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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva prevenci drogovych zavislosti a zejména pak primarni pre-
venci na stfednich Skolach. Zaroven fe$i také okolnosti, souvisejici s prevenci zavislosti.
Hlavnim cilem bakalaiské prace je charakteristika prevenci drogovych zavislosti a okolnosti
s nimi souvisejici. Déle je cilem zjiSténi dostate¢né informovanosti studenti o drogové proble-
matice na stfednich $koldch a zjisténi, zda je prevence na stfednich $kolach, i ve spole¢nosti
dostate¢nd. Bakalatfskou préci tvoii dvé oblasti, a sice oblast teoretickd a oblast empirické. Teo-
retickd ast prostfednictvim odbornych zdroji charakterizuje a objasiiuje zdkladni terminologii
drogové problematiky, tedy faktory drogow})"ch zavislosti, disledky drogovych zavislosti
a podobné. Diiraz je pak kladen na primarni, sekundarni a terciarni prevenci drogovych zavislos-
ti. Empirickd ¢ast zahrnuje prizkumné Setfeni v podobé anonymniho dotazniku (kvantitativni
metody). Zjist'uje informovanost studentti o drogové problematice a prevenci drogovych zavis-

losti na stfednich $kolach i v zivotech studentu.

Kli¢ova slova: prevence, drogy, drogova zavislost, rodina, spole¢nost, navykova latka, stfedni

Skola, 1é¢ba drogovych zévislosti






Annotation

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

schools but also in their lives.

Keywords: prevention, drugs, drug addiction, family, society, addictive substance,
secondary school, therapy of drugs addiction
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Soucasny svét nabizi spole¢nosti spoustu riznych navykovych latek v mnoha podo-
béch, které lze uzit vice existujicimi zpisoby. At jiZ jde o stimulaéni drogy, halucinogenni
drogy, konopné drogy, tlumivé drogy, ¢i dalsi jiné omamné latky. Kazda navykova latka byla
vytvofena a objevena pro ptivodni, konkrétni diivod, neZli je navozovani pfijemného stavu.
Vétsina narkotik byla vynalezena k 1ééebnym ucelim, tykd se to pfedevsim opiatd, ko-
nopnych latek, ¢i pfimo urcitych 1éki. Stimula¢ni drogy byly objeveny pro lepsi fyzické vy-
kony osob. V soucasnosti jsou drogy i drogové zavislosti rozsahlym celosvétovym problé-
mem, ktery se stale riiznorodymi prostfedky fesi.

Tato bakalarska prace se zaobirad feSenim a moznymi vychodisky problému, prevenci
drogovych zavislosti. Cilem prevence drogovych zavislosti je, Ze lidé nikdy neza¢nou uZivat
omamné latky. Zamérem bakalaiské prace je charakteristika prevence drogovych zavislosti
a okolnosti, jez s touto prevenci uzce souvisi. Podstatna je pak obzvlasté prevence primémi,
tedy ta, kterd se pravé snazi dosahnout toho, aby jedinec nikdy s drogami nepfisel do styku.
Lidé by méli byt od raného véku vedeni takovym smérem, aby se k drogdm nikdy neméli
moznost dostat. Jinymi slovy, jejich priméarni socializaéni skupina (rodina) by jim méla po-
skytnout dostate¢nou oporu a vychova by méla byt vyvazena, tedy ani pfili§ autoritativni,
ani prili8§ liberalni, pficemz ditéti by mély byt vitépovany spravné normy a hodnoty, v souladu
se spole¢nosti. V empirické ¢asti bakalafské prace je vychova rodi¢t zvlasté vyzdvizena, ne-
bot’ autorka se domniva, Ze rodiCe své déti dost dobie neinformuji o drogové problematice
a prevenci drogovych zavislosti tim neposkytuji. Dochézi k tomu, Ze déti se o drogach dozvé-
di spiSe od svych kamaradu, ¢i spoluzaku. Dité by si taktéZ mélo najit vhodné zajmy, které
ho budou bavit a napliiovat. Zkratka ¢lovék by mél mit naplnéné jisté potfeby, aby se citil
spokojeny a vyrovnany. BohuZzel tomu tak mnohdy neni.

Autorka si toto téma vybrala z divodu ¢astého setkavani s lidmi, ktefi bud’ ¢asto uzi-
vaji drogy, nebo jsou jiz na droze zéavisli. Pak také ale i s lidmi, kterym se zavislost n&jakym
zptusobem podafilo piekonat. U téchto osob bylo moZzné pozorovat, jak vyristaly, jaka byla
jejich Zivotni situace piedtim, nez zacaly s uzivanim drog. Obvykle mély, nebo maji ve svém
zivoté né&jaky problém, at’ jiz s rodinou, se spravnou socializaci, s vrstevniky, s komunikaci,
s Zivotnimi traumaty, s Zivotnimi podminkami a podobné&. Casto se pak vyskytuji obtize
u osob, jejichz rodice se rozvedli, nebo jsou pfili§ zaneprazdnéni a své déti tim nechténé zane-

dbévaji. Mnohdy maji osoby individualni problémy, kdy jsou pfili§ labilni, maji nizké sebe-
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hodnoceni. Anebo se jednodu$e nudi, protoze neobjevily Zadnou zajmovou aktivitu, kte-
ra by je bavila a napliiovala. A z nudy posléze zapocaly s experimentovanim s drogami,
jez potom vzeslo v zavislost. Autorka je toho nazoru, Ze u vSech déti i dospélych, ale zvlasté
u jedincl s vySe zminénymi riziky je primarni prevence nesmirné dilezita, ba pfimo nezbytna.
Je podstatné, aby byla prevence komplexni. Spolupracovat by mél jak zékonny zastupce dité-
te, tak ucitelé ve Skole, dale metodici prevence, dalsi blizké osoby, ¢lenové rodiny a dalsi je-
dinci, kterych se to pfimo dotyka. A samoziejmé samotné dité. S ditétem by se mélo dosta-
te¢né¢ komunikovat, mélo by byt motivovano, podporovéano a klidné a v pohod¢ provazeno

Zivotem.

TEORETICKA CAST

1 Zakladni terminologie

Navykova latka

Navykové latky predstavuji chemicky velmi pestrou skupinu latek s mnoha odlisnymi
ucinky na lidsky organismus (Kalina a kol., 2008, s. 28, 29). Latky mohou mit odlisné G¢inky,
nékteré jsou tlumivé, jiné stimulaéni a nékteré mohou mit odchylné dalsi G¢inky, mohou na-
piiklad zplisobovat halucinace. VSechny navykové latky ale zvySuji vydej dopaminu,
to je neuroprenasec, ktery ridi motoriku, systém motivace a odmeény, kognitivni funkce, emo-
cionalitu a naladu, a to v oblastech, jeZ jsou ptivodné rezervovany pro spojovani libosti s po-
tfebnymi podnéty, které jsou nezbytné pro preziti jedince (Kalina a kol., 2008). Zvyseny vydej
dopaminu v této oblasti je akutnim efektem navykovych latek, je ovsem jen prvnim krokem
na cesté k vytvoreni zavislosti (Kalina a kol., 2008, s. 29).

Mezi navykové latky, které vedou k zavislosti patii t¢kava organicka rozpoustédla
(toluen, trichloretylen), stimulaéni drogy (kokain, amfetaminy), halucinogenni drogy (LSD,
kanabioidy, alkaloidy vys8ich hub — psilocybin, fencyklidin), alkaloid z mexického kaktusu
(meskalin), opiaty (heroin). Fyzickou zavislost pak zptsobuji latky, které maji tlumici u¢inky.
Jde tedy kuptikladu o etanol (alkohol), opiové alkaloidy (morfin, kodein), anxiolytika (léky,
napiiklad benzodiazepiny) (Kalina a kol. 2015).

Syndrom zavislosti

Syndrom zavislosti je definovan jako skupina fyziologickych, behavioralnich a kogni-

tivnich fenoménii, v nichz uzivani néjaké latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem

vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice (Kuklova 2016, s. 11).
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Aby bylo mozné u jedince syndrom zavislosti diagnostikovat, je tieba, aby jeho obtiZe spl-
flovaly urcita kritéria podle Mezinarodni klasifikace nemoci (Kuklova 2016).
Clovék, o némz lze bezpeéng fici, Ze trpi syndromem zavislosti:
* ma opakovanou a silnou touhu uzit latku (craving, bazeni),
* ma potiZze v kontrole jeho uzivani co se tyce zacatku, ukonéeni nebo mnozstvi
uzité latky,
* proziva somaticky odvykaci stav (somatické pfiznaky z odnéti, které jsou
typické pro urcitou navykovou latku),

wwr

* ma zvysenou toleranci uzivané latky (potieba stale vyssich davek navykové lat-
ky).
* postupné zanedbava zajmy ve prospéch uzivané latky a zvySuje mnozstvi ¢asu
travené ziskavanim, uzivanim a zotavovanim se z uziti latky.
* pokracuje v uzivani latky i pfes zjevné dikazy $kodlivych nasledki jak na fy-
zické, tak psychické zdravi a patologické socialni nasledky (Kuklova 2016).
Zavislost je nemoc stradani. A ¢im vice jedinec strada, tim je zavislost silnéjsi.
V konzumni spole¢nosti se ji lidé snazi zahnat nejriznéj$imi aktivitami. Jsou totiZ ne-
spokojeni, a tak se to snazi odstranit prostiednictvim alkoholu, drog i jinymi navykovymi lat-
kami a materialnimi vécmi. Je v8ak pravdou, Ze nic z toho nevede ke skute¢nému uspokojeni
a jedinci droga pomiiZe jen na okamzik, jeho problémy se pfitom prohlubuji. Problém syndro-
mu zavislosti 1ze najit ve vSech spolecenskych vrstvach, nékteré skupiny jsou ohrozeny vice,
nékteré méné. Skutecnosti je, Ze v piipad€ vzniku zavislosti nezélezi na inteligenci, nebot’ za-

vislym se miize stat uplné kdokoli (Rohr 2015).

Tolerance

Lidsky organismus reaguje typicky na ur€itou davku navykové latky v téle. Pfi Casto
opakovaném uzivani drogy je k dosazeni ur€ité typické reakce potieba stale vy$§i mnozstvi.
Tento jev je pak nazyvan toleranci (Heller a Pecinovska 2011). Tolerance organismu se méni
vlivem drogy a je ve stoupajicim trendu typickym projevem pfizptisobovéni télesného meta-
bolismu nové latce. Postupneé miZe organismus tolerovat takové mnozstvi drogy, které by pro
néj na zacatku znamenalo ohrozeni Zivota. Do vychozi urovné se tolerance jiz nevraci (Heller

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

Akutni intoxikace je pfechodnym a vratnym syndromem, ktery nastava tésné po chvi-
li, kdy je uZita omamna latka. V tomto procesu se ndpadné méni chovani ¢lovéka, jenz latku
pozil. Kazda akutni intoxikace je ponékud rozdilna, nebot navykové latky maji téz odlisné
uc¢inky. Na akutni intoxikaci ma vliv taktéz velikost davky, zpusob aplikace drogy, pfipadné
pfitomné t€lesné ¢i duSevni onemocnéni, télesna konstituce a podobné. Nejzavaznéj$im dui-
sledkem intoxikace pak mtize byt i smrt. Lze usuzovat, Ze valna vétSina narkotik je schopna
pfi pfedavkovani smrt zptsobit (Kalina a kol. 2008).
Skodlivé uzivini navykovych litek

Pfi 8kodlivém uZzivani dochazi k dusevnimu nebo télesnému poskozeni v disledku na-
vykové latky (Nespor 2007). Pfiznaky jsou pozorovany nejméné jeden mésic, nebo se vysky-
tuji opakované béhem dvanacti mésicti (Nespor 2007).
Odvykaci syndrom

Odvykact syndrom je stav, nasledujici po vysazeni latky (davky drogy), ktera byla opa-
kované nebo dlouhodobé uzivana (Kalina a kol. 2003, s. 114). Tento stav byva zpravidla
provazen velmi nepfijemnymi i zdvaznymi abstinen¢nimi pfiznaky. V podstaté jsou absti-
nenéni piiznaky presné opaénymi symptomy, které zptsobuje droga. Clovék ma obvykle
nutkéni tyto nepfijemné rysy odstranit dalsi davkou drogy. Kazd4 omamna latka se vyznacuje
zcela odchylnymi nepfijemnymi abstinenénimi pfiznaky. Naptiklad jedinec uzivajici heroin
se rozhodne podstoupit Ié¢bu a mezi jeho nepfijemné abstinenéni piiznaky zpravidla patii stii-
déni pocitu zimy a horka, zvraceni a prijem, bolest kloubli a nespavost (Kalina a kol.
2003).V kazdém piipadé se v8ak jedinec neciti natolik sebejisté a vyrovnané, jako ve chvili,
kdy je pod vlivem drogy. Zaziva naopak uzkostné stavy a deprese. Nemusi to v8ak platit
u kazdého ¢loveka.

Craving

Neboli bazeni, je silna touha, nebo puzeni poZivat latku. Mezi objektivni ptiznaky
cravingu patii oslabeni paméti, zhorSeni postiehu, zvySeni tepové frekvence systolického
krevniho tlaku, mezi subjektivni pfiznaky pak patii nutkavé vzpominky na pocity pod vlivem
navykové latky, nebo fantazie na toto téma. Dale sem patii buseni srdce, svirani u srdce, svi-
rani Zaludku, sucho v ustech, tfesy, bolesti hlavy, silnd touha po navykové latce, tzkost,

stisnénost, slabost, unava, neklid, vzruSeni, podrazdénost, zhor§ené vnimani okoli. Clovék za-
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visly na navykové latce popisuje craving jako velmi nepfijemnou zkuSenost, jeZ ¢asto byva
dtivodem toho, Ze jedinec bez omamné latky nevydrZi, protozZe se bez ni citi velmi $patné (Ka-

lina a kol. 2003).

2 Faktory vzniku zavislosti

Na vznik a rozvoj zavislosti je mozné nahlizet z mnoha uhlad pohledu. Faktory
ke vzniku zavislosti ve vétSiné pripadi byvaji komplexni, a proto dochazi ke kombinaci biolo-
gickych, psychosocialnich, socidlnich a spiritudlnich faktorti (Kuklova 2016). V mnoha pfipa-
dech je velmi obtizné zjistit skute¢né divody uZivani navykovych latek, a proto je posléze
také velmi obtiZné pfestat uzivat navykové latky, namisto toho, aby se fesil skute¢ny problém,
ktery jedinec ma.

2.1 Biologické faktory

Mezi biologické faktory lze zatadit okolnosti béhem t€hotenstvi matky (prenatalni ob-
dobi), okolnosti v pritbéhu porodu (perinatalni obdobi) a obdobi ¢asného psychomotorického
vyvoje ditéte véetné traumatizujicich faktori a nemoci (Kuklova 2016). Za velmi vyznamny
biologicky faktor je povazovana genetickd predispozice, nebot’ bylo zjisténo, ze existuje jista
geneticka predispozice pro rizné typy zavislosti. Napiiklad syndrom zavislosti na alkoholu
se Castéji vyskytuje u synd alkoholiki (Kuklova 2016). Mezi biologické faktory se rovnéz
fadi faktory neurochemické. Vyskytuje se to nejvice v systému endogennich opioidi nebo ka-
techolaminl. V mozku se nachazi takzvané centrum odmény, kde okruh s nim spojeny (okruh
(Kuklova 2016, s. 21). Jednoduse jde o to, Ze droga navodi u €lovéka velice pfijemny, ba pii-

mo euforicky stav, ktery si chce znovu zopakovat.

2.2 Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory uzce souvisi s psychickym vyvojem v détstvi, v dospivani
a se situaci v rodiné a spoleénosti. Vétsinou se predpoklada, ze vyvoj a péce ditéte v rodiné
je harmonicky, jeho potieby jsou piiméfené uspokojovany a zpravidla je ditéti poskytnuta
podpora a pomoc kdykoli je to zapotiebi (Kuklova 2016). Uzivani drog a nadmérné piti alko-
holu byvé &asto piisuzovano fixaci v ordlnim stadiu vyvoje ¢lovéka a spojovano se zavislym
typem osobnosti (Kuklova 2016). Dospely clovek nadmérné fixovany v tomto vyvojovém sta-
diu vyZaduje na svém okoli, aby o néj bylo pecovano, aniz by se na tom néjakym zpiisobem

aktivné podilel (Kuklova 2016, s. 21).
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U osob, které maji potiZe se zavislosti na droze, se vyskytuje problém s navazovanim
kvalitnich vztahti, protoZe se ¢asto stava, ze tito lidé hodnoti ostatni lidi ve spoleénosti ¢erno-
bile. V rodinach zavislych jedinci se nejednou objevuje nevyvazenost v reakcich rodicu,
a proto tito jedinci maji posléze vétsi, ¢i mensi potize s vyrovnadvanim se s piekazkami,
ale také se zvladanim nepiijemnych emoci a afekti. Tyto osoby jsou obecné méné odolné,
velmi zranitelné a droga je svym zplisobem posiluje a dodava jim odolnost, pocit jistoty a vy-
rovnanosti. Mnoho zavislych jedinct trpi traumaty. V tomto piipadé se mize jednat o psy-
chické nebo fyzické zneuzivani, ¢i tyrani a naslednou deprivaci ditéte (Kuklova 2016). Mnoh-
dy jde také o smrt, nebo nemoc blizkého ¢lovéka. Trauma pak zpisobuje nenavist k sobé
samému, nizké sebehodnoceni a neschopnost ocenit sebe, ale i druhé. Trauma se vSak muze
projevovat také plachosti, hyperaktivitou, $kolnimi obtiZemi, pfitomnosti panickych atak
a podobné (Kuklova 2016).

Drogy a alkohol pomahaji jedinci potlacit emoce, pomahaji zbavit je bezmoci a uz-
kosti a vytvareji fale$ny pocit toho, Ze ma jedinec situaci pod kontrolou. Postupné se ale za¢ne
projevovat opaény téinek t&chto strategii. Zivot takového ¢lovéka se postupné naplni uzkosti,
strachem, konfliktnimi vztahy, kriminalnimi ¢iny a podobné. Jedinec tak zjisti, Ze mu drogy
v podstat¢ Zadnym zpusobem nepomohly, ale zpravidla jiz byva pozd¢ a ¢loveék nevi,

jak se z celé situace dostat (Kuklova 2016).

2.3 Socialni faktory

vvvvvv

* postoj spolecnosti k drogam a alkoholu a dostupnost drog,

pravidla uzivani,

* legalizace tabaku a alkoholu,

* natlak ze strany vrstevnikd,

* vliv stresu a frustrace, konfliktt,

vliv psychickych a fyzickych onemocnéni (Kuklova 2016).

2.4 Spiritualni faktory

Pro zivot je obecné velmi dilezity spiritualni rozmér ¢lovéka. Pokud neni naplnéna
spiritudlni rovina ¢lovéka, nemohou byt naplnény ani ostatni roviny. I dnes jsou v nékterych
kulturach vyuzivany drogy pro riizné ritualy, cozZ ma slouzit k rozsifeni védomi a naslednému

nahlédnuti zivota v 8irSi a celistvejsi perspektivé (Kuklova 2016). Podobnou motivaci maji
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1 lidé, ktefi v dnesni dobé uzivaji drogy, jenZe jim nedochazi, Ze misto vnitini svobody dojde
k postupné zévislosti na droze a viemi jejimi disledky (Kuklova 2016). V tomto piipadé
jde predev8im o jedince, ktefi s drogami experimentuji, diky droze mohou napiiklad nachazet
Jjakousi inspiraci, uvolfiuji se, citi se osvobozeni.

2.5 Rodinné faktory

Rodina a vztahy v ni, miize velmi pfispét ke vzniku zavislosti. Castokrat je rodina tou
nejcastéjsi pri¢inou vzniku zavislosti, nebot’ jiz jen $patna komunikace, nebo zména partnera
jednoho z rodi¢t mize prispét k tomu, Ze jedinec za¢ne uzivat drogy a projevi se u n&j odlisné
chovani.

Nejcastéjsimi faktory, které souvisi s uzivanim drog jsou:

* uzivéani drog rodic, jejich trestna ¢innost,

* nedostate¢na ¢i ptehnana péce rodicti o dospivajici déti,

* Spatna komunikace mezi rodic¢i a dospivajicim,

* nedostatek jasnych pravidel a jejich rozporuplné uplatiovani,

* traumata v rodiné (smrt jednoho z rodi¢i),

* rozvod rodi¢l, nebo uplny rozpad rodiny,

* nedostate¢nd pozornost vii¢i vrstevnickym vztahiim ditéte a jeho zdjmim (Kalina a kol.

2008, s. 45).

Tyto faktory mohou byt pfi¢inami vzniku zavislosti, anebo mohou vznikat azZ jako di-
sledek uzivani drog. Dalsim charakteristickym rysem mohou byt negativni postoje a emoce
v rodiné. To znamend, Ze pokud dité zacne uzivat drogy, popiipad¢ se stane zavislym, ¢lenové
rodiny se navzdjem obviiuji, rodice si vy¢itaji své vychovné metody a v rodiné vladnou poci-
ty beznadé&je a bezmoci. V tomto pfipadé se pak uvadi ¢tyfi typy rodinnych zavislosti:

* Zavislost traumatického typu: v rodin¢ probéhla riiznd traumata, doslo naptiklad
ke zneuzivani, nasilnému jednéni, v rodin¢ se vyskytuji psychické poruchy a podobné.

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

problémy rodi¢t
» Prechodovi zdvislost: v rodiné se vyskytuje vazna duSevni porucha, $patné vztahy,

hor$i a manipulativni komunikace v rodin€. Zde miZe jit pfimo o hraniéni poruchu

osobnosti anebo hraniéni rysy zavislého jedince.
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* Sociopaticka zavislost: v rodiné se vyskytuje kriminalita, nésili, asocialita. Zavislost

zde plsobi jako bézna soudast Zivotniho stylu (Kalina a kol. 2008).
3 Vyvoj zavislosti

* Prvni stidium (poc¢ate¢ni) — jedinec se nikterak navenek nelisi od svého okoli a nijak
neporusuje spolecenské normy, je v§ak drogou nadSen. Najednou zaZivé pocity, které
nikdy pfedtim nezaZival, najednou ma bohat§i pohled na svét. Uzivatel ma pocit,
Ze nyni nema zadné starosti. Fakt, Ze jedinec uzivéa drogy lze poznat z nékolika nazna-
kii. Casté se mu stfidaji nalady, najednou piisobi euforicky, ma laxni pFistup k problé-
mim. Stale to vSak pro okoli a zejména rodinu neni diivodem podeziivat jedince z uZi-
vani navykové latky. V této dobé droga v podstaté nema Zzadné negativni Ucinky,
ale spolehlivé pomaha utapét problémy a unikat z reality do idedlniho svéta. V této
fazi jesté neni obtizné prestat. Pokud oviem jedinec v této fazi skuteéné nepiestane
coz je velmi pravdépodobné, je u n¢&j dilezitd priprava na nejruznéjsi tézké situace,
se kterymi se v budoucnu bude potykat (Cermék 2015).

* Druhé stadium — tato faze je ¢asto pokladana za rozhodujici. V tuto dobu se o tom,
ze Clovék uziva drogy, zpravidla dozvida rodina a spolecnost. To v8ak plati pouze
v piipadé, Ze jedinec uZziva drogu jiz pravidelné a je to viditelné. Tolerance na drogu
pozvolna roste a je nutna stale vy3si davka navykové latky k vyvolani piijemného po-
citu. Jedinec jiz cilené hleda piilezitosti k tomu, aby mohl pozit drogu. U takového
¢lovéka se diive ¢i pozdéji zacnou objevovat rizna somaticka onemocnéni. Jde na-
ptiklad o bolest hlavy, tinava, vycerpani, poruchy rytmu srdce a tak dale. Velikym
problémem je to, Z¢ se u jedince zvySuje potieba financi (Maradova 2006).
Pokud jde o ¢lovéka, ktery drogu uziva pouze rekreacné, pietrvava u néj prvni faze.

* Tteti stadium (problémové uZivani) — jedinec uz sam vi, Zze ma s drogou potize. Za-
¢nou se mu hromadit problémy, které dlouho nefesil, konflikty v rodiné, finanéni obti-
Ze a podobné. Aby sam sebe ujistil, Ze ma situaci pod kontrolou, rozhodne se absti-
novat. Vydrzi nékolik dni, utvrdi se, Ze je v8e v pofadku a pokraCuje s uzivanim drogy
i nadale. To uZz samo o sobé svédc¢i o jisté zavislosti. V tuto chvili ¢lovék potiebuje
podporu rodiny i odborniki. Pokud se vSak rozhodne, Ze bude drogy uzivat dale, pro-
hlubuje se tim jeho zavislost (Maradova 2006).

» Stadium zdvislosti — jedinec ztraci kontrolu sém nad sebou a nad svym Zivotem.

Neni pfitom schopen pfiznat si skute¢nost i fakt, Ze je skutecné zavisly a ma v sobé za-
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kofenény pfijemny stav, jaky mél na pocatku uzZivani drog. Navykova latka
mu jiz ale pfijemny stav neposkytuje, coz vSak zavisly jedinec nevidi. V této fazi
je ¢lov&k ochoten opatfit si drogu za kazdou cenu, tedy i za pfedpokladu, Ze by mél
byt trestné stihan. Zavislost je provazena nekontrolovatelnou potiebou po dalsim uziti
drogy a tendenci zvySovat davky. Chovani jedince se pak po psychické i fyzické stran-
ce méni. Tedy méni se pfedevsim vzhled jedince. Je vyhubly, mlzZe se stat, Ze mu vy-
padavaji zuby, plet’ je vyzila a délaji se na ni nevzhledné bolédky. Chovani je taktéz
uplné jiné, n¢kdy takika k nepoznani, coz je pro okoli, hlavné pro rodinu, Sokujici,

bezmocné a smutné.
4 Utinky navykovych latek
4.1 Alkohol

Chemicky nazyvany jako etanol a etylalkohol, vznik4 chemickym procesem kvasenim
ze sacharidi. Psychoaktivni G¢inky alkoholu zavisi zejména na pozitém mnozstvi alkoholu.
Na projevech chovani se podileji biologické (osobni dispozice, zdravotni stav, kondice), psy-
chologické (oCekavany efekt, predvidani u¢inku) a socidlni vlivy (prostfedi, spole¢nost,
ve které dochazi k poziti alkoholu) (Kalina a kol. 2003).

Akutni intoxikaci alkoholem se rozumi jednoduSe opilost. Pfi niz8i davce se Gcinky
bojacni, po vyssi davce se objevuje agresivita a sniZzeni zadbran. Pfi velmi rychlé konzumaci
alkoholu se projevi ttlum. Clovék je unaveny, malatny, ospaly, piipadné miize dojit k bezvé-

domi a smrti. To zaleZi na hladin& alkoholu v krvi (Kalina a kol. 2003).

4.2 Opioidy a opiaty

Opioidy se vyuzivaji v 1ékafstvi jako nejsiln€jsi léky proti bolesti. Opiaty jsou podsku-
pinou opioidi, ktera ma podobnou strukturu jako je morfin. Mezi tyto latky patfi zejména He-
roin, Braun a Metadon, Morfin, nebo Subutex. Hlavni obecny u¢inek téchto navykovych latek
je utlum. Mezi dalsi u¢inky patii zklidnéni, ospalost, dochazi k poklesu citlivosti. Je zpomale-
na frekvence srde¢ni ¢innosti, dechova frekvence, mize dojit k t€zké zacpé, k tézkému svédé-
ni. V popfedi je vSak zklidnéni a piijemna euforie. Pfi akutni intoxikaci jsou ptiznaky ne-
volnost, huéeni v uSich, pocit tepla v obli¢eji. Zavisly pak byva zpravidla liny, bez potence

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

Jedné se o navykové latky s nefyziologickym budivym efektem na centrilni nervovy
systém. Mezi stimulaéni drogy se fadi jednozna¢né pervitin, kokain, amfetamin a extaze.
Pfi poZiti téchto drog je obecné zvyseno psychomotorické tempo ¢lovéka, jedinec je bdély,
ma urychlené mysleni, rychlou pamét. Clovék se citi silny, sebevédomy, ma pocit, Ze zvladne
v8e, co si zamane. Pfi poziti je velmi snizena chut’ k jidlu, proto nékdy uzivaji pervitin Zeny
a divky, které maji pocit, Ze se jim nedafi zhubnout. Diky pervitinu se jim to podafi velmi
rychlym zplisobem. Stimula¢ni drogy uzivaji také néktefi studenti, ktefi maji za to, Ze si lépe
vitipi u€ivo a vydrzi se déle ucit.

Stimula¢ni drogy vyvolavaji silnou uzkost a trému, mohou vést az k agresivité.
Po odeznéni latky se dostavi dojezd, coZ predstavuje celkové vy&erpéani, inavu, bolest kloub,
ohromny hlad. Jedinec na dojezdu se schopen spat i nékolik dni. Na tomto typu navykovych
latek nevznika na rozdil od opiati fyzicka zavislost, pouze jen psychicka. Dlouhodobé uZivéani
mize vést k toxické psychéze. Ta se projevuje paranoidnim syndromem. Jedinec ma tedy

halucinace a mnohdy ma pocit, ze se mu nékdo snazi ublizit (Kalina a kol. 2003).

4.4 Halucinogenni drogy

Do skupiny halucinogenti drog patii velka Skéala drog. Déli se na tfi zdkladni skupiny,
a sice na pfirodni halucinogenni drogy rostlinného ptivodu a z hub (meskalin, durman, psilo-
cybin — lysohlavky), pfirodni halucinogenni drogy Zivocisného ptivodu (bufetenin — ropusi
jed) a syntetické a semisyntetické drogy (LSD). Halucinogenni drogy jsou jednou z nejvice
védecky zkoumanou skupinou drog. Maji totiz velmi neobvyklé a nevyzpytatelné uéinky
na ¢lovéka a jsou hojné uzivany od nepaméti. Uginky jsou pochopitelnd halucinogenni

a zde se skuteéné fantazii meze nekladou (Kalina a kol. 2003).

4.5 Konopné drogy

Utinné latky, které jsou obsazené v produktech konopi jsou kanabinoidy, které maji
psychotropni ¢inky, ale také tlumi bolest a efektivné potlacuji nevolnost a zvraceni, oviem
to neplati ve vSech pfipadech, protoze u né€kterych jedincl, zvlasté u téch, ktefi konopné
drogy okusili poprvé se miZe projevit pravé nevolnost a zvraceni, coz je od dalsiho experi-
mentu odradi. Konopné drogy se hojné vyuZivaji v oblasti mediciny, protoze prokazatelné po-
mahaji a 1é¢i. Na ucincich latky se podili celkové nastaveni jedince, jeho ofekavani, prostiedi,

Ginava, citlivost a podobné. Proto nelze s jistotou fici, jak bude opravdu intoxikace probihat.
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Marihuana, hasi§ a dalsi drogy jsou nejcast&ji uzivany prostfednictvim koufeni, pii-
¢emz ucinky se dostavuji béhem nékolika sekund, nebo minut. Charakteristickymi G¢inky
je sucho v ustech, pocit hladu a jemny chlad, patmé je vyrazné piekrveni spojivek a nékteré

nezadouci u¢inky — uzkostné stavy, zvraceni, aviak jen zfidka (Kalina a kol. 2003).

4.6 Tékave latky

Oznacuji se také jako prchavé latky, nebo inhalaéni drogy. Patii sem rozpoustédla, fe-
pidla a lepidla, ale i plynné latky, napiiklad éter a rajsky plyn, toluen, benzin, aceton. Jednot-
livé latky se lidi chemickym sloZenim a G¢inky. VSechny tékavé drogy se v8ak vyznacuji eufo-
rii, Gtlumem a vét§inou halucinacemi. T&kavé latky byly hojné uZivany v byvalém Ceskoslo-
vensku, oblibeny byl zejména éter, Cistici prostiedek Cikuli a toluen (Kalina a kol. 2003).
Po del§im uZivani dochdzi k hloupnuti, poruchdm emotivity a chovani, afektivni labilité

a ztrat€ z4jmu a vykonnosti (Kalina a kol. 2003).

4.7 Zavislost na tabaku
Navykovou latkou v tabaku je toxicky rostlinny alkaloid nikotin, cozZ je bezbarva teku-
tina bez zapachu. Nejprve vznika psychosocialni zavislost a po delsi dobé& uzivani vznikne za-
vislost fyzicka. Existuji dva typy tabaku, a sice tabdk bezdymy a tabak hofici. K bezdymému
tabaku se pak napiiklad fadi $tiupaci tabak nebo oralni tabak. Hoficim tabakem, jsou obvykle
dymky, cigarety a doutniky. Mezi akutni G¢inky patfi prijem, bolesti hlavy, lokalni podrazdé-
ni sliznic, coz v8ak plati pouze u za¢inajiciho kufdka. Koufeni se podili na vzniku mnoha

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

5 Dopady drogové zavislosti

Disledky drogové zavislosti se mohou projevit az zhruba ve druhé fazi zavislosti,
tedy ve chvili, kdy uz jedinec uziva drogu intenzivnéji, nebo dokonce pravidelné a tolerance
na drogu se zvysuje. Dopady nejsou ani v nejmens$im pfipadé€ pozitivni, ale negativni a tykaji
se piedevsim zdravotni stranky ¢lovéka, psychickeé stranky ¢lovéka, ekonomickych prostiedki

a socialnich vztahti viibec (Cermak 2015).
5.1 Zdravotni potiZe

Zdravotni problémy se projevi pomérné pozdé€, nékdy az ve ¢tvrté fazi drogové zavis-
losti, pfiCemz spada sem oblast jak fyzicka, tak i psychickd. Zalezi v8ak na individualnim
¢lovéku a jeho zdravotnim stavu. Mezi typické obtiZe patii nespavost, poruchy, nékdy uplné

selhani organii (zejména jater, ledvin, mozku...), dochézi také k poruse zraku, sluchu, nechuti
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k jidlu, strachu a dal§im zdravotnim problémim. Navic pokud jedinec uZiva drogu nitrozilng,

muiZe dojit k prenosu nemoci (nejéastéjsi je Zloutenka typu B a C, AIDS) (Cermak 2015)

5.2 Socialni potiZe

Pokud €lovek projde 1é¢bou uspésné tak, Ze se rozhodne se k drogam jiz nikdy nevra-
tit, dojde mu mnoho souvislosti. Naptiklad to, ze béhem utdpéni se do svého drogového svéta
opustil vechny své pratele, piestal se s nimi stykat a vyménil je za ,pratele”, kteti spole¢né
s nim uZivali drogy. Mnozi z téchto lidi rovnéz ztrati svou rodinu, nebot’ ne v8echny rodiny
podporuji jedincovu cestu ven ze zavislosti, zvlast, pokud se o to jedinec pokousi jiz po néko-
likaté. A tak ¢lovék zjisti, Ze nemd nikoho, o koho by se mohl opfit, kdo by mu ve svizelné
situaci mohl poskytnout oporu. Neplati to pochopitelné ve vSech ptipadech. Se socidlnimi
problémy souvisi také vzd€lavani, zdjmy a aktivity. Bohuzel €loveék s drogovou minulosti
se obtizné vraci do $koly, kterou pted lety kvili drogdm nedokonéil, anebo se obtizné vraci

k dfive oblibenému sportu, protoZe jiz prosté neni natolik vytrvaly (Cermak 2015).

5.3 Ekonomické obtize

V obdobi drogové zévislosti ¢lovék obvykle pfestdva pracovat, protoze se jiz nemuze
soustfedit na nic jiného, nezli na drogu, coZ byva po vyléceni docela problém. Mnohdy ¢&lovék
s drogovou minulosti obtizné hleda praci, jelikoz zaméstnavatelé se na takového ¢lovéka diva-
Jji s pfedsudky a jsou k nému nedtvéfivi jeSté dfive, nez ho vlastné poznaji. Stadi jim pouze
informativni sdéleni, Ze jedinec uzival drogy. Tito jedinci jsou potom ve slozité finanéni situa-
ci. Néktefi to tedy feSi tim zplsobem, Ze si pijcuji, kradou, podvadéji, mnohdy natlak
spole¢nosti nevydrzi a vrati se zpét k uZivani drog, aby utekli pfed novymi Zivotnimi
problémy a stava se z toho zacarovany kruh. Jedinci se tedy musi skutecné ze své zavislosti
chtit dostat a mé&la by jim byt poskytnuta dostate¢na opora. Neméli by mit pocit, Ze jsou

na viechno sami (Cermék 2015).

6 Prevence drogovych zavislosti
Obecnym cilem prevence drogovych zéavislosti je zdravy a bezpe¢ny vyvoj déti, ktery
Jjim umoZiuje stat se platnym ¢lenem celé spolecnosti. Prevence drogovych zavislosti pfispiva
nejen détem a mladezi, ale také rodinam, Skolam a viibec celému spolecenstvi. Je to zkratka
snaha o zaji§téni zdravéjSich a bezpecnostnéjsich podminek pro osobnostni rozvoj ¢lovéka.

Predpoklada se, ze vét§im rizikem, nezli nedostatek informaci o drogach je cely Zivot jedince.
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Rozhoduje tedy primarni socializa¢ni skupina — rodina, socialni skupiny, osobnostni rysy je-
dince, duSevni poruchy, biologické predpoklady a podobné.

Ptiznivy vliv na jedince ma naopak dusevni pohoda, silna vazba na rodinu, silné soci-
alni kompetence, zdjmové aktivity, pevné prosttedi jedince a dalsi (Bare§ 2013). Podstatny
je fakt, Ze jedinec se pii pachani socialné patologickych jevi ptili§ nekontroluje. Je pravdé-
podobné, Ze jedinec bude mimo uzivani drog pachat i jiné socialné patologické jevy (krimina-
lita, vandalismus,...), ¢i jiné typy rizikového chovani (sebevrazda, deprese...). Proto se proti-
drogova prevence nezabyva Cisté jen drogovymi zavislostmi, ale piisobi preventivné i na jiné
typy rizikového chovani (Bares 2013).

6.1 Primarni prevence

Primarni prevence si klade za cil odradit od prvniho uZiti drogy nebo alespon
co nejdéle odlozit prvni kontakt s drogou (Kalina 2008, s. 18). Primarni prevence podporuje
zrani jedince, aby co nejbezpe&néji prosel cestou hledani sebe sama. Ukolem primarni preven-
ce je rozvijeni jednotlivych predpokladi ¢lovéka a plisobeni na celou spole¢nost odlisné
tim zplisobem, Ze se zaméfi na cilové skupiny (Kalina 2008). Primarni prevence by méla zadit
pokud mozno ve velmi brzkém véku a tim padem by i méla odpovidat véku. Program pri-
marni prevence by mél brat v potaz mistni specifika. Prevence by méla mit soustavna
a dlouhodoba a zaroven by méla vyuZivat vice strategii. Napfiklad bude-li prevence vyko-
navana ve Skolnim prostiedi, pak je také dobré pracovat se zakonnymi zastupci déti, uciteli,
vychovnymi poradci, metodiky prevence a dal§imi osobami. Jde o to, aby prevence byla
pokud mozno co nejkomplexnéjsi. Primarni prevence by méla déle pomahat osobam, udit je,
jakym zptsobem piekondvat stres, obtiznéjsi situace, Zivotni komplikace. Jedinci by mély
byt poskytnuty rady do Zivota, pokud je potrebuje. Z toho diivodu je také nutna ob¢asnd in-
dividualni prevence. Zde se klade diiraz na specifické individuélni potieby kazdého jedince
(Nespor 2007).

Primamni prevence se dale déli na specifickou (vSeobecna, selektivni a indikovand)
a nespecifickou. Do nespecifické prevence spadaji pfedevsim aktivity, které nepfimo souviseji
s rizikovym chovanim a mély by napoméhat ke sniZeni riziku rozvoje drogovych zavislosti
prostfednictvim spravného vyuZiti volného ¢asu. Diky tomu si jedinec utvafi svou osobnost,
vytvafi si pravidla k sobé samému a uci se odpovédnosti. Nespecificka prevence je vyznamna
i pro nerizikové chovani, je totiZ pro zivot dilleZita obecné. Efektivita nespecifické prevence

neni méfitelna a prokazatelna, jako u specifické prevence (Kalina a kol. 2015).
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6.1.1 Specificka prevence

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

* Vieobecna primdrni prevence — tato prevence se zaméfuje na béznou populaci déti
amladeze. Neni zde pfitom rozdéleni na jedince s vice nebo méné rizikovym
chovanim. Zohlediiuje se hlavné vék a prevalence (pievaha) rizikového chovéni.
V tomto piipadé ten, kdo provadi vieobecnou primarni prevenci nemusi mit specialni
vzdélani, miZe to byt metodik prevence ve Skole, tfidni uditel s akreditovanym
kurzem primarni prevence, pfisluSnici bezpecnostnich obort (policisté, zachrana-
f1). VSeobecné programy jsou vétSinou uréené pro vice jedinci najednou (tfida, mensi
socialni skupina). Konaji se asto v ramci matefskych, zékladnich a stiednich $kol, dle
veku (Kalina a kol. 2015).

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

* Indikovana primdrni prevence — tato prevence se pfimo zaméfuje na jedince, ktefi jsou
vystaveni rizikovym faktorim. VétSinou se jiZ u jedince problémy s drogami vyskytly,

jedinci jiz mohou kupfikladu experimentovat. Je dilezité tedy podchytit potize
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co nejdiive a zahdjit intervenci. Preventisté musi mit ze viech tii prevenci nejvyssi

vzdélani (Kalina a kol. 2015).

6.2 Sekundarni prevence

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

Lécba se v sekundarni prevenci odliSuje na 1éébu vedouci pfimo k abstinenci, ane-
bo v hor§im piipadé na 1éEbu vedouci alesponi ke snizenému uzivani anebo na lé¢bu s udr-
Zovaci substituci. V tomto pfipadé se jedinci podava substituéni latka, napiiklad metadon.
Lécba pak predstavuje mnoho zmén pro osobu, kterd uziva drogy. Lécba zastavuje uzivani
drog, snaZi se jedince odpoutat od prostiedi, které mu né&jakym zptisobem pfipomina drogy
a okolnosti s nimi spojené. Déle 1é¢ba pfedstavuje detoxikaci, ktera ale muze byt rizna
(ohledné prostiedi, navykd, substance...). Jedinec by se béhem 1é¢by mél ohlédnout za svym
Zivotem a premyslet o své nyné&jsi a budouci situaci, mél by si zaroveni s tim uvédomovat,
co ho poskozovalo a zrafiovalo. V tomto pfipad€ viak nejde pouze o n€ho, nybrz o celou rodi-
nu a jeho blizké, které taktéz zraioval. Nadale se osoba musi udit, jak prevzit odpovédnost
za sviij Zivot, méla by se uc€it adekvatn€ vyjadfovat své emoce a uvédomit si své vztahy v ro-
diné. V kazdém ptipadé jedinec musi hledat smysl a vyznam svého Zivota a nalézt si své vnitf
ni hodnoty, které mu pomohou oprostit se od drogové zavislosti (Kalina a kol.2008).

6.2.1 Principy skupinové psychoterapie

Clovék, ktery se rozhodne pro 1é&bu a podstupuje psychoterapii, by mél v kazdém pii-
padé v&dét, e v tom neni sam, miZe se oteviit a sdilet své pocity s ostatnimi. Mnoh-
dy to miize pomoci k tomu, Ze z ¢lovéka spadne tiha. Jedinec by mél pfemyslet a myslet na to,
co je tady a ted’, tedy zit v realité. M¢l by se naucit vyjadiovat své emoce a pocity i potieby
dle libosti, nebat se. Clovék by nemél myslet pouze na sebe, ale mél by pedovat i o druhé, ne-
bot’ pokud nékdo zdmérné porusuje pravidla, jde koneckoncli o bezpeci viech. V zdjmu psy-
choterapie je také to, Zze se ¢lovek nauci piijimat zpétnou vazbu od ostatnich, tfeba i kritiku
nebo b&Zné nazory. Mél by jej v sobé umét zpracovat, piestoze mnohdy neni pfijemna.

MEéI by viak byt vdéény za upfimnost. Pochopitelné je tu nezbytnd diivéra mezi vSemi ¢leny
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i psychoterapeuty, a proto je nezbytné, aby se o problémech nehovofilo nikde jinde, nezli
na psychoterapeutickém sezeni. A koneéné o vSech novych objevovanych poznanich

by se mél jedinec sv&fovat na skupiné (Kalina a kol. 2008).

6.3 Terciarni prevence

Pod pojmem terciarni prevence rozumime predchazeni vaznému ci trvalému zdravot-
nimu a socidalnimu poskozeni v uzivani drog (Kalina 2008, s. 22). Terciarni prevenci lze cha-
pat jako resocializaci zavislych jedincii, nebo socidlni rehabilitaci u jedinct, ktefi jiz prosli
léEbou. Terciarni prevence je také pro osoby, které s uzivanim prestat nechtéji, avSak chté&ji
sniZit zdravotni rizika, ktera s sebou drogy pfinaseji (napiiklad pfi nitroZilnim uzivani drogy).
Této intervenci se obecné rika harm reduction (bezpetné uzivani) (Kalina 2008). Terciarni
prevence souvisi pfedev8im s pfistupy ze socialni irovné. Tedy s tim souvisi pomoc pfi hle-
dani zaméstnéni, bydleni, pomoc s kontaktem s Gfady anebo pojistovnami. Déle ale také
s chranénym bydlenim, chranénou pracovni aktivitou, s rodinnymi obtizemi a podobné& (Kali-
na a kol. 2008). Tato prevence nadale podporuje biologické predpoklady, zlepsuje zdravotni
stav. Ohledné psychologické pomoci se jedna o napiiklad o individuélni nebo skupinové pora-
denstvi, doléCovaci aktivity, motivaéni tréninky, psychologickou podporu, poradenstvi v rodi-
né a dalsi (Kalina a kol. 2008).
6.3.1 Harm reduction

Harm reduction je program a ¢innost, diky niZ se minimalizuji nepiiznivé podminky
zplsobené uzivanim drog. Neznamena to v8ak pouze zdravotni stranku poskozeni v disledku
uzivani drog, ale zaméfeni plati na v§echna mozna rizika, v bio-psycho-socidlné-spiritualnim
modelu. Nejde tedy napiiklad pouze o infek¢éni nemoci, avSak podavaji se informace o spla-
ceni dluhu, o bydleni a podobné. V uz8im pojeti Ize harm reduction popsat jako soubor prak-
tickych strategii, které vedou ke sniZeni negativnich dopadt uZivani drog. Zpocatku jde o bez-
pe¢né uzivani drog a mtize dojit k iplné abstinenci. Harm reduction rozlisuje poskozeni v riz-
nych Grovnich a sice na Grovni individualni, komunitni a na Grovni spole¢nosti. Dale se rozli-
Suji druhy poskozeni, tedy socidlni, ekonomické a zdravotni (Kalina a kol. 2015).

Mezi principy harm reduction patri:

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

ale na druhou stranu také zkusenosti, pouceni a pozitivni zazitky.
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» Zaméreni na bezprostiedni cile - kazdy program harm reduction ma stanoveny cile,
které se vztahuji ke kazdému jedinci individudlné, ale také ke skupiné, pfi¢emz plati,
ze dosaZeni bezprostfedniho cile byva prvnim krokem k bezpe¢nému uzivani, nebo
k abstinenci. ‘

* ZvaZovdni ndkladi a pFinosi — v ramci tohoto zvazovani se provadi identifikace jedin-
ce, méfeni, posuzovani potizi, hodnoti se ndklady a pfinosy spojené s uzivanim
a na zaklad¢ toho je pak mozné né¢jakym zplisobem zaméfit zdroje na priority.
drog. Abstinence se podle harm reduction nepozaduje jako dlouhodoby cil, spi-
Se se prosazuje snizeni davek jako neji¢innéjsi forma harm reduction.

* Humanistické hodnoty — uzivateli je akceptovano, Ze uzivd drogy, ale to neznamena,
Ze je uzivani schvalované. UZivatel by tedy nemél byt néjak poucovan za uzivani drog
a moralizovan, ale mél by skutecné¢ védét, Ze neni podporovan v uzivani drog. Jedi-
nec a jeho prava jsou vSak respektovana (Kalina a kol. 2015).

V ramci harm reduction by mélo byt poskytovano:

* poradenstvi,

* dostupna nizkoprahova farmakologicka intervence,

* piiméfena socialni asistence pro marginalizované skupiny drogové zavislych,

« vakcina¢ni programy proti virové hepatitidé typu A a B,

* medikace a pohotovostni kuffiky pro zvladani pfedavkovani na vhodnych
mistech,

* programy vymeny sterilniho injekéniho nacini,

* dobrovolné testovani na HIV v¢etné poradenstvi pfed testem a po testu a 1é¢by
v piipad¢ pozitivity,

* prevence a sluzby zaméfené na sexualn€ prenosné nemoci pro uzivatele drog
zapojenych do sexbyznysu

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

« erudice pracovniku zdravotnickych zachrannych a pohotovostnich sluzeb

* dobie vybavené jednotky terénnich pracovnikii a dobrovolniki z fad uzivateld

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

6.4 Lécba zavislosti

Pokud se jedinec rozhodne k 1écbé zavislosti, zdlezi na kapacité daného zafizeni,
kdy bude jedinci ur€en datum nastupu. Obvykle byvaji ¢ekaci doby kolem &tyf tydnii, pouze
vyjimecné lze dohodnout datum néstupu dfive, to se déje pouze v pfipadé, pokud néktery
z pacientil nastup do lé¢by zru$i a uvolni se tim misto. Pacient musi splnit vie potiebné
k tomu, aby byl k 1é¢bé pfijat, tedy musi mit doporueni od odbornika a vlastni zadost.
Uplné na zadatku neZ podstoupi 1é&bu vsak musi projit detoxifikadni procedurou. Jedi-
nec se zapise a pak si ho piebira lékaf, ktery zavislého jedince vysetii. Musi mu byt odebrana
moc¢ a krev, bude zvazen a zméfen, kompletné prohlédnut. Poté musi jesté podepsat prislusné
dokumenty a nyni je pfijat (Cerméak 2015).

Seznamuje se s vnitinim fddem zafizeni, vSe je mu odebrano, vCetné Iéku.
U sebe ma tedy osobni vé&ci a hygienu, obleceni, pradlo, penize na nakupy v kantyné a samo-
ziejmé doklady. Detoxikaci se pak musi o€istit pacientliv organismus a objevi se abstinen¢ni
pfiznaky. Trva to obvykle tyden nebo dva. Jedinec podstupuje jednotliva terapeutickd oddé-
leni. Casto jedinec tuto proceduru nevydrzi a odchazi proti doporudeni lékafe, podepisuje

reverz. Pokud vSak vSe probihd v normé, miZe pacient pfestoupit na terapeutické oddé&leni
(Cermak 2015).
6.4.1 Prvni fiaze 1é¢by

Pokud je jedinec pfijat na oddéleni, nastavd mu prvni faze 1é¢by, pfitom se podepisuje
terapeutickd smlouva, tedy vstupni prohlaseni. Po dobu zhruba deseti tydnt probiha 3irsi sta-
bilizace, po tuto dobu se jedinec pfizplsobuje na prostfedi a zplsob 1é¢by. VSude jsou totiz
jiné podminky, nékde je to pfisné, jinde méné. VSude v3ak plati pravidla. Za poruseni pravidel
nasleduje trest, ktery musi navic pacient vétSinou zaplatit. V této fazi je vySetfen pacientiiv
zdravotni stav a prohlubuji se kontakty s rodinou, navazuji se tak porusené rodinné vazby.
RovnéZ to plati u pfatel, zaméstnancii a dalSich znamych. V jedinci by méla byt znovu naleze-
na povinnost a zodpovédnost ke svému Zivotu. Pacient by se v této fazi mél jasné rozhodnout,
zda je pro n&j zasadn&j§i droga, ¢i nikoliv. Je zde pochopitelné potieba vyssi kontroly na pra-
covnich terapiich. N&ktefi pacienti se rozhodnou po prvni fazi 1é¢bu ukon¢it s tim, Ze jsou
jiz vyléeni a v potadku, jenZze obvykle se stava to, Ze jsou do né€kolika let znovu v 1éEebné

(Cermak 2015).
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6.4.2 Druha faze 1é¢by

Jedinec mé4 ve druhé fazi velikou Sanci dostat se ze zavislosti. Terapie jiz sméfuje
k ziskani nahledu a potfebé zménit sviij Zivotni styl. Zmény se tykaji rodinnych vztahi, pfa-
telskych vztahi i jinych. Jedinec jiz dokdze pojmenovat své obtize a dokdZe s nimi néjak pra-
covat. Velikou zménou jsou prava jedince. MuZe opustit 1é¢ebnu bez doprovodu, jez-
dit pravidelné na vychazky, pfijimat o vikendech navstévy, starat se o nové ¢leny komunity
a zasveécovat je. Terapeuti se pak ¢ésteCné zfeknou mensi ¢asti kontroly nad témito pacienty
ve prospéch terapeutické komunity (Cermak 2015).
6.4.3 Tteti faze 1é¢by

Treti faze pomalu ale jisté pripravuje Clovéka na ukonceni celého 1é¢ebného procesu
a odchod z terapeutické komunity. Faktem je, Ze tato fdze neni nijak ohrani¢ena a zaleZi na in-
dividualit¢ kazdého jedince a jeho krocich. Dilezité ovSem je, aby si jedinec naSel za-
méstnani, bydleni a aby udrzoval kontakty s rodinou a ptételi, zkratka aby nebyl saim. Pod-
minkou terapie je je$té dolécovaci program, ktery je zajiStén v misté bydli§té jedince. Lé¢-
ba byva ukoncena bud’ planované, to znamenéa pfedem domluvena s pacientem, anebo pied-
¢asné. To se dé&je zpravidla z toho divodu, pokud jedinec porusuje fad, dostate¢né nespolu-

pracuje, &i o to sam zaZad4 a podepiSe jiz zminény reverz (Cermak 2015).

6.5 Zasady prevence

* Davéra jedince — divéra je velmi dilezitym meznikem v prevenci. Aby v8ak kupftikladu
dité zacalo rodi¢im davérovat, musi si byt jisté, Ze mu rodi¢e rozumi, nebo se snaZi
mu porozumét. Aby tedy jedinec divéroval, je nutné se mu vénovat. Déle je podstatné
jedince povzbuzovat, aby s nami komunikovalo, mnohdy nam mnohem vice prozradi
neverbalni komunikace. Pokud jedinec néco vypravi, mél by mit pochopitelné né&jakou
zpétnou vazbu. DuleZity je také ton hlasu. Nektefi jedinci jsou velmi citlivi na ton hla-
su, zv1asté déti v obdobi dospivani (Nespor 2003).

* Komunikace o drogdach — s jedinci je nékdy hovor na toto téma velmi obtizny. Pro-
to je vhodné vybrat si spravny okamzik pro takovy rozhovor. I to viak miize byt velmi
obtiZzné. Atmosféra by méla byt pochopitelné uvolnéna a préatelska (Nespor 2003).

* Pfedchdzeni nudé — nuda je jeden z prostych divodi, pro¢ lidé sklouznou k drogové
zavislosti. Jednou z mozZnosti je posileni rodinnych vazeb, poskytnout ditéti,

aby se podilelo na rozhodovéani o domécnosti. V tomto pfipadé jsou ale podstatné
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volnogasové aktivity. Clovék by mé&l mit své oblibené zajmy a predchézet tak rizikové-
mu chovani. Je pfitom ale dobré davat pozor, jakou aktivitu si jedinec vybira (zejména
u déti), jelikoz pokud se pfi zajmové aktivité ¢loveék bude stykat s lidmi, ktefi piji
¢i uzivaji drogy, k ni¢emu to nevede (NeSpor 2003).
* Rodinnd pravidla — obecnym pravidlem je pochopitelné to, Ze u nezletilych plati zdkaz
alkoholu a veskerych drog. Dale by mélo platit pravidlo neustupnosti vii¢i vydirani.
Toje v pifipadé, kdyz dit¢ vy€itd rodi¢im, Ze mu dostatené nevéfi. Ne-
zbytné je pravidlo kontroly. At je jedinec dospély nebo dité, je dobré jej oblas zkont-
rolovat, co zrovna déla, nebo kde je. S tim také souvisi pravidlo informovanosti,
je totiz dobré o drogéach diskutovat, znat jejich G¢inky a podobné (Nespor 2003).
* Vzor pro dité — velmi dilezité jsou hodnoty, které déti prebiraji po svych rodi¢ich. Ro-
di¢ by mél zaroveii ditéti pomahat v rozhodovani ve slozitych situacich
* Ubrdnéni se nevhodné spolecnosti — Clovék by si mél vazit své vlastni osobnosti,
coz by mu mél nékdo vit€povat, piedeviim rodi¢e. M¢l by se naucit rozliSovat mezi
skutenym pratelstvi, odmitnout, co mu nepfijde Uplné spravné a stat si za svém,
ptestoze to vzdy nebude uplné ptijemné (Nespor 2003).
7 Rodina a drogové zavislosti
Rodina je skupina osob spojena primym pribuzenstvim, jejiz dospéli clenové a élenky
na sebe berou zodpovédnost za déti (Giddens 2013, s. 308, 309). Zakladni funkci rodiny
je reprodukce lidského rodu a vychova potomstva. Rodina je mistem, kde dochézi k primérni
socializaci jedince, kde se mu dostavéa podpory a proziva intimitu. V sou¢asné dobé je rodina
nukledrni, to znamena, Ze jejim jadrem jsou rodiCe a déti, nikoliv rozsahlé pfibuzenstvo
(Jandourek 2003).

7.1 Faze reakce rodiny na drogovy problém

Uzivani drog je pro rodinu bolestné poznani a plné ji ovliviiuje. Existuje né&kolik
po sobé jdoucich fazi, pii nichZ se rodina riznymi zpisoby vyrovnava s faktem, Ze jeden,
nebo vice ¢lent z rodiny uZziva drogy, nebo je jiz v Gplné zavislosti. Faze pak mohou kongit
ruzné, napfiklad 1écbou, vézenim, smrti jedinec, pokracovanim v uzivani drogy a podobné
(Cermak 2015). Tyto faze pochopitelnd neexistuji v pfesnych a vymezenych podobéch,

ale obecné vystihuji to, co se v rodin€ praveé zhruba déje. Zpravidla je to tak, Ze uZivani drog

30



i




jednoho z ¢lenti rodiny ma dlouhodoby dopad na funkénost rodiny. Narusuji se tim potieby
celé rodiny, také divéra a podpora (Barnardova 2011).

* Prvni faze — vznik drogového problému byva velmi ¢asto plizivym procesem. UZiva-
tel je drogou nadSen a zaziva skvélé pocity. Nic mu nedéla starosti a Zivot je snadnéjsi.
Dafi se mu utajit pfed okolim a rodinou, Ze uziva drogu. Poznat to 1ze z naznaki eufo-
rie, stfidani dobré a Spatné nalady, ale v této dobé se jesté prakticky vibec neobjevuji
negativni U¢inky drog, pouze ty pozitivni, proto ¢asto jedinec v uzivani pokraduje. Je-
dinec se zatim neutdpi ve finanénich potizich, protoZze mu stali jen mala davka drogy.
V pfipadé, ze €loveék v tuto chvili pfestane s drogou, je u n€j vyznamna pruprava
na nejriiznéjsi Zivotni sloZité situace, se kterymi se v budoucnu potykat (Cermak
2015).

* Druha faze — druhd faze je pokladdna za rozhodujici. Rodi¢e vétSinou védi, Ze jejich
dité uziva drogy. Rodina se pohybuje na tenkém led€, mezi partnery (rodici) to vyraz-
né vie a vzajemné si vycitaji véci, které jsou jiz zapomenuté. V rodiné se objevuje
mnohem vice hadek a spori, nezli predtim. Problém se Casto jiz bohuzel nedafi utajit
pred znamymi, $irsi rodinou (Cermak 2015).

» T¥eti fize — pro rodinu je tato faze fizi zklaméani a beznadéje. Clen rodiny, vétsinou dité
rodi¢e Casto presveédCuje, Zze drogy neuzivad a Ze mu rodina dostatené nevéri, tim-
to zpiisobem je vydird. Jenze pak vyjde na povrch, Ze ¢len rodiny nechodi do 3koly,
nebo do zaméstnani, krade v obchodech i doma. Ostatni ¢lenové rodiny se pak citi
podvedeni, zklamani a maji pocit,ze néjakym zpiisobem selhali (to plati pro rodice).
Ale presto vSechno stale doufaji a véfi, Ze se vSechno zlepsi, Ze dité nebo partner s uzi-
vanim drog pfestane. Pokud vSak jedinec uZivajici drogu nechce sam zavislost preko-
nat, nemize mu nikdo a nic pomoci a zévislost nad nim zvitézi (Cermdk 2015).

o Ctvrtd fize — ve &tvrté fazi nastava v podstaté takové vyhrozovani. Rodi¢, &i partner
uzivateli pohrozi, Ze se bud’ rozhodne pro néco, anebo se néco stane. Vétsinou se vy-
hrozuje tim, Ze se jedinec bud’ pljde 1éCit ze zdvislosti, anebo ho cela rodina opusti
(partner), nebo ho vyhodi z domu (dit€)... T&ch alternativ mtze byt samoziejmé vice.
Pak zaleZi na reakci uzivatele. UZivatel ma dojem, Ze se mu rodinna pravidla dafilo
porufovat, aniz by se dostavil adekvatni trest. Zalezi na dalSich okolnostech.
Jaké sankce je partner nebo rodi€ ochoten vii¢i uzivateli pouzit? Néjaké hranice

by mél €lovék vnimat odmala a jejich piekraCovani pak vnimat jako poruseni ro-
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dinnych dohod bez nichz by rodina nebyla zcela funkéni. Jedinec by se mél naudit roz-
liSovat, co je dobré a co uz dobré neni (Cermak 2015).

* Patd faze — v paté fazi obvykle pfijde rezignace. To je ve chvili, kdy uzivatel drogy
pokraduje v uZivani, ale také ve 1Zich, podvodech, kradezich. Jedinec rodinu védomée
ni¢i fyzicky a ekonomicky a ni¢i vztahy v rodiné. VétSina rodiny je jiz pasivni,
jiz se nepokousi néco zachrailovat. Jiz nevéii, Ze se néco zlepsi, nedoufaji. Rodi-
na se rozpada, jednotlivi ¢lenové mohou z domu odchazet, partnefi spolu mnohdy ne-
vydrZi. V podstaté jde o jakési pfiznani porazky.

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

7.2 Drogové zavisli rodice

U svych rodi¢i déti hledaji bezpeci, jistotu lasku, utvaii s diky nim hodnoty.
To je ale naprosto odlisné, pokud rodi¢e nejsou svym détem schopni poskytnout dikladnou
péci, protoze jejich pozornoét neupoutavaji déti, nybrz uzivani drog. Takové déti se neciti bez-
pecné, nejsou sebevédomé a sebejisté a ¢asto nekomunikuji. Déti obvykle poznaji, Ze jejich
rodi¢e uzivaji drogy, kdyz néco doma neni v pofddku a néco se dé&je. Jsou z toho zmatené
a Casto nevi, jak se k celé situaci postavit. Musi si samy pro sebe vymezit své misto
v domécnosti. Drogy mnohdy pievladaji nad kazdodennimi tkony domécnosti a pééi o déti,
a to vede k tomu, Ze dité Zije bez pravidel a nevi, kdy jde spat, nebo kdy ma jist, tedy naprosto
je zde postradan jakykoliv fad. Disledkem je nepravidelna $kolni dochazka, celkova nedosta-
te¢na rodinna péce a deprivované dit€ (Barnardova 2011).

Mnohem hor3i pak je, pokud se k uzivani drog pfida jesté néco dalsiho. Kuptikladu to,
Ze rodi¢ zagne své dité tyrat, fyzicky nebo psychicky, sexudlné ho zneuzivat, nebo ho prosté
jakkoli zneuzivat. Muze ho tieba vyuZivat jako prostfedek k sehnéni drog. Tyto okolnosti vel-
mi ohroZuji budouci Zivot ditéte. V&tSina déti se za problémy v rodiné stydi, a proto
se je snazi viemozZné& skryt. Naptiklad pted spoluzéky ve Skole. Déti pak na drogové zévislosti

svych rodiéi reaguji rizné, existuji vak Ctyii typy reakci déti:
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* Rodinny hrdina — do pozice rodinného hrdiny se nejéastéji stavi nejstar$i sourozenec,
jenz ma tendence chranit ostatni sourozence a piebira roli rodi¢t tak, jak by si sam
piedstavoval, Ze je to spravné. Tyka se to predev§im péci o sourozence a 0 domacnost.

* Klaun — dit¢ ze sebe v€dome a zamérné déla Saska a snazi se situaci zlehgit a rozveselit.
Cilem je odvést pozorost od vSech obtizi, které rodinu zat&zuji prosttednictvim uzi-
vani drog. Dité€ se pokousi celu situaci odlehc¢it, ve skuteénosti je viak ustraSené a ne-
St'astné.

Ztracené dité — dité snasi celou situaci velmi téZce a také tak navenek i plisobi. Stah-

ne se, uzavie se do sebe, odmita s okolim komunikovat, v podstaté si vytvaii své vlast-
ni pfedstavy o idealnim Zivot€ a unika do svého svéta, kde je vSechno v pofadku.

* Cernd ovce — dit¢ se zatne uchylovat k socidlné patologickym jeviim, snaZi
se tak na sebe upoutat pozornost. Zpocatku zlobi ve $kole, pacha vandalismus, krade,

a podobné. Jde mu o to, aby o né&j dospéli zacali projevovat vice zdjmu. (NeSpor 2011)

7.3 Prevence a rodina

Rodinna prevence obvykle probihd oddélené. To znamena, Ze s rodiéi se pracuje oddé-
lené, s détmi téz oddélené. Nacvicuje se pfi tom spoustu okolnosti, napfiklad dovednost poro-
zuméni a naslouchani déteni, aby se timto zplisobem dosahlo né&jakého cile, tfeba aby se posi-
lila sebediivéra ditéte. Pro preventisty je dobré dozvédét se o rodiné pokud moZno co nejvice,
zejména je dobré znat informace o tom, zda se v okoli rodiny nachdzi pomoc ve chvili,
kdy se vyskytne néjaky problém. Nezbytna je vSak naprostd upiimnost rodiny, jinak neni
mozné potize vyfesit. Naptiklad poradna pro manzelstvi, linky divéry, psychoterapeutické ko-
munity a podobné (Nespor 2003).

S obecnou prevenci je vSak tfeba zaCit jiz v raném véku. U hodn& malych déti
do t¥i let je tieba uspokojovat potfeby déti, predev§im citové. Jiz timto se zvy3uje odolnost
vi¢i viem zavislostem. Dité tak nestrddd. Ve véku od tif do Sesti let je vyznamné ditéti
ukazovat, Ze nase zdravi je to nejduleZit€j3i a Ze o n€j musime nalezité peovat. Zdravi je tie-
ba chrénit a podporovat. Zaroveii by rodi¢e méli svym détem vstipit, co je bezpeéné a co jiz
bezpeéné neni. A dité¢ mélo by védet, Ze svét skryva urcita nebezpedi, kterym je lepsi se vy-
hybat. V pozd&jsim véku je jiz dobré détem ptimo konkrétné vysvétlovat dovednosti a infor-
mace o nejriiznéjSich socialné patologickych jevech. Jiz se miiZze hovofit o alkoholu, tabaku,
drogéch a jinych navykovych latkach. Je tieba vysvétlit divod, pro¢ jsou tyto latky nebez-
petné. Nejvyznamnéj$i je stale upfednostiiovani hodnot zdravi a vnitfnich hodnot, které
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si dité utvafi jiz od raného véku. Zhruba od dvanacti let, kdy dité za¢ne dospivat zaind na-

nazory a travi spolu pon€kud vice Casu. Tyto déti zaCinaji pomalu testovat hranice,
kam az mohou zajit. Tato vékova kategorie je zvlasté ohrozena drogovymi zavislostmi, a pro-
to je v tomto véku prevence mimotadné dilezita (NeSpor 2003).

Prevenci je pochopitelné jiz spravna vychova ditéte. Ptistup k ditéti by mél byt viely
a laskavy, ale zaroven jistym zpusobem hrani¢ni. Dit¢ by mélo byt respektovano, ale mélo
by v&dét, co si smi a co nesmi dovolit. Klicové je ziskat si divéru ditéte a naslouchat mu.
Podstatné je téz s ditétem upfimné a oteviené mluvit o drogach a zavislostech, ovsem pokud
je k tomu vhodna prilezitost. Dilezité je pfedchazeni nudé. Pfihodné jsou sportovni, hudebni
nebo vytvarné aktivity, ve kterych se dit¢ najde. Velikym vzorem je pro dité rodi¢, jenZ sam
Zije zdravym zpusobem Zivota, nebot’ i zavislost na tabaku, kterd je v dne¥ni dob& naprosto
bézna, neni pro dit€ nijak prospésné a zvySuje riziko, ze dit€ bude v dospélém véku rovnéz
koufit. Tudiz je dobré o zdravi nejen komunikovat, ale také jit ptikladem. Dalsi zasadou
je samoziejmé spoluprace nejen s vlastni rodinou, ale také napfiklad s rodinami ostatnich
vrstevniki, se §kolou, €1 jinymi institucemi (Nespor 2003).
7.3.1 Rodinn4 terapie

Na rodinnou terapii dochadzi osoby jako skupina blizkych zavislého jedince.
Tedy hlavnim u¢astnikem je uZivatel drog a pak jeho nejblizsi rodina, tedy rodige, sourozenci,
pfipadné partnefi. Skupiny mohou byt informa¢éni nebo motivaéni, sleduje se pfitom komu-
nikace v roding, rodinné vztahy, nova pravidla, stav zavislého jedince a podobné. Jde také
o emoéni uvolnéni, zpétnou vazbu celé rodiny, podporu celé rodiny, predevsim uzivatele
drog... Terapie napoméha celé rodiné€ se s celou situaci néjakym zplsobem vyrovnat a udélat
si na celou véc také trochu jiny néhled, miize rodiCe i ostatni ¢leny rodiny motivovat, pou-
kazat na specifické chyby, kterych se dopoustéli a tak déle (Kalina a kol. 2008).

Rodinnou terapii provadi rodinny terapeut, jenz by mél pti praci s rodinou nabidnout
informace o nebezpeti drog, moznostech pomoci. Rodina by k nému méla mit absolutni diivé-
ru, kterou si terapeut musi ziskat. Terapeut pochopitelné poéita s tim, Ze se zavisly jedinec
bude béhem terapie néjak vyvijet, k lepSimu, ptipadné k hor§imu, pokud cela terapie nebude
fungovat tak, jak by méla a néktefi ¢lenové rodiny se budou chovat problematicky. A koneéné
terapeut nastiiuje nové, preménéné chovéni, které se snazi zavislému jedinci vstipit a snazi

se mu nabidnout jeho alternativy (Kalina a kol. 2008).
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Pii prvnim setkédni terapeut nastini obecna zakladni pravidla, ktera jsou pro terapii ne-
zbytnd. Jedna se piedevsim o ¢asové rozmezi terapie, frekvence, sestaveni skupiny (¢lenové
rodiny) a podminky uZzivatele drog. Na dalSich sezenich se terapeut snazi poznat vSechny cle-
ny rodiny a nikomu se nevénuje vétsi nebo mensi pozornost. Neni to tak,Ze nejvétsi pozornost
by se vénovala pouze zavislému jedinci, pfestoZze pravé on za tim v§im stoji. Viem &lentim
se dava prostor, nasloucha se jim, terapeut se snazi o to, aby se vSichni ¢lenové rodiny zapojili
do komunikaéniho procesu. Nasledné by mélo dojit k tomu, Ze se definuje zdsadni problém
pfi¢iny uzivani drog. To byva velmi obtiZny proces, ktery mize sahat az do détstvi, ale mnoh-
dy to muze byt jen néco banalniho, co mélo pro zavislého jedince velikou hodnotu. Probiraji
se konflikty, pravidla, hranice, role, divéra, vztahy v rodin€, spoustée a podobné.
Pokud se podafi najit divody zavislosti, miize se voln¢€ pfejit k srovnavani rodinnych vztaht,
komunikace, odstranovani podvodu, 17i, napjatych emoci. Po tomto procesu dochézi k tomu,
Ze se rodina snaZi tento stav udrzovat a pracovat spole¢né na tom, aby jiz k takovéto rodinné
obtiZzi nikdy nemuselo dojit. Rodina by méla podporovat vSechny, vCetné zavislého jedince

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

8 Preventivni programy ve Skolskych zarizenich

Prevence by méla b}’ﬁ neoddglitelnou soudasti vyuky a Zivota ve $kolach. Skolni pre-
vence by méla byt fazena v jistych programech. Prevence ve $kolnich zafizeni by méla podpo-
rovat zdravy Zivotni styl. V tomto pfipadé se jedna o odpovédnost za své zdravi i za zdravi
ostatnich. Mé&lo by dochazet k podpoie a zvySovani socidlnich kompetenci, to znamena roz-
vijeni socialni kompetence i v naro¢néjSich Zivotnich situacich. Preventista by mél stmelovat
kolektiv a vytvafet tim padem pozitivni socidlni atmosféru. Zaci by se méli citit v bezpedi, di-
véryhodné a sebevédomé. Nemélo by dochazet ke studu, nebo tfeba k néjakému nejistému po-
citu. S tim také souvisi rozvijeni komunika¢nich kompetenci mezi zaky i mezi ziky s preven-
tisty. Jedinec by se mél naucit nebat se pozadat o pomoc, pokud ji potiebuje, uit se vy-
rovnavat se s nazory druhych lidi, s konflikty, m&l by zvladat své sebeovladani a podobné.
Preventivni metody by navic mély vést k tomu, aby se jedinci formovaly hodnoty a postoje,

které budou spoleéensky akceptovatelné (vzhledem k zakonim, zdravym konvencim, spole-

Censkym normam) (Maradova 2006).

35






EMPIRICKA CAST

Teoreticka Cast voln€ navazuje na empirickou. V teoretické ¢asti byly zminény pojmy,
které souvisi s drogovymi zavislostmi a prevenci drogovych zavislosti, pfedev§im pak pri-
marni, sekundarni a terciarni prevenci. Empirickd ¢ast se bude rovnéz zabyvat prevenci
drogovych zévislosti, a sice prevenci na stfednich Skoldch. Dnesni spole¢nost se drogovou
o drogéch, peer programy a podobné. Kazda Skola vSak k prevenci drogovych zavislosti
a k drogam obecné pfistupuje jinym zplisobem a bohuzel ne vSechny Skoly fesi problematiku
drog dostate¢né a vSechny 8koly téz bohuzel nemaji preventivni opatieni. Ugelem empirické
Casti je zjisténi nazort jednotlivych studentd riznych stfednich $kol na prevenci drogovych
zavislosti a celkové zjisténi, zda jsou studenti dostate¢né o drogové problematice informovani
a jakym zpusobem jsou nej¢astéji informovani. Zamérem je také zjistit, zda je urcita prevence

na stfednich $kolach skuteéné dostate¢na, ¢i nikoliv.

9 Projekt prizkumu

Prostfednictvim prizkumu (anonymniho dotazniku) bude autorka zjistovat,
zda je prevence drogovych zavislosti na stfednich 3kolach uspokojiva a zda jsou studenti
o drogové problematice piijatelné a dostate¢né informovani jak ze strany Skoly, tak ze strany

rodi¢u a dal3ich informativnich prostiedki.

9.1 Objekt a charakteristika priizkumného vzorku

Objektem pruzkumu je 61 studentl ¢tyf stfednich Skol v libereckém kraji. Z tohoto
poctu bylo celkem 15 osob muzského pohlavi a celkem 41 osob Zenského pohlavi. Primérny
vék vSech respondenti je 18 let. Stfedni Skoly byly vybrany zcela nahodné, stejné
tak i rodniky studenti. Ve tfech pfipadech se jednalo o studenty tfetiho roéniku, v jednom pii-
padé se jednalo o studenty prvniho ro¢niku stfedni Skoly. Z celkového poétu 80 dotaznikii
bylo vraceno 61 vyplnénych dotazniki, pficemz na jednu tfidu bylo rozdano celkem 20 dotaz-
nika.
9.2 Priizkumna metoda

Priizkumnou metodou je anonymni dotaznik, tedy pouzita byla metoda kvantitativni.
V ptipadé kvantitativni metody lze usuzovat, Ze miZzeme néco do jisté¢ miry predpovidat a mé-
fit. Kvantitativni metoda vyuZziva ndhodné vybéry, experimenty a sbér dat pomoci testti, do-
taznik®i nebo pozorovani (Hendl 2016). Cilem kvantitativni metody je explorovat, popisovat,
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pfipadné¢ ov&fovat pravdivost naSich predstav. Prizkumny problém nebyl zkouman
do hloubky, nybrz jen obecné. Dotaznik je zaméfen na prevenci drogovych zavislosti, pie-
devsim pak na primami prevenci, dale na informovanost studentii o drogové problematice
a taktéZ na dostate¢nost celkové prevence. Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek. Dotaznik za-
hrnuje otazky uzaviené, polouzaviené i oteviené. Dotazy, které dotaznik obsahuje, byly zpo-
¢atku mifené tim zpisobem, aby zjistily o respondentovi co mozna nejdulezit&jsi vieobecné,
objektivni informace, tedy pohlavi, vék, zajmy a podobné. Poté nasledovaly otazky, které
se jiz tykaly drogové problematiky a prevence drogovych zavislosti. Na zavér byly poloZeny
dve otazky, v nichZz mohl jedinec oteviené vyjadfit sviij nazor na drogové zavislosti.
9.3 Cil prizkumu

Obecnym cilem bakaléiské prace je zjistit, zda je prevence drogovych zéavislosti (pfe-
devsim ta primarni) dostate¢na a zda jdou jedinci dostate¢né o drogové problematice infor-
movani jak ze strany rodi¢u, tak ze strany 3koly, jakoZ i ze strany dalSich prostfedkd.

9.3.1 Priizkumné otazky

1. Jaka je informovanost studentii o drogové problematice?

2. Jakymi zpiisoby miize byt jedinci poskytnuta primarni prevence?
9.3.2 Prizkumné hypotézy

., Hypotéza je védecky predpoklad (Gavora 2000, s. 50).” Nejde o jakykoliv pied-

poklad, nebo hadani, ¢i mozné ivahy, musi byt viak dikladné promyslena. Hypotéza je pod-
statné konkrétnéjsi, nezli prizkumny problém (Gavora 2000).

1. Rodice se svymi détmi dostatecné o drogach nekomunikuji.

2. Informovanost studentit o drogové problematice je dostatecna.

3. Prevence drogovych zavislosti na strednich Skolach neni dostacujici.

9.4 Interpretace dat a vysledky
Tato kapitola zahrnuje informace, které byly ziskany na zéklad¢ provedeného prizku-
mu. Jak jiz bylo fe¢eno, dotaznik obsahuje 20 otazek a jednotlivé otazky budou nasledné pro-

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

W Muz

9.1 Graf 1
Jednotliva pohlavi byla zastoupena zcela nahodné. V tomto pfipadé jsou podstatné po-
Cetnéjdi skupinou Zzeny, piicemz Zenského pohlavi bylo celkem 41 respondentek, zatimco
muzského pohlavi bylo pouze 15 respondenti. Lze usuzovat, Zze divodem mize byt zcela
urdité vybér stiednich $kol, nebot’ méné respondentli muzského pohlavi studuje na pedago-

gické, nebo zdravotnické $kole, kde prizkum mimo jiné také probihal.

Otdzka & 2: Kolik je Vim let a ve kterém rocniku pravé studujete?

H15-161et
W17-18let
B 18 a vice let

9.2 Graf 2
Nejvice respondenti (tedy 46%) uvedlo vék 17 az 18 let, bylo jich celkem 28.

Jde o studenty, ktefi studuji ve druhém nebo tietim ro¢niku stfedni Skoly. Toto tvrzeni pIné

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

méné respondentti odpovéde€lo vybérem 18 a vice let (25%), a sice 15 respondent.

Otdazka ¢. 3: Jaky obor studujete? Prosim, dopliite.

M Pedagogika

B Gymnézium

M Zahradnik/lesni m.
[l Zdravotnicky a.

9.3 Graf 3

Dotaznik byl podan, jak jiz bylo feeno, na &tyfi stiedni Skoly, a sice na stfedni
zdravotnickou 8kolu (zdravetnicky asistent), dale na stfedni $kolu hospodaiskou a lesnickou
(zahradnik/lesni mechanizdtor), dale na stfedni Skolu pedagogickou (pFedskolni a mimo-
Skolni pedagogika) a posledni 8kolou bylo gymndzium. Navrat dotazniki byl pomérné vy-
rovnany, nebot’ ze zdravotnicke i pedagogické Skoly se vratil stejny pocet dotazniki, tedy 17,
ze Skoly hospodarské celkem 18. Z gymndzia se z 20 dotazniki vratilo pouze 9 z nich,
coZ byla pro autorku ponékud pfekvapujici informace. Naopak o¢ekavanim bylo, Ze nejméné
dotaznikt se vrati ze stiedniho lesnického ucilisté. Oc¢ekavani bylo takové, ze gymnazisté bu-

dou mnohem vice zodpovédni, avSak nebylo tomu tak.

Otdzka ¢ 4: V jaké rodiné Zijete?

B Vplné

Vneuplné

prarodiéi
de

9.4 Graf 4

39



“seie o lm&*ﬂv uﬂ%mgm,ﬂbm il mﬁz B ﬂma (mm mm‘;

vy Serbamn ¢4 Sllaeiul sorodkt vy a*zd wolods i::boimq # (ﬁh@W’m&oﬁ

ybet Slinxatel zaﬁm; ﬁtngma ligive :m g}u& sabxgagsbaq i éivmwx&; ag%u&m {mwm
,:i;zéii 5 8 sxuug oigyy mﬂnmm& ’0 ¥ &a @mﬁwfmg X xgi gnsﬂoa 4

L T T T T e Py 2




Valnd vétSina respondentt (37) uvedla, Ze Zije v tuplné rodiné s ob&ma rodidi.
Déle celkem 19 respondentti uvedlo, Ze Zije v netiplné rodin&, bud’ jen s matkou, anebo s ot-
de. Jeden respondent uved] détsky domov, dalsi respondent uvedl, Ze Zije se svym nevlastnim
bratrem a posledni dva uvedli péstounskou rodinu. Rodinné prostiedi mize velmi ovlivnit, ja-
kou bude mit jedinec pozdé&ji Zivotni situaci. Kuptikladu rozvod mizZe jedincovo chovani vel-
mi ovlivnit, bohuZzel ne k lepsimu. Je to z toho diivodu, ze se ¢lovék najednou miize citit v ne-
jistoté a neciti se natolik bezpecné. A pokud jedinec vyriistdi mimo béZné rodinné prostredi,
mize to mit ohromny vliv, to se tykd predev§im jedinci vyrustajicich v détském domové,
v péstounské rodiné, nebo v jinych zafizenich mimo svou biologickou rodinu.

OvSem problémy se mohou objevit i v uplné rodiné, pokud jsou naruseny rodinné vazby.

Otazka ¢ 5: Jakym zpusobem nejCastéji vyuZivdte sviij volny cas?

B Zijmova ¢.

W Kamaradi

B Pocitac¢ nebo telefon
[ Brigada

B Jina ¢.

9.5 Graf 5

V této otazce byla nejcastéji zodpoveézeno traveni €asu s kamarady (celkem 18 respon-
dentl), dale zajmovou Cinnosti (15 respondenti), nasledovalo traveni ¢asu na pocitaci
nebo telefonu (14 respondentit), brigady (12 respondentil) a jinou ¢innosti, v tomto pfipadé
byla uvedena péce o sourozence, coz uvedli 2 respondenti. Lze Fici, Ze tyto odpovédi byly po-
mémé vyrovnané. Volnocasové aktivity maji rovn€Zz veliky vliv na drogové zavislosti. Drogo-
vé zavislosti zpravidla vznikaji jednoduse z toho divodu, Ze se jedinec nudi. Vhodné tedy je,

pokud mé jedinec skute¢né néjakou zdjmovou Cinnost v podobé sportovnich aktivit, vy-
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tvarnych Cinnosti a podobné. Uplné vhodné naopak neni pfiliné traveni volného ¢asu na po-

¢itadi, telefonu a predevsim surfovanim na internetu.
Otazka ¢. 6: Mdte, nebo méli jste na své Skole piednasky, hodiny, vénované drogo-

vym zavislostem?

M jednu p.

M zidnou p.

B pravidelné p.
T nekolik p.

9.6 Graf 6

Nejvice respondentti (33) uvedlo, Ze na své Skole méli jednu piednasku nebo hodinu
vénovanou drogové problematice. Pomémé mnoho studenti ale také uvedlo, Ze se zadné
pfednasky nikdy nezucastnili a na jejich Skole se nikdy neporadala. Pravdépodobné jde o re-
spondenty, ktefi se o problematiku drog nezajimaji a je jim to zkratka lhostejné. Nicméné
je zfejmé, Ze stfedni Skoly se problematice drog nevénuji dostatené a studenti tedy nejsou
o drogovych zavislostech prostrednictvim Skoly dostate¢né informovani.

Predpoklada se, Ze respondenti, ktefi uvedli pravidelné pfednasky, nebo nékolik hodin
vénovanych drogovym zavislostem, se o drogové zavislosti zajimaji vice, a proto se mozna
zadastnili i jinych pfednasek nebo akci, vénujicich se problematice drogovych zavislosti.
Z odpovédi je patrné, Ze prevence na stiednich Skolach neni dostatena. Podle autorky jedna
hodina nebo pfednaska vénovanéd problematice drog (jednou za Skolni rok) rozhodné neni
dostacujici a bylo by zapotiebi, aby studenti byly o drogach a drogovych zavislostech infor-
movéani mnohem vice. Vhodné jsou predevSim prednéasky, které znazoriuji disledky drogo-
vych zavislosti ve vSech rovinach (psychické, fyzické, ekonomické, socidlni). Idedlni pak je,
pokud prednasky pofadaji jedinci, ktefi pfekonali zdvislost na drogach a mohou tedy ke stu-

dentiim hovofit upfimné a oteviené o svych zkuSenostech, nikoliv pouze o teoretickych po-
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znatcich o drogové problematice. Rozhodné by to v8ak méli byt odbornici, ktefi se drogovou
problematikou skute¢né zabyvaji. Kazdopadné stfedni Skoly by podle vysledki tohoto dotaz-
niku mély zafadit do prevence drogovych zavislosti vice pfednasek & hodin vénovanych
drogové problematice. Prevence by méla byt v§eobecna, ale zvlastni pozornost by méla byt

vénovana zvlasté jedinctim, kteti jsou v riziku, nebo tihnou k rizikovému chovani.

Otdzka ¢. 7: Jak byste zhodnotil hodiny nebo piedndsky vénované problematice

drog?

M na zadné jsem
nebyl

M jsou prospésné

B jsou neprospésné

I je mi to jedno

9.7 Graf 7

Dle odekavani vétsina respondentd (31 z dotazovanych) uvedla, Zze pfednasky veé-
nované problematice drog jsou prospéné. BohuZel ale také mnozi z respondentii se k témto
prednaskdm stavi bud’ negativné (9 respondentl), ¢i apaticky (11 respondentil), ane-
bo se prednasek viibec nezucastni. Tito respondenti maji dojem, Ze se drogy rozebiraji az pii-
1i§ a prednasky tedy nejsou tolik potfebné. Je to také zfejmé z obord, které jednotlivi respon-
denti studuji. Zdravotniéti asistenti a pfedSkolni a mimoskolni pedagogové jsou v tomto pii-
padé vice empatiéti a starostlivéjsi a nestavi se k tomuto tématu apaticky, ¢i negativné. Jde ko-
neckoncti 0 poméhajici profese. Naopak lesni mechanizatofi, zahradnici a pfekvapivé i gym-
nazisté jsou na tom piesné¢ opalné. Stavi se k prednaskam lhostejné, ¢i negativné, ane-
bo se prednasek viibec nezucastiuji. Pfitom se Casto stava, Ze prave tito jedinci tihnou k uZi-

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

o drogdch?

B od kamaradd

M od rodici

W z médii

T od jiného zdroje

9.8 Graf 8

Téméf 70% (42) respondentli uvedlo, Ze nejvice informaci o drogach se dozvidaji,
nebo dozvédéli prostiednictvim médii, tedy prostfednictvim internetu, televize a podobné.
Rozhodné je to proto, Zze v soucasnosti jedinci mnohem hojnéji vyuZivaji masmédia
a mnohem vice Ziji virtudlné, a proto se mohou nejvice informaci o drogach dozvédét prave
prostfednictvim médii. Je velmi smutné, Ze od rodi¢i se informace o drogich dozvida,
nebo dozvédél pouze 1 respondent (2%), coz vypovida o tom, Ze vychova rodi¢a je v tomto
sméru nedostateéna a je zde vidét, Ze rodice se svymi détmi o drogové problematice piili$ ne-
komunikuji a respondenti o drogach mluvi spiSe se svymi kamarady, vrstevniky (15 respon-
dentil).

Nedostateéna komunikace v rodiné na toto téma mize pozdéji zapfi¢init, Ze jedinec
zatne drogy uZivat. Vypovida to také o jakémsi nedostate¢ném zdjmu o dité¢ a nedostatek
¢asu. Mnozi studenti maji také moznad dojem, Ze se svymi rodi¢i nemohou jednat piimo
na toto téma z nejriizn&jsich divodi, v tomto pfipad€ hodn& zaleZi na vychové. Rodige se tak-
téZ Sasto o drogovou problematiku zajimaji az ve chvili, kdy se to tykad pfimo jejich ditéte
ado té doby nemaji potiebu se o drogové zavislosti jakkoliv zajimat. Mnohé rodiny
se za drogovou zéavislost v rodiné stydi, citi se pohor3eny, nechtéji s tim mit nic spole¢ného.

Samoziejmé to neplati vzdy, ale Casto se s tim lze setkat. Rozhodné z tohoto vysledku vy-

plyva, Ze rodinn4 prevence neni zdaleka dostate¢na.
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Otazka ¢ 9: Myslite si, Ze se o drogdch mluvi:

Mpyslite si, Ze se o drogdach mluvi:

M pfili§ malo
M zbyteén& moc
M je mi to jedno
[ dostate¢né

9.9 Graf 9

V této otazce lze opét spatfit, Ze respondenti, ktefi studuji zdravotnickou a pedago-
gickou skolu zvolili variantu, Ze o drogidch se komunikuje pfili§ malo (11 respondentl)
a naopak respondenti, ktefi studuji gymnazium a stiedni lesnickou Skolu odpovédéli bud’,
Ze se o drogach komunikuje zbyte¢né moc (11 respondentil) anebo apaticky — je jim to jedno
(15 respondenttl), coz rozhodné neni pozitivni, nebot’ podle autorky by se o drogové proble-
matice mélo hovofit mnohem vice, a to v celé spoleénosti, nikoliv jen mezi lidmi, kterych
se to jiz tyka. To by mélo byt podstatou priméarni prevence.

Problémem nasi spolec¢nosti vSak je to, Ze drogami se lidé zafnou zabyvat
az v tu chvili, kdy se jich to n&jakym zpiisobem dotykd. Casto je tomu dokonce tak,
Ze za problém drogové zavislosti se jedinci stydi a nechtéji o tom vetejné hovofit. Boji se totiz
riznych pohledi na celou situaci ze strany spole¢nosti. Nicméné v tomto dotazniku vétSina
respondentll (24) odpovédé€la, Ze se o drogach hovoii dostate¢né, coz vypovida o tom,
Ze vétSina studentil je toho nazoru, Ze drogy jsou ve spolecnosti probirané dostate¢né a neni

potfeba se jimi vice zaobirat.






Otazka ¢. 10: Jak byste zhodnotil(a) vase védomosti o drogové problematice?

B moc toho nevim
M nezajima mé to

B zajimam se o to
[l vim toho hodné

9.10 Graf 10

Vétsina respondentt (28) odpovédéla, Zze o drogach mnoho informaci nevi a dalSich
15 respondentil uvedlo, Ze je téma drogové problematiky moc nezajima. Mnozi se k drogo-
vym zavislostem stavi prili§ negativné, nebo apaticky a zaéinaji se o né zajimat, az ve chuvili,
kdy se to tyka nékoho blizkého, ptatel, nebo jich samych, jak jiz bylo feeno. Zajem o drogo-
vou problematiku projevilo 13 respondenti a dalSich 5 respondent se o drogy zajima ve ve-
liké mife a ma s nimi vlastni zkuSenosti. Respondentli se zajmem je vSak stale méné, nezli re-
spondentl s negativnimi nebo lhostejnymi postoji k problematice drog, coz viibec neni pozi-
tivni zjiSténi. Je to opét tim, Ze se o drogové problematice piili$ nekomunikuje. Preventivni

opatfeni na stfednich Skolach by se tedy rozhodné mélo zlepsit.

Otdazka é. 11: UZiva nékdo v soucasné dobé ve vasem okoli drogy?

M nikdo

M ¢len rodiny

W piatelé nebo
znami

9.11 Graf 11

Vétsina respondentii (34) uvedla, Ze jejich pratelé nebo znami uZivaji v sou¢asné dobé

drogy. 4 respondenti uvedli, Ze drogy v souasné dobé uziva nékdo velmi blizky, anebo ptimo
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¢len rodiny. Zbytek respondenti (23) uvedl, Ze nezna nikoho, kdo by v jeho okoli uZival
maji zajmové aktivity (sport, hra na hudebni nastroj...) a o drogach pfili§ informaci nevi.
Jde o primarni prevenci, ktera je pro Zivot obecné velmi ddlezita, nejen proti drogam. Za-
jmové aktivity a rodina, ktera je pro jedince oporou, vytvaii velmi dobré podminky pro Zivot
kazdého ¢loveka.

Z této otazky je bohuzel patrné, ze mnoho respondentii ma ve svém okoli n€koho,
kdo uziva drogy. To je bohuzel v této dob¢ jiz bézné, ale rozhodné to neni v pofadku, protoZe
pokud se to bude Casem stupiiovat, za¢ne lidem uzivani ilegalnich drog piipadat bézné,
a to rozhodné neni spravné a timto zpisobem se méni lidem jakési normy a hodnoty. Na-
piiklad alkohol spole¢nost povaZuje za absolutné b&Znou a normalni zéleZitost (prestoze
je velmi $kodlivy), kdezto o marihuané toto zatim plné fici nelze, jelikoZ konopné drogy ne-
maji v nasi Ceské spole¢nosti takovou tradici jako alkohol. Avsak také se to stupiiuje a odpir-
ct této drogy a drog podobnych je méné a méné, protoze jejich uzivani za¢ina byt jaksi ,,kon-
venéni®,

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

M nikdy
2% M parkrat
M obc¢as experimen-
tuj1
| pravidelné

9.12 Graf 12

Velmi pozitivni je zjisténi, Ze vétSina respondentii (32) nikdy neuzila Zddnou drogu
mimo cigaret a alkoholu. 25 respondenti uvedlo, Ze parkrat v Zivoté drogu vyzkouselo,
ale u toho také zistalo. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze s drogou ¢as od ¢asu experimentuji
ajen 1 respondent uvedl v dotazniku pravidelné uzZivani drog. Navic vétSina respondentd

v poslednich dvou otdzkdch dotazniku pfiznala, Ze z drogovych zavislosti ma respekt
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a Ze by rozhodné nikdy nechtéla byt zavislou. Jde tedy vétSinou o jedince, kterym je zhruba
18 let a pfi¢inou byva zpravidla zvédavost, nebo jedinci podlehnou néatlaku svych vrstevniku,
a to nejcastéji na n&jaké zabave, na diskotéce a podobnych akcich, kde je atmosféra ponékud
uvolnénéjsi. U téchto jedinct je prevence zvlasté dulezita a je tfeba o drogové problematice
jesté vice komunikovat. U respondentt, ktefi uvedli, Ze s drogami experimentuji, ane-

bo je pravidelné uzivaji jiz vzrista problém, ktery je potieba fesit.

Otdzka ¢. 13: Pokud jste néjakou drogu vyzkousel(a), o jakou drogu se jednalo?

B marihuana

B stimulancia
B tlumici drogy
1 halucinogeny

9.13 Graf 13

Celkem 29 respondentl uvedlo, Ze jiZ néjakou drogu vyzkousSelo a celkem 32 respon-
dentti doposud nikdy Zadnou drogu neuZilo. V nejvice ptipadech (22) se jednalo o koufeni
marihuany a potom jen mélo respondentli uvedlo ostatni drogy. Jednalo se o stimula¢ni drogy
(4 respondenti), tedy o pervitin, déle o halucinogenni drogy (2 respondenti), tedy zpravidla
o lysohlavky a LSD a kone¢n€ o tlumici drogy (heroin a jin€), které uvedl 1 respondent. Né&-
ktefi respondenti rovnéZz uvedli kombinace téchto drog, napfiklad marihuanu, pervitin, LSD,
nebo marihuanu, lysohlavky.

Vétsina respondentil ale uZila pravé marihuanu a u té jiz zistali, marihuana je v tomto
piipadé takovou ,,nejleh&i“ ilegalni drogou. Nicmén& marihuana je takovym vstupem do svéta
drog, i téch nebezpednych. Zavisi vSak na samotném jedinci. Mnozi jedinci maji $patnou zku-
Senost i s konopnymi drogami a dalSi experimentovani je odradi, ale jsou taci, kterym
se koufeni marihuany zalibi a jsou ochotni vyzkousSet i dal$i drogy. Cilem primarni prevence

tedy je, aby k vyzkouSeni marihuany, ani jinych dalSich drog viibec nedoslo a snazit se tomu

zabranit viemi moZnymi zpisoby.
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Otazka ¢. 14: Z jakého diivodu jste drogu zkusil(a)?

M experimentovani
M Gnik od reality

M unik pfed problémy a
nudou

9.14 Graf 14

Jak jiz bylo feceno, drogu nevyzkouselo celkem 32 respondentii a zkuSenosti s ni ma
29 Gcastnikl dotazniku. VéEtSina dotazovanych (17), kteti drogu vyzkouseli, ji vyzkouseli pre-
devsim z dtivodu experimentovani, méné respondentii (8) pak uzilo drogu z divodu uniknuti
od reality a urCité relaxace a nakonec 4 respondenti uvedli, Ze uzili, nebo uZivaji drogu z du-
vodu uniknuti pted osobnimi problémy a pted nudou. Lze usuzovat, Ze jedinci, ktefi experi-
mentuji mnohdy nemaji v osobnim Zivoté takové obtize, jako u jedinct, ktefi uvedli uniknuti
pfed osobnimi problémy, nebo Utk od reality. Tito lidé maji zpravidla néjaké osobni
problémy, které lze ale rozhodné fesit jinym zplisobem nez uzivanim drog. JenZe nanestésti
i experimentovanim lze droze postupné privyknout, nebot’ mnohdy je experimentovani
s drogami Casté&j8i a Cast&jsi, davky je tieba zvySovat, protoze roste tolerance na drogu a po-

stupné se vyvine zavislost.

Otadzka ¢ 15: Co si myslite, Ze md nejvétsi vliv na to, zda lidé zacnou uZivat drogy?

M vychova ro-
dict

M indiv. postoje

B zvédavost

[Ispoleénost, v

-----

niz Zijeme

9.15 Graf 15
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Nejvice respondentti uvedlo, Ze hlavni pfi¢inou toho, Ze Elovék zaéne uzivat drogy,
Jje zvédavost. Uvedlo to celkem 28 respondentti (46%). Mnohdy se stava, Ze osoby, které za-
¢nou s drogami ze zvédavosti experimentovat, se stanou zavislymi na droze rychleji,
nez si vilbec pomysli. DalSich 16 respondenti si mysli, Ze hlavnim divodem pro uZivéni drog
je predevSim viibec spolecnost, v niz Zijeme. Pfedpoklada se, Ze moznosti, které se ndm na-
skytaji a doba, v niZ v soucasné dobé Zijeme, zapii€ifiuje uzivani drog. DalSich 9 respondentt
(15%) uvedlo jako svoji odpoveéd individualni postoje jedince.

Kazdy je jind, individudlni osobnost, kazdy si s sebou nese do Zivota urlité genetické
predispozice a kazdy je schopen naloZit se svym Zivotem tak, jak uzna za vhodné. 8 respon-
dentl uvedlo, Ze hlavnim diivodem pro uzivani drog je vychova rodi¢l, coz je pochopitelné
velmi pravdépodobné a je to obdobné jako volba spravnych kamaradi. Ani jeden Géastnik do-
tazniku neuvedl nedostate¢nou informovanost o drogich jako pfi¢inu uzivani navykovych la-
tek. Autorka je toho ndzoru, Ze nedostate¢nd informovanost o drogach sice neni pfi&inou

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

Otdzka ¢ 16: Jak podle Vs Ize nejlépe predejit vzniku zdvislosti na droze?

M dostatek zajmu

M dostatek blizkych
osob

M je na kazdém, jak
naloZi s Zivotem
[Jjinym zptisobem

9.16 Graf 16

Celkem 27 respondentl (44%) je toho nadzoru, Zze kazdy jedinec ma pravo naloZit
se svym zivotem po svém a pokud zaCne uzivat drogy, nebo se dokonce stane zavislym
na drogach, je to pouze jeho osobni zaleZitost. Dalsi Castou odpovédi bylo to, Ze jedinec
maé kolem sebe osoby, které ho maji rady. Takto odpovédélo celkem 18 respondentii a byly
to Casto osoby emotivné ladéné, empatické a opét to byly spise respondenti, studujici v poma-

hajici profesi. Pochopitelné je velmi dillezité, aby mél jedinec kolem sebe blizké osoby, kte-

49



Denps dursmolH
t! ‘E&Mﬁ Autnisoh i
pANT ey fmm
W ﬁﬂ ;mm A ﬂ,‘-
mwz&eﬁnim ]




rym mize divéfovat a které ho maji rady, ponévadz to je velice podstatna Zivotni potieba
viech. Dalsi respondenti (9) odpovidali, Zze jedinec by mél mit dostatek zajml, k tomu,
aby se nemohl nudit a zkrédtka nem¢l ¢as se k drogdm viibec dostat. Dalsi odpovédi jsou in-
dividudlni a respondenti je jednotlivé vypsali. 7 respondentii odpovédélo dle svého nazoru,
napiiklad takto: ,,Je tieba védét, kde ma droga své hranice, pak je nesSkodnd.* Toto byl vSak
jediny nazor na drogy, ktery nebyl Gplné zdporny. Mezi dalsi patfi: ,Najit pfatele, kte-
fi vas do toho nezatahnou.“ Ostatni ndzory byly velmi obdobné a nepiiznivé vii¢i drogovym
zavislostem.

Otdzka & 17: Jakym zpusobem pohliZite na jedince, kteii jsou zdvisli na drogdch?

M preven-
tivné

M kriticky

M apaticky

Tl soucitné

M jinak

9.17 Graf 17

Nejcastéji respondenti (26) odpovidali, Ze na jedince, ktefi jsou zavisli na drogach, po-
hlizeji preventivng. Tedy nikdy by timto zplsobem nechtéli dopadnout a ¢asto je toto
pro né dostate¢na prevence, jak mit k drogdm a drogovym zavislostem respekt a jak si od nich
drzet urdity odstup. Dalsi respondenti (14) odpove€déli, Ze na jedince s drogovou zéavislosti po-
hlizi kriticky a soudi, Ze si za to mohou v podstaté sami. Souvisi to s tim, Ze kazdy se muze
svobodné rozhodnout, jak se svym Zivotem naloZi.

Kriticky pohled maji vétSinou jedinci, ktefi nejsou natolik empaticti a nedovedou,
nebo nechtéji pochopit obtize daného jedince, kvilli nimz se do zavislosti vlastné dostal.
Vétsinou pak nejsou ani piili§ ochotni poskytnout zéavislé osob&é pomoc. 12 respondenti
uvedlo, Ze na jedince zavislé na navykové latce pohliZeji soucitné. Jde o osoby empatické,
které se dokazi veitit do jejich nelehké situace. Tyto osoby jsou oproti kritickym ochotny je-
dinci pomoci, ¢asto i ve chvili, pokud jsou jiz zavislou osobou nékolikrat zklamany.

Nikdo neuvedl jiny zptisob pohledu na osoby, kter¢ se potykaji s drogovou zévislosti.
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Otdzka ¢. 18: Provddi se na Vasi Skole zjist'ovdni toho, zda studenti uZivaji drogy?

Pokud ano, jak?

M test na drogy
ze slin

M dotazniky

B lakmusovy
papirek

9.18 Graf 18

Na tuto otazku odpovédélo celkem 43 respondentil negativné, tedy tak, Ze na jejich
Skole se neprovadi Zadné zjiSfovani toho, zda studenti uzivaji drogy, nebo zda jsou dokonce
drogové zavisli. To opét vypovida o tom, Ze prevence a informovanost o drogové problemati-
ce neni dostadujici. Skoly by mély mit prehled o tom, zda na $kole studenti neuzivaji drogy,
proto by v tomto ohledu mély byt Skoly obezietnéjsi, nez doposud. Studenti, ktefi odpovédéli,
7e se na jejich Skole provadéji néjaké testovani uzivani drog se o samotnou problematiku
zpravidla néjak zajimaji, anebo s tim maji pfimo né&jaké vlastni zkusenosti.

V soucasnosti 1ze najit mnoho studenti, ktefi uzivaji ve $kole drogy (nejéastéji mari-
huanu), anebo na $kolnich akcich (Skolni vylety, lyzafské kurzy a podobn¢). Studentti, ktefi
uvedli né&jaky testovaci prostiedek, bylo celkem 18. Z toho 10 respondenti uvedlo,
Ze na jejich kole se ke zjistovani uzivani drog pouZivaji testy na drogy ze slin, dal3ich 6 re-
spondentti uvedlo, Ze ke zjiSténi uzivani drog a viibec zjiSté€ni drogové problematiky se vyuzi-
vaji dotazniky, které studenti vypliuji a 2 studenti uvedli zjiStovani uzivani drog pomoci
lakmusového papirku. Jde o papirky, které diky moci zjisti nespravné litky v téle.
VZdy je pravdépodobnéjsi, Ze testy proti drogdm se Castéji provadéji na Skolach, kde je vyssi

vvvvvv

se pfedpoklada, Zze studenti s drogami nepfichdzi do styku a pokud se tak stane, bohuzel

se &asto stane, Ze se to prili§ nefesi.
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Otazka ¢, 19: Napiste prosim Vs ndzor na drogy a drogové zavislosti.

Tato otazka byla pro studenty naprosto oteviena a respondenti méli skute¢né moznost
vyjadfit se upfimné a pifimo. Nékteré nazory studenti byly velmi piekvapujici. Respondenti
se v této otdzce rozdélili na dve skupiny, z nichz jedna skupina byla proti drogdm a drogovym
zavislostem a druhd skupina proti drogdm nebyla. Nejprve k té prvni skupiné. Padly tu piimo
nazory o tom, jak respondenti drogy nesnasi, jsou Spatné a nepfinasi nic dobrého, také jsou
tu takova stanoviska, Ze drogy, v€etné alkoholu a cigaret, by se mély uplné ilegalizovat a za-
kazat. Jedinci, ktefi uvadéli, Ze drogy jsou obecné Spatné, také vétSinou zdivodnili svoje po-
stoje. Tedy ze chovani drogové zavislych se jim nelibi, ti lidé jednoduse vypadaji nevzhledné
a podobné.

Respondent, ktefi méli na drogy negativni nazor bylo celkem 30. Zbytek respondentt
mél obdas i velmi prekvapujici ndzor na drogy a drogové zavislosti, vzhledem k tomu, na kte-
ré kole dani jedinci studuji. Casto se objevoval nazor, ktery byl viiéi drogam velmi apaticky,
lhostejny a laxni. Naptiklad: ,, Nemdm na to nazor.“ Dalsi kupfikladu: ,,Je to kazdého véc
a kdy? je nékdo blbej ... “ Pak tu byly velmi kritické postoje vii¢i lidem, ktefi uZivaji drogy. Je-
den respondent uvedl: ,, Lidi jsou strasné slabi a neumi to resit jinak nez chlastem a fetem.
Nebo: ,, Drogy nejsou problém, problém jsou blbi lidi, co je berou. *

No a na druhé strané tu byli respondenti, ktefi drogy, ani drogové zavislosti viibec
nekritizovali, ba naopak. Mnoho respondentli se vyjadrilo, Ze drogy jsou super, pokud
na to ¢lovék mé dostatek finan¢nich prostiedkl. Mnoho jedincu také laka drogy vyzkouset
a je to podle nich skvélé odreagovani a uniknuti od kazdodennich starosti. Cast jedincii napsa-
1a, Ze toto je velmi individualni zaleZitost a skute¢n& zaleZi na situaci, ve které se dany ¢lovek
nachazi. Tedy zaleZi na mnoha faktorech, na Zivotnich podminkéch a podobné. Téméf polovi-
na vypliujicich se vyjadfila, Ze by zrudila ilegalizaci marihuany, protoZe podle respondenti
je zaru¢ené méné nebezpetnd, nezli tieba alkohol, ktery lidem Skodi mnohem vice.
Navic je to chemicky vytvofena latka, zatimco marihuana je €isté pfirodni droga, na které
se podle nazorti respondentli nelze stit natolik zavislym. Respondentt, ktefi nebyli proti
drogédm a drogovy zévislostem vyloZen€ vysazeni, bylo celkem 31. Bohuzel tento vysledek
se nezda aplné kladny, nebot’ vice nezli polovina se vyjadfila k drogam pozitivné a povazuje
je za b&Znou véc, kterd k Zivotu prosté patfi. Nektefi respondenti uvedli, Ze lidé, ktefi si drogy
nevyzkousi, nevédi, o ¢em mluvi a nemaji tedy pravo osoby uZivaji drogy jakkoli soudit.

Nanestésti je to celé z&asti dusledkem dnesni doby.
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Otazka ¢. 20: Jak by mél podle Vis clovék prestat brdt drogy? Napiste prosim sviij
nazor.

V této otdzce méli respondenti rovnéZ mozZnost se rozepsat a vyjadfit tak svij nazor.
Nézort bylo opét mnohem vice, nez bylo ofekavano. Celkem 28 respondentii uvedlo, Ze je-
dincim zavislych na droze nejvice pomiize, pokud pijde na odvykaci kiru, do lé€ebny,
nebo pokud bude dochazet na terapii. Zminuji zde pomoc odbornika, protoze sami jedinci
to rozhodné nezvladnou. 13 respondentl se vyjadfilo tak, Ze podle nich musi jedinec pre-

devsim chtit sam piestat uzivat drogy. Mél by si uvédomit, Ze uzivani drog jeho Zivotu nic ne-

ci kliru, nebo terapii, kterd by mu néjakym zptisobem mohla pomoci. Oviem pokud bude jedi-
nec donucen k lé&eni, ¢i odvykaci kiife, vysledny efekt nebude pfili§ pfiznivy a jedinec se dii-
ve nebo pozdé&ji vrati k uzivani drog.

7 respondentii se domniva, Ze jedinci mize pomoci nejvice podpora rodiny, piatel
a blizkych. Dle jejich nazoru je nezbytné, aby Clovek pfi této nepfiznivé situaci nebyl sam
a byl lidmi kolem sebe plné podporovan. Celkem 6 respondentii se vyjadiilo, Ze jedinec
by mél kompletné zménit svij Zivot a své zivotni priority. Tedy zménit pfatele, zaméstnani,
zajmové C&innosti a podobné. Zkratka zit tak, aby mu nic nepfipominalo staré zazitky,
kdy jesté uzival drogy. Déle zde byli 3 jedinci, ktefi si mysli, Ze nejlepsi je postupné sniZzovat
davky drogy. Tato varianta je vhodna, pokud je jedinec t€Zce zavisly na ndvykové latce a na-
vykovou latku se snazi napiiklad né¢im nahradit. Napfiklad pokud jedinec nahrazuje davky
heroinu metadonem. Dalsi 2 respondenti si s touto otdzkou nevédéli rady a daldi dva byli
skeptiéti: ,,Stejné se z toho mdlokdo dostane. Autorce se velmi libil jeden nazor respon-
dentky, studujici pfedskolni a mimoskolni pedagogiku. Vyrok zni takto: ,, Hlavni podle mé je,
aby si clovek uvédomil a priznal si, Ze ma problém a Ze je zavisly. Mél by jit na léceni,
nebo se s tim svérit blizké rodiné, nebo komukoliv, kdo by mu mohl pomoci. Také podle
mé musi mit pevnou vili, aby vydrzel po celou dobu lécby a dodrzoval pravidla lécby. A kdyz
uz se z toho dostane, tak by se mél hlidat, aby do toho znova nespadl. *
9.5 Shrnuti empirické ¢asti

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda je primarni prevence na stfednich
Skolach dostateéna a zda je dostatecnd i informovanost studenti o drogové problematice.

Prostiednictvim anonymniho dotazniku se potvrdilo, Ze prevence i informovanost jsou sku-

teéné u studentti dostatené a vyplyvd to z mnoha otdzek, na které jedinci odpovédéli.
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JiZ jen z toho, jakym zptisobem respondenti travi svilj volny ¢as (zdjmovymi ¢innostmi, briga-
dami, s pfateli), na jejich Skolach se provadi urcitd prevence v ramci testovani drogovych za-
vislosti a pofadaji se pfednasky na téma drogové problematiky. VétSina respondentii ma také
na drogové zavislosti zdravy nazor, drogy jim pfipadaji neuzite¢né a vétsina z nich také nema
s drogami skoro Zadné zkuSenosti, a pokud jiz ano, tak v piipadé experimentl, kte-
ré se ale ¢asteji neopakovaly.

9.5.1 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1: Rodice se svymi détmi dostatené o drogach nekomunikuji.

Na zékladé vyhodnocenych dotazniki se tato hypotéza potvrdila. Lze to zhodnotit pie-
devsim z otazky ¢. 8, ktera se zabyva tim, kdo respondenty nejvice informuje nebo informoval
o drogach a drogové problematice. Pouze jeden respondent uvedl rodi€e. Toto tvrzeni je bohu-
zel smutné a pravda je, Ze rodi€e by méli se svymi détmi mnohem vice komunikovat,
a to nejen na témata, ktera se tykaji drog a drogovych zavislosti. V soucasné dobé totiz rodice
se svymi détmi obecné komunikuji velmi méné a je to dano spole¢nosti, v niz Zijeme (virtu-
alni svét, uspéchand doba, mnoho povinnosti navic...). Déti se mnohem vice informaci
o drogéach dozvidaji od kamaradi, nebo z médii, coz z dotazniku vyplyva. Nedostate¢na ko-
munikace mezi rodi¢i s détmi je velikym faktorem, ktery bohuzel pfispiva k uZivani drog
a vytvoreni drogové zavislosti. Lidé by se nad tim méli ast&ji pozastavit, nespéchat a vnimat
pouze to, co maji kolem sebe. Toto se netyka pouze drogové problematiky, ale Zivota obecné.
Obecné plati, Ze zivoty déti se odviji predeviim podle jednani dospélych, nase jednani by tedy
mélo vést k tomu, abychom si pozd¢€ji nemuseli st€Zovat na ,,zkaZenou* mladsi generaci.

Hypotéza 2: Informovanost studentii o drogové problematice je dostate¢na.

Tato hypotéza se bohuzel nepotvrdila a vyplyva to z nékolika zodpovézenych otazek.
Vétdina studentii absolvovala pouze jednu pfednasSku, nebo hodinu vénovanou drogové
problematice, jenze respondenti jsou vSak toho nazoru, Ze se o drogach hovoii dostateéné,
prestoze toho také o drogové problematice moc nevi, jak bylo mozné vypozorovat z otazky 9.
Informovanost studentd o drogach vyplyvad i1 z jednotlivych nazorl, které respondenti
na drogové zavislosti a drogy obecné&, maji. Mnohdy bohuzel pusobily velmi zkreslené. Zkrat-
ka informovanost studenti o drogové problematice neni dostatena a prevence rovnéz.
Ze strany 3koly se ¢asto koné pouze jedna prednédSka o drogéach za jeden rok, coZ je nanestésti

velmi malo a podle autorky to rozhodné nestadi. Nejvice jsou respondenti podle odpovédi
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v dotazniku informovani prostfednictvim médii. Informace z internetu mohou byt pro jedince
velmi uzite¢né, av§ak souc¢asné mohou pusobit riskantné.

Hypotéza 3: Prevence drogovych zavislosti na stfednich $koliach neni dostacujici.

Tato hypotéza se bohuzel potvrdila. Podle vysledki dotazniku prevence drogovych za-
vislosti na stfednich Skolach skute¢né neni dostadujici. VétSina respondentli zodpovédéla,
Ze méla prednasku nebo hodinu, vénujici se drogové problematice, pouze jednou (tedy jednou
za 8kolni rok), anebo se dokonce zddné nezicastnila. To rozhodné neni radostnd informace.
Skoly by se tedy na prevenci drogovych zavislosti mély zaméfit ponékud vice.

Piednasky by mély byt pofddiny mnohem ¢&ast&ji, nezli jednou za rok a meéli
by je pofadat kvalifikovani odbornici, ktefi se drogovou problematikou zabyvaji.
Tedy ptednasky, poradané vyucujicim nejsou zcela dostacujici. Vhodné pak je, pokud
ma prednasejici mimo teoretickych dovednostech také né&jaké praktické dovednosti. Skoly
by mély preventivné zjiStovat, zda se na jejich Skole neuzivaji drogy a zda studenti nemaji
obtize s drogovymi zavislostmi. Z dotazniku je patrné, Ze jen velmi malo studenti vibec
vi 0 testech na uzivani drog, prostfednictvim kterych se uzivani drog zjistuje.

ZAVER

Prevence hraje v zivoté velmi vyznamnou roli, to se netyka pouze drogovych zavislos-
ti. Jde o to, aby jedinec proSel Zivotem co mozna nejvice spokojené a aby ho v Zivoté potkalo
co moZna nejméné nepiijemnych skutki, které by musel prekonavat. Co se ty¢e drogovych
zavislosti, je podstatné vénovat tomuto tématu znaénou pozornost a brat na néj skuteéné zie-
tel. Drogové zavislost miize byt pro Zivot opravdu nebezpe¢nd a neni vhodné ji brat na lehkou
vahu. Podle autorky neni dobré jednat v pfipadé drogovych zavislosti apaticky, jak bylo
mozné sledovat z dotazniku. Mnozi respondenti méli k drogové problematice velmi laxni
a lhostejny pfistup, a mnohym bylo jedno, jestli se o drogach hovoii dostate¢né, zda je pre-
vence drogovych zavislosti dostate¢na a zda néjaci lidé uzivaji drogy, ¢i nikoliv. Jde o to,
ze pokud by spolecnost zévislost na drogach nefesila, nikomu z lidi se syndromem zavislosti
by se nepomohlo. Drogovou problematiku zkratka nelze jen tak piehlizet. Kazdy jedinec
by mél pogitat s tim, Ze drogove zavislym se mize stat kterykoliv ¢lovek, a to plati i u jedin-
cii, u nichz by se to nikdy nepfedpokladalo.

Na zékladé dotazniku je také dilezité, aby predevsim rodice nepiehliZeli, nebo nezleh-

Sovali drogovou problematiku, Castéji se svymi détmi komunikovali a informovali
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se o drogéch, jejich uc¢incich a pfedevsim disledcich. Podstatné je, aby se o drogovych zavis-
lostech komunikovalo jako o obvyklé, viedni zalezitosti, nikoliv o néfem, za co by se méli ro-
di¢e, nebo samotni jedinci stydét. Naopak by se tato problematika méla pokud moZno co nej-
vice fesit a prevence by méla byt jesté vice rozSifovana, jak v ramci Skolstvi (pfednasky, hodi-
ny, zvysena kontrola), tak v rdmci naptiklad odbornych pfednések a kurzii, které mohou praveé
kuptikladu rodi¢e absolvovat. A protoze drogové zavislosti ¢asto souvisi i s dal§imi socidlné
patologickymi jevy, pfednasky a kurzy by se mély tykat rovnéz kriminality mladeze, sebepo-

$kozovani, vandalismu a dalSich nezadoucich jevi.
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SEZNAM PRILOH

P¥iloha &. 1 — anonymni dotaznik
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ANONYMNI DOTAZNIK

* Tento anonymni dotaznik je soucasti bakalaiské prace. Tématem je ,,Prevence drogovych
zavislosti“. Zaméiuje se na celkovou prevenci drogovych zavislosti a na to, zda je pri-
marni prevence ze vSech stran poskytovana dostate¢né a na Vase dovednosti, tykajici se
drogovych zavislosti

* Dotaznik obsahuje celkem 20 otézek.

* Nemusite v dotazniku zvetejiiovat své jméno, jde Cisté o anonymni dotaznik. Odpovidejte
prosim upfimné.

* Nemusite odpovidat na jakoukoli otdzku z osobnich diivodi, prosim ale o vyplnéni vétSiny
otazek, nebot’ pokud nebude vétSina otdzek zodpovézena, prizkum nebude pfilis
hodnotny.

Pokud se rozhodnete svoji ptivodni odpoveéd’ u nékteré z otazek zménit, verzi odpovédi za-

Skrtnéte a zakrouzkujte jinou.

V nékterych odpovédich prosim upfesnéte svoji odpoveéd a dopliite text

1. Jakého jste pohlavi?
a) muzského

b) Zenského

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

¢)18 a vice let, ve tietim nebo Etvrtém ro¢niku

3. Jaky obor studujete? Prosim, dopliite.






4.V jaké Zijete rodiné?
a) v uplné (s obéma rodi¢i, pfipadné sourozenci, ¢i jinymi ¢leny rodiny)
b) v netplné (pouze s jednim rodi¢em)
¢) u prarodi¢t
5. Jakym zpiisobem nejcastéji vyuZivite sviij volny ¢as?
a) zajmovou ¢innosti (sport...)
b) s kamarady
¢) na pocitaci nebo telefonu
d) brigddami, ptivydélky
e) jinou ¢innosti, uved’te prosim jakou

...............................................................

6. Mite, nebo méli jste na Skole hodiny nebo prednasky, které se vénuji drogovym
zavislostem?
a) jednu pfednasku nebo hodinu
b) Zédnou piednasku ani hodinu
¢) pravidelné pifednasky nebo hodiny
d) nékolik hodin

7. Jak byste zhodnotil(a) hodiny nebo piedndSky vénované problematice drog?
a) na zadné jsem nebyl(a)
b) jsou prosp&sné
¢) jsou neprospésné

d) je mi to jedno

8. Jakym zpiisobem jste se dozvédél(a) nebo dozvidate nejvice informaci o drogach?
a) od kamaradi(ek)
b) od rodi¢h
¢) z médii
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9. Myslite si, Ze se o drogach mluvi:
a) piili§ malo
b) zbyte¢né moc se drogy resi
c) je mi to jedno

d) dostateéné

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

d) Vim o drogach hodn¢ informaci a mam s nimi zkuSenosti

11. Uziva nékdo v sou¢asné dobé& ve vaSem okoli drogy?
a) nikoho takového nezndm
b) néktery z €lend rodiny
¢) néktery z pfatel nebo znamych

d) nékdo blizky

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

d) pravideln€ drogy uzivam

13. Pokud ano, o jakou drogu se jednalo?
a) marihuana
b) stimulanty (pervitin, kokain...)
¢) halucinogeny (LSD, lysohlavky)
d) tlumici drogy (heroin)
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14.

13.

16.

17.

18.

Z jakého diivodu jste drogu zkusil(a)?
a) nikdy mé nenapadlo drogu vyzkouset
b) z dlivodu experimentovani

¢) z divodu uniknuti od reality, relaxace

d) z dlivodu uniknuti pied osobnimi problémy, nebo pfed nudou

Co si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na to, zda lidé za¢nou uZivat drogy?
a) vychova rodica

b) individualni postoje jedince

¢) nedostate¢na informovanost o drogach

d) zvédavost

e) spole¢nost, v niZ jedinec Zije

1) IR SORNORE PRI MV CITIE o1y Covivs o vianessianinihionssitn sansninawids Sanunidasdiuita

Jak podle Vis lze nejlépe predejit vzniku zavislosti na droze?
a) tim, Ze ma ¢lovek dost zajmi

b) tim, Ze ma ¢lovek kolem sebe lidi, ktefi ho maji radi

c) je pouze na ném, jak naloZi se svym Zivotem

d) i Znhenun uved e PIosim JaKTM .. .. ..o ioe e inoviioinian s s sibs s bbb

Jakym zpiisobem pohliZite na jedince, ktefi jsou zavisli na drogich?
a) preventivné — nikdy bych takto nechtél(a) dopadnout

b) kriticky — mohou si za to sami

c) apaticky — je mi to jedno

d) soucitné — je mi jich lito

&) I SHUSObCTE DIOSI UVEOTE JRVII ... ..o i i nnsinasviin shnsabissninsbunues

Provadi se na vasi Skole zjist'ovani toho, zda studenti uZivaji drogy? Pokud ano,
jak?
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19. Napiste prosim Vas nazor na drogy a drogové zavislosti

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

Tak to je v§e. Dékuji mnohokrat za vyplnéni dotazniku i za ochotu a trpélivost.
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