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ANOTACE

Pro svou préaci jsem si zvolila téma Drogy a drogova zavislost. Toto téma
mé zajima predevsim proto, ze pracuji v détském domové a jsem matka dvou

dospivajicich déti. Uzivani drog je problém, protoze zavisli Ziji mezi nami

a tento problém nezmizi tim, Ze se nebude fesit.

V teoretické Casti se zaméfuji na vymezeni pojmu droga a jeji zavislost,
rozpoznani problému, zavislosti na droze v détském véku.

V dalsich kapitolach teoretické casti se zabyvam prevenci problému
zptisobenych néavykovymi latkami, rozdéleni prevence, terapii a 1écbou
drogovych zavislosti. V posledni kapitole teoretické Casti se vénuji struktuie

l1écebné kontaktnich center pro drogoveé zavislé na uzemi mésta Ostravy.

Praktickou ¢ast jsem zaméfila na kvantitativni prizkum studentii stfedni

Skoly, na informovanost a zkusenost s drogou. Zvolila jsem metodu dotaznikd.

Ve vyzkumné ¢asti meé zajimaly predevSim otdzky informovanost drog,
pfi¢iny vzniku drogové zavislosti, sjakou drogou maji studenti nejvéEtsi

zkuSenost.
V zavéru dotazniku méli studenti prostor vyjadiit se k problematice drog.

Zaver prace obsahuje vyhodnoceni 15 otdzek a odpovédi.

Kli¢ové pojmy :

Abstinence, craving —,,bazeni®, detox, droga, navyk, ,, peer program®,

prevence, recidiva, relaps, spoustéc, stretworker, zavislost,



ANNOTATION

For my thesis | chose this topic - Drugs and drug addiction. | am interested
in this topic especially because | work in an orphanage and | am a mother of
two teenagers. Drug abuse is a problem, because drug addicts live among us

and this problem will not disappear by not solving it.

The theoretical part focuses on defining the terms such as a drug and drug
addiction, recognizing the problem, addiction to the drug in children’s age.
Other chapters of the theoretical part deal with the prevention of the problem
caused by addictive substances, distribution of prevention, therapy and
treatment of drug addiction.

The final chapter of the theoretical part is dedicated to the structure of

medical contact centers for drug addicts in the city of Ostrava.

The practical part is focused on the quantitative survey of high school
students on the awareness and experience with a drug. | chose the method of

questionnaires.

In the research part | was primarily interested in issues of drug awareness,
causes of drug addiction and with what kind of drug students have the greatest

experience.

At the end of the questionnaire, students had the space to respond to the

issue of drugs.

The conclusion is the evaluation of 15 questions and answers.

Key words:

Abstinence, craving, detox, drug addiction, “peer program" prevention,

recurrence, relapse, trigger street worker, addiction,
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UVOD

Drogova zavislost je onemocnéni a jeji 1écba je slozity a dlouhodoby proces. Chvile,
kdy se narkoman rozhodne abstinovat a podstoupit 1é¢bu, se neda naplanovat a nelze ho
k tomu nutit. V jistém okamziku v8ak vSichni dojdou k poznani, Ze jiz takto nemohou
dal a ani uz nechtéji. V takovém piipad¢ pak nésleduje hledani 1é¢ebného zatfizeni,
0 némz se domnivaji, ze nejlépe, nejucinnéji a v relativné ptiznivém horizontu, vytesi
problém s drogou.

Tato prace je zaméfena predevSim na mladou generaci, protoze stale vice mladych
lidi fe$i své problémy tim, ze se uchyluje k drogdm. Rozhodné by se nemély opomijet
drogy legalni, jako jsou alkohol a cigarety, které jsou v nasi spolecnosti tolerované, ale
ptesto predstavuji také velkou hrozbu pro nasi spole¢nost a mladou populaci. V dnesni
dobé uz maji zkuSenosti s alkoholem i drogami déti na zakladnich Skolach a stéle se
vekova hranice snizuje. V lonském roce probéhl prizkum ve Svétovém zebti¢ku netesti.
Porovnavala se primérna spotieba alkoholu, cigaret, nelegalnich drog a ttrata na
vyhernich automatech. V celkovém souétu bylo hodnoceno 57 zemi. Ceska republika se
umistila na vrcholu, v celkovém poctu s 68,94%. Takové prvenstvi je dost smutné.

Vyroéni zprava o stavech ve vécech drog CR (2011, str. 28).

Préace je rozd€lena do dvou casti - teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast ma Ctyfi
kapitoly, které¢ se vénuji pojmim droga a jeji zéavislost, druhy drog a jejich ulinky,
prevence problému zplsobenych navykovymi latkami, terapii a lé€bou drogovych

zavislosti.

Posledni ¢tvrtd kapitola se zabyva strukturou léCebné kontaktnich center pro
drogové zéavislé na tzemi mésta Ostravy. Tuto kapitolu jsem zde zatadila imysIng,
protoze se domnivam, ze je velmi dilezité védét, kam se obratit pro pomoc, pokud
mame podezieni, ze naSe dité bere drogy. Také jsem byla v situaci, kdy mé kontaktovali
blizci ptatelé a potfebovali pomoc, radu kam se obratit. Pro mé& osobné je tato zkuSenost
zajimava a blizka. Pracuji v détském domové a jsem matka dospivajicich déti. To byl
také dliivod, pro¢€ jsem si vybrala toto téma pro svou bakalaiskou praci. K drogdm se
nesmime otacet zady, je to problém, ktery se tykd nas vSech. VétSina dospélych se

o tuto problematiku nezajima, pokud se s drogou nesetka osobné u svych blizkych.



V nasi spole¢nosti je informovanost znaéné€ podcenovana. Mnoho mladych lidi sdhne po
droze jen ze zvédavosti, protoze nema dostatek informaci, jak nas droga ohrozuje,
neznaji jeji dusledky. Drogovy problém se netykd jen samotného jedince, ale 1 lidi

V jeho okoli, celé spolecnosti.

V praktické casti uvadim vysledky prizkumu provadéného na stfedni skole,

zamé&fené¢ho na zkuSenosti zaki s ndvykovymi latkami.
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TEORETICKA CAST

1 DROGOVA ZAVISLOST

1.1 Droga

Zavislost na drogéch je jevem, ktery lidstvo vzdy provazel, teprve nyni se vSak stava

symbolickym problémem nasi doby na vSech moznych tGrovnich.

Pro orientaci v problematice drog a drogovych zavislosti je dulezité objasnit si
pojem droga, kterou lze chapat jako kazdou latku pfirodniho nebo syntetického

charakteru.
Presl (1995) uvadi:

1) Ma tzv. psychotronicky u¢inek — n&jakym zplisobem ovlivituje prozivani okolni

reality — prosté puisobi na psychiku.

2) Mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co oznaCujeme jako ,,potencial

zavislosti.

Odpoveéd’ na otazku, pro¢ lidé bere drogy, neni snadna. Vzdy se jedna o souhru
mnoha faktorl, které na jedince plisobi, at’ uz se jedna o dédi¢nost, vlivy prostiedi nebo
o ptitomnost drogy jako fenoménu ve spolecnosti. Kdy uz Ize hovotit o zavislosti? To je
rizné. Definovat, kdy piesné zavislost vznikd, a po kolika davkach, jednozna¢né nelze

a zalezi to na mnoha okolnostech, napf. na:
e osobnosti ¢loveka, ktery drogu zneuziva, na jeho psychickém a télesném stavu
e typu drogy, ktera je zneuzivana
e veku (Cim je ¢lovek mladsi, tim rychleji mize zavislost vzniknout)

e (Cetnosti experimentu s drogou
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1.2 Zavislost

Existuje cela fada pojeti a definic drogové zavislosti, mizeme vSak bezpochyby
hovofit o onemocnéni. Dukazem toho je zafazeni zavislosti na alkoholu a jinych

navykovych latkach do Mezinarodni klasifikace nemoci.

Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost nasledovné: NeSpor, Csémy,
Pernicova (1996, s. 15, s. 16) uvadi:
,Skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménu, v nichz uzivani
néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
Jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centrdlni popisnou charakteristikou syndromu
zavislost je touha (casto silnd, nékdy premdhajici) brat psychoaktivni latky (které
mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsany), alkohol nebo tabdk. Navrat k uzivani
latky po obdobi abstinence vede k rychlejsimu znovuobjeveni jinych rysii syndromu, nez
Jje tomu u jedinci, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza zavislosti by se
obvykle meéla stanovit pouze tehdy, jestlize behem jednoho roku doslo ke trem nebo vice
Z nasledujicich jevi *“

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pii uzivani latky,

) télesny odvykaci stav,

d) prikaz tolerance k u¢inku latky,

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmu,

f) pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné skodlivych nasledku.

1.3 Rozpoznani problému a ¢asna intervence

Nejraznéjsi problémy, které navykové latky pasobi, maji stigmatizujici charakter.
Proto se lidé 1écbé Casto brani, problémy popiraji a nechtéji si pfiznat, Ze jsou na

drogéch zavisli.

12



Pritom by v mnoha ptipadech stacilo, aby v¢as vyhledali pomoc odbornikt. Cilem
Casné intervence je to, aby lidé byli pro problémy s navykovymi latkami 1éCeni co
nejdrive.
zavislosti, ale i v ordinaci vS§eobecného 1ékare, na pracovistich, formou rodinné terapie,
svépomocnych organizaci a manudlu, formou linek davéry, riznych poraden pro

drogové zavislé, apod. Nespor, Csémy, (1996).

Cilem casné intervence, jinak téZ nazyvané sekundarni prevence, je zneuZzivani
navykovych latek a s tim spojené problémy zastavit nebo omezit na co nejnizsi miru,
ato u osob, které sice zacaly navykové latky zneuzivat, ale zavislost v pravém slova

smyslu jesté nevznikla.

Timto se lisi od primarni prevence, jejimz cilem je problémim s navykovymi
latkami predchazet, i od terciarni prevence, ktera je zaméfena na faktickou 1écbu

zavislosti na navykovych latkach.

Uspéch ¢asné intervence je podminén rozpoznanim problému, a to v co mozna
nejkrat§i dobé od vzniku tohoto problému. Pro spravné stanoveni diagnézy je dulezité
rozpoznani typickych pfiznakd uzivani ndvykovych latek, z nichz né&které se lisi podle
typu zneuzivané latky, mnoh¢ vSak maji obecny charakter.

r__7

Podle Nespora, Czémy, Pernicové (1998) Kk nejzavaznéjS§im znamkam uZivani

navykovych latek patri:
e samostatné pfiznani uzivani drog,
e toxikologicky nalez v moci, zndmky intoxikace,
e nalez drog nebo pomiicek k jejich uZivani,
e jizvy po vpichu,
e ztotoznovani se s drogovou kulturou, ptatelé berou drogy,
e kradeze, pocity pronasledovani, uteéky z domova,

e tfes.
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Dalsi znamky:
e zména pratel,
e neomluvené hodiny ve Skole a zhorSeni prospéchu,
e naladovost, podrazdénost, deprese,
e ztrata kvalitnich z4jmu,
e TUnava nebo naopak nadmérnd aktivita,

e Castéjsi zdravotni problémy, poruchy spanku, poruchy piijmu potravy,

nevolnost,
e nespolehlivost,

e ztrata kvalitnich z4jmu.

Postupy uzivané pri v€asné intervenci:
e jasné a dirazné doporuceni prestat brat drogy,
e svépomocné prirucky,
e spolupréce s rodinou (napt. formou rodinné terapie),
e posilovani motivace k pfekonani problému,
e technika pfedvidani nasledkd,
e sebemonitorovani,
e svépomocné organizace,
e linky dlvéry, centra krizové intervence,
e doporuceni ke specializované 1€cbé,

e terapeuticky kontakt (dohoda mezi drogové zavislymi, terapeutem, popt. rodici).

14



1.4 Klasifikace podle drogové zavislosti

Dlouhodobym zneuzivanim nékteré drogy vznikd bud’ zavislost somaticka (télesnd)
nebo psychicka nebo obé€. Dle Presla (1995), psychickou zéavislosti rozumime zvlastni
ladéni psychiky, kterd nuti jedince k periodickému nebo soustavnému pouzivani latky
s cilem navodit si pfijemny psychicky stav nebo naopak zabranit vzniku neptijemnych
pocitl rozladénosti. Zavislost somatickd znamena adaptaci organismu na pouzivanou
latku, kterd se uz stavd nutnou soucasti metabolismu a jeji vynechani vede ke vzniku

abstinencnich piiznak.

D¢leni zavislosti podle typu zneuzivané latky se casto méni, protoze jsou
objevovany stale nové latky, které mohou po delsim uzivani vytvofit zavislost.

Visnovsky, Beckova (1998) uvadi hlavni typy drogovych zavislosti:
1) Drogova zavislost kanabisového typu:
kanabinoidy — akceptovatelné riziko, osobnostni droga
e konopi,
e marihuana,
e hasis.
2) Drogova zavislost halucinogenniho typu:
halucinogeny
e rostliny — mezkalin, atd. (asi 200 druht),
e LSD - lysergamid,
¢ houby — psilocybin.
3) Drogova zavislost na latkach s centralné stimulaé¢nim uc¢inkem:
stimulancia — prozitkem je celkova stimulace organismu,
po delsim uzivani zména psychiky, rozvoj paranoidniho syndromu
e kokain,
e pervitin — metamfetamin,

e katha,

15



4)

5)

6)

7)
8)

9)

betel.

Drogova zavislost na lé¢ivech s centralné tlumivym ucinkem: tlumiva

farmaka — vyrazné sedativni u¢inek, rozvoj zavislosti az po n¢kolika mésicich
antidepresiva,

sedativa,

hypnotika, neuroleptika,

kava.

Drogova zavislost solvenciového typu:

tekavé latky — jedna znejtvrdSich drog, vysoce nebezpe¢na, tendence ji

podcenovat, nebezpe¢i neodhaleni ,,spravné davky*
organicka rozpoustédla,

barvy,

lepidla,

fedidla.

Drogova zavislost opiatového typu:

opiaty — okamzity naraz, utlumenost, tolerance roste, neakceptované riziko
kodein,

morfin,

heroin.

Zavislost na alkoholu

Zavislost na tabaku

Zavislost na analgetikach

16



1.5 Nejrozsitenéjsi drogy v Ceské republice

Drogy rozdélujeme podle toho, jak jsou u nas rozsifené u déti i dospivajicich.

Ptifazujeme k nim také anabolika a hazardni hry.

Nespor, Csémy, Pernicova (1996) dé€li drogy na:

1)

Alkohol — roztoky etylalkoholu, pivo, vino.

Utinek: nezietelna vyslovnost, bolesti hlavy, ospalost, poruchy paméti, dvojité

vidéni, vravorava chize.

Rizika: Grazy, pady, popaleniny, nemoci jater, traviciho systému, poruchy

paméti, duSevni nemoci, oslabeni imunity, vysoky krevni tlak.

2)

3)

4)

5)

Tabak — cigarety, Situpaci a zZvykaci tabdk, cigara, doutniky.
Utinek: typicky zapach, kasel, zazloutlé prsty od cigaret, srde¢ni choroby.

Rizika: zhoubné nadory, onemocnéni dychacich cest, srde¢ni onemocnéni,

koufeni v t€hotenstvi §kodi plodu.
Drogy z konopi — ru¢né balené cigarety.

Uc¢inek: unava, nezajem, zarudlé oci, hlad, hor$i postieh, zhorSeni paméti,

deprese.

Rizika: Urazy v dopravnich nehodach, povahové zmény, citové otupéni, zanéty
spojivek a hltanu, ztrata hodnot, horSi postieh, zvySuje se riziko rakoviny,

poskozeni jater.
Pervitin — svétly prasek, nebo roztok urceny k injekénimu podani.

Utinek: rozsifené zornice, zrychleny tep, neklid, podrazdénost, spavost, deprese,

podeziravost, nachylnost k nemocem, pocit euforie.

Rizika: cCasté urazy, agrese vuci ostatnim, poskozeni srdce, jater, riziko
smrtelnych otrav, rychly rozvoj psychické zavislosti, nebezpecny sobé

i ostatnim.

Tlumivé latky — tablety na bolest nebo uklidnéni.
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6)

7)

8)

9)

Utinek: celkovy ttlum, zpomalena fe¢, bolest hlavy, ospalost, poruchy myslent,

orientace, nechutenstvi, roztiesenost.

Rizika: duSevni poruchy, nepfiznivy U¢inek na pamét’, pii vysazeni abstinencni
b b

stav, bolest t¢la, nespavost.
Opiaty — prasek (heroin), tablety, ampule.

U¢inek: zGzeni zornic, celkovy utlum, neschopnost soustfedéni, apatie, télesné

a dusevni chatrani, ztrata potence u muzu.
Rizika: nebezpeci pfedavkovani, rychly rozvoj zavislosti, utlum dychani, kiece.
Organicka rozpoustédla — rozpoustédla, fedidla, lepidla.

Ucinek: nepfitomnost duchem, obluzenost, pocit euforie, poruchy vnimani,

védomi, nepfitomny pohled, rozsifené zornice.

Rizika: poruchy paméti, ohrozeni srdce, dychani, silna psychicka zavislost,

trvalé poskozeni mozku, smrtelna otrava.

LSD a dalsi latky vyvolavajici halucinace — malé ¢tverecky papiru napusténé

drogou.

Ucinek: rozsifené zornice, rychlejsi pulz, poruchy vnimani — halucinace, horsi

sebeovladani.

Rizika: nebezpecnost sobé 1 druhym, halucinace, pocity pronéasledovani, vyssi

riziko nadort, sebevrazdy, sebeposkozovani.
Kokain — bily prasek, nejcastéjsi zptisob je $iupani.
Ucinek: poceni, rozsifené zornice, zachvaty vzteku, kolisdni nalad, bledost.

Rizika: duSevni poruchy, deprese a sebevrazedné pokusy, rychly rozvoj

zavislosti.

10) Anabolika (steroidy) — tablety, nebo ampule.

Uginek: pokud se aplikuje injekéné, jsou vidét vpichy.

Rizika: poSkozeni jater, cév, srdce, deprese, sklony k nasili, riziko mozkové

mrtvice.
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11) Hazardni hry — neni to pfimo droga, ale mize vyvolat stav blizky drogové

zavislosti. Patfi sem vyherni automaty, karty, kasina, sportovni sazky.

Projevy: dluhy, ztrata ¢asu, zaméstnani, kradeze, vycitky svédomi, obvinovani

druhych, ptij¢ovani penéz, odcizeni od rodiny, pratel.

Rizika: trestnd cinnost, sebevrazedné pokusy, beznadgj, bezohlednost viici

rodin€, rozvrat rodinného Zivota.

1.6 Drogy v détském véku

Zavislost na drogach u déti a mladistvych se v mnoha aspektech 1isi od zavislosti
dospélych jedinct a piedstavuje v détstvi Casty, zavazny problém. Pii vzniku, rozvoji
i 1écbe zavislosti je tieba brat podstatné vice jak u dospélych v ivahu rodinné terapie
a pracovat s rodici.

Zavislost v détstvi a dospivani se rozviji rychleji a vzhledem k nedostatku
zkuSenosti a socidlnich zkuSenosti jsou zde zavazné&j$i rizika. Pro dospivani je do
znaéné miry typicka tendence testovat hranice, prehanét, riskovat, vzdorovat okoli,
nedlvétovat dospélym, apod. To ovliviluje charakter problémil s navykovymi latkami
v této vékové skupiné. Casto chybi motivace k 1é¢b& a prevlada negativisticky postoj
k lidem, kteti mu cht&ji pomoci.

Vétsi rizika u déti a dospivajicich zpracoval Ne§por, Miillerova (1997):

e VUC¢i drogdm maji niz8i odolnost,

e mnohem vétsi riziko predavkovani,

e snadnéji se u nich vytvafi zavislost na drogéch,

e mald zivotni zkuSenost v kombinaci sdrogou, vede casto k nesmyslnému,

nebezpecnému jednani,

e problémy sdrogami se u nich mohou spojovat diiv jak u dospélych

s komplikacemi jako jsou kradeze.
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Na vzniku drogové zavislosti se podili n€kolik Cciniteld, jako jsou biologické,
sociologické, psychologické. PriCiny uzivani navykovych latek u mladistvych podle
Laceny (2010):

1) Touha po euforiza¢nim uc¢inku — navykové latky vyvolavaji v ¢lovéku dobry

pocit.

2) Zvédavost a nuda — zvédavost je pfirozena vlastnost, nuda je ptivadi do

pokusenti zjistit véci, které nikdy ned¢lali.

3) Vliv party — vlivem drog jsou vSichni na stejné Grovni, nejsou mezi nimi

rozdily.

4) Uték pied vnitinimi problémy — mnoho rodiéti je rozvedenych, pracuje mimo

domov, nevidi celé dny své dité, nema na né€ ¢as, emocidlni, fyzické zneuzivani.

5) Uték pied osamélosti — kdyz se dité trapi s jakymkoli problémem, je droga unik

pred osamélosti.

Zakladni faktory vzniku zavislosti jsou:

e geneticke,

e osobnost konkrétniho jedince,

e prostiedi a tolerantni postoj spole¢nosti,
e droga a jeji dostupnost,

e podnét neboli startér.
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2 PREVENCE PROBLEMU ZPUSOBENYCH
NAVYKOVYMI LATKAMI

Cilem prevence je snizit Skody zptisobené navykovymi latkami.

., Nékdy se v souvislosti s navykovymi latkami hovori pouze 0 prevenci vzniku
zavislosti na nich. Takové pojeti prevence by bylo prilis zké. Nejde totiz jen o to,
predchazet vzniku zavislosti, ale i predchazet celé rade dalsich Skod, které nejsou na
zavislost vazany. Cilem prevence je tedy predchazet vsem Skodam zpiisobenych

navykovymi latkami véetné vzniku zavislosti.* Ne$por, Czémy (1996, s. 6).

Zakladnim cilem prevence je snizit Skody zplsobené uzivanim drog. Prvni pisemné
zminky pochazeji z 13. stoleti z Ciny, kde bylo zavedeno opatieni proti alkoholu.
V dobach napoleonskych valek je znamy zékaz uzivani hasise. Do konce 19. stoleti slo
jen o preventivni usili bez mezinarodni spoluprace. Ceskoslovensko se od roku 1922
zavazalo k povinné kontrole vyroby, dovozu ¢i vyvozu Cistého opia. Od té doby staty

spolupracuji v boji proti drogam a nasledktim jejich uzivani. Pavlas (2001).
Dle Stablové (1997) prevence smétuje do étyi zakladnich oblasti:

a) Omezeni dostupnosti drog — ma represivni raz (celni opatieni, legislativni
a exekutivni opatfeni vedouci k omezeni vyroby, dovozu, paSovani tranzitu

drog).

b) Snizovani nabidky — omezeni nebo uplny zékaz reklamy tykajici se nabidky

navykovych latek. V této oblasti prevence nejvice selhava.

C) Snizovani poptavky po drogach — cilem je presvédcCit Sirokou vefejnost
0 nevhodnosti a nebezpecnosti uzivani drog a dat navody ke spravnému
zivotnimu stylu (besedy, prednasky, programy, vycviky socialnich dovednosti).

d) Predchazeni komplikacim — tyka se jedinct, ktefi se uz dostali do kontaktu
s drogou. Nejdiilezitéjsi je vcas podchytit experimentujici jedince, coz muze
zabranit tomu, aby se stal uzivatelem drog a pozdé€ji zavislym na drogéch.

VSichni uZivatelé drog by se méli dostat do péce specializovanych
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zdravotnickych zatizeni. Ve skutecnosti se do téchto zafizeni dostava jen velmi

mald ¢ast uzivatell a obvykle jiz se zdravotnimi komplikacemi.

Po rozdéleni vyse uvedenych aktivit se ve zdravotnictvi uziva terminu primarni,

sekundarni, a tercidrni prevence.

2.1 Primarni prevence

Zahrnuje veskeré puisobeni, kterym si klademe za cil predchazet problému tak, aby

vubec nevznikl. Motorem ziistava rodina a prostiedi jedince.

Zéakladnim cilem prevence je, aby populace nenasilnou cestou zabranovala kontaktu

s experimentaci s navykovymi latkami. Proto usiluje Pavlas (2001) o:
a) snizovani dostupnosti a posléze nabidky navykovych latek,
b) snizovani poptavky.

Bojovat s drogou je nesnadny tkol, obchod s drogami je pohanén dvéma silami —
poptavkou a nabidkou. Policejni slozky a vlady se téméf sto let soustied’uji na
omezovani nabidky. Nebudou-li drogy, nebudou narkomani. Nicméné tato snaha
primarni prevence je plné v kompetenci legislativy vydavajici zdkony zamezujici

vyrobu, dovoz a distribuci drog ministerstva vnitra CR.
Spole¢né cile:
e snizit pouli¢ni dostupnost drog a drogovou kriminalitu,

e Voblasti trestné Cinnosti zpomalit vyvoj negativnich trendd spojené

S navykovymi latkami,

e vyuziti stavajici legislativy k efektivnimu potirani vSech forem drogové

kriminality.
Zékladni primarni prevenci je utvareni postoji a vychova v roding.
Hlavni zasady této prevence zahrnuji:

1) Ziskat davéru ditéte — s divérou roste Sance, ze se dité dokaze svéfit se svymi

problémy.
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2) Umét hovofit o navykovych latkach — uvadét kladné i zaporné vzory.
3) Posilit zdravé sebevédomi ditéte — pochvala, projevovani rodi¢ovskych citu.

4) Zdrava pravidla vrodiné — zakaz alkoholu u nezletilych, netstupnost pii

vydirani, dislednost pti jakémkoli poruseni zékazu, kontrola ditéte.

5) Predchazet nudé — podilet se na provozu domacnosti, kvalitni zaliby mimo

rodinu.

6) Pomoci ditéti branit se nevhodné spole¢nosti — naucit dité zdivodiovat svij

nesouhlasny postoj.
7) Uéinng spolupracovat s dal§imi dosp&lymi.

8) Hledat spojence pro dobrou vychovu a prevenci — prarodice, Skola, rodinni

znami, sousedé.

9) Spolupracovat se Skolou — informovanost rodi¢t o problémech s drogami na

skole.

Kromé rodiny je také diilezitou instituci Skola. Ucitelé mohou pomoci snizit rizika
vedouci ke zneuzivani drog predev§im osobnim pfistupem k Zadkovi a individudlni
pomoci pii feSeni problému. Dilezitd je i spoluprace s rodinou a institucemi
zabyvajicimi se drogovou problematikou. Skoly provadéji prevenci primarni, také
nékdy sekundarni. Je to misto, kde se setkava velké mnozstvi lidi, tim se vytvareji
socialni skupiny, kde se navzdjem clenové ovliviiuji, maji rizné role. Mlady jedinec
chce patfit do néjaké socialni skupiny (mit kamarady). Jako nejucinnéjsi se jevi ,,peer*
program. Byl vytvofen v USA a aplikovan v mnoha zemich Evropy, Asie i Australie.
U nés zacal byt aplikovan na vybranych Skolach od poloviny 90. let. Zakladnim
principem této metody je aktivni ucCast pfedem piipravenych studentl do socialnich
vztahli s vrstevniky a nésledné jejich nendsilné ovliviiovani. Musi byt pfedem
pfipraveni. Vybiraji se z déti, které jsou schopny tuto zat€z unést, s negativnim
postojem k drogam, nemély by mit vyrazné problémy prospéchové a vychovné. Tyto
déti prochazi specialni ptipravou, kde svou ulohu hraje predev§im vék, socialni situace.
Dulezité je se ztotoznit s timto preventivnim programem, nabyté zkuSenosti uplatnit

Vv praxi.
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MSMTYV podporuje aktivity v protidrogové prevenci napi-:

1) Skola bez drog — obsahem jsou projekty, realizované v prevenci zneuzivani

navykovych latek, socialné patologické jevy ve Skolach, kriminalita.

2) Prevence ve SKkolstvi — prostor pro provadéni protidrogovych projekti, pro

ostatni Skolska zatizeni.
V programu ,,Skola bez drog® se realizuji projekty:

e nacvik komunikace, socialni dovednosti, umét odmitnout drogu, aktivity pro

zdravy zivotni styl,

e nabidka volno-Casovych aktivit, s cilem vyuzit pozitivni traveni volného ¢asu
déti,

e pfitomnost v diskusnich programech, ptrednasky a besedy o drogach,

e Dbesedy pedagogt a rodict k dané problematice. Pavlas (2001).

2.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence pomaha tam, kde se uz jedinec s drogou setkal, ma jiz drogové
zkusenosti, ale neni jestd zavisly na jejim uzivani. Ukolem je predchazet negativnim
socialnim a zdravotnim dopadim pro osoby, které drogu zneuZivaji. Jejim cilem je
zmeénit systémy chovani a dosdhnout navraceni do stavu zdravi, které je chapéano jako
vysledek vlastniho usili. Sekundarni prevence se nespoléha na to, ze uzivatelé drog

pifijdou do poradny sami, ale snaZi se v¢as tento problém rozpoznat a poradit jim. Pavlas

(2001).

Do okruhu prevence zatazujeme:

e poskytovani ¢istych stiikacek, jehel,

e zfizovani kontaktnich center, stfedisek ,,DROP IN*,

e poskytovani kratkodobého azylu s moznosti stravy a osobni hygieny,

e podpora pozitivniho Zivotniho z4jmu.
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Dutlezitd je Siroka nabidka pomoci, kterou poskytuji ambulantni poradny, linky
daveéry, pedagogicko-psychologické poradny a dalsi. Cilem ¢asné intervence je zahajit
1écbu co nejdiive. Velmi dulezitou roli hraje prace tzv. ,,streetworkerii*, jsou to socialni
pracovnici, ktefi nav§tévuji mista, kde se schazeji lidé uzivajici drogu, navazuji s nimi
kontakt a poskytuji jim pomoc nebo radu. V ptipad¢, Ze se nedaii problém s navykovou

latkou zvladnout pomoci ¢asné intervence, je na misté predani ke specializované 1€¢bé.

2.3 Terciarni prevence

Jeji ulohou je poskytovat péci o zdvislé. Provadi se poté, co nemoc zplsobila
poskozeni, jejim cilem je predejit dalsim $kodam, zabranit recidivé a minimalizovat
socialni dopad postizené osoby. Nastupuje pii selhani primarni a sekundarni prevence
aje realizovana zdravotnickymi a socialnimi institucemi. Snazi se zamezit vzniku
somatickych, psychickych a socidlnich komplikaci. Jejim cilem je také zapojeni

vylécenych do aktivniho zpisobu zivota. Pavlas (2001).
Do okruhu této prevence zafazujeme:

e nedobrovolné léCeni — tyka se to neplnoletého ditéte, které se odmita 1écit,

vyzaduje to rodi¢, nebo je to nafizeno soudem,
e dobrovolné 1éCent,
e terapeutické komunity, do kterych pfichazeji osoby, které prosly lécenim.

Terapeutické komunity podporuji 1é€bu jedinchi aktivni ¢innosti neboli praci. Jde
zde také o vytvofeni dobré komunikace mezi ostatnimi, ktera je zarukou pro
rozhodovani ¢leni v kolektivu. Podminkou komunity je uplny zékaz uZzivani

navykovych latek, za jeho poruseni je ¢len z komunity vyloucen.

Usili zamezit navrat K zavislosti podporuji abstinen¢ni kluby, které pracuji
v menSich skupindch. Jejich cilem je podporovat vzajemnou davéru a posilovat

odpovédnost jednotlivce za sebe 1 ostatni (Pavucina, Klus).

Na skupinu toxikomand, kteti 1écbu odmitaji, je zaméfena i1 prace streetworkert,
ktefi vyhledavaji jednotlivce ¢i skupiny v terénu, nabizeji jim vymeénu jehel a stiikacek,

poskytuji jim informace, apod.
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3 TERAPIE A LECBA DROGOVYCH ZAVISLOSTI

Neexistuje zadny spolehlivy a jednou pro vzdy ucinny recept na feSeni soucasnych
a hlavn¢ budoucich problému 1é¢by drogoveé zavislych. Pies rozmanité piistupy v terapii
zéavislosti neni jasné, jak se liSi ucinnosti a co jsou u¢inné faktory. Dostupné vyzkumné
dikazy indikuji, ze jakakoli 1éCba je lepsi nez zadna 1écba — ale je malo dikazl, ze
néjaka 1écba je lepsi nez jind. Drogove zavisli mohou mit stejny prospéch z téze terapie.
Uspésnost terapie se odviji i od schopnosti a ochoty pacientii tuto terapii vyuit,
motivaci vSak nemizeme chapat jen jako pfedpoklad zahajeni 1éCby, ale 1 jako vysledek

terapeutického procesu.

Abychom moli vymezit vhodny terapeuticky pfistup, musime znat etiologii
zavislosti, mit moznost dikladné¢ diagnostiky a znat také ucinné terapeutické

prostiedky.
Rotgers (1999) uvadi dva dtvody, pro¢ je diagnostika dulezita:

1) Hlavnim divodem je tieba zjistit, zda je pacient skuteéné zavisly na drogach,
druhy cil se dotyka samotné motivace. Takové posouzeni mize byt dilezité pii
planovani 1écby.

2) Lécba drogovych zavislosti byla diive (asi do poloviny 70. let) pievazné
informativni. Lidé, ktefi méli problémy s alkoholem nebo neopiatovymi
drogami, byli hospitalizovani, proSli detoxikaci, a potom byli pouceni
0 Skodlivosti drog. Pokud chtéli abstinovat, mohli se angaZovat v né&které
z mnoha svémocnych skupin (Anonymni alkoholici, Anonymni narkomané —
vnik v USA), zalozenych na lécebném modulu 12 krokd. Pacienti s opiatovou
zavislosti byli zatfazovani do dlouhodobéjSich programil vedenych vylécenymi
pacienty podle modulu terapeutické komunity, nckterym byl doporucen
metadonovy substitu¢ni program. Po mnoho let byla 1é¢ba organizovana v ramci
téchto tii modulli (12 krokt, terapeutickd komunita metadonovy program)

a terapeuticka péce vétsinou neodpovidala specifickym potiebam klientu.

Od konce 70. let jsou vyvijeny pfistupy nové, vychazejici z myslenky, Ze drogové

zavisli jsou heterogenni populaci s mnoha rozdilnymi charakteristikami. Z hlediska
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riznych modelti uceni, které sméfuji k obtizné ovlivnitelnym aspektim drogové

zavislosti, jako napi. motivace zavislého zménit své chovani.

Terapie osob zavislych na navykovych latkach se povazuje za velmi naro¢nou, at’ uz
Z hlediska stanoveni u¢inného 1écebného postupu nebo stanoveni délky 1é¢by a vybéru

terapeutt.

3.1 Pristupy k drogové problematice ve vybranych zemich a USA

Formulace protidrogové politiky a realizace pfislusnych opatfeni odrazeji
sociokulturni a politické poméry. Heller, Pecinovska (1996, str. 116) uvadi dva

protikladné ptistupy:
1) pfistup ,,zastraSovaci ¢i ,,odstrasovaci*,

2) piistup ,,normaliza¢ni”, nazyvany také pfistupem ,snizujicim Skodlivé

nasledky*
Piistup ,,zastraSovaci“

e Zdrojem ,veskerého zla* jsou drogy samy o sobé a proto je cilem uplna
eliminace ablzu drog ve spolecnosti, ¢imZ se automaticky vyfeSi veSkeré

problémy.

e Drogy jsou hierarchicky sefazeny podle ,,nebezpecnosti®, ktera je determinovana

pouze fyziologicky a problémy s ni spojené vychazeji z drogy samé.

e Spolec¢nost je drogami ohroZena, drogy vedou k tipadku moralky, hodnot, ideald,

normy.

e Zastanci tohoto pfistupu jsou tvrdymi odptirci drog a pfivrZenci zastrasovacich

kampani, prohibice, trestu.

Piistup ,,normalizacni*

e Drogy nejsou ,,zdrojem zla*“ a pokusy o jejich eliminaci naopak povedou

k nardstu problémd.

27



e Drogy nemuzeme fadit podle ,,nebezpecnosti®, zavislost je determinovana

i sociokulturnimi a psychologickymi faktory.

e Reakce spolecnosti na zneuzivani drog zpisobuje problémy a ne samotny

abuzus drog, trestni postih drogove zavislych porusuje jejich osobni svobodu.

e Zastanci tohoto pfistupu nevidi rozdily mezi drogove zavislymi a ostatnimi, kteti
drogy neuzivaji, ¢ili ,,neznackovat® zavislé, zaméfit se na otazku, jaké funkci

slouzi uzivani drog u doty¢nych osob (psychosocialni model).

Rozdily pfistupt k zavislostem existuji nejen mezi jednotlivymi zemémi (napf.
vlady USA, Némecka, Svédska — zastanci ,,zastra$ovaciho® pristupu, a na druhé strané
vlady Nizozemi, Svycarska — zastanci ,,normalizaéniho® pfistupu, ale i ¢asto v ramci
jednoho statu, jednoho politického systému. Je také rozdil mezi oficialnimi stanovisky
vlad jednotlivych stati a mezi piistupy lidi, kteti maji k zavislym osobam blizko

a pristupuji k nim bez predsudkii.

At uz se pristupy k drogové problematice v jednotlivych zemich li§i v mnoha
vecech, jedno maji spole¢né — tvrdé postihy za vyrobu, tranzit a distribuci drog. Vice ¢i
méné tolerantni pfistup vSak uplatiiuji k uzivani a drzeni drog. Od tvrdého trestného
postihu za drzeni drog (USA, Némecko, Italie, Svédsko, apod.) k umirnéngjsim
postojim odstupiiovanym podle druhli a mnozstvi zneuzivané drogy. Napt. ve Velké
Britanii mezi oficidlni pfistup patfilo 1 bezplatné poskytovani heroinu, morfia a kokainu

na lékatsky predpis zavislym osobam.

V soucasné¢ dobé je stavajici model zachovén, pouze dostal socidlni zabarveni
(zacala byt ziizovana terapeuticka centra, byla zpfisnéna pravidla pro ptredepisovani

drog, zavedena nucena lécba, apod.).

V Nizozemsku, které pro mnohé ptredstavuje ,,drogovy rdj, jsou sice meékké drogy
vice ¢i méné volné pfistupné, tvrdé drogy jsou vSak piisné pronasledovany. Napf.
uzivani marihuany ptestalo byt trestné v roce 1976. Zaroven zacaly vznikat slavné
marihuanové kavarny (tzv. ,,coffee shops®), v nichz lze drogu pouzivat mnoha zplsoby:
od kolacku az po ,,obohacené* pivo. Konzumace je vSak omezend. Piivodné bylo mozné
v marihuanové kavarn¢ jednorazové pouzit 30 grami drogy (marihuany, hasise), dnes

jen pét gram, a to pfedevsim z divodu stale kvalitngj$i a silnéj$i drogy, kterd uz neni
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tak lehce ,,zvladatelna“. V Nizozemsku také vznikla sit’ obchodu ,,smart shops®, kde
jsou ke koupi rtizné pochutiny s obsahem marihuany (napt. ¢okolada, lizatka, kolace),
rostlinnd ecstasy i semenna konopi. Nizozemskéd protidrogova strategie se opirad
0 presvédCeni, ze trestnost produkce a distribuce drog, pii beztrestnosti jejich

zneuzivani, je velmi vyznamnou podminkou G¢inné pomoci lidem zavislym na drogéach.

Tato rekriminace (ne vSak legalizace) mékkych drog nevedla, podle centra vyzkumu
drog v Amsterdamu, Kk vyraznému narustu po¢tu narkomant a vzhledem ke skute¢nosti,
ze jejich vékovy pramér roste, jedna se ziejme o tytéz lidi.

Nizozemské zakony zakazuji sice vSechny drogy, ale podzdkonné normy povoluji,
aby se mistni organy domluvily s policii, ze néco nebude postihovat. Z nizozemskych
zkusenosti na poli drogové problematiky ¢erpaji mnohé zemé (napi. Spanélsko, Polsko,
Svycarsko, Mad'arsko), jiné staty nizozemskou protidrogovou strategii tvrdé kritizuji

(napf. Svédsko, Ttalie, Némecko, USA). Heller, Pecinovska (1996).

V Ceské republice se situace po vydani tzv. protidrogového zakona ponékud
zménila a teprve statistické udaje ukdzou, jestli pfispél ke snizeni poctu drogovée
zavislych ¢i nikoliv. Polemika, ktera byla pfed vydanim tohoto zakona vedena, byla

¢astecné polemikou mezi normaliza¢nim a zastraSovacim pfistupem.

At uz jednotlivé staty maji v oblasti legislativy vice ¢i méné tvrdé trestné postihy za
vyrobu, distribuci, tranzit a zneuzivani drog, je vSak jisté, Ze jejich spole¢nym cilem je

minimalizovat Skodlivé nésledky abuzu drog.

3.2 Terapeutické pristupy v 1écbé drogové zavislych
Lécebny postup musi zajistit tyto ukoly. Heller, Pecinovska (1996):
e odstranéni drogy z organismu (detoxikace),
e obnoveni somatickych funkci organizmu,
e obnoveni psychickych funkei,
e piijeti nového Zivotniho stylu,

e resocializace.
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Takovy lécebny program vyzaduje tfiletou systematickou praci a sestaveni systému,
podle potieb a stavu rozvoje choroby pacienta. U rozvinuté zavislosti mdme nejlepsi
vysledky v kombinaci s ustavni zakladni 1é¢bou, poté nasleduje ambulantni doléCovaci

systém, do n¢hoz jsou piifazeny tydenni ustavni dolécovaci kury.

Detoxikaéni jednotky

Detoxifika¢ni jednotky jsou zafizeni, které umoziuji kratkodobou medicinskou
a psychologickou pomoc pii vysazeni drog. V zahranici i u nés se stale ¢astéji pouziva
termin detox, ktery zahrnuje ob¢& varianty klinického pribéhu odvykaciho stavu, a to
detoxikaci (proces ocistovani organizmu od toxickych latek) a detoxifikaci (lé¢ba

odvykaciho stavu, resp. syndromu odnéti z drogy).

Nespor, Czémy (1996) charakterizuji prvky detoxifikace:

toxikologické, somatické i psychiatrické vysetient,

e zajisténi bezpecnosti pacienta,

e psychoterapie a 1écba prostiedi,

o farmakoterapie,

e prostiedi, kde nejsou volné dostupné navykové latky,
e rodinnd terapie,

¢ vnitini diferenciace detoxikacnich jednotek,

akupunktura.

Béhem pobytu v detoxu probiha diagnosticky proces, ktery je zakoncen celkovym
zhodnocenim situace a doporucenim dalSiho postupu, popt. zprosttedkovanim nasledné
1écby, naptf. v terapeutickych  komunitich  aresocializacnich  programech,
provozovanych bud’ statnimi zafizenimi, nebo rdznymi nadacemi a obcanskymi

sdruzenimi.
Psychoterapie v 1é¢bé zavislosti

Psychoterapie je hlavnim prostfedkem lécby zavislosti a tvofi osu komplexni

terapie. V psychoterapii existuji velmi odlisné sméry a formy. K psychoterapii se fadi
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I rodinna terapie, relaxacni techniky a také terapeutickd komunita. Podle Rottgerse
(1999) existuje v 1écbé drogovych zavislosti pét vudcich teoretickych a praktickych
piistupd.

e Vyjadreni empatie — klientovi ddvame najevo, Ze mu rozumime jak mu je.

e Vytvofeni rozporu — cilem klienta je dosahnout sebekontrolu a ziskat ditvody ke
zmeng.

e Vyhybani se sporu — spory jsou kontraproduktivni a zvysSuji troven klientova
odporu terapeutovy frustrace.

vvvvvv

e Podpora sebedivéry — sebedtivéra je zakladni prvkem procesu zmény.

., Psychoterapie a farmakoterapie funguje na bazi ruznych mechanismii a resi rizné
problémy, ale ani jedna neni sama o sobé ucinnd. Jak prevazna vétsina diitkazii v oblasti
lecby uzivani navykovych latek naznacuje, tyto dvé formy maji tendenci lépe fungovat
spolu nez oddélené, integrovand lécha, kterou je nutno peclivé zvolit pro jednotlivé
pacienty na zaklade potieb, nam miize poskytnout nadeji pro pomoc pacientum, jejichz

Zivoty jsou devastovany uzivanim navykovych latek (Rotgers a kol., 1999, str. 249).

12 stupriovy pristup

Pristup zaloZzeny na programu 12 kroki Anonymnich alkoholiki (AA)
a Anonymnich narkomanid (NA) dominuje pfedev§im v USA. Cilem je naprosta

absence od drog a alkoholu (na rozdil od kontrolovaného uzivani).

Jednim z hlavnich aspektl programu 12 krokt, ktery jej jasné odliSuje od jinych
modelt intervence, je oteviend podpora spirituality, vyplyvajici z hlubokého
presvédceni, ze lidé, ktefi vefi, maji jasnou pfedstavu o smyslu Zivota. Zakladnim
pfedpokladem Uspéchu této terapie je piijeti zdsad 12 kroki, Gcast na setkanich,
naslouchani pfibéhi druhych, identifikace s nimi, coz diive nebo ¢i pozdéji motivuje

zavislého, aby program 12 krokli vyzkousSel.

Program 12 krokd se pouziva k 1écbé asi sta nemoci (Anonymni hazardni hraci,

Anonymni pfejidaci, apod.) a Cinnost jednotlivych organizaci tohoto typu se mulze
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prekryvat nebo prolinat. Masové se tyto organizace rozsitily v USA a ve statech zédpadni

Evropy, Vv ¢eské republice ma ¢lenskou zékladnu citajici statisice lidi. V psychiatrické

léCebn¢ pii lazkovém oddéleni v Praze Bohnicich byla zaloZzena organizace

Anonymnich hracu.

Dvanact kroki. NeSpor, Miillerova (1997, str. 70,71)

1.

2.

,, Priznali jsme bezmocnost vuci drogam — nase Zivoty zacaly byt neovladatelné.
Dospéli jsme K vire, Ze sila vetsi nez nase miize obnovit nase dusevni zdravi.

Rozhodli jsme se predat svoji vili a svij Zivot do péce Boha tak, jak ho sami

chapeme.
Provedli jsme diikladnou a nebojdacnou inventuru sami sebe.
Priznali jsme Bohu, sami sobé a jiné lidské bytosti presnou povahu svych chyb.

Byli jsme zcela svolni s tim, aby Biith odstranil vsechny tyto nase charakterove

vady.
Pokorné jsme ho pozadali, aby nase nedostatky odstranil.
Sepsali jsme listinu lidi, kterym jsme ublizili a kterym to chceme nahradit.

Rozhodli jsme se provést tyto napravy ve vsech pripadech, kdy situace dovoli,

S wjimkou, kdy toto pocinani by jim nebo jinym uskodilo.

10. Pokracovali jsme v provadéni moralni inventury, a kdyz jsme udélali chybu,

pohotové jsme ji priznali.

11. Pomoci modlitby a meditace jsme zdokonalovali sviij védomy styk s Bohem, jak

jsme ho chapali, a modlili se pouze za to, aby se nam dOstavalo poznani jeho

vitle a sily ji uskutecnit.

12. Vysledkem techto krokii bylo, Ze jsme se duchovné probudili a v dusledku toho

jsme projevili snahu predavat toto poselstvi ostatnim narkomaniim a uplatiovat

tyto principy ve vSech zalezZitostech. “

32



Psychodynamicky pristup

Psychodynamicka terapie v 1é¢bé zavislych ptredstavuje Siroké spektrum terapii
orientovanych na nahled a respektujicich psychiatrické principy a ne na klasickou
psychoanalyzu jako takovou. Psychoanalyticka terapie vSak neni tUstiedni terapii pii
1é¢be zavislosti. Psychoanalytické koncepce totiz povazuji drogovou zavislost pouze za
syndrom skryté, psychologické poruchy, ackoliv na zéklad¢ souCasnych znalosti je
jasné, ze za vznik a pretrvavani zavislosti jsou odpovédné i dalsi faktory — behavioralni,
kognitivni, biologické a ty, které jsou dané prostiedim. Také terapeut pii praci
s drogové zavislymi musi byt aktivni, direktivni a rozhodny, dynamicka terapie vSak
vyzaduje pravy opak. Jako G¢innéjsi se jevi a také se podstatné vice vyuziva integrace

psychodynamické terapie do jinych, pti lécbe drogové zavislych, ucinnéjsich terapii.

Rodinna terapie

Rodina hraje hlavni roli v etiologii, udrzovani i pti 1ébé nejriznéjsich psychickych
1 psychiatrickych poruch, proto mé rodinna terapie své nezastupitelné misto 1 v 1écbé
drogové zavislych. UZivani ndvykovych latek je povaZovano jako choroba, ktera

ovliviiyje vSechny Cleny rodiny.
V soucasné rodinné terapii dominuji ¢tyii riizné sméry. Rotgers a kol. (1999):

e Model nemoci rodiny — determinuje zavislost jako nemoc, uéi ¢leny rodiny

menit své chovani, klade diraz na komunikaci a rovnovahu v roding.

e Model rodinného systému — zkouma, jakou roli hraje uzivani drog v rodiné
a pokousi se zménit role, pravidla, hranice v rodinném systému.

e Behavioralni pfistup — hleda spoustéci mechanismy uzivani navykovych latek
a snazi se je zménit.

e Psychodynamicky pfistup — potlacovani piani a pocitii ostatnich ¢lent rodiny,
vzajemna podpora.

Zapojeni rodiny do 1é¢by je spojovano s lepSim snaSenim 1éCby, navic zapojenim

rodinnych pfislusnikli do terapie miiZzeme eliminovat negativni vliv drogové zavislého

na fungovani zbytku rodiny.
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Existuji dva zakladni typy intervenci zaméfenych na rodinu: parova terapie
(nejcastéji vyuzivana u dospélych) a rodinna terapie (u adolescentll). Doporucuje se
predevS§im v piipadech, kdy konflikty nebo problémy komunikace v rodiné piimo

prispivaji ke zneuzivani navykovych latek.

Rodinna terapie je pfistup nesnadny, v n€kterych ptipadech ani neni mozné ji zahdjit
nebo vytrvat v ni (napt. ¢lenové rodiny ji odmitaji, nejsou k dispozici, nepodporuji

abstinenci, apod.)

Behavioralni pristup

Behavioralni teorie patii mezi neproduktivngjsi ptistupy a z vétsi ¢asti tvori zéklad
rodinné terapie i motivaénich metod. Pii zkoumani pfi¢in drogové zavislosti
minimalizuji vliv genetickych faktori a velky daraz kladou na interakci prostiedi,
biologickych komponent uréujicich temperament a konstituci, a procest uceni. Kladou
podstatné vétsi diraz na prizpisobeni 1é¢ebnych metod a cilti potfebam pacientll nez
jiné teorie a netrvaji na abstinenci jako na jediném skute¢ném cili 1écby (varianta
pfitazliva i pro pacienty, kteti se vyhybaji tradicnim zplisobim 1écby). Jednoznacné
vyzaduji spolupréci klienta, vénuji mu pozornost a nezaujimaji k nému konfronta¢ni

postoj, proto jsou tyto teorie akceptovany.

Behavioralné orientované metody jsou zaméfeny predevsim na zvySeni sebevédomi
klienta, jeho schopnosti feSit a prekonavat problémy bez pomoci drog a na
zprostfedkovani dovednosti nezbytnych pro feSeni novych problému, které mohou

v budoucnu nastat.
Zékladni ukoly behavioralné pojaté 1écby jsou:

e Funk¢ni analyza — predevs§im urceni faktort, které vyvolavaji a udrzuji zavislé
chovani (tzv. spoustéce uzivani), shromazdéni veskerych informaci o povaze
pacientovy drogové zavislosti a jejich dopadu na jiné osoby. Na zéklad¢

ziskanych informaci stanovit individualni plan terapie.

e Nacvik dovednosti — zaloZzen na faktu, Ze pokud se c¢loveék naucil nékteré
podminéné podnéty spojovat s uzivanim drog, miize se to také odnaucit (jedna

se napf. o nacvik sebekontroly, zvladani stresu, nacvik socialnich dovednosti).
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e Prevence relapsu (recidivy) — Vv poslednich letech se prevenci relapsu vénuje
zvysena pozornost. Termin relaps znamend navrat symptomii, choroby po
obdobi zlepsSeni. Pacienti, u kterych doslo k relapsu, prozivaji rozpaky, stud,
deprese, ze selhali. ,,Subjektivni asociace terapeutit vyvolané slovem relaps

zahrnovaly popisy jako ,,selhani lécby*, , selhani vina“, a , kolabs“ Rotgers
a kol.(1999, s. 181).

To, jak drogové zavisly jedinec rizikovou situaci zvladne, zéavisi jednak na jeji
naro¢nosti a jednak na schopnosti jedince uplatnit efektivni strategii na jeji zvladnuti.
V klinické literatufe je popsdno nékolik modelt prevence relapsu, nejvyznamnéjsi je
vSak kognitivné behavioralni model podle Marlatta a Gordona, z né¢hoz vychazeji
v ur¢it¢ modifikované podobé dalsi modely (naptf. Anistv kognitivné behavioralni
model, Dayleho psychoeduka¢ni model pro alkoholiky, Mc Gradyho model pro 1écbu

zavislych dvojic, apod.).

Vsechny tyto programy se zamé&fuji na potfebu vytvofit si nové zrucnosti, potiebné
ke zvladnuti vysoce rizikovych situaci, ke zméné zivotniho stylu, zvySeni aktivit
podporujicich zdravi a ke sniZeni touhy po droze — tzv. cravingu, ktery je podle
Mezinarodni klasifikace nemoci jednim z diagnostickych znakd zavislosti na

navykovych latkach.

Zavislost je typickd chronickymi epizodami relapst a je nutné se jimi zabyvat jiz
v prvnich fazich 1écby. Relaps je navrat k uzivani po dobu abstinence, doprovazeny
pfiznakem zavislosti jako (,,syndrom poruSeni abstinence* — ,uklouznuti®).

http://www.drogy-info.cz.

Posilovani motivace

Cilem motivacénich technik je zvySit motivaci ke zméné, kterd je podminéna tim, Ze
si klient problém pfipusti, vyhledd 1écbu, spolupracuje v ramci 1écby, popt. se vSemi
ttemi faktory najednou. Bez motivace nemuze byt Zadna lécba efektivni. Motivace vSak
neni vrozenym, statickym rysem osobnosti, ale spiSe odrazem stavu ptipravenosti ke
zméné a je ovliviilovana mnoZstvim riznych vnitinich a vné&jSich faktort. Velmi
vyznamnou roli pii rozhodovani klienta, zda volit odpor nebo zménu, hraje terapeut. Pro

praktické provadéni motivacniho tréninku je dilezity fakt, ze zména je dlouhodobym
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procesem, ne pouze jednotlivou udélosti. Klient prochézi obdobim, kdy na sobé nechce
nic zmeénit, pozdéji zvazuje vSechny klady a zapory co by mu zmeéna pfinesla, az
k obdobi, kdy na sobé& aktivné pracuje (podstupuje 1é¢bu, navstévuje terapeuta, atd.)
Poslednim stadiem — udrzovaci, je obdobi, kdy uz klient uspésné dosahl zmény, musi
vSak své jednani kontrolovat, aby piedeSel relapsu. Motivaéni trénink v praxi
predstavuje souhrn principti (vyjadfeni empatie, vyhybani se spord, prace s rozporem,
podpora sebedlivéry), strategii (popis ,,vSedniho dne“ zivota klienta, poskytovani

informaci klientovi, pobirani obou stranek uzivani drogy).

Mimo vySe uvedenych psychoterapeutickych postupti se pouziva celd fada dalsich
technik, které jsou pfi 1é¢bé drogove zavislych vice ¢i méne ucinné. Volba spravného
psychoterapeutického postupu predpoklada dasledné posouzeni obtizi klienta a jeho

ptesnou diagnostiku. Rotgers a kol. (1999).
Nejvice vyuzivané psychoterapeutické techniky dle Matouska (1999) :

e Psychodrama a nacvik zvladani obtiznych situaci (pfedevs§im jako soucast
skupinové terapie) — pftispiva k hlubsimu sebepoznani a lze ho chapat jako
socialni trénink, protoZe klient ma moZnost osvojit si hrani v§ech pozadovanych

roli.

e Arterapie — poskytuje prostor pro projeveni emoci, vnitini rozvoj
a sebepoznani. Je vyznamnd nejen pro terapeutické ucely, ale také pro

diagnostiku.

e Galstterapie (tvarova terapie) — provadi se ve skupinach, klade pomérné vysoké
naroky na klienta, pomahé zlepsit a prohlubovat sebeuvédomovani, nuti klienta
intenzivné prozivat to, co se v ném déje, jeho vnitini konflikty a nasledné o tom

hovofit.

e Trénink asertivity (asertivita — ,,zdravé prosazovani“ — soucast kognitivné

behavioralné postupti, nékdy vSak uzivany samostatné jako kurz).

e Relaxaéni a meditac¢ni techniky — relaxace, at uz navozovana relaxa¢nimi
technikami, jako napf. autogenni trénink nebo technikami jogy, tvofii
fyziologicky protipdl stresu, ktery se dosti vyznamné podili, pokud je nadmérny

nebo pfili§ dlouho trvajici, na zneuzivani navykovych latek. Tyto techniky
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snizuji deprese, uzkosti, u¢i uvolfiovat napéti v téle, preladovat zaméfeni

psychiky a pozitivné ovliviiuji zivotni styl.

e Techniky vyuZivajici sugesci — Ucinné jsou informace o Skodlivosti drog
spojené s doporuc¢enim abstinovat, umocnéné zvySenim sugestivniho ndboje
(napft. ptitomnost rodinného ptislusnika). Sugestivni naboj Ize zvysit navozenim

relaxace (autosugesce) hypnozy.

e Akupunktura — nova alternativni terapie drogové zavislosti U motivovanych
jedincti, vhodna pro vsechny typy zavislosti, vyznamné snizuje vnitini tenzi

a tim i potfebu drog, celkové zklidnuje a harmonizuje.

3.3 Terapeutickd komunita

Terapeutické komunity maji hluboké historické koteny, v moderni dobé¢ se jejich
vznik klade do Velké Britanie koncem druhé svétové valky, kdy anglicky psychiatr
Maxwell Jones navrhl reformu tradi¢niho systému hospitalizacni 1écby zavislosti, ktera
byla vynucena stale vét§im poctem pacientl (vojakll) a jejich neschopnosti vyrovnat se
s valecnym stresem. Tradi¢ni hierarchické uspotfddani psychiatrickych zatizeni bylo
nahrazeno otevienou komunitou, v§eobecnou informovanosti, spole¢nym rozhodovanim

a feSenim problémil, pokud moZno za i€asti vSech pacientl a personalu.
Zakladni principy terapeutické komunity shrnul Nespor, Czémy (1996):
e Aktivni podil pacientil na 1éceni.

e Vytvofeni oboustranné komunikace na vSech Urovnich 1 mezi Grovnémi, bez

ohledu na formalni hierarchii roli.

e ZvySeni rovnopravnosti v rozhodovani, sniZzovani socidlni distance mezi
personalem a pacienty, vétsi flexibilita roli. Pokud je to mozné, rozhoduje se na

zakladé souhlasu, pfipadné se piijima rozhodnuti vétsiny.

e Z4amy skupiny stoji nad zdmy jednotlivce a nuti k pfizplisobeni, zfetel

k individualnim potiebam jednotlivce se vSak nesmi ztratit.
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e Hlavnim prostifedkem zmény je socialni uceni, k nému je pfilezitost ve vSech
situacich, do nichz se pacient béhem pobytu dostava, i konflikty a krize jsou

vitany jako pfilezitost k uceni se zivou zkuSenosti.

Terapeutické komunity pro zavislé na drogach vznikaly v Sedeséatych letech v USA
a navazovaly na tradici hnuti Anonymnich alkoholikti (AA), Anonymnich narkomanti
(NA), a Synanonu. Hnuti AA vzniklo v USA Vv roce 1935 a velmi rychle se rozsitilo po
celé zemi. S rozvojem abuzu drog a 1€k se od hnuti AA odd¢lila skupina drogoveé
zavislych a v roce 1958 vznikla samostatna skupina Synanon Foundation, jejiz nazev
byl odvozen od skupinovych pohovora (synanons), které tvotily zéklad prace s témito
jedinci. V sedmdesatych letech se tyto skupiny rozsifily i po celé Evropé¢ a leckde stale
pusobi. Podobna zafizeni funguji pod riiznymi nazvy (Day Top, Monar, Sananim) po
celém svét€ a pres fadu spolecnych ryst maji jednotlivé komunity svij specificky
charakter dany tradici, osobnosti jejich zakladatelti nebo slozenim ¢lent. Odlisuji se
vEtsi €1 mensi otevienosti komunity, mirou odmeén a trestll, rezimem dne, dobou 1é¢by,

vztahem Kk nabozenstvi.

Nespor, Czémy (1996) udava piehled zakladnich ryst terapeutické komunity pro
zavislé, typického denniho programu a fazi 1écby. K obecnym rysim patii vzdjemna
pomoc pii 1écbe a abstinujici, ktefi slouZi jako pozitivni modely a racionélni autority.
Program terapeutické komunity pro zavislé je obvykle vysoce strukturovan od ¢asného
rana az do vecéernich hodin. Zahrnuje komunitni programy, skupinovou psychoterapii,
pracovni terapii, edukativni prvky 1é€by a rekreacni aktivity. Mira privilegii zavisi na
délce abstinence a kvalit€é spoluprace v programu, prestupky jsou disciplinarné

postihovany, zadvazné az vyloucenim.
Proces 1écby 1ze rozdélit do nasledujicich stadii:

e (0-60 dnt. Behem tohoto stadia by se mél nové ptichozi adaptovat v [é€ebném

procesu, seznamuje se s pravidly.

e 2-24 mésici. Stadium primarni 1ééby v terapeutické komunité. Dochazi

k rozvoji  osobnosti, k socializaci, k sebeuvédomovani a sebepoznavani.

vvvvv
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e 13-24 mésici. Toto ,,re-entry* (ndvrat do spolecnosti), stadium se d€li na casné
(13-18 mésici) a pozdni (19-24 mésici). V tomto stadiu jiz zavisly spoléha vice
na sebe, dliraz je kladen na praktické znalosti, vzd€lavani, klient si zpravidla

nachazi zaméstnani mimo terapeutickou komunitu.

V pozdnim ,re-entry*“ stadiu zije jiz klient mimo terapeutickou komunitu
a Vv dolécovani pokracuje v nekteré svépomocné organizaci nebo formou rodinné terapie

¢i jiné psychoterapie.

Tento model je casové naro¢ny a nemusi byt pro mnoho klient pfijatelny, proto
existuji 1 terapeutické komunity se sttedné dlouhym, asi 3—4 mésice trvajicim pobytem,

které ovSem pro klienty s pokroc€ilou, 1éta trvajici drogovou zévislosti, vétSinou nestaci.

Typické prvky programu terapeutické komunity:

setkani komunity a tymu — informace o programu dne, feSeni aktualnich

problémi, pfijimani zadsadnich rozhodnuti,
e schiizka tymi — pravidelnd, kazdodenni,
e skupinova terapie — pomoc a opora pii zvladani problému,
e role — dulezita pro udrzovani kontaktu s realitou, zvySovani sebevédomi,

e dalsi postupy — rodinna a individualni terapie, relaxacni techniky, joga, sportovni
aktivity, arterapie, ziskavani socialnich a pracovnich dovednosti, rozvoj zajmu,

sportovni aktivity, apod.

V nasi republice zacaly terapeutické komunity ve vétsi mife vznikat teprve
Vv porevoluéni dob&. Diive existovalo pouze né€kolik malo komunit (terapeuticka
komunita v Lob¢i, zaméfena na lécbu neurdzy, terapeuticka komunita pro 1é¢bu
zavislosti — Skaltiv Apolinaf), dnes jich je po celé republice podstatné vice a vSechny ve
vetsi mife prebiraji modely terapeutické péce v zahrani¢i (napi. Karlov, Renarkon
Celadna, Néméice — pracujici podle vzoru terapeutickych komunit typu Sananin,

vzniklch v USA, apod.).
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3.4 Mirnéni Skod — postupy typu ,,Harm Reduktion*

Jejich zakladni myslenkou je toto: ,, Nékterym pacientum neni docasne nebo
i dlouhodobé mozné nabizet léceni zamérené na abstinenci. Proto je sprdavné alespon
mirnit Skody, které s sebou prinadseji pokracujici uzivani drog nebo alkoholu. Vyhodou
muze byt i to, ze se nékdy podari navaizat dobry vztah a clovéek je pozdéji ochoten

prijmout néjakou formu intenzivnéjsi lecby ““. NeSpor, Miillerova (1997, str. 87).
Mirnéni §kod zahrnuje nasledujici postupy:

e Vyména jehel, stiikacek, bezplatné poskytovani dezinfekce, prezervativli nebo
velmi pfistupné psanych instrukei, a to predev§sim k zabranovani Sifeni HIV
a hepatitidy.

e Poskytovani jidla, vitamint, pfistresi.

e Moznost pée o osobni hygienu.

e Zprostfedkovani lékarské péce.

e Socialni pomoc a poradenstvi.

e Substituéni 1écba (pfedevs§im methadonem). Je to udrZovaci 1écba, kdy se

vewr

lidem na opiatech, ktefi nejsou schopni nebo ochotni podstoupit lécbu

orientovanou k abstinenci.

e Terénni prace — pracovnici (streetworketi), poskytuji zavislym uZzivatelim drog

informace a sluzby, minimalizuji rizika spojéna s uzivanim drog.
Existuji tfi hlavni typy terénni prace:
e Nezavisla prace v terénu — na ulicich, barech, klubech.
e Terénni prace v domacnostech — formou pravidelnych navstév.

e Komundlni terénni prace — ve véznicich, ubytovnach, Skolach, erotickych

klubech apod.

Tento typ sluzby se u nds postupné rozsifuje, predevSim prostiednictvim

kontaktnich drogovych center.
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4 STRUKTURA LECEBNE KONTAKTNICH CENTER
PRO DROGOVE ZAVISLE NA UZEMI MESTA OSTRAVY

Zalezitosti tykajici se protidrogové politiky mésta Ostravy, spadaji pod Komisi
protidrogovou a ochrany vetejného potradku, kterd je hlavnim poradnim orgdnem Rady
mésta Ostravy. Protidrogova politika prochdzi schvalovacim procesem V tomto potadi:
komise, rada mésta a zastupitelstvo mésta Ostravy. Mésto Ostrava v r. 1997 zalozilo
o.p.s. Renarkon, ktera je nejvétsim poskytovatelem drogovych sluzeb v regionu. Za
specifickou 1ze oznacit sluzbu terénni praci v socidln¢ vyloucenych lokalitaich mésta

Ostravy. Vyro¢ni zprava o stavech a vécech drog v CR (2011, str. 153).

V roce 2011 bylo v CR odhadnuto piiblizné 40 200 problémovych uZivatelt drog.
Ze 14 kraji se Moravskoslezsky kraj umistil na sedmém misté. S nejvétsim poctem
problémovych uZivateli drog je nase hlavni mésto Praha, na druhém misté Ustecky

kraj, poté Jihomoravsky. Vyro¢ni zprava (2011, str. 46)

Pti stanoveni koncepce protidrogové politiky mésta Ostravy se piihlizelo k tomu, Ze
Ostrava je primyslové mésto, vétSinou se sidlistni zastavbou, s dosti vysokym poctem
Roému, ptistehovalych délnikti a s vysokou mirou nezaméstnanosti. V otazce Romu
adrog v Ostravé bylo vysloveno mnoho dohadld, myti a nerealnych zavéri. Ve
vyloucenych lokalitdich mésta Ostravy existuji poulicni détské gangy, mezi kterymi se
vyskytuje uZivani navykovych latek, vandalizmus a majetkova trestna ¢innost. Vékova
hranice prvniho kontaktu romskych déti je velmi nizkd. V praxi se bohuZel nardzi na
neochotu Romi tento problém s navykovymi latkami feSit. Vyro¢ni zprava (2011,

str. 110).

Protidrogovd problematika je feSena ve tfech rovinach. Primarni prevence
zneuzivani navykovych latek a dalSich socialn¢ patologickych jevii u déti a mladeze je
realizovand na zakladnich Skoldch a stfednich Skolach v rdmci minimdlniho
preventivniho programu formou besed s odborniky, peer programii v rdmci vyuky
I v mimoskolnich volnocasovych aktivitach. Primarni prevenci na kazdé skole zajistuje
protidrogovy preventista, ktery je metodicky veden pedagogicko-psychologickou

poradnou a protidrogovym koordinatorem meésta Ostravy.
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Problémem je mald informovanost rodict 1 pedagogickych pracovnikl o ucincich
a hlavné projevech uzivani navykovych latek, objektivné je vSak nutno konstatovat, Ze
je nekdy zpisobena 1 nezdjmem o problematiku a presvédcenim, Ze ,,nam se to stat
nemuze®, ,,na nasi Skole drogy nejsou®, nez nedostatkem informaci a aktivit ze strany

odbornikil na drogovou problematiku.

Sekundarni a tercidrni péce o drogove zavislé je v Ostravé zajiStovana siti zatizeni
léCebnych kontaktnich center a psychiatrickych ambulanci poskytujicich ambulantni
1écbu:

1) Centrum primarni prevence,

2) Kontaktni centrum Ostrava,

3) Resocializa¢ni zafizeni — terapeutickd komunita

v Celadné-Podolénkéch,

4) Drogova poradna,

5) Terénni program Ostrava,

6) Dolécovaci centrum,

7) Detoxikac¢ni jednotka pii Fakultni nemocnici v Ostravé-Porubé,

8) Ambulantni péCe — psychiatrické ambulance, stacionare.

4.1 Renarkon, 0.p.s.

Spolecnost Renarkon byla zalozena méstem Ostrava vroce 1997, predevSim
k feSeni problému ostravské drogové scény. Jeji hlavni Cinnosti je prevence, 1écba
a resocializace osob s drogovou zavislosti. V soucasnosti provozuje Centrum primarni
prevence, drogovou poradnu v Moravské-Ostrave, kontaktni centrum ve Vitkovicich
a terapeutickou komunitu pro narkomany v Celadné-Podolankach. Jako vedlejsi ¢innost
muze provozovat i ,,vydélecné aktivity”. Hlavnim cilem této Cinnosti neni zisk, ale
hlavné zajistit zaméstnanost pro jiz abstinujici narkomany a v SirSim slova smyslu
zamestnat 1 rizikové skupiny (lidi dlouhodobé nezaméstnané, mladé nekvalifikované
lidi apod.)

42



V fijnu 1999 bylo zfizeno Kontaktni centrum, které poskytuje sluzby piedevsim
v sekunddrni a tercidrni prevenci drogovych a jinych zavislosti a uzavird uceleny

organizaéni systém Renarkon.

4.2 Kontaktni centrum Ostrava

Vzniklo v fijnu 1999 jako dalsi zatizeni Renarkonu o.p.s. a je umisténo v Ostraveé-
Vitkovicich. Kontaktni centrum je specializované, nizkoprahové zatizeni, poskytujici
sluzby pfedevS§im vtercidrni a c¢astecné 1 sekundarni prevenci zneuzivani
nealkoholickych drog s moznosti anonymniho kontaktu. Sluzby jsou urCeny uzivatelim

nealkoholickych drog starS$im 15 let a jejich rodinnym ptisluSnikiim.
Cile programu:
e motivace Kklienta k absenci,
e zlepSeni zdravotniho a psychického stavu,
e navazani kontaktu a vytvoreni vzajemné duveéry,
e snizovani dopadl nealkoholickych drog.
Zakladni principy:
e anonymita,
e nizkoprahovost,
e dobrovolnost,
e respektovani volby a svobodné viile,
e dodrzovani prav klienta,
e individualni pfistup.
Kontaktni centrum poskytuje:
e vyménny jehlovy program,
e zakladni zdravotni oSetfeni,

¢ individualni poradenské kontakty a informace o moznostech 1écby
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e nadstandardni poradenské sluzby pro evidované klienty (zahrnuje standardni

sluzby, vitaminy, polévky, ¢aj a moznost vyprani pradla),
e zprosttedkovani 1écby,
e asistence pfi feSeni socialné — pravnich problémd.

Nedilnou vyznamnou soucasti prace Kontaktniho centra je terénni prace
streetworkerti. Terénni pracovnici navazuji kontakt s potencialnimi klienty, realizuji
krizovou intervenci, preventivni informacni ¢innost, vyménny jehlovy program a sbér
a analyzu dat o drogové scéné v Ostravé a okoli. VSechny sluzby jsou poskytovany

anonymn¢ a zadarmo.

4.3 Resocializa¢ni zarizeni Celadna-Podolanky

Toto resocializacni zafizeni pro drogové zavislé v Celadné-Podolankach je soucasti
uceleného systému, ktery pokryva feSeni problematiky drogovych zavislosti a ma

pfimou ndvaznost na dalsi zafizeni o.p.s. Renarkon.

Resocializatni zatizeni (RZ) Celadna je zafizeni s kapacitou 15 osob, slouZici
k dlouhodobé resocializaci formou terapeutické komunity. Klientelu tvoii uzivatelé
drog, vcetné¢ osob drogové zavislych, od 18 let. Provoz byl zahajen v fijnu 1997,
Vv lonském roce proSel areal terapeutické komunity celkovou rekonstrukci, kapacita
klienth zlstala stejna. Hlavnim cilem je pomoci uZivatelim pifekonat drogovou
zavislost a najit cestu k trvalé abstinenci a postupného zatazeni do béZného Zivota.

Délka programu byva 6—12 mésict, klient se financné spoluucastni na 1€¢bé.
Resocializani proces je zaloZzeny na skupinové terapii S dlirazem na pracovni
terapii. Zakladnim prostiedkem vytycenych cilii je samotny Zivot v komunité, ktery se
maximalné snazi pfibliZit redlnému Zivotu, ktery ma sva pravidla, fad, rezim. DalSimi
prostiedky jsou:
e intenzivni skupinova terapie, relaxace, arterapie, muzikoterapie,

e prace s rodinnymi pfisluSniky v rdmci rodinné terapie,

e reZim a trénink odpovédnosti,

44



e motivacni trénink, prevence relapsu,
e sportovni aktivity, zatézové programy,
e pracovni terapie,

e socialni pomoc.

4.4 Centrum primarni prevence

Toto specializované stfednéprahové =zafizeni poskytuje sluzby v primarni
a sekundarni prevenci drogovych zavislosti. Bylo zfizeno v fijnu 1999 v budové
Kontaktniho centra v Moravské-Ostravé. Klienty jsou pifedev§im lidé, ktefi méli
v minulosti vztah k navykovym latkam a lidé s motivaci k dlouhodobé abstinenci, popf.
jejich rodinni pfislusnici. Konkrétni ¢innost v oblasti priméarni prevence je zamétfena
pfedev§im na poradenstvi, pfednaskovou ¢innost pro zdky a studenty, Skoleni peer
aktivistil, vzdélavaci program pro pedagogy ZZ a SS v oblasti prevence rizikového
chovani. Jednim z dulezitych programti primarni prevence jsou besedy s rodici.
S vybranymi jedinci se pracuje lkrat tydné, individudlné nebo formou skupinové
terapie. Dulezitou soucasti terapie je prace s rodinnymi ptislusniky. Centrum také velmi
tizce spolupracuje s RZ Celadna a slouzi jako vstupni &lanek pro terapeutickou

komunitu.

4.5 Detoxikaéni jednotka

Detoxifikacni jednotka zahgjila provoz v dubnu 1999, jako soucast psychiatrického
oddé¢leni Fakultni nemocnice s poliklinikou v Ostravé-Porubé. Kapacita ¢ini 10 Iuzek
a jejim poslanim je poskytovani akutni psychiatrické péce. Pro pacienty s drogovou
zavislosti se jedna o pobyt 10-15 dnl uzavieny (bez vychazek a navstév). K pobytu
jsou pfijimani muzi, zeny a mladistvi od 15 let, ve vyjimeénych pfipadech i mladsi.

U neplnoletych se vyzaduje souhlas rodi¢u, nezbytnou podminkou pro pfijeti je
motivace k detoxikaci. Lécba kon¢i psychologickym zhodnocenim, doporuci pacientovi

dalsi lécbu (doléCovaci program, terapeutickou komunitu). Tato léCba je hrazena

zdravotni pojistovnou. Renarkon.o.p.s. Vzdélavaci program pro pedagogy (2005).
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4.6 Dolécovaci program

Doléc¢ovaci centrum (dim na pil cesty), byl loni v srpnu rekonstruovan. Nevyuzité
pudni prostory se rozsitily o 5 novych luzek, (kapacita zafizeni je 12 lazek) tim se
zvysila kvalita poskytovanych sluzeb pro klienty v Moravskoslezském kraji. Dolécovaci
centrum je otevieno od pond¢li do ¢tvrtku od 8.00 do 20.00 hodin, v patek od 8.00 do
16.00 hodin. Poslani dolécovaciho centra je nasledna péce lidem, kteii absolvovali
1é¢bu na nealkoholovych drogach. Prostiednictvim sluzeb se snazi klientim pieklenout
obdobi z pfechodu lécby do bézného zivota. Své sluzby nabizi také rodinnym

ptislusnikiim. Pobytovou péci si klient hradi v plné vysi.

Cile dolécovaciho centra:

uspesné dokonceni 1éCby,

e snizeni rizika recidivy drogové zavislosti,

e zapojeni klienta do pracovniho procesu,

e motivace ke zméné Zivotniho stylu,

e pomoc rodi¢iim a blizkym v souvislosti s uzivanim drog blizké osoby.
Programy dolécovaciho centra:

e ambulantni program pro klienty od 15 let,

e pobytovy doléCovaci program pro klienty nad 18 let,

e podplrny program (klienti, ktefi uspéSné€ absolvovali doléCovaci program),
e program pro rodinu a blizke,

e program formou besed ve véznici Ostrava-Hefmanice,

e Kklub absolvent (klienti, ktefi abstinuji, a prosli n¢jakym typem 1écby drogovych

zavislosti.
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4.7 Terénni program

Terénni prace probihd zejména na sidlistich s hustou panelovou zastavbou, kde je
velka dostupnost nealkoholovych drog. Jedna se o lokality Ostrava-Jih, Moravska
Ostrava, Ostrava-Poruba.

Cile programu:

e mapovani drogové scény,

e vytvoreni vzajemné diveéry mezi klientem a pracovnikem,
e navazani klienta do socialnich sluZzeb.

Poskytované sluzby:

e vyménny program,

e zdravotni material pro zakladni oSetieni,

e poskytovani informaci o sluzbach,

e zdravotni poradenstvi.

Vsechny sluzby jsou poskytovany anonymné a zadarmo. Terénni prace probiha
v odpolednich hodinach, az do pozdnich noc¢nich hodin, kromé& soboty a nedéle.

http://www.renarkon.cz
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PRAKTICKA CAST

5 CILE PRUZKUMU A METODIKA

5.1 Cil priazkumného Setieni
Cilem prazkumného Setfeni bylo ovéfit zdkladni zkuSenosti studentii na stfedni

skole s legalnimi i nelegalnimi drogami a jejich informovanost v této oblasti.

Stanoveni hypotéz:
Hypotéza H |: Vé&tsina studentl se domniva, Ze mé dostatek informaci o drogéach.
Hypotéza H 11: Zvédavost a nuda je hlavni pfi¢inou vzniku drogové zavislosti.

Hypotéza H III: Studenti maji nejcastéji zkusenost s marihuanou.

5.2 Pouzité metody

Pro prizkum dané problematiky byl pouzit anonymni dotaznik obsahujici patnact
otazek. Tento dotaznik je uveden v pfiloze. Cést otazek byla zaméfena na zjisténi
informovanosti a znalosti studentli o drogach, dalsi otazky se tykaly zkuSenosti studenti
s cigaretami, alkoholem a nelegalnimi drogami, a také na samotny nazor studentii na
problematiku drog. Odpovédi bylo mozné vybirat ze dvou aZz deviti nabizenych

moznosti.

Posledni otdzka byla oteviena a davala studentim moznost vyjadiit se k dané

problematice.

5.3 Vybér respondenti
Prizkum byl provadén na stfedni skole ve Frydku-Mistku mezi studenty ve véku

16-23 let. Setfeni probéhlo v tydnu od 21. do 24. ledna 2013 ve vyu¢ovacich hodinach
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pod dohledem vychovné poradkyné. Respondenti byli seznameni s vyznamem

prazkumu a postupem vyplinovani dotaznik.

Setfeni se zacastnilo 71 studenti v maturitnich i uchovskych tiidach.

Z demografického hlediska je to 30 divek (42,3 %) a 41 chlapcti (57,7 %).

5.4 Vysledky prizkumu

V nasledujicich tabulkach jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni vyjadiené

Vv procentech a komentaf k vysledkiim jednotlivych otazek.

Tabulkal  Pohlavi
Maturanti Utni Celkem Vyjadieni

V%

Divky 20 10 30 23

Chlapci 23 18 ol 3K

Celkem 43 8 -1 106

Zdroj: vlastni
Pohlavi

chlapci

Graf 1
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Tabulka 1, graf 1: pocet zucastnénych respondentti podle pohlavi. Do priazkumu se
zapojilo 41 chlapcti a 30 divek. Z maturitnich obort 43 studentt (60,6 %), z u¢novskych
obort 28 studentt (39,4 %).

Tabulka 2 VéK respondenti

Chlapci Divky Celkem Vyjadreni

v %
16 let 3 8 11 15,5
17 let 16 5 21 29.6
18 let 8 11 19 26,8
19 let 13 4 17 239
21 let 0 1 1 1,4
22 let 0 1 1 1,4
23 let 0 1 1 14
Zdroj: vlastni

Vék respondenti
M16let M17let M1Slet M19let W21let W22let W23 let
1,4 ‘ 1,4 14

Graf 2 VyjadFeniv procentech | . |

Tabulka 2, graf 2: Prizkumu se Ucastnili studenti ve v€ku od 16 let, nejstarsi

studentka m¢la 23 let. Nejveétsi pocet respondentd byl ve véku 17 let (29,6 %).
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Tabulka 3

Patii cigarety a alkohol mezi drogy?

i Vyjadieni
Chlapci Divky Celkem
v %
Ano 28 19 47 66,2
Ne 10 8 18 25,3
Nevi 2 4 6 8,5

Zdroj: vlastni

Tabulka 3: Ztabulky lze vycist, ze vétSina (66,2 %) studentt vi, ze alkohol
a cigarety jsou také drogy, které piedstavuji vysoké nebezpeci a nejsou méné skodlivé

nez drogy nelegalni. Presto se nasli i takovi (25,3 % studentt), ktefi si to nemysli.

Tabulka 4 Koufil respondent nékdy cigarety?
. Vyjadreni
Chlapci Divky Celkem
v %

Nikdy 5 7 12 16,9
Pouze zkusil 19 6 25 35,2
Je prilezitostny

P Y 7 7 14 19,7
kurak
Pravidelné
koufi 10 10 20 28,2

Zdroj: vlastni

Tabulka 4: Z vysledkt vyplyva, Ze jen Cast studentt (16,9 %) nikdy nezkusila
cigarety. Aspon jednou v zZivoté koufilo 35,2% studentli. Denni kouteni uvedlo 28,2 %

studentl. Z tabulky je vidét, Ze mezi pravidelnymi kutéky jsou jak chlapci, tak divky.
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Tabulka 5 Ochutnal respondent nékdy alkohol?

) Vyjadieni
Chlapci Divky Celkem
v %
Ne 0 1 1 14
Ano - jednou 1 1 2 2,8
ANO - vicekrat 40 28 68 95,8

Zdroj: vlastni

Tabulka 5: Alkohol v Zivoté ochutnalo téméf 95,8% dotazovanych, (56,3 %
chlapct a 39,4 % divek).

Nabidl respondentovi nékdo jinou drogu nez alkohol

Tabulka 6 acigarety?
] Vyjadreni
Chlapci Divky Celkem
v %
Ano 24 24 48 67,6
Ne 17 6 23 32,4

Zdroj: vlastni

Tabulka 6: Studenti uvadéli, ze v 67,6 % jim uZ nékdo nabidl jinou drogu nez
alkohol a cigarety. Z tabulky je vidét, Ze jsou na tom stejné chlapci i divky (33,8 %).
Mezi nejcastéji nabizenou jinou drogu respondenti uvadéli travu, marihuanu, canabis,

coz je vlastn¢ jedna a tataz droga.
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Tabulka 7

Které drogy respondent jiz vyzkousel

) Vyjadieni
Chlapci Divky Celkem
v %
Marihuana 28 18 46 64,8
Pervitin 4 4 8 11,3
Kokain 2 2 4 5,6
Heroin 2 2 4 5,6
Extaze 4 3 7 9,9
Tékavé latky 3 2 5 7,0
Barbituraty,
sedativa 1 3 4 5,6
Jiné 2 0 2 2,8
Zadné 13 8 21 29,6
Zdroj: vlastni
Zkusenosti s drogou

M 64,8% Marihuana M 11,3% Pervitin

M 5,6% Kokain M 5,6% Heroin

id9,9% Extaze  7,0% Tekave latky

I 5,6 % Barbiturdty, sedativa i 2,8% Jiné

129,6% Zadné

64,8
29,6
70 .6 2,8

Graf 3

Vyjadreniv procentech

Tabulka 7, graf 3:
s marihuanou (64,8 %), z toho 39,4 % chlapct a 25,4 % divek. Vlibec zadné zkuSenosti
s nelegalni drogou uvedlo 29,6 % studentii, z toho 18,3 % chlapcii a 11,3 % divek.
Dalsimi v poradi nejcastéji uzitymi nelegalnimi drogami mezi respondenty byl pervitin

(11,3 %) a extaze (9,9 %). Zde byla potvrzena hypotéza ¢. 3.
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Tabulka 8 Divody k vyzkouseni drogy

Chlapci Divky Celkem Vyjadrent

v %

Zvédavost, nuda 16 15 31 43,7

Piijemné

zazitky 11 8 19 26,8

Vliv party 5 2 7 9,9

Uték pied

vnitiFnimi 2 2 4 5,6

problémy

Uték pired

osamélosti 0 1 1 14

Jiné davody 0 2 2 2,8

Zdroj: vlastni

Dlvody k vyzkouseni drogy

i 43,7% zvedavost, nuda M 26,8% prijemné zazitky
49,9% vlivparty 4 5,6% aték pred problémy

141,4% uték pred osamélosti L12,8% jiné davody

4

vyjadreniv procentech

Graf 4

Tabulka 8, graf 4: Na tuto otazku odpovidali pfedev§im studenti, ktefi jiz maji
s drogou zkusenosti. 43,7 % studentt (z toho 22,5 % chlapcti a 21,1 % divek) uvedlo, ze
zvédavost a nuda byly hlavnimi divody k vyzkouSeni drogy. Na druhém misté
respondenti uvadéli piijemné zazitky (26,8 %). Jiné divody uvedly dvé divky, obé byly
donuceny byvalym partnerem. Hypotéza ¢. 2 byla také potvrzena.
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Tabulka 9 MozZnost opatieni drog ve mésté, kde respondent bydli

Chlapci Divky Celkem Vyjadreni
v %
Ano 34 27 61 85,9
Ne 2 1 3 4,2
Nevi 5 2 7 9,9

Zdroj: vlastni

Tabulka 9: Na otazku, zda je mozné opatfit drogy ve mésté, odpoveédélo 85,9 %
student kladn€. Tato informace je dost zarazejici, je vidét, ze studenti maji

s nelegdlnimi drogami zkusenosti.

Tabulka 10 Obtiznost opat¥it si marihuanu
. Vyjadreni
Chlapci Divky Celkem
v %
Velmi snadno 28 24 52 73,2
Obtizné 1 0 1 14
Nevi 12 6 18 25,4

Zdroj: vlastni

Tabulka 10: Také ztéto tabulky je poznat, ze respondenti maji piehled
0 dostupnosti marihuany, 73,2 % studenti se shodlo, Ze ji lze opatfit velmi snadno.
25,4 % studentd odpovédélo, ze nevi, zda se da marihuana snadno opatiit. To

pravdépodobné znamena, Ze s tim nemaji zkuSenosti.
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Tabulka 11

Zdroj informaci o drogach

Chlapci Divky Celkem Vyjadrent
v %
Vyuka ve S§kole 26 20 46 64,8
Rodice 9 6 15 21,1
Sourozenci 4 0 4 5,6
Spoluzaci 19 16 35 49,3
Televize 23 15 38 53,5
Prednasky
odborniki 13 11 24 33,8
Cetba 9 13 22 31,0

Zdroj: vlastni

Tabulka 11:
odpovédét souCasné¢ na vice znabizenych mozZnosti. Z tabulky vidime, Ze vétSina
ziskava informace ve $kole (64,8%), coz je pozitivni, dale pak z televize (53,5 %) a od

svych spoluzakt (49,3 %). Pouze 21,1 % studentti uvedlo, ze ziskava informace od

svych rodicu.

Na otazku, kde ziskévaji informace o drogach, mohli studenti

Tabulka 12 Dostatek informaci o drogach
. Vyjadreni
Chlapci Divky Celkem

v %
Ano 18 9 27 38,1
Ne 1 1 2 2,8
Primérné 19 19 38 53,5
Nevi 3 1 4 5,6

Zdroj: vlastni
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Dostatekinformaci o drogach

38,1% Ano B2,8% Ne W53,5% Primémé 115,6% Nevi

= -

Vyjadreniv procentech

Graf 5

Tabulka 12, graf 5: Ztabulky lze vycist, Ze vétSina respondentt (91,6 %) se
domniva, ze ma dostatek nebo primérné mnozstvi informaci o drogach, ¢imz je

potvrzena hypotéza ¢. 1.

Tabulka 13 Vi dotazovany, kdo mu muZe pomoci?
. Vyjadreni
Chlapci Divky Celkem
v %
Ano 27 19 46 64,8
Nevi 14 11 25 35,2

Zdroj: vlastni

Tabulka 13: Na otazku, zda vi, kdo jim pomtize, kdyby méli problémy s drogami,
odpovédélo kladné¢ 64,8 % studentli. Nejcastéji uvadéli rodice, ucitele, kamarady,
drogového preventistu, 1é¢ebny. 35,2 % dotazovanych odpovédélo, Ze nevi, na koho se

maji obratit.
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O kterych drogach se respondent domniva, Ze jsou

Tabulka 14 legalni
Chlapci Divky Celkem Vyjadrent
v %
Marihuana 16 4 20 28,2
Alkohol 41 28 69 97,2
Tabak 38 26 64 90,1
Extaze 3 1 4 5,6
Pervitin 3 1 4 5,6
Heroin 3 1 4 5,6

Zdroj: vlastni

Tabulka 14: Pti odpovédi na otazku, jaké drogy jsou legalni, témé&f vSichni dotazani

oznacili spravné alkohol (97,2 %) a cigarety (90,1 %). 28,2 % studentli se domniva, Ze

marihuana je legélni.

Mysli si dotazovany, Ze miiZe byt za zneuZivani drog

Tabulka 15 potrestan?
. Vyjadreni
Chlapci Divky Celkem
v %
ANno 32 22 54 76,1
Ne 1 1 2 2,8
Nevi 8 7 15 21,1

Zdroj: vlastni

Tabulka 15: 76,1 % studentii vi, ze mohou byt za zneuzivani drog potrestani.
Respondenti uvadéli rizné moznosti trestll: vézeni, podminka, vefejné prospesné prace,
pokuta, 1éCeni ¢i détsky domov. Jen 21,1 % dotazovanych uvedlo, Ze nevi, Ze mohou

byt za zneuZzivani drog potrestani.
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Tabulka 16 Povédomi o protidrogové prevenci

Chlapci Divky Celkem Vyjadrent

v %

Ano, uz o tom

slySel 31 24 55 77,5

Nevi, co to

Znamena 6 6 12 16,9

Nikdy o tom

neslysel, 2 2 4 5,6

nezajima se

Zdroj: vlastni

Tabulka 16: Na otazku, zda dotazovany vi, co znamena protidrogova prevence,
odpovédélo 77,5 % respondentd kladné, 16,9 % nevi, co protidrogova prevence

Zhamena.

Posledni otazka byla oteviend a davala studentm prostor pro jejich nazory tykajici
se drog nebo jiného problému, ktery je trapi.

Na tuto otazku odpovédéla jen polovina dotazovanych. Jedna ¢ast poukazovala na
to, Ze marihuana neni droga, Ze je to jen lehka droga, ktera neubliZi a je podle nich lepsi
nez samotny alkohol. Podle respondentli by marihuana méla byt legalni. Pfiznavaji, ze
je jen malo téch, ktefi tuto drogu nezkusili, tvrdi, Ze na tom neni nic Spatného, horsi je
V tom pokracovat. ,,Marihuana neni droga!** (vyjadieni studenta).

Druha polovina dotazovanych odsuzovala drogy a cigarety, prala by si pro né tvrdé
tresty. Uvadéli, ze v naSem meésté je mnoho mladych lidi, ktefi berou drogy, kouii
marihuanu a chtéji, aby se to zménilo. Tvrdi, Ze ten, kdo nema pevnou vili a nemlze

S tim pfestat, by nem¢l viibec zadinat. ,,Je to t¢zka otazka* (vyjadieni studenta).
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5.5 Zavér priuzkumu

Hypotéza H I. V¢tsina studentl se domniva, Ze ma dostatek informaci o drogach.

Z vysledkl vyplynulo, Ze vétSina studentii (91,6 %) se domnivd, Ze méa dostatek

nebo primérné mnozstvi informaci o drogach, ¢imz se potvrzuje hypotéza ¢.1.
Hypotéza H I1: Zvédavost a nuda je hlavni pfi¢inou vzniku drogové zavislosti.

Tato hypotéza se také potvrdila. Zvédavost a nudu uvedlo jako pfi¢inu vzniku

drogové zavislosti 43,6 % vSech studentti, z toho chlapct 22,5 % a divek 21,1 %.
Hypotéza H III: Studenti maji nejcastéji zkuSenost s marihuanou.

Marihuana je mezi studenty oblibend droga. 64,8 % dotazovanych uvedlo, ze ma

s touto drogou zkuSenost. Zde se opét potvrdila hypotéza ¢.3.

5.6 Zavér praktické casti

Z vysledkl prizkumu vyplyva, Ze informovanost studentl je dobra. Studenti maji
dostatek informaci, védi, co znamena protidrogova prevence, vi, na koho se maji obratit,
kdyz pottebuji pomoc. Zarazejici vSak je, ze nemaji dostatek informaci od svych rodict
¢i rodiny. I z vysledkt mého priizkumu vyplynulo, ze rodi¢e s détmi o drogach mluvi

malo.

Velka ¢ast mladych lidi se dostdva k drogam jen proto, Ze se nudi a nevi, co
s volnym casem. Je dulezité, aby se s détmi mluvilo co nejdiive, na stfedni skole je uz
pozdé. Mnoho mladych lidi mé nejcastéji zkuSenosti s marihuanou, je to také proto, ze
marihuanu nepovazuji za drogu. I kdyz si uvédomuji, ze alkohol a cigarety patii mezi

drogy, mnoho zaku ptiznalo ¢asté uziti alkoholu.
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6 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem chtéla ¢tenafe seznamit s drogovou problematikou
dnesni doby u mladé generace a podat uceleny piehled o struktufe 1écebné kontaktnich

center na izemi mésta Ostravy.

Kazda kapitola ma svlij vyznam, proto jsem se snazila nastinit to nejpodstatnéjsi —
jednotlivé typy drog, ucinky a hlavné rizika spojena s uzivanim nelegalnich drog. Duraz
jsem také dala na pficiny a néasledky drogové zavislosti v détském veéku. Nemélo by se
také zapominat na drogy legalni. Alkohol pfedstavuje v nasi spole¢nosti mnohem vétsi
problém, nez samotna nelegalni droga. Tak jak vyplynulo z prizkumu mezi détmi,
droga je sice nelegéalni, ale snadno dostupnd, v dneS$ni dob¢ si drogu muze student

koupit i ve Skole.

Jednu z kapitol jsem vénovala drogové prevenci, kterd ma zabranit prvnimu uZiti
drog. Prevence proti drogdm se v posledni dobé hodné¢ zlepSila, studenti ziskavaji

informace ve Skole, védi, co znamena protidrogova prevence.

Tteti kapitola je zaméfena na terapii a 1écbu drogovych zavislosti. Na pomoc
drogové zavislym vznikaji rizna stiediska, ktera se snazi tyto lidi podporovat v boji
proti zavislosti. V. CR mame dva druhy 1é¢by: 1é¢ba na specializovanych oddélenich
(liZkové zafizeni, psychiatrickd 1écebna) a 1écba v terapeutickych komunitach. Jejich
spoleénym cilem je stabilizace klientova stavu a znovuzaclenéni klienta do nasi

spolecnosti.

rowr

V posledni kapitole teoretické Casti se vénuji struktute kontaktnich center na izemi
mésta Ostravy a moznostem 1écby pro drogové zavislé. Narkoman, jeho rodi¢, partner
I cela fada dalsich zainteresovanych, by méli mit moznost ziskat formou pfimétenych

informaci transparentni ptehled o riznych moZnostech 1écby.

V praktické Casti jsem zvolila prizkum formou dotaznikt mezi studenty na stfedni

Skole. Stanovila jsem si tfi hypotézy, které se potvrdily.

Nase populace se stavi k drogdm negativné, avSak prakticky o drogach nic nevi. Ja

sama jsem m¢la stejny nazor na drogy, nic jsem o nich nevédéla, odsuzovala jsem lidi,
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ktefi je berou. Drogy se totiz, at’ chceme ¢i ne, tykaji nés vSech, celé nasi spolecnosti.
Nasilim je své zavislosti nezbavime, ale naopak jim ukdZzeme cestu, jak se jejich
problémy tykajici drog daji fesit.

Pracuji v détském domové jako vychovatelka. Soucasti nasi prace je také
informovat déti o nasledcich drog. Pfestoze maji za sebou mnoho besed, mnoho filmt
s drogovou tématikou, ptistup maji i ve Skolach, jejich znalosti o drogach jsou velmi
slabé. Lze tedy fict, Ze o drogach toho vi malo. Proto je nasi povinnosti neustale je
vhodnymi metodami v této problematice vzdélavat. Informovanost by méla byt jak ve
Skole, tak predevS§im v rodiné. Rodi¢e s détmi o drogach pfili§ nemluvi, tak jak
vyplynulo z prizkumu mezi studenty. Pouze 21,1% studentl ziskalo informace od

rodi¢l na téma drogy.

Vymyceni problému zneuzivani drog je tézky ukol, spojenim sil na vsech urovnich lidské

spolecnosti v ném miizeme uspeét.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Dagmar LuksSikovd a jsem studentkou 3. ro¢niku Specidlni
pedagogiky na Akademii J. A. Komenského. Pro svou bakalafrskou praci jsem si vybrala
téma: Drogy a drogova zavislost u mladeze a byla bych moc rada, kdybyste mi mohli

pomoci vyplnénim kratkého dotazniku.
Muz — Zena Vek:

1. Myslis si, Ze jsou cigarety a alkohol drogy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

2. Koufril/a jsi nékdy cigarety?
a) Nikdy
b) Pouze jsem to zkusil/a
c) Jsem ptilezitostny kuiak

d) Pravideln¢ koutim

3. Ochutnal/a jsi nékdy alkohol?
a) Ne
b) Ano (jednou)
C) Ano (vicekrat)

4. Nabidl ti, uz nékdo jinou drogu nez alkohol a cigarety?
@) ANO (UVEd JAKOU). ...ttt
b) Ne



5. Kterou z uvedenych drog jsi uz vyzkousel?
a) Marihuanu
b) Pervitin
c) Kokain
d) Heroin
e) Extaze a jiné tzv.“diskotékové drogy*
f) Tékavé latky
g) Barbituraty, sedativa a jiné tisici prasky (bez doporuceni 1ékare)
h) Jina latka vySe neuvedena (Vypi$ jeji NAZEV).......oovviiiiiiii e,

1) zadnou

6. Pokud uz jsi zkusil/a néjakou drogu mimo alkohol a cigarety, jaké duvody té
k tomu vedly?
a) Zveédavost, nuda
b) Ptijemné zazitky
c) Vliv party
d) Utk pied vnitinimi problémy
e) Utsk pred osamélosti
) Jiné dtvody (GAKE).......ouieii i

7. MysliS si, Ze je moZné ve vaSem mésté opatrit drogy?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

8. Jak obtizné se da sehnat marihuana?
a) Velmi snadno
b) Obtizné

c) Nevim



9. Kde ziskavas informace o drogiach?
a) Z vyuky ve Skole
b) Od rodi¢u
¢) Od sourozenci
d) Od spoluzaku ze skoly
e) Ztelevize
f) Z pfednasky odbornika
g) Zcetby

10. MysliS si, Ze mas dostatek informaci o drogach?
a) Ano
b) Ne
c) Primérné

d) Nevim

11. Kdybys mél problémy s drogami, vi§, kdo ti miize pomoci?
a) ANO (NAPIS KAO) .. \ine it
b) Nevim

12. Jaké drogy jsou legalni?
a) marihuana
b) alkohol
C) tabak
d) extaze
e) pervitin

f) heroin

13. MiiZe§ byt za zneuZivani drog potrestan?
@) ANO (UVEd JAK) ...ttt e
b) Ne

¢) Nevim



14. Vi§, co znamena protidrogova prevence?
a) Ano, uz jsem o tom slysel/a
b) Nevim, co to znamena

¢) Nikdy jsem o to neslySel/a, nezajima m¢ to

15. Prostor pro vlastni komentar, tykajici se drog, tohoto dotazniku nebo jiného

problému, ktery T¢€ trapi: (vyplnéni neni zavazné).

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku. Dagmar LukSikova
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