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ABSTRAKT

Bakalafskéa prace je zaméfena na problematiku navykovych latek a také jeji prevenci
Vv oblasti Skolniho vzdélavani. Cilem prace je na zakladé empirického Setfeni zjistit,
Vv jaké mife a za jakych okolnosti se u studentl uzivani navykovych latek vyskytuje.
V teoretické cCasti bakalarské prace je zmapovana drogova problematika a jsou
rozebrany piiciny vzniku drogové zavislosti. Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zalozena

na vlastnim empirickém vyzkumu, jehoz pfedmétem je vzorek studentt sttednich Skol.

Kli¢ova slova: navykové latky, droga, syndrom zavislosti, prevence, $kola a rodina

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on problems of addictive substances and prevention of
these problems in the area of school education. The objective of this thesis is to find on
empirical investigation basis, under what circumstances and how much does the use of
addictive drugs occur in student‘s society. The theoretical part of bachelor thesis
analyzes drug problems and discusses drug addiction reasons. The practical part of
bachelor thesis is based on proper empirical investigation, where the high school

students were asked.

Key words: addictive substances, drug, addiction syndrome, prevention, school and
family



UvVoD

Navykové latky — drogy, alkohol a tabdk — jsou détmi a mladezi zneuzivany velmi
Casto. Zavislost na nich vznika v mladistvém véku podstatné rychleji a néasledky, které
pfinasi, mohou byt n¢kolikanasobné horsi nez u dospélého jedince. V soucasnosti se
velmi rychle snizuje vé€kova hranice prvniho uziti drogy a neustale se zvySuje pocet
jedinct, ktefi ndvykovou latku bud’ zkusili, nebo jsou uz na ni zavisli.

Pfi¢in uzivani drog je cela fada a nékteré znich jsou v bakalaiské praci uvedené.
Dulezitou roli hraje vztah ditéte k rodiné, ke kamaradiim a také k sob¢ samému. Dité by
m¢élo mit dostatek sebedtuvery. Velkou roli hraje vychova v roding i ve Skole. Podstatny
je celkovy zivotni styl. To jsou nékteré z hlavnich faktort, které napomahaji predchazet
tomu, aby dité nedoslo k bodu, kdy ,,sahne* po droze.

U déti a mladeze je dllezité predchazet mozné zavislosti. Efektivni prevence by méla
byt zatazena do bézného Zivota. Fungujici rodina je zakladem tspésné prevence. VIiv
na rozvoj osobnosti ma také Skola, a to jak ze strany spoluzakt, tak pedagogt.
Pedagogové do Skolni vyuky zapojuji preventivni programy tykajici se nadvykovych
latek a aplikuji je v hodinach ob¢anské vyuky, popt. etické vychovy. Nepatii sem pouze
jednosmérna snaha zabranit kontaktu s navykovou latkou, nybrz se jednd o komplexni
postup vSech slozek prevence (rodina, Skola, kamaradi, volnocasové aktivity atd.).
Ukolem je vychovavat déti a mladeZ k zdravému Zivotnimu stylu, zapojit je do
spolecnosti a celkové rozvijet jejich osobnost.

Bakalarska prace je zamécfena zejména na nelegalni navykové latky. Mapuje
problematiku marihuany, ktera je pro mladez velmi oblibena a brana jako relaxacni
droga.

Bakalaisk4 prace je rozdélena do dvou ¢asti a to na ¢ast teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti je pojednano o druzich drog, prevenci na $kolach, vlivu ¢initele $koly
a rodiny, moznych deviacich zapfic¢inénych drogami a popisem zakladniho pojmového
aparatu této problematiky.

V praktické ¢asti je vyuzito kvantitativni Setfeni s pomoci dotazniku. Diky odpovédim
studentl je mozné sledovat mozné divody toho, pro¢ byla droga okusena a nasledné
v praxi tomuto predchazet. Vysledky dotaznikového Setieni c¢astecné potvrzuji

teoretické predpoklady.



.  TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI VYMEZENI POJMU DROGA

1.1 Priklady definice drogy
Definici drog jinak pojimaji 1ékafi, jinak sociologové. Byly vybrany dvé reprezentativni
definice. Prvni z nich je od autora Klana: ,,Drogy jsou léciva prindasejici lidstvu nejen
blahodarnou ulevu v nemocnici, ale nezridka i zachranu pred moznou smrti. Nékteré
Z nich vsak mimo kladii provazeji i zakerné ucinky, které u cloveka vyvolavaji riizné se
projevujici slastné stavy spojené s pocity blazenosti. Omamuji, vyvolavaji narkomanské
navyky a jen tézko pousti obéti ze svych osidel. “(Janik a Dusek 1990: 12)
Jiny pohled drogy pfichazi od autora Bayera a zni: ,,Co je to droga? Snad kazdy znd
néjakou drogu, ale pri pohledu na ampulku Morphinu si kazdy predstavuje néco jiného:

- lékar Fika, Ze je to lécebny prostiedek

- farmaceut 7ika, Ze je to farmaceuticky preparat

- chemik Fikd, Ze je to soluce obsahujici omamnou latku

- pravnik Fika, zZe je to narkotikum

- zakon Fikd, Ze je to prostredek k jeho naruseni

- abuzér iikd, Ze je to kousek hostiny

- zavisly jedinec Fikd, Ze je to Zivotni jistota

- obchodnik Fika, Ze je to jen malickost. “ (Janik a Dusek 1990: 12)
Z vyse uvedenych definic je vidét, Ze existuji rizné pohledy na drogu. Pfimo tyto dvé
definice ukazuji i ¢asovou obménu, jelikoz prvni z nich byla vyiknuta asi o staleti diive.
Pro blizsi definici drogy nestaci pouze tyto dvé uvedené. Droga musi spliiovat fadu
vlastnosti proto, abychom ji fadili mezi drogy. Drogou lze chapat kazdou latku, at’ jiz
pfirodni nebo syntetickou, ktera spliuje dva zakladni pozadavky: 1. ma
tzv. ,,psychotropni uUCinek”, coz znamena, Ze ovliviluje néjakym zplsobem naSe
prozivani okolni reality, pisobi na psychiku, a tudiZ méni vnitini naladéni a 2. mize
vyvolat tzv. ,,potencialni zavislost. (Presl 1995: 9)
Latky jsou uzivany ¢i zneuzivany ke zméné duSevniho stavu, tzn. nalady, chovani,
prozivani stavu bdélosti ¢i utlumu. Zmény jsou zpusobeny vlivem drog na centralni
nervovou soustavu. Kvalita duSevni ¢innosti je ddna ¢innosti a vykonnosti centralni
nervové soustavy. Aby latka piirodni ¢i umeéle vyrobend byla pro organismus

vyznamna, musi spliiovat nékteré nalezitosti.
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e Musi mit psychotropni ucinek ¢ili rychle a silné pasobit na centralni nervstvo,
zatimco efekt somatotropni je méné napadny.

e Psychotropni neboli psychoaktivni latka je vice ¢i méné toxickd, protoze
narusuje normalni ¢innost nervovych bunék.

e Musi byt navykovd nebo potencidlné navykova. Tento navyk vznika
opakovanym uzivanim drogy o to rychleji, ¢im je droga U¢innéjsi. Na nckteré
drogy se vytvofi ndvyk béhem tydnii, u jinych to trvd mésice ¢i 1éta. Navyk
muze byt i po jediném ,,osudovém zneuziti drogy.

e Musi byt lehce dostupnad a ne piili§ draha. Droga, ktera lze ziskat od osob
Z blizkého okoli — spoluzaci nebo kamaradi. Finan¢ni ¢éstka je velmi nizka, od

desitek korun vyse. (Riesel 1999: 7, 8)

1.2 Zneuzivani drog bez navyku a s navykem

Kromé¢ definice drogy je dulezité definovat pojmy ,,zneuzivani drog Snavykem*
a ,bez navyku". Samotné zneuzivani je definovano jako plisobeni potéSeni nebo
vytvofeni si stavu otravy drogou, pifi které dochazi ke zméné duSevniho stavu.
Neptiznivé ovliviiuje duSevni a télesny stav a socidlni vztahy. Jedna se o takové
pozivani, které nelze ospravedlnit Iékafskymi piedpisy. (Riesel 1999: 9)

Pfi ,,zneuZivani drog bez navyku* chybi puzeni k pravidelnému uZivani ¢i k uziti
nadmérnému, svoboda rozhodovani neni jesté podstatné omezena. (Riesel 1999: 9)

Pfi ,,zneuzivani drogy s navykem® ptrevlada nutkani vzit si drogu a snizuje Se svoboda
volby vzit si pouze malou davku drogy. Pti navyku je nutno davku drogy zvySovat,
protoze stavajici mnozstvi nezptisobuje takovou zménu psychiky, pro kterou je droga
zneuzivand. Nervové buiiky toleruji drogu, coZ znamena, ze specifické receptory, do
kterych droga vstupuje, se stavaji méné citlivymi. (Riesel 1999: 10)

Ve vyzkumné ¢asti dotazniku budeme zjiStovat, zda studenti uzivaji navykové latky
snavykem ¢i bez navyku. Pokud dochazi ke zneuzivani bez navyku, jedna se
o zneuzivani rekreatni, kdy osoba drogu opctovné nevyhledava, uziva ji pouze
ptilezitostné na rtznych spolecenskych akcich. Dulezitou otdzkou v dotazniku pro
zji$téni zneuZzivani je, jak dlouho od prvniho uziti osoba drogu bere a jak intenzivné.
Existuji rizné pohledy, na zakladé kterych se mohou drogy délit. Jednak to mohou byt
drogy tolerované, které jsou spolecnosti pfijaté a trpéné. Opakem drogy, které nejsou

spolecnosti pfijaté a navic pustoSi osobnost a maji zdravotni nasledky. Drogy, pod
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jejichz vlivem se lidé dopoustéji zavaznych poruch chovani (maji snizené zabrany).
Drogy, které ti¢elové méni mysleni a prozivani, dochazi k poruse mysleni a vnimani.
Drogy se mohou délit na ,,drogy me&kké* s akceptovanym rizikem, neptsobi fyzickou
zavislost, ale muze se vyskytnout zavislost psychicka, coz je zévislost mysli. A ,,tvrdé
drogy“ s neakceptovanym rizikem, zde je riziko vzniku fyzické zéavislosti vysoké.
(Riesel 1999: 10)

Nadale bude v tomto textu termin droga uzivan ve smyslu tzv. ,,mékkych* a ,,tvrdych
drog“ bez zafazeni kategorie alkoholu a tabaku. Bude se tedy jednat o drogy, které

nejsou spolecnosti tolerovany.

2 HISTORIE DROG

Historie drog ndm mize pomoci proniknout do dané problematiky, vidét primitivni
davody uzivani drog a navazat na dnesni pottebu lidi se drogami nechat manipulovat.

Je t&zkeé zjistit, od kdy lidstvo zneuZiva rozmanité drogy. Historie zneuZivani drog je
ziejmée stard jako lidstvo samo. PfisluSnici riznych ndbozenstvi vétili, ze drogy jsou
darem bohd. Pfiklady mizeme najit v indickych mytologickych textech, stejné jako
Vv legendach americkych Indiant. (Janik a Dusek 1990: 13)

Odedavna lidé véftili, Zze se daji ptipravit latky, které piindSeji zapomnéni, zptsobuji
nesmrtelnost, vraceji mladi, navozuji lasku, pfipadné zbavuji clov€ka vlastni vile
a podrobuji ho vili druhého. (Janik a Dusek 1990: 13)

V obdobi evropského stiedovéku byly drogy spojovany s Garodéjnictvim. Carod&jnické
masti, které¢ obsahovaly afrodiziaka a hypnotika byly pfipravovany z hasise, konopnych
kvéta, viciho maku. Zazitky po naneseni masti na t€lo jsou popisovany nasledovné:

[ Ts

., To¢t se vam hlava, zemé vam mizi pod nohama, vzndsite se stdle vys. “ (Janik a Dusek
1990: 13)

Svédectvim zkuSenosti drogy jsou i Cetnd umeéleckd dila evropské kulturni tradice.
Inspiraci drogou mutzeme nalézt v fadé obrazt, soch i hudebnich dél stfedovekych
i novoveékych mistru. (Janik a Dusek 1990: 14)

V Indii a arabském svété€ se po tisice let koufily listy konopi setého (Cannabis sativa).
Susené listy (marihuana), palice samiich kvétl nebo lepkava konopnd pryskytice
(hasi§) se daji nejen koufit, ale i konzumovat v riznych kuchyniskych tupravéch.
Narkotické uc€inky z konopi znal jiZ filosof a 1ékat Galenos. Pied nim znali tyto G¢inky
Asyfané a stafi Germani, Hunové vafili konopi ve viné pro zvySeni jeho ucinku.
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Uzivani konopnych drog bylo v zdpadnim svété skoro nezndmé do druhé poloviny
20. stoleti, ale béhem hnuti beatnikt a hippies v 50. a 60. letech ziskavalo na popularité.
(Iversen 2006: 20)

Zazracna rostlina koka zaujala pozornost Evropanii v roce 1531. Pii dobyvani fiSe Inka
si Spanélé povsimli, jak dobfe domorodci snaseji velké télesné vypéti a hladovéni. Listy
koky neboli kokainovniku pravého (Erythroxylum coca) peruansti indiani nekouftili, ale
zvykali. Sami Indiani povazovali koku za dar bozi, ktery navracel silu a zahanél hlad.
Péstovani koky bylo rozsiteno hlavné v Peru, Bolivii a pfilehlych oblastech. V roce
1860 némecky chemik Albert Niemann izoloval z kokovych listd Cisty kokain a tato
nova droga rychle ziskala oblibu jako u¢inné lokalni anestetikum pifi ndrocnych
operacich oka a pfi zubatskych zékrocich. Tvrdilo se, Ze je U€inny pfi terapii raznych
nervovych potizi. (Janik a Dusek 1990: 22)

Opium, uschla s§tava z maku setého (Papaver somniferum), je dal$im ptikladem
starobylého 1éku, ktery slouzil i jako droga. Opium se Vv #i8i Sumeri nazyvalo ,,rostlinou
radosti“. (Kalina a kol. 2003: 159) Mak sety pochazi z oblasti Malé Asie, tudiz se jeho
péstovani rozsitilo zejména v oblasti Stfedozemniho mofe. (Janik a Dusek 1990: 17)
Mak je zndm asi Ctyfi tisicileti, udaje o zneuzivani opia jsou az z druhé poloviny
prvniho tisicileti pfed nasim letopoctem. Pozd€ji se znalost opia rozsifila na Dalny
Vychod. Cina se dlouho branila dovozu opia z Indie, ale po prohranych ,,opiovych
valkach* v prvni poloving 19. stoleti byla nucena dovoz povolit. Cinska vlada uz diive
zakazala koufeni opia, protoZe zavisli uZivatelé oslabovali narodni hospodaistvi a stat.
Teprve od roku 1909 jsou postupné formulovany pozadavky na kontrolu nad opiem —
— Hongkongska smlouva. (Iversen 2006: 20)

Opium obsahuje fadu alkaloidl, mezi n¢ patii ptedevs§im morfin. Je nazvan podle boha
spanku ,,Morphin“. Na jedné stran€¢ byl objeven vyznamny 1ék pro odstranéni
nesnesitelnych bolesti, na druhé stran¢ byla prokazana silnd jedovatost a nebezpeci
navyku. (Janik a Dusek 1990: 17)

Roku 1875 byl objeven heroin. Zneuzivani heroinu se rozsifilo po prvni svétové valce.
Postihlo zejména USA. Jiz v 70. letech se ve statistikach uvadélo, ze 90 % vsech
toxikomanti v USA tvoii heroinisté. Pasovani heroinu se stalo vynosnym obchodem.
PaSuje se z Blizkého vychodu pies Marseille, Mexiko do USA. (Janik a DuSek
1990: 17)
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V minulém stoleti vesly ve znamost prvni Cisté syntetické slouceniny — amfetamin. Byl
poprvé syntetizovan chemikem Edeleanu. Britsti fyziologové Dale a Barger si poprvé
vSimli podobnych vlastnosti amfetaminu a adrenalinu. Byly zkoumany budivé ucinky
a byl terapeuticky vyuzivan. Studenti Minesotské univerzity poprvé zneuzili amfetamin
ve snaze zlepsit studijni vysledky. Byl také zneuzivan jako doping ve vrcholném sportu
a ve valeénych akcich®. (Iversen 2006: 102)

Svycarsky chemik Albert Hofmann pfipravil poprvé dietylamid kyseliny d-lysergové
vroce 1938. Objev LSD doprovazelo studium halucinogent izolovanych z rostlin —
— mexického kaktusu a mexickych ,,posvatnych hub®. K ¢istym halucinogeniim se ke
konci 20. stoleti ptipojila jesté synteticka rekreacni droga extaze (MDMA), jejiz ucinky
jsou ¢aste¢né stimulacni a ¢asteéné i halucinogenni. (lversen 2006: 21)

A historie se stdale opakuje. Sotva se podarilo zmirnit nebo potlacit jeden druh
predevsim proto, zZe si zpocatku neuvédomujeme hrozici nebezpeci a zZe na boj

s toxikomanii nejsme dostatecné pripraveni. “ (Janik a Dusek 1990: 30)

3 DRUHY A DELENI DROG Z HLEDISKA DOPADU NA
CLOVEKA

Systematické déleni drog do skupin ndm dava piehled o riznych druzich drog.

Pro prevenci je dtlezité mit povédomi o kategoriich drog a jejich ucincich na ¢lovéka.

O existenci riznych drog by méli mit povédomi jak ucitelé, tak i rodice. V této kapitole

je uveden nastin psychickych a fyzickych dopadl na ¢loveka pii uzivani drog.

3.1 Opioidy a opiaty

Opioidy ovliviluji organismus prostiednictvim opioidnich receptori. V lékatstvi
se pouzivaji jako nejsilngjsi 1éky proti bolesti, proti kasli, protoze tlumi kaslavy reflex.
Tinktura opii je lékem pii 1écbé odvykaciho stavu u novorozenci, jejichz matky jsou

zavislé na heroinu. Opiaty jsou podskupinou opioidd, kterd ma strukturu blizkou

! 7a 2. Svétové valky predevim pii dopovani bojovych letcti, pozdgji diverznich skupin a personélu
polnich nemocnic, stejné tak béhem Korejské valky v 50. letech (Kalina a kol. 2003: 159)
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morfinu®. Mechanismus G&inku je dan vazbou latky na opoidni receptory, které se
vyskytuji v celém centralnim nervovém systému. (Kalina a kol. 2003: 159)

Dochéazi k tlumivému ucinku v centrdlnim nervovém systému. Opioidy potlacuji
percep¢ni a lokalizacni 1 psychickou a emocionalni slozku bolesti. Dochazi k utlumu
dychaciho centra, k poklesu citlivosti na drazdivy ucinek. Opioidy vyvolavaji stazeni
zornice a centralné snizuji télesnou teplotu. Dochdzi k rozsSifeni cév, zpomaleni
frekvence srdecni ¢innosti, pokles krevniho tlaku. Mtze vyvolat tézkou zacpu. Svédéni
kaze, pro opioidy je typické poskrabani po celém téle a to i v bezvédomi. (Kalina a kol.
2003: 160)

Pii intoxikaci je v popiedi zklidnéni a pifijemnd euforie. Prvni piiznaky akutni
intoxikace jsou nevolnost, hu¢eni v usich, pocit tepla v obliceji, svédéni, dychani je
povrchni, zuZeni zornic piechazi v konecném stadiu® K rozsifeni zornic, dochazi
ke zvySeni vSech somatickych reflexd. Klasickym projevem pribéhu zavislosti
na opiatech je rychly vzrist tzv. tolerance®. (Kalina a kol. 2003: 160)

Nejvice byva postizena oblast charakterovych vlastnosti, intelekt byva nepostizen.
Zavisly je liny, bez vile, ztraci potenci, mlize byt depresivni, soucasti byva nespavost,
unava a podrazdénost stfidajici se s apatii. Nezdrava zivotosprava vede k celkovému

vyCerpani organismu a muze vést az k sebevrazdé. (Kalina a kol. 2003: 161)

3.1.1 Heroin, braun, metadon

Heroin byl dfive pouzivan jako 1€k proti zavislosti na morfinu. Jinak také nazyvany jako
diacetylmorfin. V Evropé je heroin distribuovan pievazné z Turecka a tzv. ,,balkanska
drogova scéna“ vede i pres naSi republiku. Nejvétsi distribuce nastala po roce 1989,
nejprve se s drogou experimentovalo, posléze se v roce 1993 ve stiedisku DROP IN
zaznamenal prvni, vyrazngjs$i vyskyt zavislych na této droze. Heroin se v naprosté
vetsing piipadl koufi a jen vyjimecné se pichd do zily. Je snizeno riziko infekce
a vytvofena mylna piedstava snizeného rizika zavislosti. Sance na vyléteni jsou

podstatné vyssi, jelikoz s heroinem zacinaji pfedev§im dvacetileti nebo pétadvacetileti

2 Morfin je nejdilezitjsi Gi¢innou latkou opia a referenéni latkou, ke které se vztahuje ucinek ostatnich
opioida (Kalina a kol. 2003: 160)
% Stadium, které piedchazi Gmrti, piic¢inou je mélké dychani a nedostate¢né okysliceni krve (Kalin a kol.
2003: 161).
* Tolerance znamena, ze pii opakovaném uziti latky organismus ,pfivyka“ na vysoké davky a pro
dosazeni Gi¢inku potiebuje vysokou davku drogy (Presl 1995).
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uzivatelé, ktefi uz maji vytvoreny hodnotovy systém a drogu uzivaji predevsim jako
rychle dosazitelnou relaxaci. (Presl 1995: 23).

Uéinna smé&s derivatd kodeinu, je souhrnné¢ oznaCovana jako ,,braun®. Tekutina
nahnédlé nebo hnédé barvy, jedna se o alkaloidy ziskané z tzv. ,,surového opia“. Braun
je specificky ceska droga, vyrabi se v domdcich laboratofich z 1éCiv obsahujici kodein,
vysledkem je tinktura, kterd se aplikuje nitroziln€. Mé nizsi potencial pro zavislost nez
heroin. V 2. poloving 90. let byl braun z drogové scény vytésnén a vraci se pouze jako
nahrada pfi kolisani heroinu na trhu. (Kalina a kol. 2003: 162)

Metadon patii mezi syntetické opioidy. Diky mimotfadné pomalému ndstupu ucinku
doprovazené¢ho jen minimalnim pocitem euforie mé nizS$i potencidl zavislosti nez
heroin. Aplikace je nejCastéji Gsty. Metadon se vyrdbi pouze legalné pro medicinské
ucely, prosakuje na nelegalni trh, kde je vyhledavan jako nahradni droga. (Kalina a kol.
2003: 162)

3.2 Stimula¢ni drogy

Jedna se o latky s nefyziologickym budivym efektem na CNS. ZvySuji psychomotorické
tempo a bdélost, urychluji mySleni — lep§i vybavenost paméti. Zkracuji spanek
a zahangji unavu, vyvolavaji euforii a velmi pfijemny pocit sily a energie. SniZuje chut’
k jidlu. Na druhé strané vyvolavaji tizkost, umocnuji trému, muze vést az K agresivité.
Po odeznéni Gc¢inku latky se dostavuje tzv. dojezd, stav podobny kocoviné. Dominuje

r v s , o v .y veh
celkové vycCerpani, tUnava, bolest kloubli, po delsi ,,jizde*

neni vyjimecny
nékolikadenni spanek prerusovany kratkymi epizodami bdéni. UZivatel ma sniZenou
chut’ K jidlu, coz vede k rapidnimu hubnuti, nékdy i o vice jak 10 kg za mésic. Navrat

organismu do pivodni kondice je pak velmi zdlouhavy. (Kalina a kol. 2003: 164)

3.2.1 Kokain, pervitin, extaze

Kokain je alkaloid jihoamerického kete Erythroxilon koka LAM. Medicinsky se
vyuzivd ve formé Cocainum chloratim nebo hydrochloricum. ZneuZivani kokainu
postihuje predeviim USA a Kanadu. Ve stiedni Evropé véetné CR je kokain okrajovou

drogou, vyskytuje se spiSe ve financné privilegovanych skupinidch. Tradi¢nim

> Né&kolikadenni opakované uziti, typické pro zacatek drogové kariéry uzivateli stimulancii (Kalina a kol.
2003: 164)
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zptisobem aplikace je Zzvykani kokovych listd, v naSich podminkach nejcastéji
Shupanim. Kokainista je vesely, druzny, ma halucinace piijemného obsahu, dostavuje se
touha po pohybu a zvySeném vykonu. Intoxikovany je napadny piebytkem energie,
hovornosti, cCasto hyperaktivitou, poruchy chovani, vymizeni zabran. Zavislost
na kokainu je spise psychickad a proto je o to horsi, da se fict, ze podle n¢kterych autort
je nejsilnéjsi. Je zde velky zaptah na kardiovaskularni systém, stoupa riziko mozkovych
a srdecnich ptihod. Dochazi zcela bézné k poskozeni nosni sliznice az ke ztraté Cichu.
(Kalina a kol. 2003: 164)

Pervitin nebo také metanfetamin, v slangu je nazyvan jako ,,pernik®, ,,pécko*, ,,piko®.
Pervitin je pfipravovan v domacich laboratofich, je SirSim zastupcem amfetaminovych
drog, a od ndas je exportovan na Zapad. Na trhu se vyskytuje n€kdy pouze mezistupenn
této drogy — necisty pervitin. Riziko poskozeni organismu je zvySovano tim, ze je
vpichovan ptimo do zily. (Presl 1995: 15).

Psychotropni efekt je velmi vyrazny, pfijemny, a proto vysoce zadany. Odstraiuje
unavu, povzbuzuje, dava pocit zvySené psychické a fyzické vykonnosti. Vyskytuje se
zde ale velky rozdil mezi realitou a vlastnim sebehodnocenim, které mize mit tragické
nasledky.

Extaze nebo-li MDMA. Chemicka struktura je v nékterych publikacich uvadéna rtizné.
Na ¢erném trhu se vyskytuji tzv. ,,fake ecstasy“ jedna se o drogy, které jsou zrovna
zadany. MDMA tlumi agresivitu, dava schopnost vcitit se do druhého, k empatii. (Presl
1995: 17).

3.3 Halucinogenni drogy

Halucinogeny, toto slovo v piekladu znamena latky vyvolavajici halucinace.
Halucinogeny zahrnuji jednak pfirodni latky naptiklad bufotenin, psilocybin, mezkalin,
atd. Dale také latky synteticky pfipravené jako je LSD-25, DOM, atd. Tyto latky mohou
vyvolat vyrazné zmény ¢i poruchy vnimani, emoci, prozivani a ndsledné chovani. Také
byvaji postizeny oblasti mysleni, fantazie, pozornosti. Pfi dlouhodobém uZzivani mize
dojit k porucham v oblasti moralnich a etickych hodnot. Tyto latky narusuji organismus
jako celek, nikoli jednotlivé €asti. Halucinogeny mohou u zdravého ¢loveéka vyvolat

psychickou alteraci, podobnou psychéze. (Kalina a kol. 2003: 169 — 172)
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3.3.1 Psilocybin, LSD

Psilocybin je psychicky velmi aktivni latka obsazena v houbach rodu Lysohlavek. Ty se
bézné vyskytuji na velké casti uzemi. Na Cerném trhu se vétSinou objevuji suSené Casti
houby, vétsinou pouze klobouky. Dostupnost je velmi snadna diky jednoduchému sbéru
a suseni, zde se nejedna ani moc o prodej spiSe o darovani ¢i vyménu. Mnozstvi
aktivnich latek nelze v houbé odhadnout, coz ssebou nese velké riziko spojené
s kontrolou intoxikace. (Kalina a kol. 2003: 169 — 170)

LSD neboli kyselina lysergova, jedna se o piipravek mimoiadné zajimavych ucinki
na psychiku, vyvolavajici stav podobny psychézam. Droga se da pomérné snadno
vyrobit v improvizovanych podminkach. Centralni u¢inky na psychické funkce jsou
euforie, deprese, bezradnost, vykyvy nélad, poruchy percepce, halucinace. Dochazi
Kk poruse mysleni, obvykly je paranoidni vyskyt bludi. Poruchy v oblasti vnimani ¢asu
a prostorové orientace. Centralnimi u¢inky na somatické funkce je ataxie® a spasticka

obrna’. (Kalina a kol. 2003: 174 — 178)

3.4 Konopné drogy

Cannabis sativa, konopi seté je jednoleta, dvoudoma bylina. Jedna se o rostlinu, ktera
pochazi ptvodné z Indie a byla péstovana pro jeji psychotropni ucinky, je nejvice
roz$itend. Konopi je péstovano pro primyslové ucely tradi¢né i u nas. Marihuana i hasis
obsahuji stejné tcinnou latku, jde jen o rozdilnou formu tpravy vysledného produktu.
Zaschlad a zformovana pryskyfice ze samicich rostlin konopi se nazyva hasis (charas),
zatimco suSené a jinak upravené listy a kvétenstvi stejné rostliny jsou oznacovany
za marihuanu (ganja, trava). (Dupal 1996: 16 — 18)

Existuji rizné formy liSici se obsahem pryskyfice a mnozstvi ucinné latky — THC
(tetrahydrocannabinol). Neurobiologickym mechanismem u¢inku THC je jeho vazba
na kanabinoidni receptory v mozku. Kanabinoidy maji kromé psychotropniho efektu
1 dal§i zajimavé a potencidlné vyuZitelné vlastnosti. Pouzivd se pfi zvladani obtizi

u AIDS a chemoterapii nadorovych onemocnéni. Perspektivni se také jevi v neurologii

® Ataxie se projevuje nekoordinovanymi pohyby, dysmetrii, snizenou funkéni schopnosti kompenza¢niho
mechanismu (piedevsim hlavy a hornich konéetin) a zhorSenou rovnovahou reakce. (¢lanek z Nada¢niho
fondu Impuls 2011).
7 Spastické obrna je stav, kdy dochédzi ke zvy§enému svalovému napéti, tuhost jedné nebo vice kondetin,
je omezen pohyb, jelikoz koncetiny nejsou schopny koordinovat pohyb. (¢lanek YesAnswer 2011)
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(roztrousend sklerosa, migréna ¢i Parkinsonova choroba), ve vnitinim Iékarstvi

a v o¢nim lékafstvi. (Kalina a kol. 2003: 174 — 178)

3.4.1 Marihuana, hasis

Domaci produkce marihuany se pohybuje mezi 2 — 8 % obsahu aktivnich latek,
zahrani¢ni mezi 6 — 14 %. O urcité ,,revoluci na ¢erném trhu lze hovofit ve spojitosti
rozvojem technologii pro hydroponii a péstovani pfi umélém osvétleni. Slechténé
odridy pak dosahuji vysokého obsahu ucinnych latek az 20 %. (Kalina a kol.
2003: 170)

Obsah aktivnich latek muze byt az okolo 40 %. Nékdy se barevné 1isi podle ptivodu,

mize byt tmavé zeleny az tmaveé hnédy. (Kalina a kol. 2003)

3.5 Tékavé latky

Mezi né patii n€ktera rozpoustédla, fedidla a lepidla, ale 1 plynné latky, naptiklad éter
a rajsky plyn. Lisi se od sebe chemickym sloZenim, zptisobem ucinku a klinickym
obrazem. Té€kavé latky ovliviluji centralni nervovou soustavu, coz se projevuje euforii,
vétSinou s utlumem, mohou se objevit zrakové a sluchové halucinace. U nas se setkdme
zejména s uzivateli toluenu, ten funguje jako ndhrada jinych drog.

Cichani této drogy se vyskytuje zejména u nejmladsi vékové skupiny, v souéasné dobé

zejména u romské populace. (Kalina a kol. 2003: 193)

3.5.1 Toluen, éter, rajsky plyn

Toluen neboli methylbenzen je v soucasné dobé nejrozsitenéj$im zastupcem skupiny
inhala¢nich drog u nés. Jde o aromaticky uhlovodik, bezbarvou kapalinu, kterda se
ziskava z ropy, lehkého oleje nebo kokosovych plynt. Toluen se miize inhalovat piimo
z lahve, ale castéjSim zplsobem je vdechovani vyparl toluenu z napusténé tkaniny.
Pfi inhalaci se dostavuje velmi rychle pocit euforie, poruchy vnimani doprovazeny
Zivymi, barevnymi halucinacemi, dochéazi ke spanku, k porucham védomi. K amrti
emotivity a chovéni, k agresivité, ztraté zajmi a vykonnosti. Casto dochéazi k toxickému
poruseni jater a ledvin, k poleptani dychacich cest. Toluen vyvolava silnou psychickou
zavislost, néktefi pacienti inhaluji toluen témét denné, nejsou schopni vykonu povolani
a dochazi k degradaci osobnosti. (Kalina a kol. 2003: 193)
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Eter, rozpoustédlo oleji a tukii, diive pouzivany k narkézam a v souvislosti s tim
i zneuzivany. (Kalina a kol. 2003: 193)

Rajsky plyn — oxid dusny, smiseny S kyslikem vyvolava kratce po vdechnuti opojny
bezbolestny stav. Inhaluje se ztlakovych lahvicek pro vyrobu Slehacky nebo

z nafukovacich balonkd, ze kterych je vdechovan. (Kalina a kol. 2003: 193)

4 CESKA DROGOVA SCENA

4.1 Drogova situace obecné
Pro realizaci protidrogové politiky je nesmirné dulezity védecky piistup stejné jako
odpovidajici znalost rozsahu uzivani drog ve spole¢nosti. V roce 2001 se podafilo
védecky zmapovat, popsat a analyzovat situaci v uZzivani nezdkonnych drog
a realizovala se protidrogova opatieni. Pro objektivni a komplexni zhodnoceni dopad,
které bylo zptsobeno zavedenim trestnosti drzeni drog pro vlastni potiebu, bylo tfeba
popsat situaci v dil¢ich oblastech — 5 kli¢ovymi indikatory:

1) prizkumy uzivani nelegélnich drog v obecné populaci

2) odhady poctu problémovych uzivatela

3) zajem o 1é¢bu v souvislosti s uzivanim drog

4) tmrti v souvislosti s uzivanim drog

5) infekéni nemoci se vztahem k uzivani drog (Kalina a kol. 2003: 25)
Ceské protidrogové politice se podafilo vy&islit i spoleGenské naklady na zneuZzivani
nelegalnich drog. V Ceské republice se kazdoro¢né spotiebuji nelegalni drogy
V hodnoté 15 miliard K¢, méteno podle jejich ceny na cerném trhu, skute¢nych penéz je
vynaloZeno podstatné méné, jelikoZ zna¢né mnoZzstvi drog spotfebovavaji sami vyrobci.

(Kalina a kol. 2003: 25)

4.2 Lidé a statistika nakladua

Statistika z roku 2001 uvadi, ze v CR alespoii jednou vyzkouselo nelegalni drogu
cca 1 150 000, tj. 16 % obyvatel ve véku 15 — 64 let. Alespon jednou za rok uzije drogu
asi 570 000 osob, jednad se predevSsim o marihuanu a hasis. Do kategorie uzivatel
tvrdych drog“ spada v CR cca 15 000 osob uZivajicich dlouhodobé a injekéné heroin
a asi 22 500 osob uzivajicich stejnym zptisobem pervitin (tj. cca 37 500 osob). 0,5%

ze viech obyvatel CR ve véku 15 — 64 let, coz odpovida situaci vzemich EU; v USA
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a v Kanad¢ tvofi podil uzivatelt ,,tvrdych drog“ ve spole¢nosti v priméru 2,1%. Sluzeb nizko
prahovych center vyuzivalo 17 000 problémovych uzivatelii drog. Lécbu vyhledalo
4233 osob; jejich primérny veék byl 21,6 roku. Policie obdrzela 804 ozndmeni
o pfestupku drzeni drog v malém mnozstvi. Policie stihala za ,,drogové trestni (“:iny“8
1952 pachateli, ztoho 139 déti a 221 mladistvych. Na pfedavkovani a zneuzivani
tekavymi latkami zemielo v roce 2001 v CR 84 osob. (Kalina a kol. 2003: 26)
Spolecenské naklady v souvislosti s uzivanim nelegalnich drog (naklady na prevenci,
1éCbu, represi a hodnota uslé produktivity) ¢ini nejméné 2,8 miliardy K¢ roc¢né.
Ze statniho rozpoctu bylo v roce 2001 vynaloZeno na specifickou primarni pomoc
245 miliont K¢. Na nespecifickou priméarni prevenci bylo ze statniho rozpoctu
vynalozeno témé&f 792 miliont K¢. (Kalina a kol. 2003: 26)

V Ceské republice neustale nariistd obliba rekrea¢éniho uzivani marihuany, zejména
mezi nejmladsi populaci (ve véku 15 — 25 let). Pravideln¢ marihuanu uziva cca 15 %
populace ve stiedoskolském véku (15 — 19 let), alespon jednu zkusSenost s ni ma v téze
veékove skuping témet polovina populace (46 %). Ve vyzkumné ¢asti dotazniku jsme se
dozvédéli, Ze alespon jednu zkuSenost s marithuanou ma 47 %, toto Cislo se témér
shoduje s celostatnim propoc¢tem. Opakované ji uzila asi pétina respondentd.

Stoupa také pocet osob wuzivajicich MDMA (tzv. extazi). Snizuje se pocet
Sestnactiletych studentii a ucni, kteti maji jednu a vice zkuSenosti s ,,tvrdymi drogami‘

—tedy s pervitinem a heroinem. (Kalina a kol. 2003: 28)

4.3 Institucionalni vybavenost CR v oblasti prevence a 1é¢by

Cilem vyzkumu, ktery probihal pod ndzvem ,,Analyza instituciondlniho kontextu
programil protidrogové politiky v CR“ vroce 2000, bylo zjistit sit’ existujicich
programu, jimi poskytované sluzby, miru spoluprace a navaznosti mezi jednotlivymi
programy a zafizenimi. Z 253 organizaci, které se celostatniho Setfeni i¢astnily, se 62
zabyva vyhradn¢ drogovou problematikou, u ostatnich jsou programy zaméfeny na
drogovou problematiku jen jednou z aktivit. Jako dileZitou oblast své ¢innosti uvedlo
prevenci 212 organizaci. Jako dal$i vyznamny predmét zajmu nasledovaly: 1écba a péce,

socialni programy a volnocasové aktivity, Skoleni odbornikii atd. Primarni prevence

® Drogové trestné &iny jsou trestné ¢iny nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a
jedl. (Zeman 2009)
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nepatii v CR mezi zanedbané soudasti protidrogové prevence. Problémy jsou oviem
s nejednotnym pohledem na primarni prevenci uzivani drog. Chybi zakladni kritéria
pro zabezpecCeni kvality a uc¢innosti poskytovanych sluzeb. Neefektivni komunikace
mezi jednotlivymi trovnémi: tj. poskytovatelé financnich prostfedki — poskytovatelé
sluzeb — piijemci sluzeb primarni prevence.

Sit' programii 16¢by a resocializace zavislych v CR odpovida potiebam, nedostatetné
zabezpedené se jevi sluzby pro nezletilé. (Kalina a kol. 2003: 28) V CR se nenachazi ani
jedna lécebna specialné pro nezletilé narkomany. Jediné detoxikacni ziizeni se nachazi
Vv Praze, potieba by byla i v dal$ich velkych méstech jako je Brno ¢i Ostrava. Jsou velmi
dalezitad proto, aby se dé€tsti narkomani ke své zavislosti nevraceli. (Ceskatelevize.cz,
2010, online cit. 17. biezna 2012)

Problematiku nelegalnich drog upravuje legislativa Ceské republiky. Jedna se o zakon

¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nekterych dalsich zédkont, ve znéni
pozdé&jsich predpisii. Je normou upravujici omezeni v zachazeni s omamnymi

a psychotropnimi latkami, piipravky a prekurzory. Tento zakon stanovuje pravidla
vyzkumu, vyroby, zpracovani, odbéru, skladovani a pouzivani téchto latek. Dale jejich
koupi a prodej, zprostiedkovani smluv o jejich pfevodech a zastupovani pii uzavirani
takovych smluv. Zachazeni s takovymi omamnymi a psychotropnimi latkami je mozné
pouze na zdklad¢ zvlastniho povoleni, které vydavd Ministerstvo zdravotnictvi. Kazdé
nakladani s nimi bez takového povoleni je neopravnené.

Trestny ¢in nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedt podle

wevr

a drZzeni omamnych a psychotropnich latek a jedu.

5 SYNDROM ZAVISLOSTI

5.1 Definice zavislosti

Definice zavislosti se ur¢uje podle posledni revize Mezinarodni klasifikace nemoci a je
dalezitou pro pochopeni zavislosti na drogach. Jde o dokument, ktery vydala Svétova
zdravotnickd organizace a v némz jsou uvedeny typy nemoci. V soucasné dobé¢ je
pouzivana desata revize.

wyndrom  zavislosti: je to skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich

fenoménui, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem
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vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni popisnou
charakteristikou syndromu zavislosti je touha brat psychoaktivni latky, alkohol nebo
tabak. Navrat kuzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu
znovuobjeveni jinych rysu syndromu, nez je tomu u jedincu, u nichz se zavislost
nevyskytuje. “ (Nespor 2000: 9 - 10)

Definitivni diagnoza zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize behem
dvanacti mésict doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

1) Silna touha nebo cit puzeni uzivat latku (carving, bazeni)

Definice bazeni zni: touha pocitovat G¢inky psychoaktivnich latek, s niz méla osoba
diive zkuSenosti. Rozd¢€luje se také psychické (objevuje se po delsi abstinenci) a télesné
(vznikd po odeznivani ucinku navykové latky nebo bezprostfedné po ném) bazeni.
Nékteré projevy pii psychickém bazeni — oslabeni paméti, zhorSuje se postieh, zvySeni
tepové frekvence systolického krevniho tlaku. Bazeni muze ale také vést k vétsi
opatrnosti a k tomu, Ze se zavisly v budoucnu vyhyba nebezpeénym situacim nebo se
na né Iépe pripravi. (Nespor 2000: 10)

2) Potize se sebeovladanim pfi uzivani latky

Souvisi s bazenim, ovSem 1 lidé, ktefi trpi silnym bazenim, mohou mit zachované
sebeovladani. Bazeni je spiSe pfiznakem subjektivnim, kdezto zhorSené sebeovladani se
jasné tyka chovani.

3) Télesny odvykaci stav.

Uzivani latky s umyslem zmenSit pfiznaky vyvolané pfedchozim uZivanim, piipadné
odvykaci stav. Pfibuzna latka se pouziva k mirnéni odvykaciho stavu. Pro tuto diagnézu
odvykaciho stavu musi byt splnéna kritéria: 1) neddvné vysazeni ¢i redukce latky
po opakovaném nebo dlouhodobém uzivani 2) pfiznaky musi byt v souladu se
znamkami odvykaciho syndromu 3) pfiznaky nejsou vysvétlitelné télesnym
onemocnénim nezavislym na uZzivani latky a nejsou 1épe vysvétlitelné jinou psychickou
¢1 behavioralni poruchou.

Diagnostika kritérii pro odvykaci syndrom, Vv pfipadé opioidi, alesponn 3 priznaky
z nasledujicich: slzeni, zivani, vytok z nosu, bolesti svalli ¢i kiece, husi kize nebo
opakované poceni, zrychleny tep nebo vyssi krevni tlak, kieCe v bfiSe, nevolnost ¢i
zvraceni, neklidny spanek, rozsifeni zornic, silnd touha po opiatu.

4) Pojem tolerance k uc¢inku latky
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Jedna se o navySovani davek, aby se dosdhlo stejného ucinku jako dfive s ddvkami
niz§imi. Pfi vzniku tolerance se uplatiuji psychologické vlivy. Tolerance vuci heroinu
muze u zavislého necekané klesnout v cizim a nezndmém prostiedi. V dasledku toho
muZze nastat otrava 1 pii davce, kterou zavisli za normalnich okolnosti toleroval.
K poklesu tolerance dochazi i v souvislosti s nékterymi onemocnénimi a pii 1é¢bé fadou
léka.

5) Postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

Cas vénovany uzivani, ziskavani nebo zotavovani se z G¢inku latky. Jedna se o zuZeny
aspekt chovani nebo o stereotypni chovani ve vztahu k ndvykové latce. Témér vSechen
¢as je vénovan shanéni, aplikaci a zotaveni se po uziti drogy. Po skonceni 1écby je
potieba tento ¢as vhodné zaplnit, a to nejen praci, ale i dal§imi aktivitami.

6) Pokracovani v uzivani pies jasny dtikaz zjevné skodlivych nasledka.

Pacient musi byt o Skodlivych nasledcich dostate¢né informovan. O znak zavislosti se
jedna v ptipad¢, ze byl pacient nalezité¢ informovan o svém zdravotnim stavu. (NeSpor
2000: 10 -12)

Pokud se z téchto 6 znakli béhem jednoho roku minimalné 3 z nich objevi, je divodem
stanovit diagndzu pro Cloveka, ktery je zavisly.

Syndrom zavislosti mize byt jak pro jednotlivou latku napt. tabdk, tak i tfidu latek napft.

opioidy. (Ne$por 2000: 10)

5.2 Vznik a rozvoj zavislosti

Vznik zévislosti na drogach bychom mohli vystihnout procesem komplexnich zmén
v somatické, psychické a socialni oblasti. Zavislost na drogach nevznikd nahle, ve
vétsing piipadl prochazi nékolika fazemi. Rozvoj zéavislosti je mnohem kratsi, nez je
tomu u alkoholu. Charakteristické faze:

1. stadium (experimentdlni) — obcCasné uziti pfinaSi jedinci pifijemné, dosud
nepoznané prozitky, negativni UCinky latky nejsou patrné. Droga mu pomaha
uniknout realité, Skolu, praci a dalsi problémy lze zvladnout jesté 1épe nez diive.
Pokud se podafi konzumenta v této fazi podchytit, byva Sance na zanechani
uzivani drogy vysoka. Vétsinou konzumenty odradi ti, kdo jsou v dalSich fazich
zavislosti.

2. stadium (prilezitostného uzivani) — jedinec zjistuje, ze mu droga pomaha
V situaci osobni a socidlni nouze ¢i nudy. V této fazi jeSt€ neni zavisly, je si
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védom nespravnosti takového chovéani. Zalezi mu na spolecenském okoli,
profesni roli, na svych blizkych.

3. stadium (pravidelného uzivani) — v této fazi bere doty¢ny drogu ¢im dal Castéji,
stale popira rizika spojend s jeho chovanim. Zacina byt lhostejny ke vSemu, co
se netyka drogy. Prestava mu zélezet na okoli, ztradci zaméstnani, rozpadd se mu
rodina a kontakty s blizkymi. Jeho blizké okoli je tvofeno lidmi, ktefi také
propadli droze.

4. stadium (navyk a zavislost) — jina motivace nez smérem k droze neexistuje,
socialni vazby pouze v parté¢ narkomant. Somatické, psychické a socidlni zmény
jsou zavazné a patrné na prvni pohled. Casto dochazi k poskozeni zdravi,
k poskozeni CNS, vnitinich organt, sekundarné k snizeni imunity, k hepatitidé,

HIV. (Fischer a Skoda 2009: 104)

6 SOCIALNI DEVIACE

6.1 Definice deviace

Ve vyzkumné ¢asti se nachazi otazky tykajici se socidlnich deviaci, které jsou spojené
S uzivanim drog. Pro zmapovani problematiky je dulezité uvést definici deviace. Jedna
se o poruSeni nebo podstatnou odchylku od nékteré socidlni normy chovéani nebo
od skupiny norem; nerespektovani pozadavkd, které na individuum nebo skupinu klade
urcitd norma nebo soubor norem. Pojem deviace socidlni se zacal vSeobecné pouzivat

wvr

v americké a britské sociologii ve 40. letech 19. stoleti, dfive se pouzivalo specifi¢té;jsi
nebo naopak neurcitéjSich terminGi jako anomie, socidlni patologie, socidlni
dezorganizace apod. RozliSujeme deviaci pozitivni a negativni, aby se postihlo, Ze
kazda odchylka od normy je deviaci. Z toho hlediska je deviaci socialni jak chudoba,
tak nadmérné bohatstvi, stejné tak poruSovani pravidel etikety jako jejich krajni
dodrzovani. Zadn4 norma nebo skupina norem neni dodrzovana piesné a vsemi lidmi
stejn€, proto existuje nepsany toleran¢ni limit. Jednotlivé skupiny a kultury se 1isi
rozsahem socidlniho chovani, které spada do oblasti toleran¢niho limitu, napft. tolerance
vici konzumu alkoholu silné kolisa. (Kapr 1991: 57)

Koncepce tzv. ,,objektivni deviace* zdlraznuji rozhodujici roli faktu poruseni normy,
obvykle pozaduji splnéni dal§ich podminek. K témto podminkdm patii zejména:

opakovatelnost (porusovani normy v ¢ase a v ruznych teritoriich), hromadnost
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(poruSovani se musi objevovat ve vétSich skupinach populace), spolecenska zavaznost
(je konkrétnimu chovani pfisuzovana v daném sociokulturnim prostiedi), podobnost
nebo identitu pfi¢in. (Fischer a Skoda 2009: 15) Definice zavislosti na navykové latce
se s definici objektivni deviace propojuje. Zavisly Clovék bere drogu opakovang,
vétsinou se obklopuje lidmi, kteti se téz potykaji s problémem zavislosti na droze.
Rozdilné chovani zavislého ¢loveka je kazdou spolecnosti pojimano jinak. Pfi¢in vzniku
zavislosti je cela rada.

Studiem deviace socialni se zabyva tfada védnich obori, vzdy ze svého specifického
hlediska, napft. pravo, etika, estetika, ale i etnografie, kulturni a socidlni antropologie aj.
V ramci sociologie se ustanovila samostatna disciplina — sociologie deviantniho

chovani. (Kapr 1991: 59)

6.2 Sociologické definice deviace

Lidé bézné povazuji za devianty tyto skupiny ¢i jednotlivee: homosexudly, drogovée
zavislé, alkoholiky, prostitutky, lesbické Zeny, vrahy a dal$i kriminalni delikventy atd.
Z nasledujiciho fazeni je vidét, Ze vnimani slova deviant je dobové variabilni. Radi se
sem 1 komunisty, beatniky, ateisty apolitické extrémisty. Tento vycet je potieba vnimat
v kontextu doby jeho vzniku. Dobfe demonstruje nejen variabilitu socidlnich deviaci,
ale 1 to, co je za socialni deviace povaZovano. StéZejni rozdil Ize spatfovat ve vybéru
dvou riznych zakladnich pohledii na spolecnost odpovidajicich dvéma rozdilnym
sociologickym paradigmatim 1. Koncepce zalozené na normativnim pfistupu
(objektivistické paradigma). 2. Koncepce zaloZzené na relativistickém pfistupu

(interpretativni paradigma). (Munkova 2001: 13).

6.2.1 Koncepce normativniho pfistupu

Normativni pohled na socialni deviaci je historicky. V ramci tohoto pfistupu se deviace
vztahuje na chovani, které porusSuje socidlni normy nebo na osoby, které¢ vykazuji
takové chovani. Tato definice zdlraziiuje dilezitost identifikace téch, kdo poruSuji
normy a snazi se vysvétlit, pro¢ se tak chovaji. Normativni pfistup se k socialnim
deviacim stavi na zdklad€ pojmu socidlni normy a vidi socialni konsensus jako zakladni
fakt organizovaného socialniho Zivota s fddnymi a predpovéditelnymi vzory. Chovéni,
kter¢ se od téchto vzort vzdaluje, je pak definovano jako deviantni. (Munkova
2001: 14)
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Normativni pohled je pro nd$ vyzkum vypovidajici. Je zaloZen na ptedpokladu lidské
racionality a odpovédnosti jednotlivce vici celku. SpoleCenské normy jsou socialné
vytvofené a mohou byt identifikovany na zadkladé¢ empirického vyzkumu, ktery
odpovidd na 2 zakladni otazky: kdo vykazuje deviantni chovéani a z jakého divodu.
Normativni koncept na zaklad¢ odpovédi popisuje charakteristiku deviantii a analyzu

pti¢in deviantniho chovani. (Munkova 2001: 14)

6.2.2 Koncepce relativistického pohledu

Tato koncepce vychazi z tivahy, ze centralnim faktem socidlniho Zivota ve spolecnosti
je diverzita. Zdlraziuje riznost vzord chovani lidi v modernich spole¢nostech. Jedna se
o potfebu postihnout neustdlé vytvafeni a pifepracovani vzorG chovéani lidi
vV dynamickych socidlnich procesech. Relativistickd koncepce popird univerzalni
platnost vymezovani deviaci. Lidem pfijde chovani deviantni pouze z vlastniho pohledu
vniméni nebo je to odezva na reakci® ostatnich. Deviantni je tedy to, co je oznatovano

ostatnimi za deviantni. (Munkova 2001: 15)

6.3 Vlastnosti osobnosti u devianta

U toxikomand se objevuji rysy nejistoty, nedostatecnosti a zavislosti, které vedou
k porucham v socialnich vztazich, ty postizeny kompenzuje uzivanim drog. Uvadi se, ze
tyto vlastnosti jsou jedinci blizké uz v dobé, kdy jsou mu drogy jesté cizi, to vSak vede
k dalsimu postizeni osobnosti a to predevdim v oblasti sebekontroly™, v moralni
a socialni slozce. Rozvoj zavislosti je podminén predisponujicimi vlastnostmi osobnosti,
dostupnosti drog, typem a zplsobem uzivani a roli drogové subkultury. (Hrcka
2000: 20).

Sociologové upozornuji, ze lidské chovéani je tvofeno primdrné socidlnimi rolemi
a nikoli rysy osobnosti. Chovani v ur€ité situaci je podminéno pfedev§im socialnimi
interakcemi a vztahy a roli vykonavanou v dané situaci. Jedinec S urcitymi

osobnostnimi vlastnostmi se muze v raznych situacich a socidlnich rolich chovat

% Relativistickd koncepce mize byt nazyvana také reaktivni koncepci , socialni deviace neni inherentni
vlastnosti uréitého chovani, ale vlastnost pfisuzovana tomuto chovani okolim. (Hr¢ka 2000: 27)
19'Nizka sebekontrola se vyznacuje impulzivitou, zam&feni na bezprostfedni a snadno dosazitelné cile, na
okamzité vzruseni a uspokojeni, omezenou verbalni komunikaci, neschopnosti nebo neochotou zvazovat
dlouhodobé nésledky chovani. Vznika v raném détstvi v disledku neefektivni vychovy a predstavuje
stabilni rys osobnosti, ktery se v pribé&hu zivota neméni. (Hré¢ka 2000: 20)
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odlisné. Je velmi obtizné urcit vliv samotné deviace, kontaktl s ostatnimi devianty
a vliv zasahii socidlni kontroly na osobnost devianta. Nemuzeme si tudiz byt jisti, zda
byly rysy pfitomny uz pfed vznikem deviantniho chovani nebo vznikly az v jeho
disledku. Neexistuji vlastnosti osobnosti, které spolehlivé odliSuji devianty
od nedeviantd. Urcité psychologické vlastnosti mohou jedince vést k uréitému typu

deviantniho chovani, ale samy o sob¢ toto chovani nezptisobuji. (Hrcka 2000: 20)

6.4 Socialni dasledky uzivateli drog

Vyznamnym socialnim problémem uzivateli drog jsou rodinné a pracovni problémy,
nezaméstnanost, nizky stupen vzdélani a Spatnd bytova situace, ktera Vv nékterych
ptipadech muze vést i k bezdomovectvi. Tyto problémy jsou kumulovany zejména mezi
uzivateli drog z fad etnickych mensin, ptist¢hovalct a mezi star§Simi uzivateli drog.
Terénni pracovnici nejcastéji pomdhaji drogové zavislym fesit dluhy, bydleni
a nezamé&stnanost. Soucasti jejich prace je pomoct drogové zavislym s postupnym
obnovovanim kontaktii s vnéj$Sim socidlnim prostfedim a zvySovanim miry a kvality
jeho socialniho fungovani. Se zvySujicim se vékem uzivateld drog se snizuje motivace
ke zméné. Star$i drogové zavisli byli v minulosti jiz trestani, ¢imZ se jim sniZuje Sance
na trhu préace.

Zavislost na navykovych latkach je zatézujici pro celou rodinu. Dochazi k devastaci
vzajemnych vazeb a vztahi, k negativnim zménam ve vzorcich chovani. Zavisly neni
schopen plnit rodinné role ani psychologické, socialni a materialni funkce.

Podstatnym socidlnim problémem je socidlni izolace, nebot jedince je spole¢nosti
odmitan, kritizovan a c¢asto opovrhovan. V dasledku toho vyhledava podobné
odmitanych drogovych jedincd. Ptijima vzorce chovani dané drogové subkultury,
ztotoziuje se s jeji hierarchii hodnot, ¢imz se snizuje Sance na zménu zpisobu tohoto
zivota. (Drogy-info.cz, 2011, [online], cit. 17. bfezna 2012)

Do dotaznikového Setieni byla vlozena i otdzka tykajici se nazoru studentii na dopady
poskozeni ¢loveéka v souvislosti s uzivanim drog. Jak ¢lovék poskozuje vlastni zdravi,
odpovédelo 84 % dotazovanych zcela ano, spise ano. Na otazku zda zanedbava vztahy
s rodinou a ztrati zajem o svoje konicky, odpovédélo kladné vice jak 60 % respondenttl.
Jestli se Clovek stane snaze nezaméstnanym, zcela ano, spise ano zaskrtli tfi Ctvrtiny
respondentti. Celkovy pohled studenti na dopady poskozeni vlastni osoby uZzivanim
navykovych latek je spiSe negativni.
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7 PREVENCE

7.1 Definice prevence

Cela problematika drog je vyznamné spojena s terminem prevence. Prevenci si nejprve
definujeme a pak vysvétlime jeji specifické sféry. Prevence je uréena K zamezeni,
snizeni vyskytu ¢i Sifeni Skodlivych Gc¢inkti uzivani alkoholu a nealkoholovych drog.
Podle World Health Organization se rozliSuje: 1) primarni prevence, tj. pfedchazeni
uziti u osob, ktefi nejsou dosud sdrogou Vv kontaktu, 2) sekundarni prevence,
tj. pfedchazeni vzniku a rozvoje zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji, 3) terciarni
prevence, tj. pfedchdzeni vaznému ¢i trvalému zdravotnimu a socidlnimu poskozeni
Z uzivani drog. Prevence tvofi jeden ze tfi hlavnich pilifi protidrogové politiky statu
a spolu s 1é¢bou a nizkoprahovymi sluzbami tvoii soubor opatieni sméfujici k omezeni
poptavky. (Drogy-info.cz, ¢l. Pospisil, 2003, [online], cit. 8. listopadu 2011)

Nase dotaznikové Setfeni zajimad zejména primdrni prevence, které jsou vénovany
hodiny obcéanské vychovy ve Skole, ¢i se jednd o prevenci ve specializovanych
institucich. Sekundarni prevence nastava v okamziku, kdy mladez jiz drogu uzila
a protidrogova prevence se snazi potfebnymi aktivitami, diskuzemi, preventivnimi

programy zamezit a varovat pted dusledky, které uzivani drog mohou zpusobit.

7.2  Primarni prevence

Klade si za cil odradit od prvniho uziti drogy nebo alespoii odloZit prvni kontakt
s drogou. Pfedchazet zvySovani uZivani mezi rizikovou populaci. Preventivni programy
se mohou zaméfovat na celou populaci pomoci masovych médii ve vefejném
vzdélavani, ale 1 na urCitou ¢ast populace — programy ve skoldch zamérené na vétSinu
studenti a Zakl. Primarni prevence se miize zaméfit 1 na ohroZenou populaci — déti
ulice; mladi lidé, ktefi opustili Skolu; déti uZivateli drog, atd. Obsahuji tyto hlavni
slozky: 1) vytvareni povédomi a informovanost o drogach o neptiznivych zdravotnich
a socialnich nasledcich, 2) podporu protidrogovych postojii a norem, 3) posilovani
prosocialniho chovani v protikladu zneuzivani drog, 4) posilovani jednotlivcil i skupin
V osvojovani osobnich a socialnich dovednosti potiebnych k rozvoji protidrogovych
postojii, 5) podporovani zdravejSich alternativ, tvofivého a napliujiciho chovani
a zivotniho stylu bez drog. (Drogy-info.cz, ¢l. Pospisil, 2003, [online], cit. 8. listopadu
2011)
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7.2.1 Nespecificka primarni prevence

Jejim obsahem jsou vSechny techniky umoziujici rozvoj harmonické osobnosti,
moznost rozvijeni nadéani, z4jmi, pohybovych a sportovnich aktivit. Aktivity, které
obecné napomahaji snizovat riziko vzniku a rozvoje jakychkoliv nemoci, forem chovani
a to prostfednictvim lepSiho vyuzivani a organizace volného casu. Do nespecifické
primarni pomoci patii zdjmové krouzky (pfi Skolach a skolskych zatizeni nebo lidovych
Skolach umeéni), sportovni aktivity (na vSech trovnich) apod. Patii sem také programy
zam¢eiené na zlepSeni zivotniho stylu. Tyto programy by existovaly i bez problému
drogové zavislosti, je totiz smysluplné je rozvijet a podporovat. (Drogy-info.cz, ¢l.

Pospisil, 2003, [online], cit. 8. listopadu 2011)

7.2.2 Specificka primarni prevence

Zamétena na urcitou formu nezadouciho chovani, kterému se snazi predchazet nebo jej
minimalizovat. Explicitné se zaméfuje na cilové skupiny, handicapované ¢i
vulnerabilni'* cilové skupiny. Jasnd profilace téchto programli — pisobit selektivné,
specificky, je oddéluje od nespecifickych programi. Cilové skupiny jsou ohrozengjsi,
rizikovéjsi. Utvareji se v disledku vzniku drogovych zavislosti, bez nich by
neexistovali. Neni tfeba, aby jimi prochazeli vSechny déti. (Drogy-info.cz, ¢l. Pospisil,

2003, [online], cit. 8. listopadu 2011)

7.3 Co se Vv prevenci navykovych latek u déti osvédcilo

Projevovat z4jem a ziskat divéru je dillezitym bodem mezi ditétem a rodi€em. Zajimat
problémy bych chtél mit.“ Problém je nutné vyslechnout cely, vnimat tén hlasu, gesta,
vyraz ve tvari. Odpoveédét ditéti co nejlépe, ale 1 ho pohladit. Mit denné€ alespoit malou
chvilku, kdy se vénujeme jenom jemu.

Umét s détmi o alkoholu, tabdku a jinych névykovych latkdch mluvit. Byt dobie
informovani, pokladat otdzky ohledné¢ tabaku, alkoholu i drog a vhodné argumentovat,

proc€ je jejich uzivani nebezpecné.

11 T ¢kaiské oznaleni pro zranitelny (leccos.com: Lecykopledia, heslo vulnerabilni, [online], cit. 8.
listopadu 2011)
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Vyvazeny zivotni styl a zdravé zaliby. V prevenci problému s navykovymi latkami se
spravné zduraznuje nebezpeci nudy. Sva rizika s sebou vSak nese i opacny extrém, totiz
kdyz je dité soustavné pietéZované a vyCerpané.

Uzitecna rodinna pravidla. Idealni vychovny styl je viely a stfedné¢ omezujici. Nejlépe
jsou na tom déti z rodin, kde dostavaji lasku, zéjem a pozornost, ale kde také existuje
fad a predvidatelné prostfedi. Nenechat se uchlacholit neurcitymi sliby ditéte, nenechat
se vydirat prohlaSenim typu ,,KdyZ mi to nedovolite, tak...“ Uziti trestu by mélo
bezprostfedné nasledovat po piekroceni zakazu, pravidla by méla byt ur¢ena predem ne
az v situaci, kdy byla porusena.

Dobré hodnoty a vzory. Mnohé déti, které hodnoty rodic¢t v puberté odmitaly, se k nim
Casto v pozd¢jsich letech v té ¢i oné podobé vraceji. Védet jaké hodnoty a vzory dité
pfitahuji a zajimat se o n€. Nejednat a nefikat nic, co by bylo v rozporu. Naucit dité, ze
je mozné se setkavat s jinymi dospélymi a dobie se bavit i bez alkoholu nebo jinych
navykovych latek.

Dobra spolecnost a obrana pted Spatnou spolecnosti. Vysledky dobré vychovy v rodiné
mohou byt ohrozeny negativnimi vlivy mimo rodinu. Na$tésti to plati i naopak —
priznivé okolnosti zivota mimo rodinu mohou do jisté miry vyvazit nedostatky vychovy
Vv rodiné. Pro obranu pied $patnou spoleénosti je dulezité umét odmitat.

Zdravé sebevédomé dité si vice vazi sebe a svého zdravi, dokaze spiSe odmitat a spise
dosahuje svych zivotnich cilii. Brat v potaz ndzory a ptfani ditcte, klast cile, které je
schopné splnit. Ocenit spoluticast ditéte, davat pfimefenou zodpovédnost. Dité vi, ze ho
maji rodice radi, 1 kdyz se mu to ¢i ono nepodaii.

Spoluprace pii vychoveé mezi dospélymi, ktefi se o dité staraji, pronikavé zvySuje nadéji
na uspéch. Jednd se jak o cleny blizké rodiny, tak ucitele i rtzné psychologické
a vychovné poradce. Snaha o hovory s jinymi dospélymi, porovnani a vytvofeni si

vlastniho nazoru. (Nespor 2001: 14 — 28)

7.4 Typy programii drogové prevence
Projekt Evropskd zdrava Skola a drogy vychdzi z principu, ze efektivni drogovy
preventivni program je intenzivni, pribézné provadény a kombinuje vécné informace

a osobni pfistup. Nejefektivngjs$i jsou dlouhodob&jsi programy zaméfené na rozvoj

socialnich dovednosti, osobni rozvoj a informace o drogéach.
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Existuje fada riznych typt Skolnich programt, kdy kazdy znich ma svoji
charakteristiku a piistup. OvSem vSechny programy se v praxi zamé&fuji na ovlivnéni
nebo zménu procesu, které vedou k zacatku uzivani drog. Media¢ni proménné podporuji
zmény, které preventivni program vyvolava v souvislosti schovanim spojenym

s uzivanim drog. (Galla a kol. 2002: 22)

Typy programu:

1. Informativni programy se zamétuji na predavani znalosti o disledcich uzivani drog
a rozviji védomi mladych lidi o uzivani drog, jako o rizikovém chovéani Obsahuji
informace o biologickych, historickych, chemickych a pravnich souvislostech. Mluvi
o0 pozitivnim a negativnim ucinku na zdravi, o socidlnim prostiedi a dusevnim dopadu.
Vyuziva se tfada aktivit, napf.: prednasky, klasickd forma vyucovéni, projekce filmd,
diskuze a besedy.

2. Programy zamétené na rozhodovaci schopnosti, jejiz cilem je zdokonalit schopnost
studentli racionalné se rozhodovat ohledné uZivani drog. Student se nauci strategii pro
rozpozndni problému a nalézani feSeni. Aktivity mohou byt prezentovany ve formé
prednasek, diskuzi, hrani roli ¢i tukold. Vychazi zptedpokladu, ze dovednost
racionélniho rozhodnuti snizuje riziko uzivani drog.

3. Programy spojené se sloZzenim piisahy, podporuji studenty v tom, aby slibili nebo se
zavazali, Ze nebudou uZzivat drogy, napt. program nekufackych tiid. Tento slib byva
zaloZen na moralnich zasadach. Aktivity byvaji fecnického charakteru, sloZeni slibu ma
formu petice nebo smlouvy.

4. Programy zamétfené na uvédomovani si hodnot, jejich cilem je, aby si mladi lidé
uvédomovali hodnoty a nasledky jejich chovani. UZivani drog je s dodrzovanim svych
osobnich hodnot neslucitelné. Aktivity, které pomohou rozpoznat existujici hodnoty
a preferovat hodnoty pozitivni, patfi sem aktivity typu skupinové diskuze, vyuziti
tiSténych materialll s otazkami a cvicenimi.

5. Programy zamétené na zvladani stresu, uci studenty, jak se se stresem vypotadat a jak
jej zvladat v obtiznych situacich. Nalézani pozitivnich alternativ k uzivani drog pfi
konfrontaci se stresovymi situacemi. Aktivity zahrnuji didaktické a diskusni strategie,
daraz je kladen na techniky zvladani fyzického stresu.

6. Programy zaméfené na budovani pozitivniho sebehodnoceni, cilem je rozvijet
pozitivni sebehodnoceni a sebetctu. Studenti se uci pfijimat potize a neuspéchy.
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Podporuji zvySené ocenovani vlastni vrozené i rozvijené zdatnosti a jedinecnosti.
Aktivity jsou zaméfené na diskuze a préci s cvi¢ebnicemi.

7. Program zaméien na nacvik socialnich dovednosti. Vyucuji obecnym socidlnim
dovednostem, vcetn¢ komunikac¢nich a mezilidskych dovednosti a schopnost feSit
mezilidské konflikty. Uplatnéni je SirSi nez jen pfi odmitani nabidnuté drogy. Aktivity:
nacvik asertivity a schopnosti komunikovat a fteSit konflikty. (Galla a kol. 2002:

22— 25)

7.5 Co neni primarni protidrogovou prevenci

Jako protidrogova prevence byvaji prezentovany i nejriznéj$i volnoCasové aktivity,
které protidrogovou prevenci nejsou. U€innosti volnoGasovych aktivit ve smyslu
prevence uzivani drog lze jen stézi hodnotit, obecné je vyznamné niz§i nez ucinnost
specifickych programii a v mezindrodni terminologii nejsou volnocasové aktivity
za prevenci uzivani zafazovany. Divodem nespravného pouzivani mohla byt snaha
provozovatelll téchto rekreacnich Cinnosti o ziskani financi z vefejnych ¢i soukromych
prostiedkil, uréenych specificky pro primarni protidrogovou prevenci. Zamezilo tomu
Ministerstvo  §kolstvi, mladeze a télovychovy CR, které zavedlo certifikaci
preventivnich programli. Metodick¢é doporueni ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy K primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze bylo vydano

v roce 2010. (Drogy-info.cz, 2008, online cit. 28. listopadu 2011)

8 DULEZITY CINITEL - RODINA

Clovék se rodi do uréitého prostiedi, ve které vyrtista. B&zné je to rodinné prostedi,
v nékterych piipadech to mohou byt i rlizna socidlni zatfizeni. Jedinci, ktefi jsou
od narozeni vychovavani v kolektivnich zatizenich, trpi vyrazngjsi citovou deprivaci
nez lidé, ktefi od raného détstvi vyrustali v rodiné a az poté delsi dobu v détskych
domovech. Podobné na tom mohou byt i jedinci, ktefi trvale ziji v roding, ktera je bud’
v rozkladu, nebo se ditéti nevénuje dostate¢na péce. Pii vzniku navyku se mize uplatnit
1 porucha rodinného Zivota. (Janik a Dusek 1990: 128)

Rodina utvafi vztah mezi rodi¢i a détmi. Dité¢ piebird formy chovani a hodnoty
od rodi¢l, to vjaké mife je piebird, zdvisi na konkrétnich metodach rodicl, jejich

pedagogické ptipravenosti a jejich citlivosti. (Nikl 2000: 32)
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Existenci urcitych nedostatki ve fungovéni rodiny miize dochazet k nespravnému
pusobeni na déti. Rodina je dysfunkéni ve smyslu nezdjmu, lhostejnosti, nepeCovani
o déti. Tyto déti tvofi velkou skupinu s nedostatky ve vychové. Dalsi dysfunkei je
neuplnost a to ve smyslu, Ze se rodina nezalozila, to je problematika déti zijicich mimo
manzelstvi. Déle se rodina mohla rozpadnout, jinak feceno rodiCe se rozvedly.
Rozvodovost ma znaény vliv na vyvoj déti. V neposledni fadé¢ mohl jeden z rodici
zemfit. Problém wvnitin€é rozvracené rodiny je podstatné vétSi nez se obecné mysli
a priznava. Neobycejné obtizné je urceni negativnich az hostilnich vztaht k ditéti, a to
tim spiSe, Ze se viibec neeviduje. Patfi sem pohlavni zneuzivani, novorozenata zabita
svymi matkami ¢i alkoholici — vétSinou otcové, ktefi plisobi negativné na atmosféru
Vv rodiné. Kruté zachazeni s détmi, jejich trestani, tyrani apod., je daleko Castéjsi, nez se
pfedpokladd. Tyto fakta vedou k nedostatkim ve vychové a ptfipadné nasledné

protispolecenské ¢innosti. (Nikl 2000: 33—34)

8.1 Prehled prevence v rodiné

Zevni okolnosti Zivota — dospivajici by mél mit vhodnou vrstevnickou spolecnost,
povzbuzovat ho ke kvalitnim zajmim a zalibam. Rozvoj schopnosti a nadani, neklést
nerealistické naroky. Pfiméfeny dohled ze strany rodict.

Emocni potteby — vield a stfedné¢ omezujici vychova pifiméfena veku. Stabilni
predvidatelné rodinné prostiedi. Pfiméfené projevovani emoci.

Oblast poznavani — rodi¢e by méli byt schopni o ndvykovych nebezpecich informativné
a poucen¢ mluvit. VSestranny rozvoj osobnosti.

Socialni a jiné dovednosti — zakladni socialni dovednosti (schopnost odmitnuti drogy,
dovednosti rozhodovani a ptedvidani nasledk svého jedndni) schopnost se svéfit,
zakladni dovednosti sebeuvédomovani, relaxace, autoregulace. Znalost o tom, kde

hledat pomoc pro rizné problémy. (Nespor 2001: 43)

9 DULEZITY CINITEL - SKOLA

Nejednou se setkavame s ptipady vzniku drogové zavislosti 1 mezi détmi, které jsou
Skolou povinné. Nemusi to znamenat, Ze pti¢inou je nespravna vychova ve Skole, ovsem
Skola na tom miva také jisty podil. Vychovou se da €lovek napravit, ale stejné dobie
zkazit. Skola by méla umét déti natolik zaujmout, aby se stala hlavni naplni jejich

Zivota. M¢la by détem pomahat i s viceic¢elovym vyuZitim volného €asu. Je znamo
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mnoho pfipadi, kdy dit€ po ptichodu ze Skoly byva bez dozoru, toula se a lehce se pak
muze dostat do nevhodné spoleCnosti. Vznik nekterych part ho miize svadét
k nespravnému i nezakonnému jednani. (Janik a Dusek 1990: 128-129)

Skola jako vychovnd vzdélavaci instituce méa vyraznym zptsobem ovliviiovat
a formovat osobnost ditéte. TéZ ma nemalou ulohu pfi feSeni a odhalovani uzivani drog
zaky a nasledného deviantniho chovéni a jednani. Jen malokteré dité se ve Skole
neprojevi svymi sklony, ¢asto byva pravé Skola hlavnim mistem pro pachani trestni
¢innosti. Ucitel pak byva postaven pied ukol odhalit a néasledné fesit tyto nevhodné
zpusoby chovéani — drobnéjsi prestupky v ramci tfidy, eventudlné Skoly, zdvaznéjsi
problémy pak ve spolupraci s poradenskymi a ndpravnymi zafizenimi. (Stielec
2009: 120)

Ukolem $koly by mélo byt preventivni piisobeni na zaky s dirazem na prevenci
primarni. Dulezité je disledné odstranovani negativnich vychovnych faktort
a vytvafeni optimdlnich podminek pro zdravy psychicky a moralni vyvoj déti.
Preventivni aktivity by se mély vénovat formovéni zdravého zivotniho stylu, rozvijeni
schopnosti zakl s drogou zit (mySleno ve spole€nosti), ale nepodlehnout ji. Zvlastni
pozornost by se méla vénovat piredchazeni tzv. ,,mékkym drogam®, které jsou u déti
a mladeze nejrozSifenéjsi a také nejnebezpecnéjsi. TEzisté prevence neni pouze
ve Skole, proto je nezbytnd spoluprace srodinami, vybranymi zafizenimi
(zdravotnickymi, volnocasovymi, policii, apod.). Vhodné je vyuziti pozitivniho vlivu

vybranych jedinci ¢i vrstevnickych skupin. (Stielec 2009: 122 — 123)

9.1 Prehled prevence ve Skole

Skola pouziva i¢inné postupy jako peer programy, nacvik socialnich dovednosti nebo
pozitivni alternativy pro ohrozené. Prevence ma interaktivni charakter, kdy zaci jsou
aktivni. Skola spolupracuje i s rodi¢i a mimoskolnimi organizacemi.

Rozumna a pfiméfena pravidla prosazovana na Skolnich akcich. Alkohol, tabak a jiné
navykové latky ¢i hazardni hry jsou ve Skole a jejim okoli Zakim témét nedostupné.
Ucitelé jsou vnimani jako pomahajici a pecujici, pomahaji rozvoji zaku, dobie s nimi
komunikuji, spolupracuji a dokédzou rozpoznat jejich dobré moZznosti.

Pro problémové a selhdvajici Zaky Skola hleda pozitivni alternativy i cesty, jak jim

pomoci. Chrani 1 jejich sebevédomi. Skola vede k formovani prosocialniho chovani,
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pomoci druhym, k pozitivnim hodnotdm. Navazuje na kvalitni zpsoby traveni volného

¢asu a mimoskolnich aktivit. (NeSpor 2001: 48-49)

9.2 Prostiedi zdravé Skoly

Pro vétSinu evropskych stati predstavuje zneuzivani drog a zavislosti na drogach
problém v oblasti vefejného zdravi. Prevence byva ve vétSiné zemi zafazena
do studijnich plant pro vSechny dospivajici ve véku 11 az 18 let. V nékterych zemich
maji Skoly zakonnou povinnost provadét specificky program zaméfeny na prevenci
drog, jinde se ve vzdé¢lavacich kurikulech uvadi, ze je nutno vénovat pozornost
vSeobecné podpote zdravi, a to v¢etné prevence drog. (Galla a kol. 2002: 47)

Prostfedi a vzdclavani obecné se povazuje za efektivni platformu pro drogovou
prevenci. Diky tomu maji Skoly vybornou pozici, a tak jim fada externich programi
a organizaci nabizi sviij vzdélavaci program. Skolam se nabizi spousta tematickych
projekt. Vétsina Skolnich programl prevence drog neni odborné vyhodnocovéna.
Bez spolehlivych informaci si §koly t€Zko mohou vybrat ten spravny program. Zaroven
si musime uvédomit, Ze fada programi nabizenych Skolam je neefektivni a nékdy
mohou mit i nezadouci uc¢inky. Skoly soupeii s omezenymi dostupnymi prostfedky
1 nedostatkem Casu, a tak si musi byt jisté tim, Ze preventivni program dosdhne toho, co

slibuje. (Galla a kol. 2002: 29)

10 PREVENCE U DETI V SIRSICH SOUVISLOSTECH

10.1 Vliv kamaradi, bydlisté, informovanosti

Méli bychom se zajimat, S jakymi lidmi se nase dité setkava i tteba si pohovofit s jejich
rodi¢i. Trvat na tom, aby ti kdo berou drogy, do naseho bytu vibec nechodili — mohlo
by to ohrozit druhého sourozence a také by se mohlo z bytu ledacos ztratit. Dilezité je
opatfeni dobré vrstevnické skupiny, pokud tihne ke Spatné, je nutné mu o tom fict
a vyzadovat zptetrhani téchto vztaht. (NeSpor 2001: 77)

Dité, které zije ve velkomésté ma vétsi pravdépodobnost se snidze k drogam dostat.
Dealefi se vyskytuji pravé ve velkoméstech. Rodiny Zzijici v panelovém domé, by méli

byt k této problematice obezietni a dit¢ vhodné zaméstnat volnoCasovymi aktivitami.

Neni ale vyjimkou, ze se drogy vyskytuji i na vesnici. Rodi¢e by me¢li byt opatrni
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a vénovat prevenci pozornost. Pro pferuseni styku s lidmi, ktefi berou drogy, mize byt
vhodné se prestéhovat na bezpecné misto. (NeSpor 2001: 77)

Sdélovaci prostiedky mohou Skodit, ale 1 prospivat, hranice mize byt velmi tenka.
Napftiklad Skodi: ndvody, jak si vyrobit latku, kde ji ziskat; popisovani senzacnich
prozitkli pod vlivem drog; zabyvéani se drogovych a alkoholovych zazitkii znamych
osobnosti; jednostranna kritika zakont, policie, tzv. represe.

Prospiva: nabizeni dobrych vrstevnickych modelt, ktefi ziji zdravé a rozumng;
informace o tom, kde hledat pomoc pro rizné problémy; pomoci lidem s tim, aby si

problém u déti vice uvédomovali a byli vice informovani. (Nespor 2001: 78)

10.2 Vétsi rizikovost urcitych zaméstnani
Rodice, ale i samo dit¢ by si mélo uvédomit pii volb& povolani, jak bude vypadat

prostfedi, ve kterém bude pracovat a zda ho nebude nijak ohrozovat. Popisuji se
tzv. ,rizikova povolani“, kde riziko setkani se s drogou je zna¢né. Na nasledujicich
povolanich je zna¢né, co muze byt rizikem povolani a souviset s problematikou

zavislosti.

Rozdily: barmanka

Rizikové Cinitele: snadnd dostupnost drog, alkoholu, hazardnich her na pracovisti,
nedostatend, nejasna pravidla zdkazu téchto navykovych latek na pracovisti, v praci
hodné stresu, prace v noci, spolupracovnici nebo nadfizeni Castéji vice nadmérné piji,
socialni tlak pit nebo 1 brat drogy.

Ochranné Cinitele: zadné, které by ptimo vyplyvali z této profese.

Ucitelka v matefské Skole

Rizikové Cinitele: ponékud vEtsi mira stresu, vétsSi zodpoveédnost a narazova prace.
Ochranné Cinitele: mala dostupnost alkoholu, drog a hazardnich her. Zakaz téch latek
na pracovisti. Prace je pfiméfen¢ zatézujici, jednosménny provoz. Socidlni tlak se
vyhyba navykovym latkam, alkoholu, hazardnim hram a spolupracovnici tyto véci

nevyuzivaji. (NeSpor 2001: 79)
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II. PRAKTICKA CAST

11 CILE PRACE

Hlavnimi cily vyzkumné casti je zjistit, jakd je mira uzivani drog vcetné alkoholu
a cigaret na stfednich Skolach a jaké vlivy mohou byt pfi¢inou uzivani drog. UrCeny
jsou i dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem je zjistit, zda jsou studenti ve Skole dostatecné
informovani o drogéach, druhym dil¢im cilem je dozvédét se, zda probihaji na Skolach
preventivni programy zavislosti na drogach. Podstatné je odhalit to, do jaké miry
ovlivituje uzivani drog rodina, bydlist¢ a mimoskolni zajmy. Poslednim dil¢im cilem je

zjistit, jaky maji studenti nazor na legalizaci a drzeni drog.

11.1 Urceni hypotéz

Prvni hypotéza je uréena na zakladé vzdélani, a to ve smyslu vzdélani s maturitou a bez
maturity. V naSem Setieni jsou dotazovani pouze stfedoSkolaci, ale obtiznost $kol neni
stejna.

U gymnazia se piedpoklada vyssi obtiznost, protoze studium je zakonceno maturitou.
U kadefnic a mechanikii je studium ukonéeno vyucnim listem. Proto je vhodné
rozdé€leni na studenty gymnazia a studenty ucilist’.

Hypotéza & 1. Cim vyssi je forma vzdélani, tim nizsi je mira vyskytu uzivani drog.

Ke kladnému hodnoceni sebe sama piispiva ve velké mife rodina. Dulezité je, zda je
rodina v rovnovazném stavu. To jak po strance souziti otce a matky, tak vztahu k détem.
Nevylucuje se, Ze v netplné rodiné mohou byt lepsi vztahy a porozuméni nez v tplné.
Hypotéza ¢. 2. Ve stavu rodinného souziti, kde jsou rodi¢e manzely, je niz$i mira
uzivani drog.

Pro protidrogovou prevenci je podstatnym aspektem informovanost. Ta mliZze pfichazet
od rodiny, $koly, kamaradd, odbornikt, médii, atd. Ma vliv na prvni kontakt s drogou,
ale mize zasahnout i v ptipadg, ze uz byla droga uzivana.

pocet opakovanosti uziti drog.

Do nespecifické primarni pomoci patii volnoCasové aktivity. Volno€asové aktivity jsou

dulezité pro vyplnéni volného ¢asu nécim, co ¢lovéka naplnuje jak fyzicky, tak dusevneé.
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Muzeme tim predchazet kontaktu s lidmi, kteti patii do ,,party, ve které jsou drogy
vitanou zélezitosti.

cvwvr

drog.

11.2 Metodika prace

V ramci vyzkumné Césti, pro provedeni vyzkumu a sbéru dat byla zvolena metoda
dotaznikového Seteni. Vyuzila metody kvantitativniho Setfeni pro analyzu zkoumaného
problému ,,Prevence zavislosti navykovych latek na stiednich Skolach®. V ptipadé
tohoto vyzkumu bylo zapotiebi vytvofit dotaznik, ktery byl uréen pro studenty sttednich
Skol. Dotazniky byly vyplnény ve spolupraci s uciteli jednotlivych Skol, ktefi vyucuji
obc¢anskou vychovu.

Tyto tfidy autorka vybrala nahodné€. Jednou skolou je étyrleté gymnazium v Tiebici,
druhou je tiida stfedniho odborného ucilisté technického zaméteni, oboru mechanik
elektronickych zatizeni a tieti tiidou téZ studenti stfedniho odborného ucilisté, oboru
kadefnice. Dotaznik vyplnilo celkem 75 studentt.

Vétsina otdzek je uzavienych, nékteré polouzaviené pro presné doplnéni odpovédi.
U nékterych otazek méli respondenti zvolit pouze jednu odpovéd’, u nékterych i vice
moznosti.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno v obdobi od prosince do biezna 2012 v kraji
Vysoc€ina, konkrétné ve mésté Trebic.

Sebrana data byla zafazena do jednotné databaze a nasledné vyhodnocena pomoci
zakladnich statistickych dat. Kone¢né vystupy v podobé grafii a tabulek celkové
vysledky zptehledni a vhodné doplni text.

11.3 Analyza a interpretace dat
Vyzkumu se zucastnilo 75 respondentti — 30 divek (40 %) a chlapct 45 (60 %), pficemz
17 % bylo ve véku 16 let, 67 % ve véku 17 let a 16 % ve véku 18 nebo vice.

V prvni ¢asti dotazniku se nachazi otazky tykajici se zkuSenosti s drogami, a to v¢etné
alkoholu a cigaret. Drtiva vétsina (89 %) respondenttt ma zkusenost S drogami, pouze

8 respondentti (11 %) zkuSenost nemd. Takto vysoké Cislo je dano vysokou toleranci
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spolecnosti k pfilezitostnému ochutnavani alkoholickych napoji ve veku, kdy mladezi

nebylo jeste 18 let.

Na dalsi otazku odpovidali pouze ti, kteti odpoveédéli, ze maji zkusenost. Otazka, kterd
znéla: |, Pokud jsi jiz zkusil(a) drogu vietné alkoholu a cigaret, pro¢ k tomu doslo? “
Otazka zkoumala motivaci poziti drog véetné alkoholu a cigaret. Polovina
dotazovanych odpovédela, ze k tomu doslo ze zvédavosti, témét tretina jen tak (ani ze
zveédavosti, ani v krizi), 9 % v zZivotni krizi a 3 % uvedla, Ze méla jiny diivod — ptilezitost

narozenin, silvestr, atd. Davod, pro¢ se rozhodli uzit drogu, deklaruje graf ¢. 1.

Graf 1

Duvod uziti drog

gy, 3% 11%

M nezkusilidrogu
M ze zvédavosti

m zvl.rozhodnuti
33% .. A
W v zivotni krizi

M jiny divod

45%

Nasledujici otazka se zabyva osobou, ktera dotazovanym drogu nabidla. Dvé tietiny
odpovédéli, ze jim byla nabidnuta kamaradem(-dkou) jinde nez ve skole (diskotéka,
klub, koncert, atd.), 10 % drogu obdrzela od spoluzdka(-cky) ve Skole, 5 % si drogu
vzalo od ciziho c¢lovéka, 6 % byla droga nabidnuta jinym zptisobem (konkrétné uvedli
rodice, ptibuzné nebo si ji vzali oni sami). Kym byla droga nabidnuta, zpodobiiuje graf

¢. 2.
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Graf 2
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Nasledujici otazka se zaméfuje na uzivani drog bez alkoholu a cigaret. Tato otazka
znéla: ,,Bral(a) jste néjakou drogu opakované? “ Ano odpovédélo 23 respondentt, coz
je asi jedna tfetina a ne 44, které odpovidaji dvéma tietinam. V souvislosti s touto
otazkou byla polozena podotazka Jak casto jsi ji bral(a)? Na tuto otazku odpovédélo
celkem 39 (58 %) respondentti z piivodnich 67, kteff maji zkusenost s drogou. Sest (15
%) z nich bralo drogu kazdy den, 8 (21 %) ji bralo nékolikrat do tydne, 10 (26 %) 1 az 2
krat za mésic a méné casto ji bralo 15 (38 %) respondenti. Frekvence uziti drog

deklaruje graf ¢. 3.

Graf 3
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Druha podotazka Jak dlouho jsi ji bral(a) od prvniho po posledni poziti? Z puvodniho
poctu 75, odpovédélo 38 dotazovanych na tuto otazku. 21 % uzivalo drogu nékolik
tydnui, stejny pocet ji uzivalo nékolik mésicii, jedna tietina ji brala rok i vice a 24 % ji

pouze zkusilo 1 ¢i 2 krat. Dobu uziti drog zpodobiuje graf ¢. 4.

Graf 4
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Respondentiim byla v dotazniku dale polozena otdzka, u které mohli zaskrtnout vice
odpovédi, znéla Oznacte, s jakou drogou mate zkuSenosti? Na tuto otazku samoziejmé
odpovidaji pouze ti, ktefi maji zkuSenost s drogami vcetn¢ alkoholu a cigaret, tudiz
67 dotazovanych. Alkohol z nich zkusilo 99 %, vice nez dvé tfetiny zaznamenalo
cigarety, 50 % oznacilo mekké drogy a dva respondenti uvedli do odpovédi jiné snupaci
tabak.

32 respondentii, coz odpovida témét 50 %, zvolilo kombinaci alkoholu, cigaret
a mékkych drog. Druhou nejobjemnéji zodpovézenou kombinaci je alkohol a cigarety,
které odpovida ¢islo 22 (30 %) respondentt, alkohol samotny vyzkouselo 9 (12 %)
dotazovanych, cigarety a mékké drogy zkusili dva (3%) studenti, jeden krat byly
zaSkrtnuty pouze cigarety a kombinace alkoholu a kategorie jiné (Sfupaci tabak)
zaznamenal téz jeden respondent. Nasledujici graf ¢. 5. ilustruje viceCetné odpovédi

zkuSenosti s navykovymi latkami.
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Graf 5
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Dalsi otazky jsou sméfovany ke vSem respondentim bez ohledu na to, jestli drogu
zkusili ¢i nikoli. Pro zjisténi vlivu uzivani drog je dulezité v jaké rodiné se respondent
nachdzi. Z této otazky nemizeme piimo zjistit, jaké vztahy ¢i mozna problémy v rodiné
panuji, pfesto tato jednoznacnd odpovéd muze byt jednim z vlivl, kvili kterym
respondent drogu zkusil nebo ji i uzival po delsi dobu. Dv¢ tietiny studenti ziji
Vv roding, kde jsou rodi¢e manzely, jedna pétina zije v rodiné, kde jsou rodice rozvedent,
Ziji tak pouze s jednim z rodic¢t nebo s nastavajicim partnerem matky ¢i otce, 3 % ziji
sami, jeden respondent Zije v détském domové a dva respondenti otazku nezodpoveédéli.
Tyto odpoveédi jsou dilezité pro hypotézu, se kterou budeme pozdéji pracovat.

Jednotlivé souziti v rodin¢€ zpodobiiuje graf €. 6.
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Graf 6
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V dotazniku byl zjistovan pohled studentli na problematiku drog, jejich nazory
na prevenci a moznosti uziti preventivnich programii ve Skole. Néazor studentl
na informovanost o drogach je podle velké vétSiny akordtni, jedna pétina si mysli, Ze je
zbytecne velka ci, ze by se o drogdach nemélo mluvit viibec. Dal$i otazkou studenti
specifikovali to, kdo jim informovanost o drogach dovedl poskytnout v nejvetsi mite.
Otazka byla poloZena nasledovné: ,,O nebezpeci drog jsem se nejvice dozvedel/(a)? *
Otazka byla zodpovézend na zdkladé viceCetné moznosti. Z vysledki vyplyva, ze
nejvice jsou studenti o navykovych latkach informovani ve vyuce ve skole, pak
odbornikem zabyvajicim se prevenci, stejné zastoupeni ma informovanost felevizi
a rodici, nicméné vyskytuje se i odpovéd, kdy se o drogach nejvice dozveédéli

od sourozenci, z internetu ci knizky.

V dotazniku nasleduje prevence ve Skole jako takova. Studenti se méli zamyslet nad
tim, jestli je drogové prevenci V hodindch obcanské vychovy vénovand dostatecna
pozornost. Témet 50 % uvedlo, ze ano, 20 % si mysli, ze ne a 35 % se nedokazalo
k této otazce vyjadrit, proto vybrali moznost nevim. Po zodpovézeni vyskytu miry
drogové prevence ve Skole je nezbytné polozit otazku, zda je ve Skole dostatecné
svobodna atmosféra. Dostatecné¢ svobodnou atmosférou jsou mysleny vztahy mezi
studenty, a také mezi studenty a ucitelem. Ptatelsky a divérny vztah je potfebny pro
diskuzi o tématu drog, a to legélnich 1 nelegélnich. Svobodnou atmosféru ve Skole ma

podle odpovédi vice jak polovina dotazovanych, 16 % se k této problematice vyjadiuje
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zaporn¢ a tfetina nevi, nedokaze se vyjadfit. V grafu ¢. 7 porovname svobodnou
atmosféru ve tiidé s protidrogovou prevenci, ktera je fazena do Skolni vyuky. Z grafu je
vidét, Zze tyto dva pojmy, svobodna atmosféra a dostate¢na prevence, spolu opravdu
souvisi. V zadném sloupci se nenachazi uplny vykyv mezi atmosférou a prevenci.
Dostate¢nou protidrogovou prevenci doprovazi svobodna atmosféra témer v 50 %
odpovédi. Divodem nedostatecné prevence muze byt nesvobodna atmosféra, ktera

nedava moznost o drogach otevien¢ mluvit.

Graf 7
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Z predeslé otazky tykajici se informovanosti bylo zjisténo, ze studenti byvaji o drogach
informovani prostfednictvim odbornych prednaSek, proto byli respondenti dotazovani
na otdzku, zda by uvitali pfednasku o drogové prevenci a drogach od odbornika, ktery je
na téma protidrogova prevence specializovany. Nasledovala Skéla vypovédi. Prednasku
by si radi vyslechli dvé tfetiny respondentd, necela pétina respondentli nema zajem

o prednasku odbornika a téz téméft pétina dotazovanych se nedokaze rozhodnout.

Z vyse zminénych souhlasnych ¢i nesouhlasnych reakci vyplyva, ze respondenti maji
Vv nadpoloviéni vétSiné (68 %) zajem o informace o navykovych latkdch ztad
odborniki. Podotazka pro ty, kdo se rozhodli pro souhlasnou odpovéd’, znéla: ,,0d koho
byste ji chteli slyset?“ 60 % by ji chtélo slySet od odbornika drogového centra, 24 %
od lékare ¢i psychologa, 12 % od policisty a v kategorii jiné 3 respondenti uvedli, Ze by

ji chtéli slySet od drogové zavislého resp. toho, kdo m¢l zkusenost s drogami.
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Dalsi dvé otazky se tykaly nazoru studentii na drzeni jakychkoliv drog a legalizaci
,,m&kkych drog* (napf. marihuany). Pomér téchto dvou otazek je jasné vidét v grafu
¢. 8. Z grafu vyplyva, ze studenti by spiSe chtéli zpfisnit drzeni jakychkoliv drog nez

legalizovat ,,m¢kké drogy*.

Graf 8
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V souvislosti s uzitim drog jsou v dotazniku zakomponovany otazky vypovidajici
o moznych deviacich. Prvni otdzka je mifena na negativni dopady pii uZziti drogy
a druha na mozné pozitivni vidéni svéta a svého okoli. K deviantnimu chovéani dochazi
zejména po poziti alkoholu. Studenti uvadi, ze se dopustili deviantniho chovani v tom
smyslu, Ze ponicili majetek, néco ukradli ¢i byly agresivni. Studenti se spiSe piiklani
K pozitivnim reakcim po uziti marihuany. VétSina uvadi, Ze se uvolnila ¢i snadnéji
komunikovala. Jejich pocity byly lepsi, chovali se vic pratelsky nez obvykle. Rada
z nich vypovida i o tom, Ze je poziti latky nijak neovlivnilo, nedoslo k zadné zméné

stavu.

V teoretické Casti byly zkoumany socialnimi disledky uzivateld drog. V dotazniku byla
tato skute¢nost provazana Snazory jednotlivych respondentii. Byly nastinény Ctyfi
dualezité oblasti, ve kterych ¢loveék dlouhodobé uzivajici drogy ma tendenci selhavat. Je
to oblast viastniho zdravi, kde 85 % ptevlada nazor, ze clovek, ktery uziva drogy, si nici
zdravi. Dv¢ tretiny si myslim, ze zanedbdva vztahy se cleny své rodiny. Zajimavé je, ze
14 respondenti se Ktéto znamce zanedbavani vztah nepiiklani. V dalsi otazce se

studenti vyjadiuji k tom, zda se ¢lovék dlouhodobé uzivajici drogy stane rychleji
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nezamestnanym. Zde se také dvé tretiny priklani k tomu, Ze rozhodné ano nebo spise
ano. V posledni oblasti, kde se zaobirdme tim, zda ¢loveék uzivajici drogy ztrdci zdjem
o své konicky, je jedna tietina nerozhodnd, ovSem témét dvé tietiny se kloni k odpovédi,

Ze ano.

Do grafického zndzornéni ¢. 9 jsme pro ilustraci uvedli celou Skalu odpovédi pro
jednotlivé otazky. Celkova tendence studentl je piiklon k negativnim dopadim na

osobu dlouhodob¢ uzivajici drogy.

Graf 9
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Zahrnuty byly otazky smétujici k dealerstvi drog. Otazka: ,,Zndte nékoho, kdo druhym
zprostiedkovava drogy, “ poukazuje na to, ze se drogy pohybuji mezi mladezi nelegdlné.

Dv¢ tetiny znaji nékoho takového, zbytek nikoli.

V dotazniku se o mékkych drogach mluvi ve smyslu marihuany, jinou drogu z této
kategorie dotazovani neuvadéji. Jeji péstovani v domacich podminkéch je castou

zalezitosti. Proto na otazku, zda oni sami zprostiedkovali drogu, odpovida 17 % ano.

V hodinach obc¢anské vychovy se povétSinou fesi prevence promitdnim filmu o drogove
zé&vislé divce. Tento film by mél byt provazan postojovym stanoviskem ucitele, diskuzi

na téma ndvykové latky a vSe by mélo byt zakonceno reflexi. Ve vyzkumu se
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neprokazalo, ze by po zhlédnuti tohoto filmu byla zkuSenost s drogou mensi. Film
pod nazvem Katka vidélo vice jak 50 % dotazovanych, z nich , mékké drogy*
vyzkouSelo 30 %. Diivodem, pro¢ tato prevence ma tendenci byt nedostacujici, mize
byt to, ze droga byla uzita jesté pied projekci filmu, film nebyl dostate¢né provazan
s diskuzi na toto téma a dal$imi aspekty, kterymi je nutno prevenci provadeét, film mize

pusobit nevérohodné, atd.

Na uzivani drog mohou mit vliv jak bydlisté, tak mnozstvi volného casu. Tuto
problematiku feSime v teoretické ¢asti. Jednim z predpokladii je, Ze dité, které nema
dostatené vyuzity volny Cas a bydli ve mésté v panelovém domé, kde nema moznost

ziti v ptirode, Castéji sklouzne k uzivani drog.

Otazka: ,Jakou cinnosti se ve svém volném case zabyvads,” zkoumame volny cas
mladeze. Dvé tietiny se ve volném Case bavi sportem, devét (12 %) dotazovanych hraje
na hudebni nastroj, osm (11 %) respondentti se zdokonaluje ve vytvarné cinnosti
a sedm (9 %) zaznamenalo kategorii jiné a tu pfiblizilo jako uzivani internetu,
prochazky s kamarady, zdokonalovani se v cizich jazycich, ¢etba knih, péce o zvifata Ci

airsoft.

Bydlisté jsme rozdéleno nejprve na vesnici ¢i mésto a pak priblizili tomu, zda se jedna
o rodinny domek, bytovy dium, fadovy dim ¢i panelové sidlisté. Pro lepsi pichlednost
udaju je uvedeno bydleni na vesnici celkove, Zivot ve mésté mimo panelovy diim a Zivot
V panelovém domeé. Na vesnici zije 50 % studentli, ve mest€ mimo panelovy dim 32 %
a Vv panelovém domé 11 %. 2 respondenti uvedli mistem bydlist¢ détsky domov. VéEtSina
naSich respondentl (83 %) bydli v pfijatelnéjSim prostfedi — na vesnici ¢1 ve mésté
vrodinném domku — zde je piedpoklad lep$i moznosti vyuziti volného casu.
V dotaznikovém Setieni se pfimy vztah mezi lokalitou bydlis§t¢ a mirou uZivani drog
neprokazal. Mésto Trebi¢, kde Setfeni probihalo, neni velkoméstem s typickymi
panelovymi sidlisti, jedna se o mensi okresni mésto s 25000 obyvateli. Tendence

uzivani drog na vesnici a ve mésté je v tomto piipad¢ stejna.

Misto bydlisté zpodobiiuje graf ¢ 10.
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Graf 10
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11.4 Hodnoceni hypotéz

v

11.4.1 Hypotéza & 1. Cim vyssi je forma vzdélani, tim niz§i je mira vyskytu uzivani

drog.

Hypotéza €. 1. se v ramci vyzkumu nejevi jako jednoznaéné potvrzend. Tato hypotéza
byla ovéfena pomoci proménnych typ Skoly a zkuSenost s drogou vcetné alkoholu
a cigaret. Duvodem, pro¢ se hypotéza nepotvrdila, mize byt fakt, Ze se nejedna pouze
o drogy jako takové, ale i o alkohol a cigarety. Ve vyzkumu jsou zahrnuty 3 typy Skol:

- kadefnice

- mechanik elektronickych zatfizeni

- gymnazium
Ttida kadefnic se sklada z 27 studentek, z nich ma 24 (89 %) zkusSenost s drogami, tfi
studentky nikoli. Ttidu technického zaméteni navstévuje 19 chlapct a 15 (79 %) z nich
ma zkuSenost s drogou. Na gymnaziu dotaznik vyplnilo 29 studenti a z nich pouze
jeden nema zkuSenost s drogou. Gymnazium pro nas piedstavuje vyssi formu vzdélani
S maturitou, kadetnice a mechanici jsou stftednim odbornym ucilistém s vyucnim listem
(bez maturity). Z vyzkumu nam nevyplyva jednozna¢né mensi uziti drogy studenty
vy$§i formy vzdélani.

Miru zkuSenosti drog vzhledem k typu Skoly doklada tabulka €. 1.
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Tabulka 1: Mira zkuSenosti drog vzhledem k typu $koly.

zkuSenost s drogou (véetné
alkoholu a cigaret)
ano Ne
kadetnice 33 % 4 %
gymnazium 37 % 1%
technicka 20 % 5%
Total 90 % 10 %

Znatelnéji se hypotéza €. 1. jevi vzhledem k opakovatelnosti uzivani drog (bez alkoholu
a cigaret). Kadetnice opakovali uziti drogy v 37 % ptipadl (do procentudlniho vypoctu
zahrnujeme i ty, co drogu véetné alkoholu a cigaret nikdy nevyzkouseli). U chlapci
technického zaméfeni se jedna o 42 % opakovaného uziti. Gymndzium se oproti dvéma
predchazejicim jevi jako protipol, kde k opakovanému uziti doSlo v 17 % ptipada,
a jednalo se o jednorazovou zku$enost. Opakovanost vzhledem k typu $koly je uvedena

V tabulce ¢. 2.

Tabulka 2: Opakovanost vzhledem k typu $koly.

opakovanost uzivani
drogy
bez zkuSenosti
s drogou ano ne
kadetnice 3 (4 %) 10 (13 %) 14 (19 %)
technicka 4 (5 %) 8 (11 %) 7 (9 %)
gymnazium 1(1%) 5 (7 %) 23 (31 %)
Total 8 (10 %) 23 (31 %) 44 (59 %)

Pro vétsi prehlednost byly secteny dva typy stfednich odbornych ucilist’, kadeinice
a mechaniky dohromady. Gymnazium jsme nechali samostatné. Dle procent miZzeme
avizovat vetSi miru opakovanosti u studentll niz§i formy vzdélani. Tuto skutecnost

dokladame tabulkou ¢&. 3.
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Tabulka 3: Opakovanost u studentii niz$i formy vzdélani.

opakovanost uzivani

bez zkusenosti ano ne
gymnazium 3% 17 % 80 % 29 (100 %)
Ucni 15 % 39 % 46 % 46 (100 %)
Total 75 (100 %)

Frekvence uzivani drogy (bez alkoholu a cigaret) jsme rozdé€lili do nasledujicich
kategorii:

- denné (i vicekrat denn¢)

- 3—4 krat denné

- 1-—2krét denné

- 1 krat za 14 dni

- 1 krat mésicné

- méng¢ Casto
Trend frekvence uzivani drogy denné a vicekrat v tydnu je vyssi u nizsi formy vzdélani
—ucnu. V kategorii méné casto se procentualné stavi vySe gymnazium. Tato informace
ma velmi omezenou obecnou platnost, jelikoz vzorek 29 studentti gymnazia nemusi byt
urcujici, ani dostacujici. Nicméné to milzeme brat jako zajimavou ukéazku toho, Ze
studenti gymnazia s drogou experimentovali ve vétsing ptripadu pouze jednou.

Frekvenci uzivani drog mezi u¢ni a studenty gymnazia ilustruje graf ¢. 11.

Graf 11
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11.4.2 Hypotéza ¢. 2. Ve stavu rodinného souziti, kde jsou rodice manzely, je nizsi

mira uzivani drog.

Vhodné&js$im stavem je manzelské souziti, kde se predpoklada ucelenost rodiny.
V rodin¢ by méla pusobit divéra a s tim spjata informovanost a prevence, kterou rodice
sméfuji k ditéti. Rodi¢e by méli poukazovat na mozné dopady pii uzivani drog
opakované a dlouhodobé. Celkové se zabyvat postoji svych potomkll na tuto
problematiku. Stav souziti jsme si kategorizovali:

- rodice, ktefi jsou manzelé

- jsou rozvedeni, ziji s jednim z rodicu, ziji V rodin€ s nevlastnim rodicem

- ziji sam

- Ziji v jiné rodinné péci
V roding, kde jsou rodi¢e manzelé, zije 57 (78 %) respondenti, 16 (22 %) z nich zije
V jiném stavu rodinného souziti.
V ramci naseho Setfeni se potvrdilo, Ze existuje jisty vztah mezi rodinnym stavem
a mirou uzivani drog, ve smyslu opakovanosti uziti. Pouze 18 % respondentt z rodiny
V neucelené rodiné (ve smyslu toho, Ze nejsou rodice manzely) drogy opakované
zkusilo.
Vypovidajici je pohled studentii na legalizaci drog jednotlivych kategorii, rozdélenych
na zéklad¢ stavu rodiny. Vice jak polovina téch, co neziji v roding, kde jsou rodice
manzely, se kladné vyjadrila k legalizaci drog, z manzelskych rodin se takto vyjadfilo
30 % studentti. U otazky zptisnéni drzeni jakychkoliv drog nejsou rozdily v odpovédich
mezi studenty Zzijici v odlisném stavu rodinného souziti tak markantni. V zasadé by se
dalo fict, ze jsou téméf stejné. Je zde vyssi procento téch, ktefi nejsou schopni se
Kk otazce jednoznaéné vyjadiit. Moznost odpovédi ani ano, ani ne zaujima v obou
kategoriich vice jak 40 %.

Zptisnéni jakychkoliv drog a moznou legalizaci m&kkych drog zpodobiiuje graf €. 12.
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Tabulka 4: Zprisnéni jakychkoliv drog a moZnou legalizaci mékkych drog v (%0).

zptisnéni drzeni drog / legalizace mekkych drog
spise rozhodné
rozhodn€¢ ano| ano |aniano, ani ne | spise ne ne
manzelé 12/18 23/ 12 42 /25 16/19 7126
jiné rodinné souziti 19/19 19 /39 4410 7/19 13/25

11.4.3 Hypotéza & 3. Cim vyssi je mira informovanosti o navykovych latkach, tim

vwr

Miru informovanosti neni mozné ptesné¢ zméfit. Proménnou miry informovanosti je
nam spise nazor na celkovou informovanost poskytovanou studenty jak médii, Skolou,

rodinou, tak odborniky specializovanych na prevenci uzivani navykovych latek.

Nazory studentli na otazku tykajici se celkové informovanosti byly zobrazeny na skale:

- zbyte¢né velka

- tak akorat

- mala

- mam za to, ze by se o nich nem¢lo mluvit viibec
Zbytecné velka je pro 19 % z celkového poctu respondentti, Z nich si drogu opakované
vzalo 36 % a nevzalo 65 %. Informovanost tak akordt zodpovédélo 71 %, z téchto vice
jak dvou tfetin miZzeme usuzovat dostatecnou informovanost o drogach, pravdépodobné
ve vSech informacnich sférach. Z nich si opakované drogu vzala jedna tfetina.
U zbyvajicich dvou tfetin byla informovanost na tolik silnd, Ze si drogu opakované
nevzali. Tuto informaci, vzhledem k vyse stanovené hypotéze, bereme jako pozitivni
ve smyslu toho, ze ¢im vyssi je mira informovanosti, tim niz$i je mira opakovanosti
uziti drog. Pouze u 3 % dotazovanych by se o drogach nemélo mluvit viibec. Pak je
ovSem paradoxem, Ze tyto 3 % brali drogu opakované, ¢imz potvrzuji nizkou miru
informovanosti. Vztah mezi celkovou informovanosti a opakovanosti uziti drog ilustruje

graf €. 12.
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Graf 12
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Svobodna atmosféra ve §kole mize napomahat vhodné informovanosti. Pro studenty je
dalezitd diveéra mezi sebou, ale i ve vztahu kuciteli, kterda napomaha otevien¢
0 problému drog hovofit. Uc¢itel by mél umét vhodné nacasovat diskuzi na téma
navykové latky, a to jak legdlni, tak i nelegélni.

Polovina studentti se pfiklani k variant¢ dostate¢né¢ svobodné atmosféry. Pro 16 %
studentd je atmosféra nesvobodna, nevhodna pro diskuzi o navykovych latkach. 32 %
nedokazalo situaci posoudit. Vice jak 40 % nezopakovalo uZziti drogy a sou€asné si
mysli, ze ve Skole je svobodna atmosféra. Vhodné prostfedi, se kterym je spjata
svobodna atmosféra, se jevi jako pozitivni aspekt primarni prevence ve Skolnich
programech. Vztah mezi dostate¢né svobodnou atmosférou a opakovanosti uziti drogy
ilustruje tabulka €. 5.

Tabulka 5: Vztah mezi dostate¢né svobodnou atmosférou a opakovanosti uZiti

drogy.
opakovanost uzivani
ano ne
nesvobodna atmosféra 6 (8 %) 6 (8 %) 12 (16 %)
svobodna atmosféra 8 (11 %) 31 (41 %) 39 (52 %)
nedokdze posoudit 9 (12 %) 15 (20 %) 24 (32 %)
Total 75 (100 %)
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uzivateli drog.

Pro vyvraceni ¢i potvrzeni této hypotézy bychom museli ohledné traveni volného Casu

polozit vice otazek a zjistit, do jaké miry je cas vyuzivam k volnoc¢asovym aktivitam.

Vhodnym vyplnénim volného c¢asu predchazime sklontim ditéte k navazani vztaht
s pochybnymi ,,partami®, které experimentuji s drogami. Dvé tietiny travi volny Cas
sportem a z nich drogu opakované nezkusilo téméf 80 % respondenti. 9 (13 %)
respondentl travi volny cas hrou na hudebni nastroj a dvé tietiny drogu opakované

neuzilo. 8 (11 %) respondenti se zabyva vytvarnou ¢innosti a rukodélnymi vyrobky.

Z nich 60 % drogu opé&tovné nevyzkouselo.

Sport se jevi jako nejpopularnéjsi a je mozné, Ze vede k zdravému zivotnimu stylu,

proto vysoké procento dotazovanych uziti drogy nezopakovalo.

R4

Vztah mezi danou aktivitou a opakovanosti uziti drogy reflektuje tabulka ¢. 6.

Tabulka 6: Volnodasova aktivita ve vztahu k uziti drogy.

opakovanost uziti

Ano ne
Sport 10 (22 %) 36 (78 %) 46 (65 %)
Hudba 3 (33 %) 6 (66 %) 9 (13 %)
vytvarna ¢innost 3 (37,5 %) 5 (62,5 %) 8 (12 %)
Jiné 4 (57 %) 3 (43 %) 7 (10 %)
Total 70 (100 %)
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11.5 Shrnuti vysledkta vyzkumu

Celkova zkuSenost s drogou vcetné¢ alkoholu a cigaret je vysoka, resp. 89 %
respondentl. Vzhledem k véku respondentl se takto vysoké Cislo dalo predpokladat.
Tolerance spolecnosti k uzivani alkoholu a cigaret je velka i pro kategorii 15 — 18 let.
U drog jako takovych uz tomu tak neni. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze studenti
maji zkuSenosti s ,,mékkymi drogami* konkrétné marihuanou. Marihuanu celkové uzilo
47 % dotazovanych, 35 % uziti opakovalo, 12 % uvadi, Ze drogu uzili pouze 1 ¢i 2krat.
Celkova informovanost je podle studentd akordtni, nejCetnéji je zaznamenana
informovanost pochazejici z vyuky ve Skole. Svobodnd atmosféra je nutnd pro
kontroverzni téma drog a jeho diskuzi. Atmosféra neni viude brana pozitivné. Skoly by
na tomto aspektu mély pracovat a utvrzovat studenty vtom, Zze maji zajem je
vyslechnout ¢i jim pomoci.

Vzhledem k tomu, ze dotazovany vzorek respondentt navs§tévuje stfedni $kolu, tak
protidrogova prevence neni tak intenzivni jako na zakladni skole, kde primarni prevence
byva soucasti Skolniho vzdelavani. V nékterych piipadech se jedna spiSe o reflexi toho,
jak zapusobily preventivni programy zavislosti navykovych latek na zékladnich
Skolach. Potazmo se da fici, ze praveé zakladni Skoly jsou stavebnim kamenem primarni
prevence.

Skoly by mély spolupracovat v oblasti prevence s odbornymi pracovniky specializujici
se na téma protidrogové prevence, z dotazniku totiz vyplyva jasny zdjem studentl
0 odborné piednésky, které by vhodné dopliiovaly vyuku zaméfenou na prevenci.
Nazory studentii na zptisnéni drzeni jakychkoliv drog a legalizaci ,,m&kkych drog* jsou
ruznorodé. Spise se pfiklani k zptisnéni drzeni drog nez legalizaci.

K u¢inkim, které vyvolala droga — marihuana — se vyjadiuji kladné. Uvadi, ze po jejim
uziti byli pratelsti, m¢li lep$i néladu, uvolnili se, atd. Né&kolikrat zaznamendavaji
odpovéd’, kdy nedoslo ke zméné stavu, nic se nestalo.

Jejich pohled na dlouhodobé uzivatele drog je spiSe zdporny. Souhlasi s tim, Ze
dlouhodoby uzivatel selhdava v riiznych sférach lidského zivota (zdravi, rodina, prace,
konicky, atd.)

Vzdélani na gymnaziu pokladame vzhledem Kk ucnovskym oborim za vyssi nebot’
ukonceno maturitou. V dotaznikovém Setfeni se ukazuje, ze ma vliv na uziti drogy.

Z tad gymnazistii drogu opakované uzilo podstatn€ méné studentli nez z fad mechaniki.
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V tomto piipadé¢ se mohl pficinit vliv pohlavi. Tfida mechanikl je tvofena pouze
chlapci, na gymndziu jsou divky (2/3) i chlapci (1/3).

Prokazatelny je vliv rodinného souziti na uzivani drog. Ze statistického Setieni je
zietelné, ze respondenti zijici v rodin€, kde rodice nejsou manzely, je opakovanost uziti
drog podstatné vyssi nez v roding, kde jsou manzely. Dal$im aspektem, ktery ovlivituje
uzivani drog je informovanost o navykovych latkach. Vysledky potvrzuji, ze pfi

dostate¢né informovanosti nedochéazelo k opakovanosti uziti drogy.
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ZAVER

V mé bakalarské praci jsem se snazila vysvétlit jak zdkladni pojmy tykajici se
navykovych latek, tak popsat oblast primarni prevence. Tato problematika je velmi
Siroka a kapacita bakalarské prace velmi omezena, tudiz se jedna spiSe o jakysi néhled.
Za dulezité aspekty povazuji Skolu a rodinu jako zakladni Cinitele ovliviiujici postoje
déti a mladeze.

Uvodni ¢ast jsem vénovala osvétleni pojmu droga, kde se ukazalo, Ze existuje spousta
definic od riiznych autort, ktefi se zabyvaji problematikou zneuzivani drog. Dilezity
pojem je drogova zavislost a jeji vznik, ktery se déli na rizné faze. Abychom se mohli
zam¢éfit na primarni prevenci, je tfeba znat druhy a déleni drog, kterym je vénovana
jedna kapitola a téz znat ptic¢iny vzniku drogové prevence.

Kapitola priméarni prevence je zaméfena na typy programi drogové prevence, které
napomahaji dlouhodobému rozvoji socialnich dovednosti, osobnimu rozvoji a snazi se
informovat o drogach. Kapitola o roding se vénuje zejména vztahu mezi rodi¢i a détmi.
Budovani divéry, tvorba a dodrzovani pravidel by méli vést k rovnovéaze v roding.
Podkapitolou je piehled prevence v roding, ktery vypovida o tom, co by nemélo byt
zanedbano. Rodi¢e by neméli klast nepiiméfené naroky, vychova by méla byt viela
a omezujici dle v€ku, méla byt vést k moZnosti svéfit se, atd.

Kapitola socidlni deviace nds seznami s teorii deviace, S vlastnostmi, které jsou
deviantovi vlastni a socialnimi dusledky, ke kterym c¢lovék uzivajici drogy muze
sméfovat.

Prakticka cast bakalarské prace méla za ukol zjistit, jaké maji zkuSenosti S drogami
studenti stfednich skol ve véku 16 — 18 let. Pii vyhodnoceni dat byly nalezeny odpovédi
na piedpoklady, které jsme si stanovili pfed zahajenim vyzkumného Setfeni. Vyzkum
probihal formou dotaznikového Setfeni na tfech stfednich Skolach. Priciny
Vv opakovanosti uzivani drog nejsou jednoznacné. Vliv na né€ bezpochyby ma
informovanost o navykovych latkach, stav rodinného souZiti, lokalita bydlisté,
vyuzivani volného ¢asu, atd.

Pro efektivni primarni prevenci je dulezitd spoluprace mezi jednotlivymi institucemi
a je ucinna pouze tehdy, pokud se provadi komplexné¢.

Tato bakalafskd prace by méla poskytnout nahled do problematiky vyskytu drog

na stiednich skolach a souhrnné vypovidat o ndvykovych latkach jako takovych.
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PRILOHA — DOTAZNIK

[1 Tento dotaznik je sou¢asti bakalaiské prace k tématu ,,Prevence zavislosti navykovych latek
na stfednich Skolach® a je zaméfen na vase zkusenosti a nazory na riznorodé otazky a
témata souvisejici s navykovymi latkami, prevenci v této oblasti atp.

[] Nespéchejte prosim a dotaznik fadné vypliite.
[J Dotaznik je anonymni, nepiste své jméno. Prosim 0 upfimné vyplnéni otazek.

[J Zvolenou odpovéd oznacte X. Pokud chcete svoji ptivodni odpovéd” zménit, novou odpoved’
oznacéte x a zakrouzkujte. V misté kde jste zadani o upfesnéni doplite psany text.

1 Jsi chlapec nebo divka?

1 O chlapec

2 [ divka
2 Kolik je ti let?

1 0O 16

2 0O 17

3 [ 18 nebo vice
3 Jakou navstévujes Skolu (napi§ nazev)?
1 [ gymnazium
2 [ stredni odborna skola
3 [ stfedni odborné ucilisté
4 Mas zkuSenosti s drogami (véetné alkoholu a cigaret)?
1 0O ano
2 [0 ne

Jestlize jste odpoveédéli na tuto otazku ,,ne*, prejdéte k otazce cislo 8.

5 Pokud jsi jiz zkusil(a) drogu (kromé alkoholu a cigaret), pro¢ Kk tomu doslo?
1 [ zezvédavosti
2 [ zvlastniho rozhodnuti
3 [ vzivotni krizi nebo nesnazich
4

LI Jiny dOVOQ ..eene e
6 Kdo ti drogu nabidl?

1 [ byla mi nabidnuta spoluzakem(-kyni) (ve $kole)
2 [ byla mi nabidnuta kamaradem(-dkou) jinde neZ ve Skole (napt. na diskotéce,
Vv klubu, na rockovém koncertu, atd.)
L] byla mi nabidnuta ¢lovékem, kterého osobné€ neznam

4 L0 JINAK — JaK? oot
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7 Bral(a) jste néjakou drogu (kromé alkoholu a cigaret) opakované?
1 0O ano
2 [ ne
Jak Casto jsi ji bral/(a)?

I denné (i vicekrat denng)

3- 4 krat tydné

1- 2 krat tydné

1 krat za 14 dni

1
2
3
4
5 1 krat mésicné
6

O 0O0ooao

méné ¢asto

Jak dlouho jsi ji bral/(a) od prvniho po posledni poziti?
[J ne&kolik dnt

tyden

mésic

nekolik mésict

rok

vice nez rok

~ o U0 R W N B
O 0Ooodo

jen jsem ji zkusil(a) 1 ¢&i 2krat

8 Oznacte, s jakou drogou mate zkuSenosti? (moZnost vice odpovédi)

O

cigarety
alkohol
,,mekké drogy*
,,tvrdé drogy*

1
2
3
4
5 JINE — JAKE? L.t e
6

Ooo0oo0oogao

nemam zkusenosti s Zadnou drogou

9 Zijete v rodiné, kde rodice:

1 [ jsou manzelé

2 [ rozvedli se, Ziji pouze s jednim rodi¢em

3 [ ziji vroding s nevlastnim otce ¢i matkou

4 [ ziji sam

5 [ vjiné neZ rodinné péci, uvedte v jaKé..........ooovvriiiiriiiiiiiiiiiiiaene,
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10 Celkova informovanost o drogach (vcetné alkoholu a cigaret) je:
[J zbytecné velka
tak akorat

1
2
3 mala
4

O 0O O

mam za to, Ze by se o nich nemélo mluvit viibec

11 O nebezpecdi drog jsem se nejvice dozvédél/a:
1 od rodi¢t

z vyuky ve Skole

od spoluzakt

od sourozenci

z televize

z prednasky odbornika

~ o g~ w N P
O dooodao

JINE: Lo

12 Myslite si, Ze je ve vasi Skole dostate¢né svobodna atmosféra (mezi studenty a
ulitelem), aby se dalo diskutovat o tématu drog (legalnich a nelegalnich)?

1 O ne
2 [ ano

3 [ nevim

13 Miyslite si, Ze je na vasi Skole vénovana dostatena pozornost drogové prevenci?
1 0O ano
2 [ ne

3 0O nevim

14 V jaké mife se téma drogova prevence v hodinach vyskytuje:
1 O wvibec
malo

tak akorat

O 0O O

2
3
4

zbyte¢né moc
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15

16

17

18

Uvitali byste prednasku o drogové prevenci a o drogach od odbornika, ktery je
specializovany na téma protidrogova prevence?

1 [ rozhodné ano
2 [ spise ano

3 [ anianoanine
4 [ spiSene

5 [ rozhodné ne

Pokud jste odpovédéli rozhodné ano nebo spise ano, od koho byste ji chtéli slyset?
1 O od policisty

2 [ odlékate

3 [ od pracovnika drogového centra

4 0O od psychologa

5 [ odjiného odbornika, uved’te jakého .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiieennes

MEéli jste v ramci vyuky na vasi stiedni Skole piednasku néjakého odbornika na drogy
a drogovou problematiku?

1 0O ano
2 [ ne
Pokud ANO, jaké bylo jeho povolani ............cooeiiiiiiiiii e,

Myslis si, Ze by se mélo zprisnit drzeni jakychkoliv drog?
1 [ rozhodné ano
2 [ spiSe ano
3 [ aniano, ani ne
4 [ spisene
5 U rozhodné ne
6 [J nevim, nedokazu posoudit
Meéli by se tzv. ,,mékké drogy* (napi.: marihuana) legalizovat?

rozhodné ano
spiSe ano

ani ano, ani ne
spise ne

rozhodné ne

o A W N R
I R Y O

nevim, nedokdzu posoudit
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19 Odpovida ten, co ma zkuSenost drogami. Pod vlivem drogy .............. (dopliite nazev
drogy) jsem (moznost vice odpovédi):

poskodil, znicil majetek
néco ukradl
byl agresivni

ublizil jsem sob¢

o~ w N P
O O o0ooad

ublizil jsem druhym
6 0 jiné...ooooviiiiiiiiiii,

20 Odpovida ten, co ma zkuSenost s drogami. Pod vlivem drogy ................ (dopliite
nazev drogy) jsem (moZnost vice odpovédi):

se uvolnil
snadn¢ji jsem komunikoval s ostatnimi
dlouho jsem vydrzel pii néjaké Cinnosti

jsem byl apaticky, rezignovany

O N W N -
U o ooao

21 Clovék dlouhodobé uZivajici drogy poskozuje (ohodnot'te 1- 5):

vlastni zdravi

1 Orozhodn€ ano 2 [spise ano 3 [1aniano, anine 4 [ spise ne

zanedbava vztahy se ¢leny své rodiny

1 O rozhodné ano 2 [ spiSeano 3 [ aniano, anine 4 [ spiSe ne

snadnéji se stane nezaméstnanym

1 O rozhodné¢ ano 2 [ spiSeano 3 [Janiano, anine 4 [J spise ne

ztraci zajem o své konicky

1 O rozhodné ano 2 [ spiSeano 3 [Janiano, anine 4 [ spise ne

22 Znam nékoho, kdo druhym zprostiedkovava drogy
1 [0 ano
2 [ ne
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5 O rozhodné ne

5 O rozhodné ne

5 O rozhodné ne

5 O rozhodné& ne



23 Zprostiedkoval/(a) jsem druhym nékdy drogy?
1 [0 ano
2 [0 ne

24 Vidél/(a) jsi film s nazvem Katka?
1 0O ano
2 [ ne

25 Jakou zajmovou ¢innosti se ve svém volném case zabyvas? (moZnost vice odpovédi)

sportem, tancem
hrou na hudebni nastroj
vytvarnou ¢innosti

rukod€lnymi vyrobky

g N w N P
U o ooaog

26 Kde bydlis?

na vesnici v rodinném domku
na vesnici v bytovém domé
ve mésté v rodinném domku
ve mésté v fadovém domku
ve mesté v bytovém dome

ve meésté na sidlisti

~N O oA W NP
Unoooooano

Dékuji za zodpovézeni dotazniku!
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