




Tabulka ¢. 7:  VySe mési¢niho kapesného respondenti

finanéni ¢astka < podet resp? _ndentﬁ
zeny muzi celkem
0 - 500,-K¢& 28 5 33 (23,9 %)
501 - 1000,-K¢ 55 27 82 (59,4 %)
vice neZ 1000,-K¢& 15 8 23 (16,7 %)

Graf ¢. 6: VySe mési¢niho kapesného respondentii
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Dalsi poloZka dotazniku (viz. pfiloha IX - polozka ¢&. 9) sledovala zptsob traveni
volného Casu respondentd. Ze 138 dotdzanych se ve volném cCase 49 (35,5 %) vénuje
navstéve restauraci, 42 (30,4 %) zajmové ¢innosti, 21 (15,2 %) dalsimu vzdélavani, 13
(9,4 %) navstévé hudebnich akei, 10 (7,3 %) brigadam a 3 (2,2 %) péci o mladsi

sourozence (viz. tabulka ¢. 8, graf €. 7).

Tabulka ¢. 8: Zpiusob traveni volného ¢asu stifedoSkolské mladeze

zpusob traveni volného casu

pocet respondentii

dalsi vzdélavani

21 (15,2 %)

zajmova ¢innost

42 (30,4 %)

navstéva hudebnich akci

13 (9,4 %)

navstéva restauraci

49 (35,5 %)

péce o mladsi sourozence

3(2,2%)

brigada

10 (7,3 %)




Graf¢. 7: Zpisob traveni volného ¢asu stiedoSkolské mladeze
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Respondenti mé¢li dale na Skidle od 1 do 5 ohodnotit stupeil vlastni
informovanosti o drogové problematice.
informovanosti, stupen 5 nejvyssi. 5 ze 138 dotdzanych (3,6 %) uvedlo, Ze stupen jejich
informovanosti o drogove problematice je velmi nizky. DalSi 4 (2,9 %) jej povazuji
za nizky, 68 respondentti (49,3 %) jej hodnoti jako pramérny. 42 (30,4 %) z dotazanych
uvadi, ze stupen jejich stupen informovanosti v oblasti drogové zavislosti je mirné
nadprumérny a 19 (13,8 %) hodnoti znalost v dané oblasti jako vybornou (viz. tabulka

¢. 9, graf €. 8).

Vv

Tabulka ¢. 9: Informovanost o drogové problematice

stuperi informovanosti pocet respondentii
1 5 (3,6 %)
2 4 (2,9 %)
3 68 (49,3 %)
4 42 (30,4 %)
5 19 (13,8 %)




Graf ¢. 8:
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V rdmci orientace na poli drogové problematiky byl sledovan také zdroj
informaci o drogach a drogové problematice. Nejveétsi mnozstvi respondentti - 49
(35,5 %) ziskalo informace z dané oblasti od pedagogickych pracovniku, 38 (27,5 %)
od kamaradi, 17 (12,3 %) od sourozencd, 15 (10,9 %) z médii, 9 (6,5 %) od rodict
a prarodici, 8 (5,8 %) z Casopist a knih, 2 (1,5 %) od pracovnikli protidrogovych center

(viz. tabulka ¢. 10).

Tabulka ¢. 10: Zdroj informaci o drogové problematice

zdroj informaci

pocet respondentii

rodice, prarodice

9 (6,5 %)

sourozenci 17 (12,3 %)
pedagogiCti pracovnici 49 (35,5 %)
kamaradi 38 (27,5 %)
pracovnici protidrogovych center 2 (1,5%)
Casopisy, knihy 8 (5,8 %)
média 15 (10,9 %)
jiny zdroj 0

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze ze 138 respondentt jich 80 (58 %)
neuziva ani nikdy neuZilo drogu, 58 (42 %) jiz s drogou experimentovalo nebo je

dokonce jejim pravidelnym uzivatelem (viz. tabulka ¢. 11).




Tabulka ¢. 11: ZkuSenost respondentii s drogou

odpovédi respondentii pocet respondentii
ANO 58 (42 %)
NE 80 (58 %)

Nejvice respondenti - 23 (39,7 %) ziskalo prvni zkuSenost s drogou ve véku
patnact let. DalSich 18 (31 %) pak v Sestnacti letech, 11 (19 %) v sedmnécti, 4 (6,9 %)
respondenti ve tfinacti letech a 2 (3,4 %) ve véku dvanact let (viz. tabulka ¢. 12, graf
¢. 9).

Tabulka ¢. 12: ZkuSenost respondentii s drogou v zavislosti na véku

vék pri prvni experimentaci pocet respondentii
12 2 (3,4 %)
13 4 (6,9 %)
14 0
15 23 (39,7 %)
16 18 (31 %)
17 11 (19 %)

Graf ¢. 9: ZkusSenost respondenti s drogou v zavislosti na véku
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Z nize uvedené tabulky ¢. 13 a grafu ¢. 10 pak Ize vycist spektrum drog, jez
respondenti k experimentaci s drogou uZivali. Z 58 respondentii/experimentatort to byla



v 29 piipadech (50 %) marihuana, ve 13 (22,4 %) extaze, v 9 (15,5 %) lysohlavka,v 5
(8,6 %) ptipadech pervitin a ve 2 (3,5 %) ptipadech hasis.

Tabulka ¢. 13: ZkuSenost respondenti s drogou s ohledem na druh drogy

druh drogy pocet respondenti
marihuana 29 (50 %)
extaze 13 (22,4 %)
lysohlavka 9 (15,5 %)
pervitin 5 (8,6 %)
haSi$ 2 (3,5 %)

Graf ¢. 10: ZkuSenost respondentu s drogou s ohledem na druh drogy
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U skupiny, jez ve véku 16 - 17 let ma jiz zkuSenost s drogou (58 respondentii),
byl dale zkouman diavod experimentace s touto latkou. 33 respondenti (56,8 %)
oznacilo za divod experimentace zvédavost, 17 (29,3 %) se chtélo uzitim drogy dostat
do uvolnéného stavu a dalsi 4 (6,9 %) respondenti uvadéji, Zze experimentovali z nudy.
Podnétem k uZiti drogy byla pro 2 (3,5 %) respondenty snaha nezaostat za kamarady
a pro zbylé 2 (3,5 %) utlumeni psychickych problémi (viz. tabulka ¢. 14, graf ¢. 11).

Tabulka ¢. 14: Diivody experimentace respondenti s drogou

diivod experimentace pocet respondentii
ze zvédavosti 33 (56,8 %)
z nudy 4 (6,9 %)
abych nezaostal(a) za kamarady 2 (3,5 %)
pro utlumeni psychickych problémi 2 (3,5 %)
pro navozeni uvolnéného stavu 17 (29,3 %)
jiny divod 0




Graf ¢. 11: Divody experimentace respondentu s drogou
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Predmétem dotaznikového Setfeni byla také otazka, jakym zplisobem ziskali
drogu pro experimentaci respondenti, ktefi jiz drogu uzili (58 respondentt). Z této
skupiny byla 44 (75,9 %) respondentim droga nabidnuta kamaradem, 8 (13,8 %)
neznamou osobou a 6 (10,3 %) respondenti se snaZzilo drogu samo aktivné ziskat
(viz. tabulka ¢. 15).

Tabulka ¢. 15: Zpisob ziskani prvni drogy respondentii, ktefi uZzili drogu

zpusob ziskani prvni drogy pocet respondentii
nabidka ze strany kamarada 44 (75,9 %)
nabidka od neznamé osoby 8 (13,8 %)
aktivni snaha respondenta 6 (10,3 %)
jiny zptisob 0

Jak dale vyplyva z odpovédi respondentt, prvni experimentace s drogou
probihala na rtznych mistech. Za nejfrekventovanéjsi misto experimentace lze,
sohledem na data ziskana dotaznikovym Setfenim, povazovat diskotéku ¢i jinou
hudebni akci Pravé toto misto uvedlo 21 respondentd (36,2 %). Druhym nejcastéjSim
mistem byl byt kamarada, coz uvedlo 14 respondentt (24,2 %), v 5 ptipadech (8,6 %)
probéhla experimentace ve Skole a v dalSich 5 (8,6 %) doma. 13 respondentt (22,4 %)
uvedlo, ze experimentovalo na jiném misté nez na tom, jez bylo uvedeno jako nabidka
odpovédi v polozce €. 15 administrovaného dotazniku. Z téchto 13 respondentti 6 uvadi
jako misto prvni experimentace les, 5 volné prostranstvi a 2 letni tabor (viz. tabulka
¢. 16, graf ¢. 12).



Tabulka ¢. 16: Misto prvniho uziti drogy respondenti, ktefi uzili drogu

misto prvniho uZiti drogy

pocet respondentii

doma 5 (8,6 %)
ve Skole 5 (8,6 %)
u kamarada 14 (24,2 %)

na diskotéce ¢i jiné hudebni akci

21 (36,2 %)

jinde

13 (22,4 %)

Graf ¢. 12: Misto experimentace s drogou

mi3  O°

d»

021

Misto experimentace s drogou

o

O doma

M e Skole

O u kamarada

O na diskotéce ¢i jiné

hudebni akci
M jinde

Jak vyplyva z nize uvedené tabulky ¢. 17 a grafu ¢. 13, mezi respondenty se
nachazi 12 jedinci (8,7 %), ktefi drogu uzivaji pravidelné. Pti porovnani pravidelnych
uzivateli drogy s respondenty, ktefi s drogou experimentovali (58 osob) se jedna
0 20,7 %.

Tabulka ¢. 17: Pravidelné uZivani drog

odpovédi respondentii pocet respondentii
ANO 12 (8,7 %)
NE 126 (91,3 %)




Graf ¢. 13: Pravidelné uZivani drog
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Pravidelni uzivatelé drog, ktefi tvofili prizkumny vzorek, nejcastéji uzivaji
marihuanu (v 9 piipadech, tj. v75 %), dale extazi (ve 2 ptipadech, tj. v 16,7 %)
a pervitin (v 1 ptipade, tj. 8,3 %).

S ohledem na tuto skute¢nost lze tedy konstatovat, Ze napi. lysohldvky nebo

hasi§ byly u zkoumané skupiny pouze piedmétem experimentace s drogou (viz. tabulka
¢. 18, graf¢. 14).

Tabulka ¢. 18: Druh drogy u pravidelnych uZivateli

druh drogy pocet respondenti
marihuana 9 (75 %)
extaze 2 (16,7 %)
lysohlavka 0
pervitin 1 (8,3 %)
haSi$ 0

Graf ¢. 14: Druh drogy u pravidelnych uZivatela
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V ramci prizkumného Setieni

sledovan nahled respondentt

na dulezitost drogové prevence. 121 ze 138 respondenti (87,7 %) povazuje
protidrogovou prevenci za dulezitou, 17 (12,3 %) ji pak piiklada minimalni nebo

dokonce Zadny vyznam (viz. tabulka ¢. 19, graf ¢. 15).

Tabulka ¢. 19: DileZitost prevence v oblasti drogové problematiky

odpovédi respondentii

pocet respondentii

ANO

121 (87,7 %)

NE

17 (12,3 %)

Graf ¢. 15: Dulezitost prevence v oblasti drogové problematiky

DiileZtost drogové prevence
% 100
=]
E
Y
9 50 17
0
ANO NE

Z odpovédi respondenti vyplyva (viz. tabulka ¢. 20), Ze nejCastéji povazuji
za idealni veék pro zahdjeni drogové prevence vek 10 let (45 respondentt = 37,2 %),
12 let (36 respondentti = 29,8 %), 11 let (10 respondentii = 8,3 %), 7 let (10 respondent
= 8,3 %), 13 let (7 respondentd = 5,8 %), 9 let (4 respondenti = 3,3 %), 14 let
(3 respondenti = 2,5 %), 8 let (2 respondenti = 1,6 %), 6 let (2 respondenti = 1,6 %)
a 15 let (2 respondenti = 1,6 %).

Tabulka ¢. 20: Zacatek drogové prevence v zavislosti na véku

nejvhodnéjsi vék zacatku prevence pocet respondentii
6 2 (1,6 %)
7 10 (8,3 %)
8 2 (1,6 %)
9 4 (3,3 %)
10 45 (37,2 %)
11 10 (8,3 %)
12 36 (29,8 %)
13 7 (5,8 %)
14 3 (2,5 %)
15 2 (1,6 %)




S feSenim zavislosti na drogach souvisi i informovanost laické vefejnosti
0 moznostech poskytovani odborné pomoci v dané oblasti. Proto byla i vramci
dotaznikového Setieni u 138 respondentti sledovana znalost kontaktnich center
a ambulantnich zafizeni v Pardubickém kraji zabyvajicich se drogovou problematikou.
Z jejich odpovédi vyplyva, ze 75 (54,4 %) zna takové zafizeni v Pardubickém kraji,
63 (45,6 %) nikoli (viz. tabulka 21, graf ¢. 16).

Tabulka ¢. 21: Znalost kontaktnich mist ¢i ambulantnich (Ié¢ebnych) zafizeni
zabyvajicich se drogovou problematikou v Pardubickém kraji

odpovédi respondentii pocet respondentii
ANO 75 (54,4 %)
NE 63 (45,6 %)

Graf ¢. 16: Znalost kontaktnich mist ¢i ambulantnich (léebnych) zafizeni
zabyvajicich se drogovou problematikou v Pardubickém kraji
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U 75 respondentt, kteti uvedli, Zze znaji zatizeni, které se zabyva pomoci lidem
zavislym na drogéch v Pardubickém kraji, byla dale ovéfovana znalost téchto pracovist,
a to uvedenim vyctu jejich nazvi. Z instituci zabyvajicich se problematikou drog
v Pardubickém kraji uvedlo 45 (60 %) respondenti AD centrum, 27 (36 %) Nemocnici
Pardubice a 3 (4 %) respondenti uvedli Stfedisko vychovné péce Archa (viz. nize
uvedena tabulka ¢. 22).

Tabulka ¢. 22: Znalost kontaktnich mist ¢i ambulantnich (Ié¢ebnych) zafizeni
zabyvajicich se drogovou problematikou v Pardubickém kraji

nazev zarizeni pocet respondentii
AD centrum 45 (60 %)
Nemocnice 27 (36 %)
SVP Archa 3 (4 %)




V ramci realizovaného dotaznikového Setfeni byla také u 138 respondentii z fad
stiedoskolské mladeze sledovana osobni zkuSenost s osobou ¢i osobami, které vyhledali
pomoc kontaktnich ¢i ambulantnich zafizenich zabyvajicich se drogovou problematikou
v Pardubickém kraji.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze osobni zkuSenost s osobami, jez navstivili tato
zatizeni, ma 40 (30,4 %) respondentil (viz. tabulka ¢. 23).

Tabulka ¢. 23: Osobni znalost nékoho, kdo vyhledal pomoc v kontaktnich mistech ¢i
ambulantnich (lé¢ebnych) zafizenich zabyvajicich se drogovou
problematikou v Pardubickém kraji

odpovédi respondentii pocet respondentii
ANO 42 (30,4 %)
NE 96 (69,6 %)

S ohledem na komplexni feseni drogové problematiky nelze opominout zptsob
feSeni problému s drogami. Ve sledovaném prizkumném vzorku by se 44 (31,9 %)
respondentll obratilo vtomto pifipadé na kamarada ¢i kamaradku. 37 (26,8 %)
respondentti aktualné nevi, jak by danou situaci feSilo. 25 (18,1 %) z dotdzanych by
kontaktovalo pracovnika protidrogového zatizeni a 21 (15,2 %) rodice. 5 (3,6 %)
stfedoskolakt tvoficich prazkumny vzorek by se v piipadé problémi obratilo
na pedagogickeého pracovnika, 3 (2,2 %) na Skolniho metodika prevence a 3 (2,2 %)
na praktického I€kare (viz. tabulka ¢. 24, graf ¢. 17).

Tabulka ¢. 24: Osoba, se kterou by respondenti feSili své pripadné problémy
v oblasti drog

kontaktni osoba pocet respondentt

rodice 21 (15,2 %)
pedagogicky pracovnik 5 (3,6 %)
prakticky lékar 3 (2,2 %)

kamaréd(ka) 44 (31,9 %)

pracovnik protidrogového zatizeni 25 (18,1 %)
Skolni metodik prevence 3 (2,2 %)

nevim 37 (26,8 %)




Graf ¢. 17: Osoba, se kterou by respondenti Fesili své piipadné problémy v oblasti
drog
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9 Diskuze

V Uvodu vyzkumné c¢asti diplomové prace byly vymezeny zékladni cile
pruzkumného Setfeni a formulovany hypotézy. K jejich verifikaci byla vyuZita analyza
ziskanych dat tfidénim prvniho a druhého stupné.

9.1 Vysledky v oblasti naplnéni cilt
Ptehled zhodnoceni naplnéni cili prace je uveden nize.

Ci- analyzovat informovanost stiedoSkolské mlideie v Pardubickém Kkraji
o drogové problematice

V ramci skupinové administrovanych dotazniki (viz. pfiloha IX) se k tomuto cili
vztahovala otazka ¢islo 10, 11, 17, 18 a 19.

Diplomantem byl nejprve globaln¢ analyzovan nazor respondentt
na informovanost v oblasti drogové problematiky. Zanalyzy dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim vyplyvd, ze pouze 9 respondentl povazuje miru vlastni
informovanosti v dané oblasti za podprumérnou, 68 za pramérnou a 61
za nadprimérnou (viz. str. 51, tabulka &. 9; str. 52, graf &. 8). Uroveii informovanosti lze
tedy z daného Uhlu pohledu hodnotit jako velmi dobrou.

V souvislosti s nazorem respondentti na miru informovanosti v oblasti drogové
problematiky byl sledovan take zdroj, od kterého respondenti ziskali zakladni informace
o drogové problematice. Tento aspekt byl zohlediiovan v souvislosti s pfedpokladem, Ze
informacni zdroj mize ovlivnit obecné povédomi respondentli o drogové problematice.
Pti rozboru dat ziskanych odpovéd’'mi na otdzku ¢. 11 v dotazniku bylo zjisténo, Ze
35,5 % (tj. 49) respondentli uvedlo jako informacéni zdroj pedagogického pracovnika,
27,5 % (tj. 38) oznacilo kamarada, 12,3 % (tj. 17) sourozence a 10,9 % (tj. 15) média.
Jako méné frekventované zdroje informaci o drogach byli uvadéni rodice, poté Casopisy
a knihy a pracovnici protidrogovych center (viz. str. 52, tabulka ¢. 10).

S ohledem na ziskané vysledky je tedy patrné, Ze nejfrekventovanéjSimi zdroji
informaci jsou pro respondenty pedagogicti pracovnici a kamaradi. Tato skuteCnost
ziejm¢ vyplyva z protidrogové intervence skolnich metodikii prevence a dalSich
pedagogickych pracovnikti na $kolach a v ptipadé procentualniho zastoupeni kamarada
jako zdroje informaci o drogové problematice lIze uvaZovat o vlivu vrstevnickych
skupin na jedince adolescentniho véku.

O orientovanosti respondentti v oblasti drogové problematiky vypovida také
jejich nahled na dutlezitost protidrogové prevence a na veék, vnémz by méla byt
protidrogova prevence zahajena. Z odpovédi 138 respondentd vyplyva, ze 87,7 %
(t). 121) povazuje drogovou prevenci za dilezitou (viz. str. 58, tabulka ¢. 19, graf ¢. 15).
Za optimalni vék zacatku prevence bylo nejcastéji oznaceno 10 a 12 let (viz. str. 58,
tabulka ¢. 20).

V kontextu analyzy informovanosti sttedoskolské mladeze v Pardubickém kraji
0 drogové problematice je nutné se pozastavit u piehledu respondenti v oblasti
kontaktnich center a ambulantnich 1é¢ebnych zafizenich zabyvajicich se drogovou



problematikou. Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva ze dany typ zatizeni zna 75
(54,4 %) respondentu (viz. str. 59, tabulka ¢. 21, graf ¢. 16) a v kontaktu s osobou, ktera
sluzeb dané instituce vyuZila bylo 42 (30,4 % ) respondentu (viz. str. 60, tabulka ¢. 23).

C,-  zmapovat zpiisob traveni volného cCasu vzorku stiedoskolské mladeZe
V Pardubickém kraji a popsat souvislost mezi zpiisobem trdaveni volného casu
stiedoSkolské mldadeZe v Pardubickém Kkraji a zkuSenosti s drogou

Z vysledku dotaznikového Setfeni (otazka ¢. 9) vyplyva, Ze 49 (35,5 %)
respondentll travi volny cas navstévou restauraci, 42 (30,4 %) zdjmovou cCinnosti,
21 (15,2 %) dalsim vzdélavanim, 13 respondentt (9,4 %) navstévou hudebnich akci,
10 (7,3 %) na brigadach a 3 (2,2 %) péc¢i o mladsi sourozence (Vviz. str. 50, tabulka ¢. 8;
str. 51, graf ¢. 7). Lze tedy konstatovat, ze 62 respondentl (44,9 %) travi volny cas
rizikovejS$im zptsobem.

Tento fakt lze soucasné potvrdit podrobnou analyzou odpovédi respondentii
na otazky €. 9 a 12 a soucasn¢ i na otazky ¢. 9 a 16 administrovaného dotazniku.

V otazce ¢. 12 byla zkoumana osobni zkusenost respondentti s drogami. Celkem
58 ze 138 dotdzanych (42 %) uvedlo, Ze jiZz experimentovalo s drogou (viz. str. 53,
tabulka ¢. 11). Mezi témito jedinci patii mezi nejfrekventovanéjsi zpiisob traveni
volného Casu navstéva restauraci (u 38 z 58 respondentd = 65,5 %), navstéva hudebnich
akci (u 13 z 58 respondentua = 22,4 %). U 5 respondentd, ktefi experimentovali
s drogami je to pak z&jmova ¢innost a u 2 dalsi vzdélavani.

Tato skupina zahrnuje soucasné i 12 jedincd, ktefi uvadéji, ze patii mezi
pravidelné uZivatele drog. Z nich v podstaté 100 % travi volny ¢as tzv. rizikovym
zpusobem, a to 8 (66,7 %) navstévou restauraci a zbyvajici 4 (33,3 %) navstévou
hudebnich akci.

Cs- provest deskripci experimentace s tzv. nelegadInimi drogami u sti‘edoSkolské
mladeze v Pardubickém kraji

Ve zkoumaném vzorku byla zkuSenost sdrogou zjisténa u 58 ze 138
respondentl (42 %), stfedoskolakti Pardubického kraje (viz. str. 53, tabulka ¢. 11).
Z odpovédi vyplyva, ze respondenti nejCastéji experimentovali s marihuanou
(v 29 piipadech = 50 %), dale sextazi (ve 13 ptipadech = 22,4 %), s lysohlavkou
(v 9 ptipadech = 15,5 %), spervitinem (v 5 ptipadech = 8,6 %) a shaSisSem
(ve 2 ptipadech = 3,5 %) (viz. str. 54, tabulka ¢. 13, graf¢. 10).

Experimentace s drogami byla sledovana také sohledem na vék respondentt
v dobé, kdy k experimentaci doslo. Respondenti v rdmci dotaznikového Setieni uvedli,
ze ve 23 piipadech s drogou experimentovali ve v€ku 15 let, v 18 piipadech ve veéku
16 let, v 11 piipadech ve véku 17 let, ve 4 piipadech ve véku 14 let a ve 2 ptipadech
ve véku 12 let (viz. str. 53, tabulka ¢. 12, graf ¢. 9).

Cs-  charakterizovat viliv  rodinného prostiedi na vitah stiedosSkoldiki
k tzv. nelegalnim drogam



Rodina je primarnim ¢initelem, jenz ovliviiuje vyvoj jedince. Tento predpoklad
se stal stézejnim pro formulaci dal$iho cile prizkumného Setieni, jehoz tkolem bylo
charakterizovat vliv rodinného prostfedi na vztah respondentti k drogdm. Informace
vztahujici se k tomuto cili Ize nalézt v uvodni ¢asti dotazniku (tj. zejména v otazce ¢. 5
a6) a souCasné pak votazkach 12, 16 a 20 administrovaného dotazniku
(viz. priloha IX).

Z vysledku dotaznikové Setfeni vyplyva, ze 102 ze 138 respondentt (73,9 %)
Zije béhem tydne, kdy navstévuje stiedni Skolu v Pardubickém kraji, doma spolu
srodi¢i. 36 (26,1 %) je pak ubytovano na internatu ¢i na privaté (viz. str. 47, tabulka
C. 4, graf ¢. 3).

V ramci téchto skupin je pak mozné dale specifikovat, zda studenti, kteti se
ukézala, Ze v dennim kontaktu s rodici je 8 z 12 pravidelnych uzivateld drog (66,7 %).

Tuto skutecnost Ize dale specifikovat s ohledem na plnost ¢i netiplnost rodiny,
V niz zaci vyristaji. Z 12 pravidelnych uZivatelti drog zije 7 s obéma rodi¢i a 5 s jednim
zZ rodict.

V piipadé feSeni problémi s drogami by se na rodi¢e obratilo pouze 21 (15,2 %)
respondentt. Pfed rodici by respondenti pti feSeni problémt s drogami ve 44 ptipadech
(31,9 %) uprednostnili kamarada nebo kamaradku a v 25 ptipadech (18,1 %) pracovnika
protidrogového zafizeni. DalSich 5 respondenta (3,6 %) by 0 pomoc poZadalo
pedagogického pracovnika, 3 (2,2 %) respondenti by kontaktovali praktického 1ékate
a daldi 3 (2,2 %) Skolniho metodika prevence. 37 (26,8 %) z dotazanych doposud nevi,
nedokaze fici, jak by danou situaci fesilo (viz. str. 60, tabulka ¢. 24; str. 61, graf ¢. 17).

9.2 Vysledky verifikace hypotéz

Hypotézy diplomové prace velmi uzce koresponduji s vyty¢enymi cili
prazkumného Setteni.

Hi - S drogou experimentovala vice neZ jedna tietina respondentii.
... tato hypotéza se potvrdila
Z celkového poctu 138 respondentti s drogou experimentovalo 58 (42 %), coz je
vice nez 1/3 respondentti (tj. vice nez 46 osob). (viz. str. 53, tabulka ¢. 11).
H, -  PF#i prvni experimentaci s drogou byva nejcastéji zneuZivana marihuana.
... tato hypotéza se potvrdila
V rdmci dotaznikového Setfeni 58 respondentl/experimentatortt uvedlo, Ze

k prvni experimentaci s drogou uZilo ve 29 ptipadech (50 %) marihuanu. Dalsich
13 respondentii (22,4 %) zneuzilo extazi, 9 (15,5 %) lysohlavku, v 5 (8,6 %) ptipadech



to byl pervitin a ve 2 ptipadech (3,5 %) haSi$ (viz. str. 54, tabulka ¢. 13, graf ¢. 10).
Potvrdil se tedy predpoklad, Zze pifi prvni experimentaci s drogou byva nejcastéji
zneuZivana marihuana.

Hs - Mezi respondenty je vice neZ jedna tifetina pravidelnych uZivatelii drog.
... tato hypotéza se nepotvrdila

Ze 138 respondentl se za pravidelného uzivatele drog, v rdmci dotaznikoveho
Setfeni - polozka ¢. 16, oznaéilo 12 (8,7 %) z dotdzanych (viz. str. 56, tabulka ¢. 17;
str. 57, graf ¢. 13). Ttetina prizkumného vzorku je 46 osob. Predpoklad, ze mezi
respondenty je vice neZ 1/3 osob uZivajicich pravidelné drogy, se tedy nepotvrdil.

wvewvrs e

Hi-  Cim vyS$Si Cdstku kapesného maji respondenti k dispozici, tim Eastéjsi je vyskyt
jejich zkuSenosti s drogou.

... tato hypotéza se potvrdila

Z celkového poctu respondenttl, kteti experimentovali s drogou (58 osob) uvedl
1 student (1,7 %), ze vySe jeho mési¢niho kapesného ¢ini 0 - 500,-K¢, castku
501 - 1000,-K¢ uvedlo 24 (41,4 %) respondentl a ¢astku nad 1000,-K¢ mési¢né uvedlo
33 (56,9 %) respondentti.

U pravidelnych uzivateli (12 o0sob) neuvedl vySi mési¢niho kapesného
vrozmezi 0 - 500,-K¢ zadny respondent, ¢astku v rozmezi 501 - 1000,-K¢& uvedli
3 (25 %) respondenti a ¢astku nad 1000,-K¢ ma k dispozici mési¢né 9 (75 %) osob.

S ohledem na metodologii ovéfovani platnosti hypotéz bylo tieba formulovat
mimo hypotézu alternativni také hypotézu nulovou. Nulovd hypotéza, jenz byla
ovefovana, byla vymezena takto:

Ho -  Mezi vysi Castky kapesného respondentii a Cetnosti jejich zkuSenosti s drogou
neexistuje statisticky vyznamna zavislost.

Nulova hypotéza byla ovétovana s vyuzitim neparametrického statistického testu
vyznamnosti - Test dobré shody chi-kvadrat, a to nejprve na vzorku osob, které
s drogou ,,pouze” experimentovaly a nasledné i na vzorku pravidelnych uzivatelti drog.

Existence statisticky vyznamného rozdilu mezi vySi kapesného a Cetnosti
zkuSenosti s drogou byla ovéfovana na hladiné vyznamnosti 0,05 i 0,01.

Byly stanoveny stupné volnosti, vysledkem bylo ¢islo 2.

V obou ptipadech (experimentatofi, pravidelni uZivatelé) byly vypocitany
pozorované i o¢ekavané Cetnosti, rozdily mezi pozorovanymi a ocekédvanymi cetnostmi
byly umocnény na druhou a vypoéitan jejich podil s o¢ekavanymi ¢etnostmi. Vysledky



tohoto podilu byly seéteny a jejich souétem ziskana hodnota tzv. testového kritéria
chi-kvadrét.

Vypocitand hodnota testového kritéria chi-kvadrat cinila u experimentatori
s drogami 28,174, u pravidelnych uzivateli drog 10,500.

Ziskany Udaj byl dale porovnavan s kritickymi hodnotami testoveho kritéria
na zvolenych hladinach vyznamnosti 0,05 i 0,01 pfi dvou stupnich volnosti.

Na hladiné vyznamnosti 0,05 pro 2 stupné volnosti byla proto v obou piipadech
odmitnuta nulovd hypotéza a pfijata alternativni hypotéza (Hi), nebot’ vypocitana
hodnota byla vy3si, neZ hodnota 5,991 uvedend ve statistické tabulce kritickych hodnot
testoveho kritéria chi-kvadrét.

Na hladiné vyznamnosti 0,01 byla odmitnuta nulovd hypotéza a pftijata
alternativni hypotéza (Hs) se stejnym oduvodnénim, nebot’ vypocitand hodnota
chi-kvadrat byla vy3si, neZ hodnota uvedend ve statistické tabulce kritickych hodnot
testu chi-kvadrat pro danou hladinu vyznamnosti a 2 stupné volnosti tj. 9,210.

Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vySi castky kapesného
respondenti a Cetnosti jejich zkuSenosti s drogou.



10 Zavéry vyplyvajici z prizkumného Setieni

Vysledky ziskané prizkumnym Setienim realizovanym na vzorku stfedoskolské
mladeZe v Pardubickém kraji je vhodné s ohledem na zaméfeni prace porovnat S jinymi
statistikami prezentovanymi v Ceské republice.

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach ESPAD (The European
School Survey Project on Alcohol and Other Drugs) z roku 2003 uvédi, Ze mezi
respondenty, stfedoskoldky z jednotlivych regionti CR, bylo 55 % téch, ktefi drogu
nikdy neuzili (Csémy et al., 2006, s. 23). Vysledky prizkumného Setieni realizovaného
diplomantem hovoii o 58 % stiedoskolaka z Pardubického kraje, ktefi s drogou doposud
neexperimentovali. Mirny procentudlni rozdil (3 %) je zifejmé zpusoben rozsahem
zkoumaného vzorku asoucasné i faktem, Ze jako experimentace s drogou bylo
diplomantem pojimano uZiti jiné drogy neZ alkoholu a tabaku, jeZ jsou ale do statistiky
ESPAD zahrnuty.

Ze studie ESPAD také vyplyva, Zze za nejzneuzivangjs§i drogu ve vztahu
k experimentaci lze oznacit marihuanu (Csémy et al., 2006, s. 20). Tato skute¢nost
odpovida také vysledkiim realizovaného prizkumného Setfeni. Podobné je tomu také
Vv ptipadé extaze, lysohlavky a pervitinu. Rozdil 1ze pozorovat pouze v procentualnim
zastoupeni v ramci studie ESPAD 2003 a v rdmci pruzkumného Setfeni. Lze se
domnivat, Ze tento rozdil je opét zptisoben velikosti zkoumaného vzorku.

Jak je patrné z vysledki dotaznikového Setfeni ve vztahu k celorepublikoveé
pojaté studii, 1i§i se zejména didvody respondentd pro experimentaci s drogou.
Celorepublikovée je na 1. misté uvadéna zvédavost (v 70 %), na 2. misté snaha ,,dostat se
do nalady* (18 %), na 3. misté snaha zapomenout na problémy (v 9 %), dale pak v 7 %
snaha netrhat partu, v 5 % nuda a 9 % respondentti nedokazalo specifikovat, pro¢ drogu
uzilo (Csémy et al., 2006, s. 22).

Data ziskana prizkumnym Setfenim pak na 1. misté uvadéji zvédavost (56,8 %),
na 2. misté snaha po navozeni uvolnéného stavu (29,3 %), na 3. misté (6,9 %) je
uvadéna nuda, dale ve 3,5 % snaha vyrovnat se kamaradim, netrhat partu a ve 3,5 %
snaha po utlumeni psychickych problémii.

Droga k prvni experimentaci byla nejcastéji ziskana nabidkou od kamaradu.
Studie ESPAD uvédi, Ze tomu tak bylo ve 35 % piipadi (Csémy et al., 2006, s. 22),
priazkumné Setfeni diplomové prace zjistilo 75,9 %. Tato skute¢nost ziejmé souvisi se
silnym vlivem vrstevnickych skupin na dospivajiciho jedince, odréZi se zde snaha
adolescentll po konformité.

Studie ESPAD také poukazuje na nizsi vyskyt experimentatori s drogami mezi
sttedoskolskou mladezi v Pardubickém kraji v porovnanim s ostatnimi regiony CR
(Csémy et al., 2006, s. 43). Tento fakt se slucuje svysledky, jez byly ziskdny
realizovanym dotaznikovym Setfenim.

Z ptehledu hlavnich vysledkt studie ESPAD 2007 vyplyva, Ze ve srovnani
s pfedchozim obdobim byla zaznamenana stabilizace situace v oblasti zkuSenosti
mladezZe s nelegalnimi drogami — oproti roku 2003 doSlo k poklesu zkuSenosti se vSemi
sledovanymi drogami s vyjimkou konopnych latek. U konopnych latek je situace
srovnatelna s rokem 2003, doSlo tedy k zastaveni narGstu zkuSenosti pozorovaného
od poloviny 90. let. Zaroven doSlo k poklesu subjektivné vnimané dostupnosti



nelegalnich drog (s vyjimkou konopnych latek) a k narustu subjektivné vnimanych rizik
spojenych s jejich uzZitim (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2008, s. 2).

U nelegalnich drog uvadéli respondenti v roce 2007 nejcastéji zkuSenosti
s uzivanim konopnych latek (45,1 %). Na dalSich mistech se objevuji zkuSenosti
s uzivanim lékd se sedativnim t¢inkem (9,1 %), s uzitim halucinogennich hub (7,4 %)
a s ¢ichanim rozpoustédel (7,0 %). ZkuSenosti s LSD (5,0 %), extazi (4,6 %)
a amfetaminy (3,5 %) jsou méné Casté, zkusenosti s drogami typu heroin a kokain jsou
v populaci Sestnactiletych minimalni (2,0 %, resp. 1,1 %) (Csémy, Chomynov4, Sadilek,
2008, s. 2).

Pii porovnavéani zmén, k nimz doslo mezi roky 2003 az 2007 v Ceské republice
musime upozornit na dvé skutec¢nosti, které nejsou zanedbatelné. Za prve - u vétsiny
sledovanych drog do$lo k poklesu prevalence jejich uzivani, vyjimkou jsou konopné
latky (marihuana), kde se situace nezménila. Za druhé - v pfipad¢ uzivani extaze doslo
k vyraznému poklesu, coz muze souviset s odeznivanim zajmu o velké technoparty a se
zvySenou kontrolou organizovanych tane¢nich akci, vCetné lepSi prevence v dané
oblasti (Csémy, Chomynova, Sadilek, 2008, s. 5). Celorepublikovy trend poklesu zajmu
0 extazi se v Pardubickém kraji neprojevil. Jak je uvedeno ve Vyro¢ni zpravé o realizaci
protidrogové politiky kraje za rok 2007, jeZz byla vydana Odborem zdravotnictvi
Krajského uradu v Pardubicich, nebyly v roce 2007 zaznamenany zasadni zmény ve
vyvoji drogové scény u cilové populace v Pardubickém kraji. Z ilegalnich drog jsou
mezi uzivateli nejcastéji zneuZivany kanabisové drogy a tane¢ni drogy. Z pohledu
zneuzivani drog svysokym rizikem zstava drogova scéna v Pardubickém kraji
vyhradné pervitinova, uzivani heroinu a jinych opiatt je vyjimeéné (Ludvikova, 2008,
S. 13). Tuto skute¢nost potvrzuji vysledky vyzkumné ¢asti diplomové prace.

Lze tedy konstatovat, ze vysledky prizkumného Setfeni realizovaného v rdmci
vyzkumné ¢asti diplomové prace je komplexné mozné povazovat za korespondujici
sdaty, jez jsou prezentovana vramci celorepublikovych i regiondlnich statistik
zaméfFenych na oblast drogové problematiky zejména ve vztahu k mladeZi na po¢atku
21. stoleti.



Zavér

Drogova problematika aktualné patii mezi frekventované diskutované téma mezi
odbornou i laickou vefejnosti. V teorii i praxi mnoha obord, pomahajici profese
nevyjimaje, je prevenci a koncepnimu feSeni abuzu drog vénovana znacna pozornost.
Vyvoj Vv oblasti feSeni drogové problematiky nestagnuje. S ohledem na dynamicnost
tohoto jevu je tfeba drogové problematice vénovat longitudindlni pozornost,
kontinualné sledovat vyvoj i trendy v dané oblasti. S ohledem na tuto skute¢nost bylo
také zvoleno téma i struktura diplomové prace. Cilem diplomové prace bylo, na zakladé
studia literatury a dal§ich odbornych pramenti a dostupnych materidl tykajicich se
uvedeného tématu, vytvofit aktualni piehled o drogové problematice zejména ve vztahu
k mladezi na pocatku 21. stoleti asoucasné také zjistit a popsat aktualni stav
informovanosti, experimentace a zavislosti na tzv. nelegalnich drogéach u vzorku
stiedoskolské mladeze v Pardubickém kraji.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla strukturovdna do péti kapitol. V prvni byly
drogy popsany jako fenomén soucasné doby, byla provedena klasifikace a obecna
charakteristika drog. Druha kapitola se zabyvala drogovou zavislosti, deskripci fazi
vyvoje drogové zavislosti, jejich klasifikaci, dale pak motivaci k abizu drog, 1é¢bou
drogovych zavislosti, jakoZ iskupinami, které jsou nejvice ohroZeny rizikem vzniku
abuzu drog. V dalsi kapitole, v kapitole tieti, jez je zaméfena na problematiku drog
a stfedoskolské mladeze, byla nejprve provedena charakteristika mladezZe, dale pak byly
shrnuty rizikové faktory spojené suzivanim drog a popsany volnodasové aktivity
mladeze jako soucast drogové prevence. Ve c¢tvrté kapitole je feSena otazka drogové
prevence, a to v kontextu jejich jednotlivych stupiiti, tzn. v kontextu prevence primarni,
sekundarni i terciarni. Dale jsou uvedena opatieni statu v oblasti prevence drogovych
zavislosti. V zavére¢né, paté kapitole, jsou prezentovana data zabyvajici se drogovou
problematikou v kontextu legislativnich opatieni platnych v Evropské unii a v Ceské
republice.

Zékladem pro realizaci vyzkumné c¢asti diplomové prace byla administrace
150 ks dotazniki o dvaceti polozkach studentim ze stiednich skol v Pardubickém kraji.
Ziskana data byla dale tfidéna, zpracovana a vyhodnocena. Charakteristika
pruzkumného vzorku je uvedena v kapitole ¢. 8.2. Data ziskana pruzkumnym Setfenim
jsou prezentovana v kapitole ¢. 8.3, vniZ jsou postupné vyhodnoceny jednotlivé
polozky dotazniku. Ziskana data byla pro piehlednost demonstrovana v podobé tabulek
a grafl a soucasné doplnéna i o slovni komentaf. Kapitola ¢. 9 pak stru¢né a prehledné
shrnuje ziskané poznatky ve vztahu Kcilim a hypotézam vyty¢enym v Gvodu
vyzkumné ¢asti diplomové prace.

V kontextu dat ziskanych na vzorku stfedoskolské mladeze Pardubického kraje
Ize hovotit o primérné informovanosti téchto jedinct v oblasti drogové problematiky.
Vétsina uzivateld drog ma pomérné vyhovujici materialni a socidlni zdzemi. Za znacné
alarmujici je nutné povaZovat zejména fakt, Ze mezi 138 respondenty bylo 42 % téch,
kteti jiz s drogou experimentovali, pficemz 8,7 % je pravidelnych uzivateli drog.
Nejcasteji zneuzivanou drogou je marihuana, vysoky podil maji také tzv. tane¢ni drogy
(extaze). Jako duvod k experimentaci uvadi vétSina respondentt (56,8 %) zvédavost
a za nejcastéji zminovany zdroj drogy urcené k experimentaci oznacuje kamarady.



Z tohoto diivodu jsou jisté opodstatnéna opatieni, jez jsou v Ceské republice
realizovana na zakladnich a stfednich $kolach zejména v radmci primarni prevence.
Predmétem z4jmu skolnich metodikli prevence, ale i socialnich pracovnikt, socialnich
pedagogt, specialnich pedagogl, pedagoghi a dalSich pracovnikll participujicich
na edukaci dospivajicich jedincii, by se mélo stat také zkvalitnéni naplné volného Casu
a vychova k aktivnimu trveni volného ¢asu déti a mladeze.

Na zaklad¢ shora uvedenych dat lze konstatovat, ze cil diplomové prace se
podatilo komplexné splnit.

Ze ziskanych poznatkl vyplyva, Ze je i nadale nutné vradmci drogové
problematiky klast diiraz na prevenci, a to zejména ve vztahu k détem a mladezi.
S ohledem na tuto skute¢nost je tieba neustale ziskavat aktudlni informace o stavu
drogové problematiky na urovni jednotlivych regiondi i v ramci celé CR a koncepéng
ptizptisobovat realizaci protidrogovych opatfeni. Tato opatieni by méla vychazet
Z principti G€inného ,,boje* s drogami, mezi néz lze zaradit efektivni financovani,
koordinaci, informovani vefejnosti, mezinarodni spolupraci i evaluaci dil¢ich aktivit
realizovanych v oblasti drogové prevence.

Ptistupy k feseni socialn¢ patologickych jevil, oblast drog nevyjimaje, je tfeba
sohledem na jejich vyvoj ve spolecnosti modifikovat, zarovein respektovat
charakteristiku dneSni mladeZe, jakoZ i aktudlni trendy v této oblasti. Soucasné by ale
nemély byt opomijeny osvédéené metody a postupy, jeZz maji dlouholetou tradici. Mezi
né lze zatadit aktivity, které vychazeji z mySlenky Jana Amose Komenského, Ze
,prevychova je mnohem téz§i nez vychova“. Z tohoto divodu by mélo byt usili
Vv oblasti protidrogovych aktivit zamé&feno zejména do oblasti primarni prevence.
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http://web.quick.cz/spergl.1/drogy.html
http://web.telecom.cz/hygpraha/drogy.HTM
http://www.abraka.cz/

http://www.adiktologie.cz/

http://www.aids-hiv.cz/

http://www.antidoping.cz/

http://www.biotox.cz/

http://www.biotox.cz/drogy/
http://www.biotox.cz/enpsyro/index.php?R=pj3pcanz1&Q=1171272154
http://www.caramba.cz/page.php?PglD=87
http://www.doktorka.cz/run/redsys/rart.asp?id=34 — Zavislost na drogach
http://www.drogovaporadna.cz/rubrika.php?rubrika=3
http://www.drogy.cz/ - Skuteé¢né u¢inky marihuany
http://www.drogy.estranky.cz/clanky/drogy-a-nemoci
http://www.drogy.net/portal/ilegalni-
drogy/?E4SID=e3fed6cf3ca6413d070637939a83f4el
http://www.drogy.web3.cz/

http://www.drogy-info.cz/ - Strdnky narodniho monitorovaciho stfediska
http://www.drogy-lide.estranky.cz/clanky/jake-drogy-leci_/drogy




http://www.dropin.cz/dropin.shtml
http://www.geocities.com/SoHo/Cafe/3067/
http://www.geocities.com/TimesSquare/Tower/5190/drogy.html
http://www.ideon.cz/abstinent/
http://www.internetporadna.cz/drogy/index.php
http://www.joint.cz/
http://www.konopa.cz/oblasti/medicina/1954/
http://www.legalizace.cz/

http://www.If3.cuni.cz/drogy/
http://www.magor.webgarden.cz/drogy
http://www.marianne.cz/clanek/716/moje_dite_a_drogy.html
http://www.methadone.cz/
http://www.minimax.cz/drugout/
http://www.modernijenekourit.cz/
http://www.mujweb.cz/www/drogin/
http://www.mujweb.cz/www/jpdepot/danger/drugs.htm
http://www.mujweb.cz/www/secretreality/
http://www.mujweb.cz/Zdravi/aprod/
http://www.mvcr.cz/casopisy/policista/2000/0002/rous.html
http://www.mzcr.cz/index.php3?kat=37
http://www.nebezpeci-drogy.euweb.cz/
http://www.odrogach.cz/
http://www.pervitin.cz/index.php?p=poradny
http://www.pharmnews.cz/cz/
http://www.podaneruce.cz/cz/
http://www.poradenskecentrum.cz/drogy-pro-rodice.html
http://www.rect.muni.cz/drogy/POKUS/index.htm
http://www.rekninedrogam.cz/

http://www.sananim.cz/
http://www.sblog.cz/beyblade./canabis/
http://www.smartdrugs.cz/
http://www.specialista.info/view.php?cisloclanku=2006053001
http://www.stooki.unas.cz/web_nehody3/index.html
http://www.stripky.cz/drogy/seznam.html
http://www.szu.cz/

http://www.teenchallenge.cz/

http://www.uzis.cz/

http://www.volny.cz/spolecenstvo/
http://www.volweb.cz/prevcent/
http://www.vysocina.cz/dixi/
http://www.zdroj.cz/zdravi/drogy-a-zavislosti/
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Priloha I. Fotografie jednotlivych navykovych latek

Obr. 1 - Alkohol

Zdroj: http://www.hayashi.cz/alkohol-vino-sake.html
http://infowebz.com/pivo/

Obr. 2 - Tabak

Zdroj:http://www.tabakinvest.com/tabakinvest/index.php?akce_clanky=clanek&odkaz=
clanek_001.html




Obr. 3 - Marihuana
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Zdroj: http://rastasblog.blog.cz/0701/marihuana-jointy-thc-plno-obrazku

http://ivcafrysova.blog.cz/0609/marihuana-hulicske-desatero




Obr. 4 - Hasis

Zdroj: http://c-u-m-I-i-k.blog.cz/0701/hasis-hasisovy-olej
http://zpravy.idnes.cz/pes-nasel-hasis-u-cizincu-miricich-na-czechtek-fo6-
[krimi.asp?c=A060726 124641 krimi nel




Obr. 5 - HasiSovy olej
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Zdroj: http://c-u-m-I-i-k.blog.cz/0701/hasis-hasisovy-olej

Obr. 6 - Rulik zlomocny

Zdroj: http://www.naturfoto.cz/rulik-zlomocny-fotografie-1941.html




Obr. 7 - Blin ¢erny

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/BlI%C3%ADn_%C4%8Dern%C3%BD




Obr. 8 - Durman obecny

Zdroj: http://botanika.wendys.cz/kytky/K142.php




Obr. 9 - Lysohlavka

Zdroj: http://terkysvet.blog.cz/0609

Obr. 10 - Muchomiirka ¢ervena

Zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/Muchom%C5%AFrka_%C4%8Derven%C3%A1l




Obr. 11 - LSD

Zdroj: http://lloovvee.sblog.cz/drogy
http://rocknroll.qeen.sblog.cz/drugs/

Obr. 12 - Ukazky vzhledu opiati - zleva morfin, heroin, braun, kodein

Zdroj: http://www.rect.muni.cz/drogy/POKUS/casti/opiaty.htm




Obr. 13 - Buprenorfin (Subutex)
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Zdroj: http://drogy.doktorka.cz/nejvice-uzivanou-

Obr. 14 - Pervitin (Cisty, necisty, Spinavy)

Zdroj: http://www.minarcik.cz/drogy/strl_kok.htm




Obr. 15 - Extéaze

Zdroj: http://encyklopedie.seznam.cz/heslo/128548-extaze-droga
http://protidrogam.unas.cz/extaze.php
http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/ilegalni_drogy/tanecni_drogy/svetovy vyzkum_drogy ex
taze je_zpochybnen_zavaznymi_chybami




Obr. 16 - Kokain

Zdroj: http://rocknroll.qeen.sblog.cz/drugs/
http://www.minarcik.cz/drogy/strl _kok.htm

Obr. 17 - Crack

Zdroj: http://rocknroll.qeen.sblog.cz/drugs/

Obr. 18 - Ephedra (Chvojnik ¢insky) a chemické znazornéni efedrinu

Zdroj: http://www.biotox.cz/enpsyro/pj3reph.html http://sv.wikipedia.org/wiki/Efedrin




Obr. 19 - Tékavé latky
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Zdroj: http://www.severochema.com/productdetail.php?id=93&eid=185
http://www.drogeriemartina.cz/inshop/technicka-drogerie/chemicke-
produkty/ostatni/aceton-[id-12607040].html




Priloha Il: Léky s moznym vznikem zavislosti

Skupina Piiklady lékd

ANALGETIKA Acylcofin, Coldres,
Dinyl, Korylan, Alnagon
Morfin, Dolsin, Diolan

Kodein, Bephronal, Temgesic, Subutex

Tramal
SEDATIVA Bellaspon
HYPNOTIKA Nitrazepam, Rohypnol

Hypnogen, Stilnox

ANXIOLYTIKA Neurol, Xanax, Radepur, Elenium, Diazepam
Meprobamat
OSTATNI Fenmetrazin, Ritalin

Adipex retard
Solutan

Codein, Ipecarin, Kodynal, Diolan

Zdroj: http://www.drogy-info.cz/index.php/info/legalni_drogy/leky/leky podrobne




Priloha III: Seznam krajskych protidrogovych koordinatori
v CR

Protidrogovy koordinator Protidrogovy koordinator
Zerotinovo nam. 3/5 U zimniho stadionu 1952/2
Brno, 601 82 Ceské Budgjovice, 370 76
telefon: 541 658 310 telefon: 386 720 649, fax: 386 351 101
Ondriej Viselka Mgr. Marek Nerud
http://www.kr-jihomoravsky.cz http://www.kraj-jihocesky.cz
Protidrogovy koordinator Protidrogovy koordinator
Wonkova 1142 Zizkova 57

Hradec Krélové, 500 02 Jihlava, 587 33

telefon: 495 817 584 telefon: 564 602 812

Mgr. Monika Honzikova Mgr. HoSkova Monika
http://www.kr-kralovehradecky.cz http://www.kr-vysocina.cz
Protidrogovy koordinator Protidrogovy koordinator
Zéavodni 353/88 U Jezu 642/2a

Karlovy Vary, 360 21 Liberec, 460 01

telefon: 353 502 575 telefon: 485 226 338

Bc. Sarka Benedova Katetina Knap, DiS.
http://www.kr-karlovarsky.cz http://www.kraj-1bc.cz
Protidrogovy koordinator Protidrogovy koordinator
Jeremenkova 40a 28. fijna 117

Olomouc, 779 00 Ostrava, 702 18

telefon: 585 508 575 telefon: 595 622 762

Mgr. Zuzana Starostova Magr. Jitka Markova
http://www.kr-olomoucky.cz http://www.kr-moravskoslezsky.cz
Protidrogovy koordinator Protidrogovy koordinator
Komenského nam. 125 Skroupova 18

Pardubice, 532 11 Plzen, 306 13

telefon: 466 026 276, fax: 466 026 451  |telefon: 377 195 087

Mgr. Jifina Ludvikova Mgr. Filip Zapletal
http://www.pardubickykraj.cz http://www.kr-plzensky.cz




Protidrogovy koordinator
Marianské nam. 2

Praha 1, 110 00

telefon: 236 002 831

Mgr. Nina JanySkova
http://www.cityofprague.cz

Protidrogovy koordinator
Zborovska 11

Praha 5, 150 21

telefon: 257 280 247

PhDr. Pavla Dolezalova
http://www.kr-stredocesky.cz

Protidrogovy koordinator
Velké hradebni 3118/48
Usti nad Labem, 400 02
telefon: 485 226 338

Lenka Balogova
http://www.kr-ustecky.cz

Protidrogovy koordinator
tfida Tomase Bati 21
Zlin, 761 90

telefon: 577 043 179

Mgr. Petr Horyansky
http://www.kr-zlinsky.cz

Zdroj: http://www.drogy-info.cz/index.php/map/




Priloha IV: Seznam
v Pardubickém kraji

protidrogovych

Protidrogovy koordinator

MeU Ceska Tiebova, Staré namésti 78
Ceska Tiebova, 560 13

telefon: 465 500 152

Ludmila Krpatova
http://www.ceska-trebova.cz

Protidrogovy koordinator

Me&U Hlinsko, Pod&bradovo namésti 1
Hlinsko, 539 23

telefon: 469 319 624

Roman Alvarez
http://www.hlinsko.cz

Protidrogovy koordinator
M&U Holice, Holubova 1
Holice, 534 01

telefon: 466 923 426

Irena Michalcova
http://www.mestoholice.cz

Protidrogovy koordinator

M&U Chrudim, Resslovo namésti 77
Chrudim, 537 16

telefon: 469 647 313

Zdenék Jirasek
http://www.chrudim-city.cz

Protidrogovy koordinator
MgU Kraliky, Velké namésti 5
Kraliky, 561 69

telefon: 465 670 861

Bc. Bohumir Strnad
http://www.kraliky.cz

Protidrogovy koordinator

M&U Lanskroun, nam. Jana Marka 12
Lanskroun, 563 01

telefon: 465 385 268

Zdenka Drozdova
http://www.mesto-lanskroun.cz

Protidrogovy koordinator

MéU Litomysl, Bii Stastnych 1000
Litomysl, 570 01

telefon: 461 653 443

Pavel Vofisek
http://www.litomysl.cz

Protidrogovy koordinator

M&U Moravska Tiebova, Olomoucka 2
Moravska Tiebova, 571 01

telefon: 461 353 059

Eliska Trefilova
http://www.mtrebova.cz

Protidrogovy koordinator
Komenského nam. 125

Pardubice, 532 11

telefon: 466 026 276, fax: 466 026 451

Mgr. Jifina Ludvikova
http://www.pardubickykraj.cz

Protidrogovy koordinator

Magistrat mésta Pardubice, Strosova 44
Pardubice, 530 02

telefon: 466 859 136

Sarka Handlova - Némeckova, DiS.
http://www.mmp.cz

koordinatoru




Protidrogovy koordinator

Me&U Politka, Palackého namésti 160
Policka, 572 01

telefon: 461 723 845

Zdena Stifterova
http://www.policka-mesto.cz

Protidrogovy koordinator

MeU Pieloué, Masarykovo namésti 25
Pieloug, 535 01

telefon: 466 094 170

Mgr. Séarka Duskova
http://www.mestoprelouc.cz

Protidrogovy koordinator

MeU Svitavy, T.G.Masaryka 35
Svitavy, 568 02

telefon: 461 550 314, fax. 461 533 355

Mgr. Erich Stlindl
http://www.svitavy.cz

Protidrogovy koordinator

Me&U Usti nad Orlici, Sychrova 16
Usti nad Orlici, 562 24

telefon: 465 569 817

Petr Cada
http://eee.ustinadorlici.cz

Protidrogovy koordinator

Me&U Vysoké Myto, Jiraskova 179
Vysoké Myto, 566 32

telefon: 465 466 229

Tomas Salasek
http://www.vysoke-myto.cz

Protidrogovy koordinator

MeU Zamberk, Masarykovo nam. 166
Zamberk, 564 01

telefon: 465 670 234

Eva Janebova
http://www.zamberk.cz

Zdroj: http://www.drogy-info.cz/index.php/map/




Priloha V. Hmotnosti a mnozstvi drog

Orientac¢ni hodnoty nejcastéji se vyskytujicich omamnych a psychotropnich latek

odpovidajici znéni ustanoveni § 187a odst. 1 a 2 trestniho zdkona

DRUH ,,MnoZzstvi vétsi neZ malé« ,,V6tsi rozsah*
. 0,15 g 1,5¢
heroin (asi 5 davek po 30 mg) (asi 50 davek po 30 mg)
morfin _ 039 _ 459
(asi 10 davek po 30 mg) (asi 150 davek po 30 mg)
0,39 459
methadon (asi 10 davek po 30 mg) (asi 150 davek po 30 mg)
. 0,259 5
kokain (asi 5 davek po 50 mg) (asi 100 davek po 50 mg)
. 15¢ 3759
konopi (asi 10 davek po 1,5 g) (asi 250 davek po 1,5 g)
ryskyrice z konopi 10g 25049
PrysKy P (asi 10 davek po 1 g) (asi 250 davek po 1 g)
10 tripu 120 tript
LSD (asi 0,5 mg) (asi 6 mg)
, 10 tablet 240 tablet
MDMA (extaze) (asi 800 - 1000 mg) (asi 19,2 - 24 g)
. 0,59 109
amfetamin (asi 10 davek po 50 mg) (asi 200 davek po 50 mg)
metamfetamin 0,59 10¢
(pervitin) (asi 10 davek po 50 mg) (asi 200 davek po 50 mg

Zdroj: Policie CR




Priloha V1. Ceny drog

Ceska republika - ceny OPL v roce 2005

N&azev omamné a

cena v K¢/gram

cena v K¢/gram

psycho(ggﬁ)_r;i 1Atk o pulicni prodej?| O? |prodejvevelkém®?| 0?2
Amfetamin (g) 600-1000 942 500-800 650
Diazepam (tbl) 5 5

Extaze (tbl) 80-500 212 40-200 113
Hasis 150-500 245 50-250 142
Heroin 500-2000 1089 400-1200 780
Braun (1 ml)

Kokain 1500-3000 2264 1500-2300 1758
LSD/Halucinogeny 70-300 181 50-200 107
Marihuana - 1 joint 10-50/joint 27

Marihuana 20-350 167 20-250 102
Metamfetamin 400-2000 1017 300-1000 713
Toluen (kg) 60-75 68

GHB (davka) 50 50

Subutex 2mg 100-250 190 200 200
Subutex 8mg 250-600 375

1 rozpéti cen dle udajii uvedenych jednotlivymi okresy
2) pramér vypocitany ze vSech cen uvedenych jednotlivymi okresy
) cena za gram bez ohledu na procento ucinné latky - nelze rozlisit

Zdroj: Policie CR, Nérodni protidrogova centrala




Priloha VII. Zakladni pravni predpisy vztahujici se
k drogove problematice

Mezinarodni smlouvy

sdéleni federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 104/1991 Sh., o sjednani
Umluvy o pravech ditéte z roku 1989

vyhlaska ministra zahraniénich véci 47/1965 Sb., o Jednotné Umluvé
0 omamnych latk&ch z roku 1961

vyhlaska ministra zahrani¢nich véci ¢. 62/1989 Sb., o Umluvé o psychotropnich
latkach z roku 1971

sdéleni federdlniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 458/1991 Sb., o sjednani
Protokolu o zménach Jednotné umluvy o omamnych latkach z roku 1961

sdéleni federdlniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 462/1991 Sb., o sjednani
Umluvy OSN proti nedovolenému obchodu s omamnymi a psychotropnimi
latkami z roku 1988

Piedpisy upravujici legalni zachazeni s navykovymi latkami v CR

zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 83/2002 Sb., kterou se stanovi seznam
pravnickych a fyzickych osob s uvedenim jejich pracovist,, pro jejichZ ¢innost se
nevyzaduje povoleni k zachdzeni s ndvykovymi latkami, ptipravky je
obsahujicimi a prekursory

Predpisy zamérené zejména na prosazovani prava v CR

zakon ¢. 140/1961 Sb., trestni zakon

zakon €. 141/1961 Sb., o trestnim Fizeni soudnim (trestni fad)

zakon €. 200/1990 Sb., o ptestupcich

z&kon ¢. 553/1991 Sb., o obecni policii

zakon €. 13/1993 Sb., Celni zakon

zakon €. 293/1993 Sb., o vykonu vazby

zakon ¢. 61/1996 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vynosu z trestné
¢innosti

zakon €. 257/2000 Sb., o Probac¢ni a mediacéni sluzbé

zakon ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeze za protipravni Ciny
a 0 soudnictvi ve vécech mladeze

zakon ¢&. 185/2004 Sb., o Celni spravé Ceské republiky

zékon ¢&. 273/2008 Sb., o Policii CR



Predpisy zamérené na prevenci, 1é¢bu a socialni péc¢i v CR

zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich
zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti

zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nekterych
souvisejicich zakonti

zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich
a o zméné dalSich zédkoni

vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach
a Skolskych poradenskych zatizenich

zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané ptfed Skodami plisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakonti

vyhlaska ¢. 263/2007 Sb., kterou se stanovi pracovni fad pro zaméstnance Skol
a skolskych zatizeni ziizenych Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy,

krajem, obci nebo dobrovolnym svazkem obci

Interni piedpisy MSMT CR

Metodicky pokyn MSMT k prevenci socialng patologickych jevii u déti
a mladeZe ¢.j.: 14 514/2000-51

Informace MSMT - Spoluprace piedikolnich zafizeni, kol a §kolskych zatizeni
sPolicii CR pii prevenci a pii vySetiovani kriminality déti a mladeze
a kriminality na détech a mladezi pachané €. j.: 25884/2003-24



Priloha VIII: Zatizeni podilejici se na realizaci protidrogove
politiky v Pardubickém kraji

Obc¢anské sdruzeni Laxus

¢ Kcentrum
Demokratické mladeze 2701, 530 02 Pardubice
Casova dostupnost: Po - P49.00 - 18.00 hod.
Kontaktni osoba: Mgr. Karolina Svitkova, tel. 466 265 207
> vymeénny injekéni program (VIP)
> kontaktni mistnost - spolubyti, potravinovy servis, vitaminovy servis,
hygienicky a zdravotni servis, sociéalni, pravni a zdravotni poradenstvi
> testy Hepatitid a HIV/AIDS

& Terénni programy
Kontakini osoba: Bc. Lenka Skrottové
Casova dostupnost: Pardubice - Po, St a P4 14.00 - 18.00 hod.
Regiony: Chrudimsko, Svitavsko, Ustecko-orlicko, Hlinecko - dle domluvy
Pardubice a okoli: tel. 774 626 302
Mimo Pardubice: tel. 774 626 301
> vyménny injek¢éni program (VIP) po domluvé v celém Pardubickém kraji
> socialni, pravni a zdravotni poradenstvi

¢ Ambulantni centrum Pardubice
Demokratické mladeze 2701, 530 02 Pardubice
Casova dostupnost: Po - Ct 9.00 - 16.00 hod., P4 9.00 - 14:00 hod.
Kontaktni osoba: Mgr. Zuzana Rencinova, tel. 466 265 729
e-mail: ambulance.pardubice@laxus.cz

> poradenstvi a terapeutickd prace s experimentatory a aktivnimi uZivateli
navykovych latek
poradenstvi a pomoc rodi¢um experimentatort a aktivnich uzivatelti
nasledna péce a psychosocialni pomoc tém, ktefi dlouhodobé abstinuji
zprosttedkovani 1éCby a dalsi péce
pomoc Vv krizovych situacich v souvislosti s uzivanim navykovych latek

VvV VYV

Centrum péce o drogové zavislé Nemocnice Pardubice
Kyjevské 44, 532 03, Pardubice
Kontaktni osoba: MUDr. Tomas Hybs, tel. 466 016 621
Casova dostupnost: Ut - Ct 10.00 - 12.00, 13.00 - 14.30 hod.
> ambulantni IéCba zavislosti na alkoholu a drogach
> individualni prace s klientem
> ambulantni ochranna lé¢ba



AT poradna Svitavy - psychiatricka ambulance pro dospélé
Kollarova 7, Cerveny klaster u nemocnice Svitavy, 568 02 Svitavy
Kontaktni osoba: prim. Doc. MUDr. Zdenék Boleloucky, CSc., tel. 461 569 248
Casova dostupnost: Po: 13.30 - 15.30 hod.

> ambulantni poradenstvi v oblasti 1é¢by zavislosti na alkohol, drogy, hracstvi

Psychiatricka ambulance
> ambulantni péce a poradenstvi v oblasti 1éCba zavislosti na alkohol, tabak, drogy

Chrudim Palackého 191, 537 01 Chrudim
Kontaktni osoba: MUDr. Helena Novotna, tel. 469 638 932

Hlinsko Nadrazni 548, 370 01 Hlinsko v Cechach
Kontaktni osoba: MUDr: Emil Herr, tel. 469 311 286

Lanskroun Cechova 43, 563 01 Lanskroun
Kontaktni osoba: MUDr. Renata Severova, tel. 465 524 149

Usti nad Orlici  Tvardkova 650, 562 01 Ustni nad Orlici
Kontaktni osoba: MUDr. Renata Severova, tel. 465 524 149

Vysoké Myto  Gen. Zavady 116, 566 01 Vysoké Myto
Kontaktni osoba: MUDr. FrantiSek Diblik, tel. 465 422 510

Adykt, o.s.

Vraclav-Sedlec 15, 566 01 Vysoké Myto

Kontaktni osoba: Mgr. Daniel Dvotak, tel. 608 804 494
> monitoring programil primarni prevence
> ambulantni nasledna lécba
> primarni prevence drogovych zavislosti

Pedagogicko-psychologicka poradna

> poradenstvi v oblasti socialné patologickych jevi
psychologicka a specialni pedagogicka diagnostika
primarni prevence drogovych zavislosti
konzultace pro rodice a ucitele
kratkodoba terapie
individudlni a rodinné terapie

VVV VY

Pardubice Druzby 334, 530 09 Pardubice
tel. 466 410 327
Kontaktni osoba: PaedDr. Jiti Knoll
Casova dostupnost: Po - P4 7.00 - 15.00 hod.



Usti nad Orlici  Kréalovéhradecka 513, 562 01 Usti nad Orlici
tel. 465 521 296, 465 525 555
Kontaktni osoba: PhDr. Petra Novotna
Casova dostupnost: Po - P&: 7.00 - 16.00 hod.

Svitavy Riegrova 11, 568 02 Svitavy
tel. 461 532 486
Kontaktni osoba: PhDr. Vladimir HlouSek
Casova dostupnost: Po - Ct: 13.00 - 15.00 hod

Chrudim Palackého 393, 537 01 Chrudim
tel. 469 621 187
Kontaktni osoba: PhDr. Irena Kéhlerova
Casova dostupnost: PO - Ct: 7.00 - 16.00 hod., P&: 7.00 - 14.00 hod.

Stredisko vychovné péce pro déti a mladez Archa
Skolni nam. 11, 537 01 Chrudim
tel. 469 623 786
Kontaktni osoba: Mgr. Petr Prazak
Casova dostupnost. Po - P&: 7.00 - 15.00 hod.
> individualni a skupinova psychoterapie
rodinna terapie
krizova intervence
poradenstvi v oblasti zneuZivani ndvykovych latek
primarni prevence drogovych zavislosti

VvV VvVy

SVP pro déti a mladez Mimoéza
Lazeiiskd 206, 562 01 Usti nad Orlici
tel. 465 526 969
Kontakini osoba: Mgr. Eva Splichalova
Casova dostupnost: Po - P&: 8.00 - 16.00 hod.
> individualni a skupinova psychoterapie
> rodinna terapie
> Krizové intervence
> poradenstvi v oblasti zneuZivani ndvykovych latek



Ustav socialni péce Bystré u Poli¢ky - Stiedisko psychologické pomoci
Krok

Purkynova 14, 568 02 Svitavy

tel. 461 532 604

Kontaktni osoba: Mgr. Daniela Blazkova

Casova dostupnost: Po - P4: 8.00 - 15.00 hod.
> Kkrizova intervence (zavislosti, obtiZzné Zivotni situace, ..)
> individualni psychoterapie, rodinna terapie

Odborny lé¢ebny tustav ALBERTINUM Zamberk, psychiatrické
oddéleni

Za Kopeckem 353, 564 01 Zamberk
tel. 465 612 110
Kontaktni osoba: MUDr. Frantiek Diblik
Casova dostupnost: dennd
> detoxikace
> 1éCeni akutnich stavi spojenych s diagnostikou

Policie CR
> primarni prevence socialné patologickych jevii - projekt ,,UCime se s policii®,
prednaskova ¢innost
> anonymni poradenstvi a konzultace v oblasti drogovych zavislosti

Policie CR, Sprava vychododeského kraje - policejni psycholog
Ulrichovo ndm. 810, Hradec Kralové

Kontaktni osoba: Mgr. Gabriela Kozmov4, tel. 974 522 892
Casova dostupnost: Po - P4: 8.00 - 16.30 hod.

Policie CR, Sprava vychododeského kraje - Preventivné informaéni skupina (PIS)

Ulrichovo ndm. 810, Hradec Krélové
Kontaktni osoba: Mgr. Iva Markova, tel. 974 521 208

Policie CR, okresni feditelstvi - PIS

Pardubice tel. 974 566 207
Chrudim tel. 974 572 207
Svitavy tel. 974 578 207

Usti nad Orlici tel. 974 580 207



Priloha 1X;: Dotaznik

Vazeni studenti,

chtel bych Vas pozdadat o spoluprdci v ramci dotaznikového Setieni zaméreného
na problematiku drog ve vztahu ke stiedoskolské mladezi. Vlysledky tohoto prizkumu
budou pouZity v moji diplomové préci.

Dotaznik je anonymni a slouZi pouze pro potieby mé diplomové prdce.
S ohledem na vypovédni hodnotu ziskanych dat bych Vis chtél pozddat o vystizné
a pravdiveé vyplnéni odpovédi na nize uvedené otazky.

Predem deékuji za Vasi spolupraci i cas, ktery vypliiovani dotazniku vénujete.

S pozdravem
Milan Paulus

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

1) Je-li vdotazniku uzit termin ,droga“, je myslena tzv. nelegéalni droga
(za drogu v tomto smyslu nejsou povazovany cigarety a alkohol)
2) Vami vybranou odpovéd’ zakrouzkujte.
3) Zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni pfimo u otazky
uvedeno jinak.
1. Jste: a) muz b) Zzena
2. Uvedte, prosim, Vas veék: .....................

3. Vase studium by mélo byt ukonceno:

a)  maturitnim vysvédéenim
b)  vyuénim listem

4. Trvale bydlite:

a) vobcido 15 000 obyvatel
b) v obcinad 15 000 obyvatel

5. Be&hem studia bydlite:
a) doma s rodi¢i, denné dojizdim ¢i dochazim

b)  na interndtu nebo na privaté
C)  JIN (dOPINLE) .ovvvevvererieice e



6. V soucasnosti zijete:

a)
b)

c)

S obéma rodiéi
S jednim z rodict
bez rodi¢u

7. Myslite si, ze vySe Vaseho kapesného ovliviiuje také zpisob, jakym travite Vas

volny cas?

a)
b)

ano
ne

8. Jaka je vySe Vaseho meési¢niho kapesného?

a)
b)

c)

0 az 500,-K¢
501,-K¢ az 1000,-K¢
nad 1000,-K¢&

9. Ve volném case se po splnéni kazdodennich povinnosti a ptipravy do skoly

vénujete:

a)
b)
c)
d)
e)

dal$imu vzdélavani

zajmové ¢innosti

navstéve hudebnich akei (diskoték, koncertii apod.)
navstéve restauraci s prateli

jinym aktivitdm (uved’te):

10. Na skale od 1 do 5 zakrouzkujte ¢islo nejvice vystihujici miru Vasi informovanosti
o drogové problematice:

nejsem informovan(a) vibec 1 2 3 4 5 jsem informovan(a) velmi dobie



11. O drogové problematice jste byl informovan(a):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

od rodici ¢i prarodict

od sourozenct

od pedagogickych pracovnikli

od kamaradt

od pracovniktl protidrogovych center

z Casopist a knih

z médii

jiny zdroj (uved’te): .....oiiiii

12. Uzil(a) jste jiz nekdy drogu?

a)

b)

ano, uved’te v kolika letech (doplite): ......................
uved'te nazev drogy (dopliite):

ne - prejdéte k otazce ¢. 17

13. Pokud jste jiz s drogou experimentoval(a), uved’te dtivod experimentace:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

ze zvédavosti

z nudy

abych nezaostal(a) za kamarady, ktefi jiz drogu uZzivaji
pro utlumeni svych psychickych problému

pro navozeni uvolnéného stavu

jiny davod (uved'te):

14. Prvni drogu jste ziskal(a):

a)
b)
c)
d)

nabidl(a) mi ji kamarad(ka)

dostal(a) jsem ji od nezndmé osoby, dealera
aktivné jsem se snazil(a) opatfit si drogu
jiny zdroj (uved'te):

15. Misto prvniho uZziti drogy:

a)
b)
c)
d)
e)

doma

ve Skole

Vv byté u kamarada (kamaradky)
na diskotéce ¢i jiné hudebni akci
jinde (uvedte kde):



16.

17.

18.

19.

20.

Jste pravidelnym uZivatelem drog?

a) ano, uved'te, o jakou drogu se jedna (doplite):

b) ne

Myslite si, Ze je v oblasti drogoveé problematiky dulezita prevence?
(pozn. prevence = aktivity zaméfené proti uzivani drog)

a) ano, uvedte, vjakém v€ku by se mélo dle Vaseho nazoru
s prevenci zacinat (doplnte):

b) ne

Znate v Pardubickém kraji néjaké kontaktni misto ¢i ambulantni (1é¢ebné) zafizeni
zabyvajici se drogovou problematikou?

a) ano, uved'te jeho nazev (doplite):

b) ne

Znate ve svém okoli n€koho, kdo vyhledal pomoc v kontaktnim misté ¢i
ambulantnim  (lééebném) zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou
v Pardubickém kraji?

a) ano
b) ne

Jestlize byste se sam(a) dostal(a) do problému s drogami, na koho byste se v tomto
ptipad¢ obratil(a)?

a) narodice

b) na pedagogického pracovnika

c) nasvého praktického lékaie

d) nakamarada (kamaradku)

e)  napracovnika protidrogového zafizeni
f)  jina osoba (uved'te):

g) nevim



