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Resumé:

Bakald&ska prace se zabyvala problematikou drogovych ziasie klienti détského
domova se Skolou ve Skolniméku a vychazela ze zkuSenosttids nelegalnimi
nealkoholovymi drogami. §tSina ze stanovenychgrpoklad byla potvrzena.

Praci tvdily dvé s&Zejni oblasti. Jednalo secast teoretickou, ktera pomoci zpracovani
a prezentace odbornych zdropopisovala a objasvala charakteristiku, rizikové
faktory, stadia vzniku a iledky drogové zavislosti. Dale sumarizovala jelivit
druhy drog, oblast prevence a gasnou situaci Ceské republice.

Prakticka c¢ast zji¥ovala pomoci nestandardizovanych dotaznik uzavenymi
otdzkami drogové zkuSenosti u 85 klierskolniho wku Détského domova se Skolou
v Hamru na Jeze. Vysledky ukazovaly, Ze zkuSenosti s drogou j&asté, proto se
orientovala hlavé na oblast navrhu preventivnich ofati. Za nej¥tSi piinos prace
vzhledem leSené problematice bylo mozné povazovasipé zjisini stavu drogovych
zkuSenosti klierit a hlavié sestaveni preventivnich openti jako prevence vzniku
zavislosti.
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Summary:

Bachelor’'s project engaged in a problem of thegdryperiences of the clients Child’s
home with school in pupilage and came from expesenof the kids with illegal
nonalcohol drugs. Most of the established preswnptivere right. The project created
two important domains. First was teoretical parhich (by means of attendance
professional sources) described and cleared umctesization, risky factors, part of
rise and consequences of the drug dependenceeForitdescribed kinds of the drugs,
prevention and present situation in Czech Republic.

The practipal part investigated by means of thesteordart guestionnaires with closed
questions drug experiences 85 clients in pupilagéd@ home with school in Hamr na
Jezere. Results showed,that experiences with deigaay frequent. That is why this
bachelor’s project orientated on proposals of thevgntitave measures. The biggest
contrubution of this project was exact snappingigdexperience of the clients and the
most important  preventative measures assembly pkevention of the drug
dependence
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1 UVvOD

Lidé se vzdycky snazili najit moznost jak unikneuym problénim, dosahnout
pocitu Ststi, pohody, sily a minfadnych zazitk. Bylo pro r& lakavé ziskat o
takového ihned a bez vynaloZzeni namahy. Tuto mazewesnt. alespojeji iluzi, jim
mohly poskytnout psychoaktivni latky. Mohly vyvolzadouci pocity, po dgitou dobu
je zbavit nejistoty, starosti a strac¢lzlepsit jejich sebehodnoceni, dosahnout rych&ho
snadného uspokojeni.

PrestoZze je obeénznamo, Ze uzivani psychoaktivnich latek mariepé

dusledky, lidé se jich nikdy nedokazali zcel&ck (Vagnerova, 2004, s. 547)

Riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvySSibdobi dospivani, kdy ma
zna&ny vyznam pitomnost, vystrahy, které se tykaji mozného ohrboZebudoucnu,
nemaji velkou peswdcivost. Navic se obeénzvySuje tendence experimentovat
s rizikem, mladistvim chybi zkuSenost a nahled laatmi zranitelnost. Uzivani drog je
casto atraktivni pra&v pro to, Ze je socidtnodmitano. Nkteti mladistvi maji sklon
k antiidentifikaci se spotenskymi idealy, a proto si ceni takového jednaterék je
obecr® povaZzovano za nezadouci. Odmitani hodnot a Zivotstylu dosplych se
projevi i ochotou zkusit drogu.

Vytvaieni vlastni identity je natoy proces, dospivajici séasto dostava
do situace, kdy je nejisty a ma nedostatek sieg. Prostednictvim drogy mze
dosahnout euforie, uvaini a hlavié dostaténé sebejistoty. Ma pocit, Ze je vSechno
snadné a mozné zvladnout, tipadném riziku tbec neuvazuje. Népousti si, Ze
proklamovana nezavislost a svoboda v rozhodovasiéon dalSim Ziveét bude prav

timto zpisobem zmigena. (Vagnerova, 2004, s. 560)

Navyk uzivat drogy, resp. rozvoj vzniku zavislogti procesem komplexni
promény v oblasti somatickeé, psychické i socialni. Dregaavislost vznikd mnohem
rychleji nez zavislost na alkoholu. To jévidem, pré je wkovy primér drogow
zavislych podstathnizSi se vSemi negativnimi socialnintistedky. V obdobi dospivani
mohou byt dsledky zavazgjsSi, protoZze dojde i naruSeni osobnostniho rozvoje,

autoregulénich mechanisify osvojovani socialnich dovednosti a s tim sounB®)
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osamostaiovani. Psychosocialni vyvoj ségouSuje a z tohotoadodu je i obtizgjsi
nprava.

Ve vztahu k rodia je tento vyvoj mozno ozwid jako pseudoindividualizaci.
Dospivajici sice odmita autoritu rodj ale zarové se o sebe nedokéaze postarat

a zavislost na rodinse spiSe tSuje. (Vagnerova, 2004, s. 561)

Klienti, ktefi jsou umigovani do DDS, maji¢asto jiz v anamnéze drogové
zkuSenosti, festo, Ze to jsoud jejichz wk byva @i spodni hranici starSiho Skolniho
veku.

Socialni okoli, které jefed grichodem do DDS obklopovalo, vétsing piipadi
jak piti alkoholu, koteni cigaret, tak i konzumaci nelegalnich drog bjakm kEZnou
soutast zivota.

Aby vychovna prace mohla byt pokud mozno co ¢hawjsi, je nezbytné
v prab¢hu vychovného procesu ziskavat stale nové informaktbgovych zkusenostech
klienti a ve spolupraci s organy OSPOD se pokusit o spiatug rodinou &asténou
kontrolu chovani Klierit v jejich pirozeném socialnim prasdi v dok prazdnin.

Jen peliv4, dlouhodoba, individualni gé miZze napomoci z#nit vztah ati
k drogam. Je na vS8ech vychovnych pracovnicich, jmbyukazali jiné oblasti napin
volnéhocasu a jiné moznositeSeni probléiin nez je Unik k drogam.

Pfi vychovnécinnosti je vyuzivana ,Strategie prevence sod@giatologickych
jeva u déti a mladeze vigsobnosti resortu Skolstvi, mladeze¢kiychovy na obdobi
2005 — 2008". V primarni prevenci jsou pouzivakyivity realizované s cilemiedejit
problémim a nasledkm spojenym se zneuzivanim psychoaktivnich latékpapre
minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich raesii. Nespecifickou primarni prevenci
se rozumi volngasove aktivity, které tud nedilnou sotast obecné primarni prevence
a jejimz obsahem jsou vSechny metody féstppy umo#ujici rozvoj harmonické
osobnosti, ¥etne moznosti rozvijeni nadani, zdima pohybovych a sportovnich aktivit.
Specificka primarni prevence je systém aktiviti#eb jediném, u nichz Ize v fipadt
jejich absence iedpokladat dalSi negativni vyvoj. Sagti systému je i vychova
ke zdravému Zivotnimu stylu a rozvoj a podpora&aoéh kompetenci.

Cilem pisobeni v oblasti prevence zneuzivani psychotropmaoek je dik
odpowdné za vlastni chovani atgob Zivota v nfe gimérené jeho ¥ku s posilenou
duSevni odolnosti i¢i stresu, negativnim zaziikn a vlivaim. Je schopné étht

samostatnd (a pokud mozno spravna) rozhodnuti, finéignymi socialg
10
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psychologickymi dovednostmi, schopn@sit, gipadré schopné nalézt pomoc
proteSeni problérins vyhragnym negativnim vztahem k navykovym latkam.

Cilem bakal&ské prace je pomoci nestandardizovanych dotaznikzavenymi
otazkami zjistit drogové zkuSenosti kliéndétského domova se Skolou Skolnih&kw
a navrhnout mozna preventivni ofeati k zabraéni vzniku zavislosti na nelegalnich
nealkoholovych drogéach.

Prace bude strukturovana do teoreti¢éisti, ve které bude zvolena problematika
teoreticky zpracovana a praktickésti, zabyvajici se konkrétnimi vysledky, ziskanymi
v prizkumu drogovych zkuSenosti mezi klientyétského domova se Skolou.

V zawrecné casti budou prezentovana mozedeni problému.

11



2 TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

2.1 Charakteristika drogové zavislosti

Jak uvadi Presl| (1994, s. 46) drogova zavislodtugage jiz skuténé zavislosti,
je jednoznané onemocinim a jako takové je hadba chapat. Zaroxiejde o utity
spole&ensky fenomén, protoZze adgledky tohoto onemoéni se gtetavad nejen
postizeny jedinec, ale i okolni spdimst. Cela ¥c je zn&né slozitd. Na jedné strane
chapano a tolerovano brani drog tzv. legalnichkanzumace alkoholu, kavy, kimni
tabaku. Z této tolerance vychazi i postoj k zawislya tchto drogach. Jsou spotesti
tolerovani az do okamziku, kdy se pro ni stavajakym zpisobem bezprostdnim
ohroZenim. ¥domi toho, Ze ,tohle dame vSichni“, je mocnym faktorem owiiujicim
postoje.

Jest slozigjSi je tomu u tzv. nelegalnich drog. Uz samotnyt,fake jde
0 manipulaci s ndvykovymi latkami, které nejsou a®in spolénosti tradéni, vede
ke snizeni spotenské toleranci. V tomtoiipad jde ale o latky, jejichz vyroba
a distribuce stoji ,pod zakonem®. JiZ samotné napiopa ,drogovou spoteost”, tedy
na lidi, ktei drogy berou, vedéasto k fanatické kriminalizaci, i u pouzeégaveho
jedince. Dochazi jaksi samovelrk odsunu na periférii spalrosti, do spol&enstvi
marginalnich ,subkultur‘. Tato spdlenstvi jsou spot@nskou ,normou“ ¥tSinou
odmitana, aniz je patrna snaha jejich proliiénskut€né porozungt. Na druhé stran
uz samotna konzumace ngeobvyklych navykovych latek je&asto chapana jako
prohreSek. Normy jsouiigce stanoveny a musi se dodrzovat.cd@ge komplikujicim
faktem je u nelegalnich drog jejich nespornidtaglivost pra¢ proto toto riziko,
pro vyjadeni odporu uci vétSinové ,norng“. Prokleti zakazaného ovoce stale funguje.
Démonizace navykovych latek, zamlZzovani skabsti a faleSné moralizovani jsou

skute&nosti, které fitazlivost v tomto srru dale zvysuiji.

2.2 Rizikové faktory vzniku zavislosti

Je Zejmé, Ze na otazku, pfolidé berou drogy, neni snadné odpdit.
Abychom se ubec fiblizili skutecnosti, je teba pedemtici, Ze jednoducha odp&d
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neexistuje. Jde vzdy o souhru cedsy faktofi, pasobicich na toho kterého jedince
existuje cel&ada teorii vysstlujicich alespa z¢asti vznik zavislosti na drogach.

Z pohledu analytické psychologie souvisi zaviskptocesem individuace, tedy
procesem sebeuskdt&éni. Tento proces je analytickou psychologii studaova
a popisovan. #buznost procesu individdaiho a inicignich rituah minulosti vede
k ivaham o tom, Ze zavislost nemusi byt spojenagewmnavykovymi latkami, Zeihe
piedstavovat z®mu ve zfsobu uzivani latky, ktera byladayodre pouzivana
v ocekavani magického, archetypalniho, esoterickéhitpalech¢i obradech.

V psychoanalytickém pojeti se hdvqii popisu zakladnich prik zavislosti
nejen o zavislosti somatické a psychické, ale ize. fparareligiozni poebs. Ma
spole&né archetypalni keny, které naip u drogo¥ zavislych stoji v pozadi spontanni
tvorby rituali, skloni k esoterismu, fanatismu a pseudoideologie.”

V d¢jinach lidstva naleznemeizné skupiny lidi zneuZivajici tutéz latku.
Zakonnymi zakazy se leckdy dosahned@do @inku: vytvori se koheze (soudrznost)
ve skupir zavislych,¢imz se podtrhne esotericky a ini@ai& charakter této skupiny.
Vznikaji subkultury s vlastnim Zargonem, vlastnimpravidly. Ritualy a magie
esoterickych slogan dodavaji &¢mto lidem zneklidujici a zarove uklidiujici
dulezitost. Z tohoto pohledu je parareligiozni iiebia vnimana jako prvek vyznain
pusobici v etiologii zavislosti, charakterizovanégaebedestruktivni aktivita.

Existuji modely biologické, vychazejici quistavy jakési komplementarity
mezi ukitou drogou a ufitym jedincem. Podleéthto teorii zavisi vznik probléin
na pondrné jednoduché podmince vzajemného setkécito dvou zpsohbi. Neni-li
vhodna droga k dispozici, zavislost nevznikne. Ndppestlize se jedinec sditou
drogou, na kterou je ,biologicky nastaven, setkavislost vznika neodvolateinTyto
teorie byly postup&iriznym zpgisobem modifikovany.

Existuji dale modely, které jako zakladni faktéspbici vznik zavislosti udavaji
uréitou, specifickou souhru okolnosti, bez které byiglast nevznikla. Tato souhra
okolnosti spojena sffpomnosti utité drogy misobi na organismus gigluSného jedince
tak silrg, Ze bariéry prevence se borti a vznika zavislost.

Kone:né existuji modely, které jako zaklad zavislosti magéch vidi deni.

Uceni neZadoucich postpjkde icinné pasobi gedevsim tzv. primarni rodina
(rodice zavislé osoby). Jednim &hto model je tzv. pojmovy model. Hovud se zde
o toxikomanii jako o satésti cyklického procesu, zahrnujiciforiebo vice individui,

zpravidla toxikomana a jeho dva roei Tito lidé tvdi vzdjemr zavisly interpersonalni
13



systém. Mohou nastat situace, které tento systéwvoji. Roztrzka mezi rodii zesili
natolik, Ze hrozi nebez{ierozvodu. Kdyz k takové situaci dojdefibe se zaktivizovat i
chovani dalSi osoby — vtomtofipad potomka, ktery experimentuje s drogami.
V piipact krize se pak vyvolava situace, kdy se pozornostmdticky sousedi
na réeho. Demonstruje své drogové problémy (nalez droggsobnich wcech,
piedavkovani apod.) a umiafe tim rodéim opst zmenit pozornost soustdnou
na jejich manzelsky problém — &pna zvySenou @& o n¢ho. Podle tohoto modelu
dochazi k peménam z méa stabilni partnerské interakce na stafjin interakci
rodinnou. KdyZz bylo usgre zabragno manzelské krizi, toxikoman zaujme mén
provokativni pozici a chovd se zodgdweji. Tim ovSem vysila signal, Ze by mohl
fungovat nezavisle na své rodina ponechat tak rotk v obtizich partnerskée
komunikace. To ofi zvySuje tenzi, objevuji se problémy a drogovaasie se nasledn
zhorSuje. Cyklus se uzavira. Problémy s drogamiasto objevuji ve chvili, kdy se
vrodire zaind dostavat na pad diskuse mozny odchod dospivajiciho potomka
z domu. V rodig, kterd neni schopna tyto peby pochopit, dochazi k panice vedouci
k dramatickym porucham komunikace. To pak zasspfva k prohloubeni jvodns
tieba jen pechodného drogového experimentu. Postupny vyvojr@dinné patologie
pak vede k tomu, Ze potomek neni schopen rodinstiipliyto neschopnost ime byt
demonstrovanatenymi projevy, picemz zavislost je jen jednim z nich. Zde pak
dochazi kKastému vyskytu tzv. pseudoindividualizace, tj. stgakehosi faleSného
ziskani svobody. Droga se zde stava paradoxesenim pro toxikomana i jeho rodinu.
Dava pocit vnitni sily a sebeprosazeni, ale fakticky vedou vzngdéblémy k jedt
siln¢jSi vazlgé na pivodni rodinné prosedi. Prohlubovani tohoto rozporu vedeiktu
vlastni bezmocnosti, ktera je rodinou chapana jale@moc a tudiz igatelna.
(Presl, 1994)

Na vzniku kazdé zavislosti se podileji jako zakliaffiktory osobnostloveéka
a vlastnosti jeho organismu (rfaflyziologické reakce); vlivy vgsiho prostedi, které
Ize diferencovat na obecné, sociokulturni vliviisgbeni mensich socialnich skupin
a situ&nich podwgty (nag. tradice uZzivat drogu, jeji dostupnost, socialndbded
znameéhocloveka, ktery ji konzumuje apod.). Vysledek interakceedenych dvou
skupin faktofi urcuje pravépodobnost vzniku zavislosti na psychoaktivni latce.
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Jak ve spoknosti stoupal peet zavislych jedini, vzniklo mnoho studii, které
se pokouSely vymezit typické rysy osobnosti drago&visléhotlovéka. Kazdyelovek
si miZe vytvdit zavislost na psychoaktivni latce. Vyznamnou i tom hraji tyto
faktory:
» Aktualni stresova situace jako spaust
» Mira neschopnosti a neochotyovéka uwdomit si a piznat riziko feSeni
osobnich probléfhpomoci drog.
» Uspokojivé socialni zakotveni (profesni a rodin@emi) a fungujici vztahy
s lidmi schopnymi poskytnout gebnou podporu snizZujici riziko volby tohoto

zpasobuieSeni potiZzi.

PrestoZze nelze definovat typickou osobnost potentiakvisliéhocloveka, je
mozné vymezit socialni a psychické faktory, ktergSuji riziko vzniku zavislosti.
(Vagnerova, 1999, s. 296)

2.2.1 Osobnostni charakteristiky —d  édi€énost

Jak uvadi Presl, (1994, s. 49), neexistuje takast8a kombinace osobnostnich
charakteristik, ktera by titého jedince neodvolateimpiedukovala ke vzniku zavislosti
na drogach, ale ani takova, ktera by byla protikizzavislosti na drogach stoprocefitn
chraréna. Zavislost lze v podstatvypéstovat za ufitych podminek u kazdého.
Dokonce nemusi jit @loveéka, zavislost lze vygstovat i u laboratornih@i jiného
zvirete. | v €chto gipadech jde o typicky pbéh se vzestupem tolerance, zvySovanim
frekvence davek, se vznikem abstitigimo syndromu. Mluvit ale jen o zavislosti by
bylo opst zjednoduSenim. Existuji drogy, u nichZ o z&sslv pravém slova smyslu
nemluvime — festo jde o drogy s vysokymi riziky uzivani. Osolinogredispozice,
tedy vlastnosti, které riziko vzniku problému zvijislze najit.

Dalekosahle jsou v tomto snu zkoumany otazkyali¢nosti. Je prokazano, ze
v rodinach osob zavislych na alkoholu je riziko kenzavislosti u potomstva zvyseno,
I kdyZ jsou odstragny jiné pisobici faktory (odder¢ vychovavana jednovajea
dvojcata).

Existuje zde jist i fada obecnych tzv. biologickych fakigikteré mohou rizika

viv s
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plodu vedouci k narozeni celkbaslabeného jedincenBobi jist i zhorSujici se Zivotni
prostedi, nevhodné az Skodlivé sloZeni stravy, alergiztaktory. Svoji roli hraje $lis
vysoky i prilis nizky vk matky, ktery opt zvySuje celkové riziko.

Nezbytné je zabyvat se komplexni strukturou osadlbngedince dosud
nezasazeného drogou. Rozsahla odbornd literatwaoseto smdru shoduje v tom, Ze
nezvykle vysoké procento osob s pggini drogovymi problémy ma jiz premorbién
stanovitelnou psychiatrickou diagnézu. B&ggji je zde citovan sklon k porucham
v emani sfé&e, pedevSim nachylnost k patologickému smutku, k taprdsim. Jako
dalSi vyznamné faktory jsou uvy vlastnosti jako nezdrZenlivost, nestélost, zagse
sebegtednost, sklon k pozivaosti a snizena odolnostidr bézné denni zé&Fi. Téchto

fakton Ize najit celouadu.

2.2.2 Vliv prost fedi

Jde o faktory, které se podileji na vzniku prohlésndrogamici zavislosti
ziejme nejvyznangji. Do této Siroké skupiny lze vlastrzaradit pisobeni vSeho, co nas
obklopuje. Rodie a sourozenci, vrstevnici, parta, Skola, &gtmani, vojenska sluzba,
pusobeni spokosti jako takové svymi hromadnymi&alvacimi prostedky (rozhlas,
televize, tisk), viejné mirni atd. jsou vSechno faktory, které formuji nas tpos
k swtu, a proto také k navykovym latkdm obécmale pak k osobam, které drogy
berou, k prevenci, ¢ a represivnimu {sobeni — prost k drogam jako celku.
Vytvéareni vlastniho postoje se postépryviji, jde o procesdeni. Tento proces probiha
nejintenzivigji tam, kde vlivy prostedi jsou nesilgsi, tedy v rodig. Rodice poskytuji
zakladni identifikani vzory. Vznikaji zde modelové situace a na zaklggich reSeni

dochazi k posilovani vhodnye&hnevhodnych reakci. (Presl, 1994)

Vliv rodiny:

Dominantnim prvkem {sobicim na vznik drogového problému se zda byt
v rodiné matka. Ote€asto neni #bec gfitomen, a pokud je, pak funguje spiSe v pozadi,
mnohdy stereotygn jednim zgsobem. Mnohdy jde o tzv. dysfufik rodiny, kde

vnitini vazby selhavaji a rodina funguje pouze nave@eto vice se na toto fungovani
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nahlizi jako na dlezité a je mu pklddana nadirnd pozornost. Pokud jeden rodi
chybi, druhy pebird automaticky i jeho identifikai roli, coz vede postugrk mnoha
problémim.

Rodinna néachylnost @ie zahrnovat zneuzivani alkohoki drog, slabé
rodicovské schopnosti, shovivavyigtup rodét k deviacim a rozpad rodiny. Rizikové
spole&enské prosedi zahrnuje nedostatek ekonomicky a socialniydat® k uzivani
drog a snadny fistup k nim. FPesto i vysoce rizikové prastdi nemusi mit nuin
za nasledek, Ze¢kdo za&ne brat drogy. Bktefi lidé maji pozoruhodnou odolnost
a schopnost ochrany, které jim umajf odolavat silnym spotenskym podétiam
k uzivani drog.

Je prokazano, ze uzivani draggchazi vzdy alkohol. (Presl, 1994)

Vliv vrstevnik a:

DalSim vyznamnym faktorem zvySujicim riziko drogbwéproblému je vliv
vrstevniki, kamarad, part¢i razré strukturovanych spotenstvi. Tento faktor ovSem
pusobi okma snéry. Stejré jako mize ugita struktura spolmosti riziko drogového
abuzu zvysit (patry, kde postoj k drogam je iiesty nebo kde s drogami se
experimentuj&i se jiz pravideld berou), pak existuji i spalrosti, kde riziko ablzu je
spiSe mensi.

U skupin mladeze svysokou wumi soudrznosti, s vysokym stujon
identifikace, zalezi na hodnoticim postoji. Jedltivdrogam zaporny, pakiisluSnost
k takové skupit pisobi jako sk¥la protidrogovéa prevence.

Jinak je tomu ovSem u skupin mladeze, kde vztatir@gam je vysoce tolerantni
nebo je droga sa@asti utitétho stylu. Tyto skupiny nejsou ale nijakiigne
strukturovany, jde spiSe o volna seskupaigrnivca urcité zZivotni filozofie nebo jen
modniho trendu. Sem by se dalaarht napiklad popularni vina ,house® kultury,
.fave" patries apod. Ve vSechchto spoléenstvich je ale droga chapana jako modni
prostedek pro dosaZenifippmného stavu, jako cosi, co slouzi ,viken&ownebo
rekre@&né. Droga je zde pouze prostikem, nikoli cilem. | zfisoby aplikace drog jsou
spiSe méarizikové.

Pres vSechny uvedené rozdily Idei, Ze ,peer pressure” neboli tlak ze strany
vrstevniki je vzdy velmi vyznamnym faktorem. Na této skuesti je zaloZena i jedna

Zz metod protidrogové prevence. Ta se snazi vyolidtd tlaku spravnym sirem, resp.
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Pouzivat jako nositele protidrogovych postopezi mladezi jednotlivce, kiieproSli
vycvikovym programem.

Tolerance i¢i drogam fizného druhu je v naSi stasné mladsi spajaosti dost
vysoka, & mame na mysli drogy legaluiilegalni. Drogové experimenty jsou péme
castym jevem, ale ve&tsiné pripadi to u nich kosi. Existuji také utité hranice, kam
az se p tomto experimentovani jde. Naprostétsina mladeze dovede odhadnout miru
rizika, a i kdyZz projde drogovym experimentem, dookpému se nedostane.
Experimentovani prostpati k urcittmu wku a uspokojeni z toho, ze ,vim, o co jde"
muze byt pro dalSi Zivot pozitivnim faktorem. Schogihodmitnout, postavit se tlaku
vrstevniki ve smyslu prosazeni vlastni individuality, prosit pocit odmitnuti se
zadostiginénim a nikoli s pocity viny je jednou ze zakladngdhopnosti, ke kterym by
nas néla vychova vést. Tento apob vychovy diite je nejpirozertjSi prevenci nejen

vici drogovym problénaim, ale i dalSim civilizénim chorobam. (Presl, 1994)

Partnersky vztah:

Vyznamnym faktorem p#tim do této skupiny vliv je partnersky vztah. Bylo
jiz receno, Ze rozvoj drogové zavislosti vede k postuprd@aci jedince, a tedy
i krozpadu jvodnd funkéniho partnerského vztahu. Zivotilsvékem zavislym
na drogach, talegalnich nebo ne, je utrpeni. Nezavisly partaergustale vystaven sérii
manipulaci postizeného jedince s cilem zbavit sdpa@&dnosti za vlastni jednani
a prevést ji na své okoli. Drogy vedou Kitému stereotypu Zivota, ktery se i@
fazi stava pro zavislého vyzna#j$i, nez droga sama. (Presl, 1994)

Vliv profese:

Stejnym z@sobem nas d¥e ve vztahu k drogam pozitignci negativré
ovliviovat profese. Mze byt rizikovym faktorem (mista se zvySenou dostgbi
navykovych latek), rize byt ale zaroue silnou motivaci pro zému vzniklého
drogoveého stereotypu Zivota.

Profese vysoko zasazena v hodnotovem systéimabp pozitivie. Problémem
ale je, ze v klasickém toxikomanickém presti bul’ ke vzniku profeseibec nedoslo
(drogy tu byly prost diive), nebo byla jeji ztrata jednim z prvnidtizpaki vzniklého
drogového problému. Rizikem posledni doby jsou gmef které s sebou nesou

celkovou vysokou z&f organismu.
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Jedné se o drogovy problém u vrstvy vysoce vytigengsgsnych podnikatél
Maji vysokou zodpotdnost, coz Hinasi trvaly stres, ktery seiibe projevovat pocity

Gzkosti, poruchami koncentrace, nespavosti apads(PL994)

Pokud je znamo, jakym #pobem nize prostedi sniZit¢i zvysit vnimavost
jedince k zneuzivani navykovych latek,iZeme se naiit, jak klast odpor jeho
negativnim vlivim a jak podpit vlivy pozitivni.

Prostedi mize na druhé strénpasobit preventivéh a od uzivani navykovych
latek odrazovat. Stabilni rodiny s rodinnymi rity@ socialni podporou spdéleosti,
modely chovani fibuznych, pedagdga gatel, které nepodporuji uzivani navykovych
latek, to vSetini zneuzivani navykovych latek meépravdpodobnym. Tak je to také
v pripact skupiny vrstevnik, které se vyhyba uzivani drog, spolesti poskytovanych
alternativ, spol&enskych svazka wdomi kulturnich hodnot.

Vlivy minulého prostedi nas ovlitiuji i v sowasnosti.Cim silnjsi je nase
rodinna a socialni odolnost k zneuzivani navykowatek, tim méa budeme nachylni
k vlivu téchto latek v prosedi stednici vysoké Skoly. Pro vysokoSkolaky typickeé piti
alkoholu bu’ mize odrazet rodinn& socialni zvyky nebo se naopakihe od nich lisit.
Muze také vyplyvat ze studentovyclktedavani zrovna tak, jako ze Skolnich tradic

a prevladajiciho miéni ve spolénosti. (Heller, Pecinovska , 1996, s. 48)

2.2.3 Psychickeé rizikove faktory

Obecrg by se asi daly predisponované osobnostadid do dvou hlavnich

skupin.

Jednak jsou to osoby zvysecitlivé, zranitelné a Uzkostnéasto s pocity vlastni
nedostaivosti vaci sveému okoli. Tito lidé maji problém v komunikaggpu zraovani
ve svych vztazich k autoritam a trpi svoji nesclugpinnavazat uspokojujici partnersky
vztah. Do této skupiny pati sklony k Uzkostnému sebesledovani é&kavani
i objevovani iznych chorob. Je pak vcelku pochopitelné, Ze sétkéto strukturované
osobnosti s drogou stimwaicho typu, ktera ji poskytne prévo, co se nedostava,
muze byt velmi vyznamné. Zji&i toho, Ze stav intoxikace umafe pekonat zatim
negekonatelné, Zze dochazi k jakési pemghosobnosti, zasahuje plnou silou.
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Stejre silné pak pisobi fakt, Ze tato posila je jen&@sna a Ze navrat do normy je
mnohdy spojen s néjgemnymi prozitky. Tento ddle znamy stav je ve slangu
ozna&ovan jako ,dojezd". Jde o jakési vychyleni opgm snEérem, tedy namisto
stimulace nastupuje skleslost a Unava. Nastup dolmezadouciho stavu jeasto
potlatovan drogami jiného typu, coZz celou situaci dalemgbkuje. Jiz samotna
charakteristika stimutaich drog, kde je vyjden gedevSim tzv. psychicky abstingn
syndrom nutkava touha vracet se znovu do stavwikdoe, je pro vznik zavislosti
dostateén¢ rizikova. Jestlize tuto drogu betvek jako zpisobieSeni svych probléim

riziko zavislosti je enormni.

Druhou skupinu lidi se zvySenym rizikemi¢v zavislosti Ize charakterizovat
jako osobnosti spiSe extrovertni, obracené svaejtingtou navenek. Projevuje se zde
casto zvySena drazdivost, snizend schopnost koacentrsklony k impulzivit
a dramatizovani spolu se zvySenou sdébdabsti. ZvySena aktivita, projevovana
nevhodnym zpsobem. Vede k probléim jiz ve Skolnim ¥ku a pozdji pak
i ke konfliktim s okolnim az agresivnim projawn. Psychiatricka terminologie hotio
0 osobach anomalnich, o osobnostech s psychopatickojem. Pro jedince takto
strukturované byva vyznamnym zazitkem setkani gatro tlumivého typu, fedevsim
s opiaty. Dochazi u nich k proziti nepoznanéhowstavittnino klidu a miru, relaxaci
a harmonii s okolim. Rozpousti se v¥nitnagti, clovék se celko¥ uvoliuje a tento
pocit je nesrovnatetnintenzivrejSi nez vSeobeénznamy relaxéni efekt alkoholu.
V jisttm smyslu by se daliici, Ze intoxikace opiaty je mérrizikova (tedy pro okoli
intoxikovaného, ne pro¢ho samotného), protoZze nepudi k akdnvek je spokojen
s klidnym prozivanim vnihiho miru. Stej& jako u prvé skupiny je igjme, Ze
pro disponovaného jedince je setkanitislpSnou drogou vyznamgj$im jevem nez
pro osobu, které tyto dispozice chybi a kteraij& drogam v jaksi neutrélnim postoji.
Zavislost pak vznikd u opiatrychle podporovana brysknim zvySovanim tolerance
a negijemns prozivanym fyzickym (somatickym) abstiremm syndromem.

Nejen v nasSi saiasné situaci, ale i ve &¢ prevlada tzv. polymorfni zjsob
brani drogClovek tedy bere drog vice, nenfgsré zaneien jen na jednu skupinu.

Bylo by také zjednoduSenim domnivat se, Ze k nawyho latkam inklinuji
pouze osobnosti v jistétm smyslu anomalni, a zeztawzi zavislymi jedinci je tato

charakteristika nutna. Neni tomu tak. &thto jediné jde pouze o zvySené riziko.
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dochézi ¥tSinou k vyznamnémuigobeni dalSichifginnych faktofi. (Presl, 1994)

Prava@podobnost uziti drogy zvysuji tyto psychickeé vlastii

» Ema‘ni prozivanije typické nedostatkem vhiti pohody, zvySenou drazdivosti
a labilitou, castym psychickym naim, Uzkosti¢i depresi spolu s pocitem
generalizované frustrace.

* Rozumové hodnoceri. drogam inklinuji lidé obtiz& se orientujici v situaci,
ktefi nejsou schopni adekvé@tposoudit sebe samé ani okolni realitu. Extrémni
a neadekvatni sebehodnoceni, nizka delsea, nedostatek konzistentniho
a integrovaneého s#ovani a vazanost na aktualni situaci zvysuji riziko
negimérenéhoreSeni potizi.

» Odchylky v oblasti autoregulac®slabeni volni slozky, nizSi sebekontrola,
tendence k impulzivit a nezdrzenlivému chovani, sitma ovladané jednani.
Neschopnost odlozit uspokojeni aktualrpoci’ovanych padieb souvisi
s nedostatkem dlouhodobého &avani. Riziko experimentovani s drogami
zvySuje roviZz zvySena touha poétsim vzruSeni, nez jaké poskytujézhy
Zivot.

* Rigidita reagovani.Zavisli lidé maji tendenci uzivat stale stejné itmasi
neodpovidajici vzorce chovani. Nedovedou s&ipae zkuSenosti. Vysledkem
byvaji dalSi neusfchy a zatze, které posiluji obecné pocit frustrace.

Takto disponovani lidé, kie ¢asto podiuji nepohodu, nedovedou se @®b
orientovat, jsou nejisti, labilni a neschopni zalagroblémy, secastji dostavaji
do stresu. Riziko je hla¥nv tom, Ze za¥ pro r¢ predstavuji i Bzné situace. Droga se
stavad pijatelnym prostedkem feSeni, protoZze je poskytuje hned a bez namahy.
(Vagnerova 1999, str. 298)

2.2.4 Vék jako rizikovy faktor vzniku zavislosti

Riziko vzniku zavislosti na drogach je nejvySsi ladych lidi. V roce 1996
tvorili lidé ve veku od 15 do 24 let 75 % skupiny uzivditelrog. Podil mu& a Zen se
zatal vyrovnavat, i kdyZz muzi stalegvazuji. (1,9:1)

V dok® dospivani ma nefSi vyznam pitomnost. Ohrozeni a vystrahy tykajici
se vzdale§Si budoucnosti nemaji velkourgswdcivost. Vyznamna je i zvySena

tendence riskovat, mladistvym chybi zkuSenost aleddma vlastni zranitelnost.
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Odmitani hodnot a stylu Zivota débgh se projevi volbou experimentu s drogami, 14
% mladych uZiva drogu jako jednu z forem protedtytvaieni vlastni identity je
nara:ny proces, dospivajici byva nejisty, sgvsi. Prostednictvim drogy mize ziskat
pocit euforie, uvolénosti, a hlavé dostaténé sebejistoty. Ma pocit, Ze vSechno je
snadné a mozné zvladnout. Experimentujictatinik o pipadném riziku Hlis

neuvazuje. (Vagnerova, 1999, s. 298)

2.3 Vznik a vyvoj] zavislosti na psychoaktivnich
latkach

Jak uvadi Marhoulova a NeSpor (1995, s. 55%i),ppkratujicim uzivani drog
muze v mozku dojit ke zemam, a to vtisknutim ditého typu chovani. Jeubtkzité
védet, kdy uzivani psychoaktivnich latek takovéény zaine vyvolavat.

Kdyz v dol# naSeho narozeni vstupujeme do Zivota, jsguc¢dosti obdeeni
200 miliardami mozkovych bwk. Jiz ve ¥ku deseti let se vlivem prdsti vyvinula
naSe osobnost a chovani a vytlo se \tSina trvalych spojeni mezi nervovymi
buikami naSeho mozku. V fiio¢hu Zivota se neustalynmtenim vytvdeji dalSi spojeni
mezi naSimi nervovymi hikami, a tak to pokkaje az do naSi smrti. Uzivanim
psychoaktivnich latek izeme existujici nervova spojenémit.

Kazda psychoaktivni latka éni specifickym zpsobem chemické pochody
v haSem nervovém systémuiegevsim v mozku a miSe. Navic kazda osoba reaguje
raiznym zmsobem na stejnou davku drogy.

U kazdého konzumenta plati, Zen VétSi je mnozstvi, frekvence nebo délka
uzivani, tim rychleji dochazi ke zZmém. Ironii je, Ze firozenou snahouéla je chranit
se proti gmto zmenadm, a tim dochazi Ktsin¢ problémi: toleranci, abstingmim
piiznakim a nezvladatelné touze po droze.

Casem si dlo vytvéi piirozenou odolnost, kterd se nazyva tolerance jak
k fyzickym, tak i psychickym &nkam navykovych latek. Nasledkem je, Ze k dosazeni
stejného vysledku je zagrebi stale vysSich davek drogy.

Pokud dojde v organismu ke 2nmam v disledku nadrérné konzumace drogy,
pak jeji vysazeni Afsobi, Zze sedto snazi vratit k normalu. Tato &ma vazba vyvolava

tzv. abstinetini priznaky, jako je bolest hlavyfip nedostatku kofeinu, kocovina,

22



heroinové poceni a bolesti &lé nebo zachvatyipvysazeni Diazepamu. Ve skut®sti
uz i strach zd&chto @iznaki maze nutit k dalSimu uzivani drogy.

Vzpominka na nefjemny pocit, fyziologické z@ny vyvolané toleranci a strach
z abstinetnich @iznaki, to vSe dohromady #ie navodit neodolatelnou touhu
po droze, kter4 f¥e vést od experimentovanifep spoléenské uzivani, navyk
zneuzivani aZ k zavislosti.

Navyk uzivat drogu, resp. proces vzniku zavisloatni, je procesem komplexni
promeny v oblasti somaticke, psychicke i socialni.

7w

Droga ma utité fyziologické a psychické ¢inky, které jejiho konzumenta
vedou k opakovanému uziti. Droga sice vyvolava aétlpocity, ale jeteba stale &tSi
a ¢astjsi davky, protoze organismus ziskava stasivtoleranciCim delsi je uzivani
(tzn. &im wetSi acastjsi davka), tim vice se #ni razné autoregulaceClovek neni
schopen festat. Obrannou reakci je racionalizace abulzu mtifti@ce se subkulturou
drogow zavislych.

Tento proces posiluji socialniasledky uzivani drogy, negativni reakce
a odmitani, které postupnzatla&i konzumenta do socianstigmentizujici role
narkomana. Zavislglovék nema silu, a mnohdy ani motivaci, se z tohotdkrdostat.

(Vagnerova 1999, s. 299)

2.3.1 Stadia vzniku drogové zavislosti

Drogova zavislost vznikd postugnale mnohem kratSi dobu nez zavislost

na alkoholu. Proces vzniku zavislosti Ize réizdlo 4 etap.

A) Stadium experimentovani

Primarni impuls k experimentovani s drogotizen vychazet z nudy, 2savosti,
touhy po rRéem neobyejném, vzruSujicim a, pokud mozno, tabuizovanérioge
v této oblasti lze dokazat svou nezavislost na rdath. Tendence zkusit drogu
posilovana sociath Obvykle je to adolescent, kdo okusi drogu, kterou rekdo
nabidne.

Znanou roli v této situaci hraje socialni model, vzili, ktefi drogu uZzivaji
a jsou pro adolescenta atraktivni. Naslouchaji akeeptuji jej, on si s nimi rozumi
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a nechce je ztratit. NggjsgjSimi distributory drog jsou spoluzéci, nikoli cipsoby.
Do urité miry jde také o mddu; moralizovani délsgh neniize touze po takovée
zkuSenosti zablaznit.

Pricinou miZze byt i poteba uniknout od probléim jez adolescent neumi nebo
ani nechceresSit. (V této dob si neuvdomuje, Ze droga trvale nic neegi. Osobni
potiZze Astavaji a postugnk nim pribyvaji dalsi, které jsoutdsledkem uzivani drog.)

Vyznamnou spoudti situaci nize byt osobni nouze, problém, s nimz si nevi
rady a patebuje se s nim&ak vyrovnat.Casto tehdy, kdyZz nema nikoho, kdo by mu
pomohl. Droga nabizi unik mladyoveék ho pijme.

Lidé bez problém experimentuji s drogou proto, Ze nemaji probléanialedaji
vzruSeni; lidé s vaznymi problémy sahaji po droestq Ze problémy maji, a djit
od nich uniknout. To mimo jiné ukazuje, Ze neexjesjaden obecny model prevence.

V pocateini fazi uzivani drogy skuteé vyvolavaji Zadouci pocity: uvodmost,
Steésti, sebejistotu, zvySuji schopnosti, aktivitu. ¥ija ¢lovéka UGzkosti, strachu
a nejistoty. Poskytuji mnoho pozitivniho, ale pounsez&atku. Pozéji jsou nutnosti
k udrzeni zdani normalniho staviilovék experimentujici s drogou si tuto skknest

negipousti a moralizovani ani sankce rigmeplati. (Vagnerova 1999, s. 299)

B) Faze prilezitostného uzivani

Cloveék se natiil, Ze mu droga fize pomoci v situaci nouze nebo nudy, a proto
ji za €chto okolnosti pouziva. Navyk zatim nema, a takejiziva pravidek V této
fazi konzument &Sinou taji, drogu aplikuje. Wdomuje si, Ze droga neni dobrym
feSenim, a proto ji zapird. Jesnhu zaleZi na vztazich k blizkym lidem a na jeho
profesni roli (pokud ovSemgjakou ma). (Vagnerova 1999, s. 299)

C) Faze pravidelného uzivani

Clovek uziva drogudim dal casgji, ale stale popira riziko takového jednani.
Nechce si fipustit jeho zavaZznost, snazi se okabgwdcit, Ze ,nectla nic Spatného*.
(Vagnerova 1999, s. 300)

D) Faze navykového uzivani

S postupujici zavislosti se zvySuje lhostejnogerkukoli, co se netyka drog.

Zavisly ¢lovek ztraci motivaci. Uz se nesnaziigpwmavyk skryvat. Nema na tas ani
24



energii, a navic muipstava zélezet na ndim druhych. Ztraci svou profesni roli.
Rozbiji vztahy sfateli, srodinnymi fslusniky, a nevadi mu to. Stavd se
nespolehlivym a bezohlednym. UdrZzuje kontakt jetakevymi lidmi, kte&i rovnez
uzivaji drogy.

Ze subjektivniho pohledu a zkuSenosti samotnyclkamari se jevi proces
rozvoje této zavislosti typicky. Nyni ma droga jimyznam, uZz nepovzndsi, ale je o to
vic potebna.Clovék je na ni zavisly, uz se bez ni neobejded Buakceptuje jako
trvalou sodast svého Zivota, anebo naopak se ji chce zbawatofe se &si dalSiho
propadnuti své osobnosti.

(Vagnerova 1999, s. 300)

2.4 Typické projevy abuzu r daznych nealkoholovych
latek

Zavislost na opoidech

Do skupiny opoid pati opium, morfin a jejich syntetické derivaty, faperoin
a methadon. V roce 1996 #¥a tato skupina 21,7 % vSec¢kskych konzumentdrog.
Tyto latky vyvolavaji rychle silnou biologickou isgchickou zavislost. U zavislych
na heroinu je zrmé riziko gedavkovani, které fize korgit smrti. Navic narkoman
nikdy presré nevi, jak silnd je davka, jiz si koupil. Opiatywjavaji stav blazeného
uvolnéni, atlumu, otuplosti az oblouzeni, omezeni funkce pozornosti, gieantsudku,
zpomaluji vSechny projevy. Postupdevastuji osobnost, Zmischopnost sebekontroly

a respekt k &nym socialnim normam.

Zavislost na kanabioidech

Do skupiny kanabioill pati hasis a marihuana, které se ziskavaji z indického
konopi. Kouteni ,travy" nepovazuji mnozi mladi lidé za Skodlixéroce 1996 uzivalo
kanabioidy 12 %eskych konzumentdrog. Jsou to drogy, které euforizuji, ale mohou
vyvolavat i Uzkost, vedou k pocitu zpomal€asu, vyvolavaji zrakove, sluchové nebo
taktilni iluze a halucinace. Zavislost na kanalecidl je psychického razu, zjevna

biologicka zavislost zde nevznika.
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ZAavislost na uzivani sedativ a hypnotik

Lékova zavislost se rozviji zpravidla dlouho, mighini v tomto snéru existuji
znané rozdily. Hypnotika a sedativa mohou slouzit jatoplrek jinych latek,
pro zavislé byval atraktivni n&p alnagon. Vlivem abulzuédhto latek dochazi
k navozeni utlumu, zpomaleni celkové reaktivitypdkuchdm mysleni, ke zhorSeni
pozornosti a pasti, k vykyvim ema@niho ladgni. Fi dlouhodobym uzivani vznika
biologicka i psychicka zavislost. Abstingn syndrom maZké somatické projevy

a mize mit velice nepznivy pribéh, nskdy korti i smrti.

ZA4vislost na uzivani stimulancii

Stimulancia zvysuji bdost, zrychluji tepovou frekvenci i metabolismusyvaji
anorekticky dinek. Proto jsoucasto zneuzivany jako doping lidmi, Ktepotrebu;ji
zlepSit nebo prodlouzit tbst, pozornost, a tim i vykonnost. M&askymi narkomany
je oblibeny pervitin neboli ,pernik”, ktery se dplje nitroZiln® v roce 1996
piedstavovali konzumenté¢hto drog 43,7 % vSech uzivdtePervitin aktivizuje,
po jeho uziti vznikd pocit zvySeni energie &lbdti, ¢lovék ma pocit, Ze vSechno
zvladne. Biologickou zavislost pervitin nevyvolav@tarsi narkomatiika: ,Pernik je
budik. Je dobrej, ale je to droga mladejch. Ori@ichnou, Bhaj, skakaj, bavi je to
ulitavat.”

Abstinertnim projevem je dysforicka, Spatna naladé&kdy az tzka depresese
suicidalnimi tendencemi, pocity Unavy a poruchyn&pd@doprovazené négemnymi
sny.

Zavislost na halucinogenech

NejznangjSi je LDS, jez se obvykle uziva ve fa¥nizv. tripd, papirovych
polst&ka napu&nych drogou, a psilocybin, ktery je obsaZzen v hahbsohavkach
(oblibenych ¢eskymi toxikomany). Velmi nebezf®a je droga extaze. Tyto latky
vyvolavaji stavy excitace, ziny nalady a vnimani. Vzbuzuji pocity depersonakzac
a derealizace. Porucha soudnosti a zhorSené sédéavl zvySuji tendenci
K impulzivnimu jednéni, jez tiZe mit negativni isledky. Mohou se objevit i ataky
Gzkosti ¢i panické reakce. U lidi, kie uzivali delSi dobu halucinogeny, se mohou
po ucité dok¥ abstinence objevit fleSbeky (viz dale). Halucinmgenevedou

k (vyrazné) biologické zavislosti, ale je zde &mariziko vzniku psychické zavislosti.
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Zavislost na organickych rozpou&dlech

Vroce 1996 bylo mezi vSemi uzZivateli drog 8,4 %chat“ organickych
rozpoustdel. Zneuzivan je u nas rapoluen, trichloretylen, benzin apod. Organicka
rozpoustdla jsou velmi nebezgaou skupinou drog. Jsou velmi levna, snadno
dostupnd, a proto je zneuZzivaji hladgti a dospivajici. Je zde zfreé riziko poSkozeni
zdravi i smrti. Zavislost je psychického charaktdriologickd zavislost se nevytiia
Inhalovani rozpoustlel vyvolava vravorani a nameiené emoni reakce.

Chronické uzivani ma zavazné nasledky somaticlsyctpckeé. Vede k celkové
degradaci osobnosti, zanedbavani 2g@ku, k hrubosti, bezohlednosti a nakonec
k demenci.

(Vagnerova 1999, s. 301)

2.5 Dasledky zavislosti

Zavislost, ktera vede k nadmému uZzivani psychoaktivnich latek, poSkozuje

¢lovéka biologicky, psychicky i sociatn

2.5.1 Somatické d usledky zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkachabe primarg ¢i sekundars poskodit
somatické zdravi jedince (namnmenou stylu Zivota, nerespektovanim hygienickych
pravidel @i nitrozilni aplikaci atd.). mzZe jit nap. o poSkozeni centralni nervove
soustavy, jater, ledvin, zazivaciho traktu, cév,zyySené riziko infekce hepatitidy
a HIV atd.

Vlivem uZzivani psychoaktivnich latek se negativreéni i zevrgjSek ¢loveka
(droga niize mit anorektické dinky, coz se projevi napadnym vyhubnutim, nitroziln
aplikace vede k devastaci zilniho systému, vpighymohou zrénit v abscesy apod.).
zavisly ¢lovek celkow télesre chatra a jestava o sebe dbat, neudrzuje hygienu apod.
Takova zmdna nakonec ovlivni i jeho seb&lomi. (Vagnerova, 1999, s. 303)
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2.5.2

Psychické d usledky zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkackemi psychické reakce, procesy i vlastnosti

a v souhrnu celou osobnost zavislého jedince. Ridahé uzivani takovych latekide

Vytvoiit tzv. organicky psychosyndrom, 2Zny osobnosti vyvolané poskozenim mozku.

Ema’ni prozivani je deformovanéitové reakce nejsou vzdyrimérené
sklonem k extrémnim citovym proZitkn (&’ uz jde o zrdiny emoci pod vlivem
uzivani drogy nebo projev abstigaiho syndromu).

V kognitivni oblasti dlouhodobé uZivani psychoaktivni latky zhorSuje
schopnost koncentrace pozornosti, péowé funkce a nakonectbe vest az

k demenci. Zde jeiejma souvislost se vznikem organického psychosyndro
a prohlubujicim se poSkozenim CNS. Napadny a ryghiypéh ma nap

pii inhalaci organickych rozpoustel.

UZivani psychoaktivnich latekami aktivachi Urovei. Pod vlivem drogy rize
byt ¢loveék bud’ extrémmr aktivizovan (nap po uZziti pervitinu), nebo je naopak
neschopen jakékoliv aktivity. Utlum de nastat pod vlivem drogy (nap
heroinu, toluenu apod.), nebo naopak zavisbwek drogu potebuje, aby se
vibec aktivizoval.

Zavisly ¢lovék ma jinouhierarchii hodnot ktera ovliviuje i jeho autoregulaci.
Nemd& dostatek dte k p'ekonéni potizi, s nimiz je uZzivani drogy spojeno.
Nebyva schopen pibného sebeovladani, i kdyZz by sélpdavku alespo
nezvysSovat. Student zavisly na pervitifika: ,ja prost vzdycky kdyz si dam,
tak siteknu, Ze jsem udhal Silenou hovadinu.” Po &ité dok® za své jednani
piestava pocbvat vinu, jedinym cilem se stdva droga. Kadsg l1€be je
ovSem dlezita motivace, bez ni nelze dosahnout Zadoud#ide

Navyk na drogu rni Zivotni styl.Vyrazre jej ochuzuje, takZze se nakonec stava
znané redukovanym stereotypem. Zivot zAvislélitovéka je naplin
aktivitou zam¢tenou na ziskani drogy, jeji uziti a opakovamhto ¢innosti
stédle dokola. Paradoxni je, Zecptni motivaci k uziti drogy byv&asto
potreba zménit vSednost Zivota agjak jej obohatit. To se ovSem pditgen
velmi kratce. Zavislost iimese jiny, pev§si a €Zko zvladnutelny stereotyp.

Swij Zivot posuzuji tizni drogo¥ zavisli lidé dost podokin
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» Zavislémucloveku nakonec zbyva jen drogeSechno ostatni ztratil, zmizelo,
prestalo mit stj vyznam.Clovek zavisly na droze nema budoucnosplanuje
ji, neuvazuje o ni, nechce o ni nigét. Je sousedin na gitomnost.

» Osobnost zavislého postupmipada. Dochazi k mnoha zavaznym &nam,
nap. k psychopatizaci osobnosti, k Ubytku schopnogtida Nekdy si ¢lovek
svij Upadek u¥domuje, zhorSuje se jeho sebehodnoceni. Ale anchid
piipadech nebyva schopen aktivni obrany, ma pocisezaz neda nicétht,
piezivd ze dne na den, bez vyhlidky na budoucnosiuldldobé uzivani
psychoaktivnich latek fize vyvolat i zavazné dusevni poruchy.

* Poruchy psychotického charakterwznikaji jako nasledek zneuzivani
psychoaktivni latky. Jejich typickymi projevy jsoworuchy vnimani,
halucinace, bludy, narusSeni citového prozivaniewaljj se neadekvatni emoce
(nap. silna uzkost) a poruchy psychomotoriky (haguhnuti).

* Amnesticka poruch&tera se projevuje zhorSenim paima demencégobjevuji

se relativ brzy ucichata organickych rozpouétlel).

Ani kratkodoba abstinence nemusbveéka zbavit potizi. Jednak je zde riziko
recidivy, jednak tkteré psychické zemy (nag. v emotivnim ladni) mohou petrvavat
jese v dok, kdy uz jedinec drogu neuziva. V této souvisldsjvaji casto uvadny tzv.
psychické reminiscence neboli fleSbeky. Do tétoe@atie pati spontanni navraty
halucinaci, iluzi (ob§ejr¢ zrakovych, ale mohou se tykat jakéhokoli smyslavéh
okruhu \etn® vnimani ¢asu, prostoru a vlastni osoby). Vraci se intenzemiani
prozitky a pocity (nap pronasledovani), které jedinec prozivald, v dolg, kdy uzival
drogu. Takové pocity trvaji kratce, ale mohou kelativre ¢asté. Objevuji se jeStlva
roky po posledni davce halucinogemebo marihuany.

(Vagnerova, 1999, s. 305)

2.5.3 Socialni d usledky drogové zavislosti

Zavislost na psychoaktivnich latkhch ma& vyznamnéiasu disledky, které
¢asto vyplyvaji z psychickych zin a odliSného chovani zavislych lidi.
Zavisly jedinec pestava respektovatiplusné normy, neplni svoje povinnostiegtava

chodit do zamstnani nebo do Skoly.
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Meéni se jeho vztahy s lidmi. Chovani zavislétlovéka je pro jeho okoli
vétSinou nepijatelné. Pod vlivem zgny své hodnotové orientace (kde ziskava
nejvyznamgsi postaveni drogaf@stavaji mit ostatni hodnotyigwyznam.

Zavisly cloveék se stava nespolehlivym, sobeckym a necitlivymotgham
ostatnich lidi. A&koli demonstruje svou svobodu, je v z&kladnigitech odkazan
na okoli, neni safstatny. Parazituje na rod# protoze v pokréilejsi fazi neni schopen
pracovat, a pokud &o vyctla, utrati to za drogu. KdyZz nema rodinné zazemi,
parazituje na spot@osti.

Hodnota drogy je pro zavisléhitovéka tak silnd, Ze je pro jeji ziskani ochoten
krast, prostituovat apod. Je schopen podvadryuzivat i blizké lidiCini to tak dlouho,
dokud se tyto vztahy zavaznymigpbem nenarusi.

Clovek zavisly na droze se postupstava pouhouiftézi, rodina rezignuje, kdyz
vycerpala vSechny dostupné moznosti. Mnohdy zavidtweék z rodiny odchazi,
piebyva u podobhipostizenych nebo se stava bezdomovcem.

HlubSi a kvalitgjSi citovy vztah nevydrzi, ani kdyz uzivaji droghaopartné.
Schopnost navazat a udrzZet citovy vztah zavislagisychoaktivni latce &i. Droga ma
vétSi subjektivni hodnotu nez vSechno ostatni. Nakgetrvavaji jen nahodné vazby
se steji postizenymi lidmi. (Vagnerova 1999, s. 306)

2.6 Klasifikace drog

2.6.1 Stimula €ni drogy

Poskytuji energizaci, empatii, opadnuti zabran,Sajiyvykonnost. Stimuluji
organismus jako celek. Velmi rychle tgobuji zasadni zémy psychiky, bludy,
sebezniujici fantazie, pocity neodvratného ohroZzeni az feomu paranoidé-
halucinatorniho syndromu — stavy neovladatelnélyani

Mezi stimul&ni drogy seadi pivodne ¢eska specialita pervitin, odvozena latka
ziskana z efedrinu, ktery je s@sti rekterych 1éki. UZivd se nitroZils, nebo se
v souladu s poslednim trenderupa. Kron¢ nebezpénosti latky samotné je velmi

rizikovou zalezitosti jejiistota po chemickém zpracovani lékové substancdlejge
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Gcinky pervitinu, fedevsim jeho toxicita, mohou byt okandzZtejré nebezpéné jako
droga sama.

DalSi ze skupiny stimuéaich drog je kokain, fiirodni latka ziskana z liskere
Erythroxylon coca. Zvykani listkoky pati ¢i patilo do kulturniho obrazu dkterych
etnickych skupin nap v Jizni Americe. Izolovana latka sévodre uzivala v Iékestvi
pro lokélni umrtvovani. Kokain se uzivéepgevsim upraveny praidpani. Obdobn&
latka upravena pro kdeni se nazyva crack (krek).

Mezi stimul&ni drogy pati i relativné nova zalezitost — ecstasy (extaze). Je
ozna&ovana za ,drogu budoucnosti, drogu vykoupeni* avauza gedevsSim mladymi
lidmi v prostedi kluhi. Poskytuje to, co mlad§lovek v dneSni dob postrada: empatii,
nekonfliktnost, porozugmi. Jako vSechny stimwai drogy vSak postugnvyvolava
stavy toxické psychdzy. Podava se otalnpodolé tabletek nebo kapsli. (Novotna —
Kremli¢ckova 1997, s. 50)

Pervitin

Jak vypada Nejcastji svétly prasek nebo roztok &éeny k injeknimu podavani.

Jak se projevuje &inek: Zrychleny tep, roz#&né zornice, halucinace, neklid,
podrazénost, vzruSeni,i¢s, podeziravost, Uzkosti, po deémh inku
drogy Utlum, spavost a depres€asté pocity pronasledovani, vnimani
neexistujicich osob, podivné  chovani, nespavéXbzdji horeky,
vyrazky, &tSi nachylnost k nemocem, bolesti hlavy, porudglgni.

Nejvétsi rizika: Castjsi Urazy, agresedi druhym, poSkozeni srdce, jater, riziko
smrtelnych otrav. Prudky vzestup krevniho tlakizen zgisobit mozkovou
mrtvici nebo srdéni selhani. Rychly rozvoj zavislosti. Pod vlivemogy
maZe ¢lovék jednat nesmystna byt nebezpmy sok& i druhym.

(NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998, s. 20)

Kokain

Jak vypadé& Bily praSek. Crack je bila hmota.
Jak se projevuje &inek: RozSfené zornice, vytok z nosu, pocenitsi citlivost
na s¥tlo, bledost, kolisani nalad, zachvaty vzteku, spgamne dne, behi

v noci. Pozdji chraplavy hlas, kaSel, tmavy hlen, zacpa, bolgstrku,
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krvaceni z nosu, zachvatyeki. Ztrdta vahy, problémy s p&tn pocity
pronasledovani, sklon k nasili.

NejvétsSi rizika: Deprese a sebevrazedné pokusy, duSevni porugbkilyrrozvoj
zavislosti. Smrt nastava velasto srdéenim nebo dechovym selhanim.

(NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998, s. 24)

2.6.2 Opiaty

Zpusobuji gedevSim euforii, zklidéni, Unik od problém. Mezi opiaty paf
piedevsim ,darce” nazvu — opiumayodre prirodni latka ziskavana z nezralych
makovic. Opium obsahujadu latek, alkaloi@, mezi neZ pdt zejména morfin a kodein
— substance uzivané v medicjpro zklidréni a minimalizaci bolestivosti. Z morfinu je
dale izolovana droga s vysadnim postavenim — helRseaavkovanidmito drogami se
projevuje vyraznym Gtlumem, problémy @lmvymi a napiklad zastavami dechu.
UZivaji se nitrozild stejre jako inhal&né upravuji se i pro upani a koteni.
Pfiznatnou vlastnosti a zaroitenebezp&m opiati je rychly natist tolerance k nim
u jejich uzivatel. To znamena, Ze pro nastoleitijgmnych pocit je treba postuph
zvySovat davku drogy. V naSich podminkach si opiagtim uchovavaji status

vylu¢nosti a exkluzivnosti. (Novotna — Krergliova, 1997, s. 50)

Jak vypadaji: Prasek (heroin), tablety, ampule,¢ta tekutina (,braun“ — tuzemsky
opiat, fipravovany z kodeinu).

Jak se projevuje &inek: Desitky minut az hodin trvajici stav tichého ddni
nasledovany kocovinou. Po poziti zuzeni zornitkazgy Utlum. Odvykaci
priznaky se projevuji roz&@nim zornic, husi Wi, zrychlenym dechem
i tepem, slzenim, rymou, {§mem, pocenim, nechutenstvim, neklidem,
nékdy vzestup teploty. Ztrata potence u rin@Zmenstruéniho cyklu u zen.
Casté zanicené stopy po vpiSich &lghu povrchovych Zil. ¥lesné
a duSevni chatrani. Zvysené fidahnaroky pi opatovani drog, kradeze
v domécnosti podolérjako u jinych drog.

NejvétsSi rizika: Nebezpéi predavkovani. Naterném trhu se objevuji drogyizné
koncentrace, takZze je snadna moznost épdmdrogy silgjSi za slabsi.
Rychly rozvoj zavislosti. PosSkozeni plodu, jedlizjsou uzivany
Vv t€hotenstvi.

(NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998, s. 21)
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2.6.3 Produkty konopi

Jsou v sotasnych podminkéch uzivany ve dvou zakladnich verZipravach —
jako hasis a marihuana. Jedna se o latky ziskaogtlm Cannabis sativa (konopi seté),
jez se u nas trath¢ pestuje jako pitmyslova rostlina. Pro Sikovné rogsii konopi
témei neexistujecerny trh s jeho produkty. UZivani konopnych produkto jejich
psychotropni &inek je znamo vice nezéptisicileti a je spojeno i s nabozenskymi
ritualy. Marihuana i hasis obsahuji stejnou latkiera je ale odli&upravovana. Hasis
je pryskyice ziskana ze satiich rostlin, marihuana jsou upravené listy &tkwnstvi.
Jedind marihuana je u nas o#maana jako ,lehka“ droga. Jejtiek je vazan na osobu
¢loveka, ktery ji uZije. Je velmi individudlni. Prvnitipnaky mohou byt velmi
negijemné, provazenéélesnym stradanim, zavembi. Pro tSinu uZivatel je
marihuana ptazliva, neb@ vyvolava euforii, smich, velmi citlivé a 2Zmené vnimani
vSech proZith. Jedna se o drogu, kterdi glelSim uzivani rize zmisobovat utité
potiZe zdravotniho razu, oslabeni obranyschopoogéinismu atd. marihuana vyvolava
diskuse o tzv. legalizaci¢kterych drog. Je to pro relatignpfijatelna“ rizika spojena

s jejim uzivanim. (Novotna — Krerdkova, 1997, s. 51)

Konopi — marihuana, hasis

Jak vypada: Nejcasgji rucné balené cigarety, t€éhnez &zné cigarety, s nazelenalym
obsahem. Typicky zapach odliSny od tabakovéhore&kotiaSiS obsahuje
stejnou dinnou latku (THC), ale v koncentrovgai podolkk. Vyskytuje se
ve forne pryskyice nebo oleje aifmlava se do jidla nebo cukrovinek.

Jak se projevuje (&inek: Zarudlé @i, zrychleny puls, bolesti na prsou, kaSel, sucho
v Ustech, hlad, pach potu po spalenéé&rémava, nezdjem. Dlouhodig$i
piijem drogy vede ke kolisani nalad, zhorSené sabgiprsoustedini,
horSimu prosgchu. DelSi reakni ¢as (horSi pogeh), zhorSeni pa#ti na
nedavné udalosti, nepravidelny menstniacyklus, neobratnost, zhorSena
schopnost orientace ¢ase a prostoru, neochotdepirat zodpo¥dnost,
nevyzralost, horSi gé o zevwjSek, zpomaleni Zivotniho rytmu, ztrata
kvalitnich zajnii, podradzdnost. Zavislost se projevuje ifip zcela
nevhodnych filezitostech 1ifizeni auta a motocyklu, ve Skole,

ve spolénosti, kterd to odsuzuje apod.).
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NejvétSi rizika: VySSi rizika ara# a dopravnich nehod. Riziko neplodnosti rhuz
a poskozeni plodu whotnych Zen. Chronické zéy spojivek a hitanu,
dychacich cest. Povahové am, citové otupni, ztrata hodnot, &sSi riziko
vzniku duSevnich nemoci (schizofrenie). Marihuabsahuje o polovinu vic
rakovinotvornych latek nez tabak a s tabakenmiasto micha. ZvySuje tedy
mimo jiné riziko rakoviny. Oslabuje také imunigystém.

(NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998, s. 19)

2.6.4 Halucinogenni drogy

Zpusobuji gedevSim zrnu vnimani, které mohou ovlivnit az do prajev
béZznych u €zkych duSevnich onemogmi. Jejich dinek je velmi nevypéitatelny.
Historicky jsou spjaty mimo jiné s ndbozenskymiaity .

NejznangjSi drogou této skupiny je LSD. Ma za sebou vicg padesatiletou
historii experimentovani s jeho vyuzitim v teraptkterych psychickych onemoéni,

k cemuz se vaze i patmeé dlouha doba jeho spa@lenského tolerovani ve &, hlavre

v Sedesatych letech. V naSich podminkach zaziva\L.S@&asnosti velmi ostry nastup
v prostedi mladych lidi. Je vyhledavano praeijpmné zazitky i uzivani v malych
davkach, v nichz vyvolava euforii, emotivnost &aninvnimani.

Oblibé¢ se u naséBi i droga zvana psilocybin, obsazena v Rolysohlavce
ceské. Pro dosazentinku se uzivaji suSené nebo jinak upravované &lgvihouby.
Droga zfisobuje euforii, veselost a hovornosti piedavkovani vyrazné zrakové
a obecn smyslové halucinace.

(Novotna — Kremltkova, 1997, s. 51)

LSD a dalSi halucinace vyvolavajici latky — tripy

Jak vypadaji: Nejcastji malé ¢tvereEky papiru napushé drogou.

Jak se projevuje jeji Winek: P¥i intoxikaci rozstené zornice, &rvenani, rychlejsi
puls, horSi sebeovladani, snazsi ovlivniteIn8sbjektivr, jak nazewika,
poruchy vnimani reality — halucinace. ZhorSenldopoost rozhodovani.
HorSi kontakt s realitou.&dy abnormalni chovani.

NejvétSi rizika: Nebezpeéné pro duSevni zdravi.dkdy nebezpénost sob i druhym

pod vlivem drog. R dlouhodoljSim brani riziko psychického navyku,
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mohou petrvavat halucinace nebo pocity pronasledovamidyiz nebyla
droga uzita.Uvadi se i vysSi riziko néafloa epileptickych zachvét
Flashback znamena kratkodoby stav jako po péahicinogenu, i kdyz
droga nebyla pozita.

(NeSpor, Csémy, Pernicov4, 1998, s. 23)

2.6.5 Tékave latky

Jsou jednou z nejtvrdSich drog pro zasadni atgksgiohiky jak z hlediska jejiho
vykonu, tak z hlediska jeji celkové kondice. Sasré vazré poSkozuji cely organismus
jese drive, nez dojde k deformaci psychiky (dychaci cegtZivaci trakt, poSkozeni
ledvin, jater atd.). Uzivaniéthto drog je vSude ve &¢ zaleZitosti sociath
piiznakovou. Do znmé miry jsou uZivany jakou ,nahrazkova droga®“.

Nejcastji zneuzivanymi latkami u nas jsou toluen a podohkedidla
a rozpoudtdla, c¢ikuli, iron. UzZivaji se inhakné. Predavkovani je spojeno
s komatickymi stavy, jeZ nastupuji po vyrazném mtu (Novotna — Kremikova,
1997, s. 52)

Organicka rozpoustdla

Jak vypadaji: Lahve nebo plechovky s organickymi rozped§t (nag. toluen) nebo
lepidla (nap. Vulkén).

Jak se projevuje &inek: Z dechu i odvu je citit zapach po chemikaliich. Obluzenost,
negitomnost duchem. Postizenygobi neduZzi¥, je pobledly, je mu Spatn
Rozstené zornice, zarudlécip negitomny pohled. Rozj@nost a poruchy
vnimani pechazeji ve spanek. M&rasto obluzeni trvaji dlouhodgb
Nezetelna vyslovnost, zhorSend pohybova souhra, nésynysmich.
Nebezpéi smrtelnych otrav. # dlouhodokjSim zneuzivani nezajem,
lenivost, horSi prosigch, zanedbavani Skoly apod. ZvySené jaterni testy.
Vyrazka kolem nosu a ust.

NejvétSi rizika: Poruchy pargti a riziko poskozeni mozku. Poruchy krvetvorby.
OhroZeni srdce a dychani. N&®im rizikem je smrteln& otrava, kteraize
nastat i u déte, které neni zavislé.

(NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998, s. 22)
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2.6.6 Zavislost na sedativech a steroidech

Tlumivé léky

Jak vypadaji: Jsou to nejrzn¢jSi tablety nebo draze.

Jak se projevuje &inek: Zpomalen&ec, dojem opilosti, aniz je z dechu citit alkohol,
poruchy mysleni, orientace, Usudku, ospalost, [proy krevniho obhu,
zpomaleny dech, bolesti hlavy,ékdy zkazené zuby. Po¥d trvala
roztresenost, nechutenstvi, poruchy vyzivy, mohou seswitbji pocity
pronasledovani. DuSevni ¢élésna zavislost.

Nejvétsi rizika: Pri vysazeni vysokych davek odvykaci syndrom ohr@zuja Zivo¥
(muze zahrnovat na&p epileptické zachvaty). DuSevni poruchy, fizpivy
(cinek na paré’. Podob# jako u jinych drog riziko poskozeni plodu, jsou —

li uzivany v &hotenstvi. (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1998, s. 20)

Anabolika — steroidy

Jak vypadaji: Tablety nebo ampule. Neberou se pro psychickyek, ale kvli
narstu svalové hmoty. &inky na psychiku vdak mohou mit také.

Jak se projevuje inek: Nemaji bezprogtdni specificky dinek na psychiku. Pokud
jsou podavany injeké, jsou vidt stopy po vpisich.

Nejvétsi rizika: Negativni @dinky po delSim brani zahrnuji posSkozeni jater, pagki
cév, srdce, riziko mozkové mrtvice, &ny osobnosti — podeziravost,
deprese, dokonce sklony k nasili. Ztratat@l a zhorSeni vztahv rodirg.

V pripact injekéniho podani podobna rizika jako u jinych skupinlaBeni
imunity. Neplodnost u muZza muzsky vzhled u Zen. ékteré z &échto
vedlejSich dinka prichazeji az po letech, jiné péme¢ rychle.

(NeSpor, Csémy, Pernicovd, 1998, s. 25)
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2.7 Drogova prevence v Ceské republice

2.7.1 Priméarni drogovéa prevencev CR

V primérni drogové prevenci jde zejména o to, abg® nejvic snizila poptavka
po drogach, aby drogy nebyly vyhledavany a konzumg\a aby ubec nebyl dvod je
vyhledavat a konzumovat.

Je zde snaha ovlivnit chovani jedince tim, Ze g8sgbi zn¢na norem a hodnot
spol&enstvi, ve kterém Zije (populace jako celek, rodikolni kolektiv...) a které
do jeho Zivota Hinasi utita rizika, a tak je odstranit nebo alespmslabit, aby v jejich
dusledku nemohl drogovy problém vzniknout, a to anbazi experimentu.

Primarni prevence, aby byla efektivni, ngm byt disciplinou jednoho oboru
(nap. mediciny), ale naopak je zde platforma pro Sitokgpolupraci odborntk
z nejitizréjSich spoléenskovdnich obot.

Nemeéla by pouZzivat fistupy jako je odstrasSovani, citové apely, fornmalis
a neosobnost v jednani, paéteani diskuze, ale naopak preferovat zivénakuceni,
dosud nezasaZzenou populaci. iPaem vSe od informaci v rdmci Wavani ges
piipravu na rodiovstvi, vytv&eni nabidky alternativnich, spoéénsky pijatelnych
aktivit az po ovliwmovani nazar a postaj jedince i véejnosti a podporu zdravého
Zivotniho stylu. Existujgada prograrni a metodik, které ve&tsSi ¢i menSi mife obsahuji
a respektuji uvedené obecné zasadyoBi zde i mnoho a@banskych sdruzeni, ktera
piichazeji s konkrétnimi navrhy a projekty. KoordinaSech aktivit v dané lokadfit
maji na starosti protidrogovi koordin&toTo nejpodstat&si i v primarni drogové
prevenci vSak vzdy bude zaviset na jedinci samotaékonkrétnim citlivém fistupu
k nému.

(Primarni drogova prevence, 1999)

2.7.2 Sekundarni drogova prevence v CR

ZjednoduSe# se darici, Ze sekundarni prevence je vigsttyhledani problému,
ktery jiz vznikl a jeho I8ba. Tedy jak pomociin, ktdi jiz pravidelrgji nebo pravidels
drogy berou najit cestu &pdo Zivota bez drog. Jak to dldt, aby ¢lovék drogu
uzivajici ji ot prestal vyhleddvat a konzumovat a aby byl zdravotndisledky
(otrava, tizné infekce...) této konzumace co nejimpaskozen.
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Pro uZivatele drog je uti@n ukity systém odborné pomoci, kde jeho jednotlivé
slozky nabizi odliSné sluzby podlecitych indikatoi - nag. faze zavislosti, hloubky
motivace zminit se, ochoty spolupracovat, socialni situace negli psychického
posSkozeni... Kazdy prakticky lékhy nmel byt informovan o &hto sluzbach a zassen
do jejich moZznosti.

VzZdy je teba mit na pa#ti, Ze |&ba drogové zavislosti je nutnvelka
psychicka i somaticka z#t pacienta, ktera jeédome organizovana a systematicka.
Tézko jinak dosahnout ptebné zniny. Problém obvykle nevznikal v kratk&asovém
obdobi (od prvniho uziti drogy), ale dozraval dapiedtim, takze i jeho &&ni sicasto

vyzada viactasu nez bychom sidli.

Jednotliva z#izeni pro pomoc uZzivatéin drog

 Linky telefonické pomoci
Nekteré z nich maji neptrzity provoz a slouzitpvazr pro prvni kontakt, radu,
pomoc v krizi a podle druhu problému odkazuji a imejp sluzby dalSich

specializovagSich pracovig, pokud jimi sami nejsou.

» Poradny

V¢étSina naSich zakladnich aretinich Skol ma svého vychovného poradce, ale
i poradce pro drogovou problematiku (obvykle v jearsols). Jejich Ukolem je krogh
zaji¥ovani adekvatni primarni prevence také mapovamici na konkrétni Skole
odpovidajici zHzeni a rodie a zajisti intenziwSi primarni prevenci na Skole.
Pedagogicko-psychologické poradny prostida mladez a poradny pro rodinu,
manzelstvi a mezilidské vztahy:

Ne vSechny zéchto poraden se zabyvaji i drogovou problematikeektere
pedagogicko-psychologické poradny jako Skolskéizeai spolupracuji na projektech
primérni prevence. Poradny pro rodinu, manzZelstaeailidské vztahy mohou pracovat
s rodinami jeding uzivajicich drogy. VSechny by vSakijnmit prehled o moznostech,
které v okoli existuji. V&h poradnach, kde pracuji debobeznameni odbornici, se
pak zabyvaji uzivateli drog, u kterych jaedpoklad stabilniho zazemi, podpory
a spoluprace blizkych i jich samotnych.
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» Alkoholicko-toxikologické poradny
Tento typ poraden byva s@éasti psychiatrickych odteni a zabyvaji se
pievazre psychickymi poruchami v souvislosti s uzivanimaodl&lu, rekdy tlumivych
latek a postuphise orientuji i na jiné nealkoholové drogy.

Ambulantré sem dochézeji na délévani i pacienti po absolvovanihy.

» Kontaktni centra
Jsou ukena pimo drogové klientele, u kterych neni jiny poradgngristup

vhodny, nutny nebo mozny. Jejiclieppokladem je nizkoprahovost, tj. psychologicka
dostupnost pro kazdého, kterd zvySuje p&pedobnost jejich vyhledani (anonymita,
Sirok& nabidka sluzeb).

Kontaktni centra slouzitpdevSim pro ty narkomany, kiezatim nejsou schopni nebo
ochotni systemati¢jSi prace na z#né. Kontaktu se vyuziva k podchyceni,
k motivovani ke zrén¢, pogr. zaazeni do odpovidajicihodébného programu (z nich

nékteré jsou pimo sowasti kontaktniho centra).

 Detoxifika¢ni jednotky
Detoxifikace je specialni kratkodobac¢kolik dni) az stedrédoba (rkolik
tydni) vétSinou medicinska a psychologicka pomdicvgsazovani drog. Jejim smyslem
je zbavit organismus navykové latky, pomoci jedimgekonat mozné odvykaci
piiznaky a pipravit jej na dalSi I&u. Ri somatickych a psychickych komplikacich je

nutné podavat léky.

» Denni stacionde

Jedna se o denni psychiatricko-psychologickou ahmspocialni p& o pacienty,
pro které v danou chvili neni nutny nebo mozny pobyiZzkovém z&zeni a BZna
ambulantni nebo poradensk&@ée pro & malo intenzivni. Jsou torgvazié jedinci,
ktefi ukortili pobyt v psychiatrické [&ebré nebo v nemocnici nebo seigravu;ji
na dlouhodoby kebre-rehabilitani pobytci se z takového pobytu vratili a gebu;ji
jese€ ur¢itou dobu denni kontakt.
Jeho¢innost se fevazi sklada z individualni a skupinové psychoterapigidni
terapie - nacvik socialnich dovednosti a odypwsti, klubovych a volr@sovych

aktivit a zakladniho medicinského servisu.
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« Ustavni I&ba

Ustavni I&ba provadna ve zdravotnickych ¥&eni (nap. specialni odéeni
v ramci psychiatrickych t&eben) skyta pro narkomana beapgsSi ochranné prostdi,
kde ma nizSi dostupnost navykovych latek, nedostevdakcasto do situaci, které
v béZzném Zivot funguji jako spougte (nap. hadku s rodi feSi dalSi davkou drogy),
je zde k dispozici odborna §ga organizovany program.

Délka l&by je u€ovana podle individualni situace jedince, kdy ses o Gvahy
fada faktod jako nap. délka drogoveé kariéry, délka abstinencggdghozi recidivy,
celkovy zdravotni a psychicky stav pacienta, jelastni gFistup k l€bé, socialni
zazemi... Léebné programy vyuZivaji fpdevSim #iznych forem psychoterapie,

pracovni a socialni rehabilitace, pop omezené mé i podpirné farmakoterapie

o Terapeutické komunity

Vedle tradénich uved| zvlastni charakter drogovych zavislastzivot i jiné
formy I&eni jako nap terapeutické komunity, ve kterych probiha dlouttodl&ebny
a resocializéni program. Maji tu zvlastnost, Ze se pacient c@ktiengji podili na
lécbe, vytvai se zde oboustma komunikace mezi pacientem a jednotlivygteny
terapeutického tymu a mezi pacienty navzajerideBtou roli hraje zptna vazba (jak
mé chovani fisobi na druhé), kterd vyttidzaklad socialniho deni a zminéného
pohledu na sebe sama.

» Dolécovaci a resocializéni centra
Jsou ukena pro klienty, kteé prosli ugitym typem I€by. Pomahaji jim
pii stabilizaci ve zcela novych podminkéach ZivotadlBoindividualnich pipadi trva
dol&ovaci program od dvou ¢riai do jednoho roku. Velkyidaz se klade na nacvik
situace selhani, jak se zachovat a co konkrddtat, dojde-li k ogtovnému uZitici

uzivani drogy, aby s#ovék znovu nepropadl zp do zavislosti (tzv. prevence relapsu).

» Zarizeni azylového typu

Sem pichazeji ti zavisli jedinci, k¢ drogy brat chyji, domov ztratili, nikdo
0 ¢ nestoji a sami 0 sebnejsou momentan schopni jakékoli vyrazfSi zmeny
sowasného zivotniho stylu. Je jim poskytnuto jidloledeni, zakladni hygienicky

servis, pipadné lékeské oSaeni a ubytovani na &itou prechodnou dobu.
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* Anonymni narkomané
Jednd se o0 mezinarodni organizaci (Narcotics Anouyg) obdobnou
Anonymnim alkoholikm. Jde tu o zcela jiny pohled a vedeni zavislydn kteai se
pravidelrt schazeji ve skupinach, kde pracuji anonymsou sobstaini a nejsou
vedeni profesiondly. Skupina je otema vSem, kdo maji touhigstat brat drogy.

(Sekundarni drogova prevence, 1999)

2.7.3 Tercialni drogova prevencev CR

V této prevenci jde v podstab jakési, co mozna nejisi zmirreni diasledk,
které uzivani drog #Zpobuje. Nelze ji chapat jakteSeni, ale dejme tomu volbu
mensiho zla.

V programu zvaném harm reduction s&if® s tim, Ze tu jsou lide, Kiesvé
brani drog dosud nevidi anebo neghtidét jako problém a tudiz ani neciti pelbu se
lécit. Je nutné si udomit, Ze to nejsou jen jedinci na prvni pohledemmtelni, Zijici
mimo spolénost, ale Ze je to dost podstatiddt nasi mladeze.

V ramci tohoto programu se naprovadi vynéna pouzitych jehel aiskacek za
nove.

Ve WtSich néstech existuji tymy pracovnik(tzv. street workers), kitechodi
na mista, kde se narkomani schazeji a kreymeény jehel a sikacek, vyswtlovani
a rozdavani tighych let&kt s jednoduchymi informacemi navazuji kontakt a zvou
do stedisek. Ne#idka jsou to prvni kroky narkomana k jeholdé

Do tercialni prevence se tak&azauje substittni program. Zakladem je nahrada
ilegalni neisté drogy za drogu chemickystou, legalg podanou v k tomu geném
zarizeni. Jsou lidé, kieprosli neaspdre 1écbou, pop. nekolika l&bami, preventivni
postupy u nich selhavaji, drogovy Zivotni steregiy/bluboce zafixovan. Substituci se
nabizi moznost dostat drogu legélpravidel®, v Cisté podob a bezp&nym zpisobem
- usty. Nabizi se tu Sancec#tazit normalgji, najit si zangstnani, zélenit se zpt
do spolénosti. Nejdive se vlasté jedna o witou formu socialni pomoci, ke které se
nabizi uéité formy terapie a ty pozgl mohou dovést az k upIné abstinenci.

(Terciélni drogova prevence, 1999)
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2.8 Souéasné situace v Ceské republice

Alespar jednou za Zivot vyzkouSelogéjakou psychoaktivni latku, tedy drogu
na 22,3 procent@echi. Oviem mezi mladymi lidmi vesku 18 aZ 24 let méa takovou
zkuSenost tégt 40 procent z nich.

Cesi v3ak sotmsré nejsou k drogam tolerantni, s legalizaci marihudoyy
souhlasilo jen 16,5% obyvatel¢tgina spolénosti je proti. Vyplyva to z Vyérového
Seteni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu z obyvai®, zpracovaném Ustavem
zdravotnich informaci a statistiyR, kterého se zstnilo 1766 mu a 1760 Zen
ve Wku mezi 18 az 64 roky.

NejdostupsjSi, nejlevrgjSi a nejvice aplikovanou latkou je marihuana ashas
VyzkouSelo je 21 procent populace, tyto drodgdstavuji polovinu vSech uzivanych
psychoaktivnich latek. Gram marihuany je k mani2&® korun, z gramu je mozné
umotat @t cigaret. Mezi dalSi drogy, které se dasgji pouzivaji zejména mezi
mladymi lidmi, pati extaze a houba lysohlavka.

V¢étSi zkuSenosti s drogami maji muzi nez zeny, svobodz Zenati a lidé do 34
let.

Studie pekvapiw prokédzala, Ze marihuanu a hasis uZivaji spiSeiniti se
zakladnim a sednim vzdlanim, lidé bez prace a bezijmiu nez lidé vzdlani.
Nejméré uzivateti drog totiz najdeme mezi vysokoSkolaky, Zenatymodinnym

zdzemim a pevnym zastnanim.

Vyjimkou mezi drogami je ze sociologického pohlegktaze. Napovida to jiz
jeji druhé jméno - vikendové taneni droga. Na rozdil od marihuany ji neberou
pievazri lidé bez zamstnani a fjmu, social vykorenéni a nezgaditelni,¢i Zijici na
hrare zdkona, ale spiSe lidé s pevnym 2amanim, gijmy ¢i aspeSre studujici, ktél si
s pomoci této latky chji "ozvlastnit" vikendy. A to iza cenu rizika, &= stanou
drogow zavisli se vSemi doprovodnymi jevy.

DalSimi vyjimkami jsou i tvrdé drogy. U nich totjZz nelze vysledovat, zda je
vice berou lidé se zakladnim d@him ¢i s vysokou Skolou. Tvrdé drogy jako kokain,
pervitin, zasahnou stejrvrdé a nelitosta bez rozdilu ¥ku, vzalani ¢i pohlavi.

Vyzkum potvrdil zkuSenost policistéi vSech protidrogovych center, Ze sehnat
zejména lehké drogy neni problém pro malé lidi mé&zaz 24 roky (40 % dotadzanych).
Velka ¢ast mladych lidi si marihuanu samgsfuje, i je jim nabizena ve Skole.
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V Cesku se poirné ve zn&ném mnozstvi uzivaji Iéky - sedativa #ppavky
tiSici bolest. Zde je ale velmi obtizné rozeznaly lse jedna o zavislost, zneuzivani
téchto Iéki a kdy nutnost brat tyto Iéky néklad na tiSeni bolesti, deprese, nespavist

choroby souvisejici s¢kem. Nej¥tSi skupina uzivatél téchto latek se totiz podle

praizkumi rekrutuje z lidi okolo padeséti a vice let.

Nejuzivangjsi latky v %
Marihuana 57,6
Extaze 21,1
Lysohlavky 8,5
Rozpoustdla 4,9
Pervitin 4,7

Tabulk& 1 — Nejuzivaysi latky vCeské republice

(Vybérového $eeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu z obyvéate| 6. 1. 2007)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil praktické casti

Cilem praktickécasti bakaléské prace je pomoci dotazhikzjistit drogové
zkuSenosti u klierit Skolniho ¥ku détského domova se Skolou (do dokeni povinné

Skolni dochazky).

3.2 Stanoveni p redpoklad u

Predpoklad ¢. 1

Lze predpokladat, Ze minim&rd5 % klienti Skolniho ¥ku z dtského domova
se Skolou zna dkterou z nelegalnich nealkoholovych drog. ByEimvan p@et drog,
které dti znaji.

(owvetrovano pomoci dotazniku otazkoislo 3)

Predpoklad¢. 2

Lze pedpokladat, Ze minimak95 % klienfi Skolniho ¥ku z ditského domova
se Skolou zna ve svém okokkoho, kdo uziva ¢kterou z nelegéalnich nealkoholovych
drog.

(owvetovano pomoci dotazniku otazkoislo 4)

Predpoklad¢. 3

Lze predpokladat, Ze nejmé&B0 % klientim Skolniho ¥ku détského domova se
Skolou rekdo nelegalni nealkoholovou drogu nabizel.

(ovetovano pomoci dotazniku otazkeislo 5)
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Predpoklad ¢. 4

Lze predpokladat, Ze nejmé&n80 % klienti Skolniho ¥ku détského domova se
Skolou ma minimal& jednu zkuSenost gkterou z nelegalnich nealkoholovych drog.

(ovétovano pomoci dotazniku otazkoislo 6)

Predpoklad¢. 5

Lze predpokladat, Ze nejmérb0 % klienfi Skolniho ¥ku détského domova se
Skolou uzilo gkterou z nelegalnich nealkoholovych drog ¥kw mladSim 12 let.

(ovétovano pomoci dotazniku otazkeislo 7)

Predpoklad¢. 6

Lze predpokladat, Zze nejmén75 % klieni détského domova, kie
uzili nelegalni nealkoholovou drogu, ji ziskali dych kamarail

(owvetovano pomoci dotazniku otazkoislo 8)

Predpoklad ¢. 7

Lze predpokladat, Ze nejmém0 % klienti détského domova se Skolou, kte
drogu uzili, ji uzili opakova&

(ovétrovano pomoci dotazniku otazkeislo 9)

Predpoklad¢. 8

Lze predpokladat, Zze nejmérds % klienti détského domova se Skolou zastava
nazor, Ze jsou drogy Skodlivé.
(ovérovano pomoci dotazniku otazkoislo 10)
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3.3 Metodika pr gzkumu

Jak uvadi Hladilek (1997, s. 23), vyzkumné pedag@metody rozélujeme
na dw zakladni skupiny, a sice na metody, jimiZ jsolkkavgna pedagogicka fakta,

a na metody, jimizZ jsou tato fakta zpracovavana.

3.3.1 Metody ziskavani tdaj G

1. PFFimé a) pozorovani

b) pokus, experiment

2. Nepfimé a) dotazovaci (metodika rozhovoru — interview, adéta dotazniku)
b) dokumentové
- metodika rozboru Zakovskych praci
- metodika rozboru Skolnich dokumeént
- metodika rozboru literarnich dokument

V praktické casti bakaléské prace bude pouzita dotaznikova metoda -

nestandardizovany dotaznik.

Dotaznik je metoda slouzici k hromadnému gjgigani jevi, nag. osobnostnich
vlastnosti — temperamentovych nebo charakteroyyas$tofi, nazofi, zajmi apod.
(Svingalova, 2002, s. 33).

Prednosti dotaznik spaivaji predevSim v tom, Ze jsotaso¥ mert nara@né
a lze jimi ziskat hodhudaji v ponerné kratkéméasovém useku od vice osob &asre.

K negativnim strdnk&dm dotaznikovych metodiipatavrne omezeni osobniho
kontaktu a jejich zavislost na schopnosti introseeki vySabvané osoby a ochot
vypovidat pravdiv.

(Svingalova, 2002, s. 34)

Pro owieni stanovenych ipdpokladi a dosazeni cile praktick&sti bude

pouzito nestandardizovaného dotazniku s kombinsienych a uzaenych otazek.
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Tato moznost byla zvolena s ohledem k intelektsstdopnosti kliert a moznostem
zpracovani. Vysledky budou zpracovany kvantitatimetodou.

3.3.2 Metody zpracovani udaj U

Jak uvadi Gavora, (2000, s.134), zpracovani znamesp&adani a shrnuti udaj
ziskanych v pizkumu. Obygejné se transponuji do tabulek a dgraV poradi grafi se
nejprve uvadji ty, které obsahuji hlavni a souhrnné informdaalSi mozné&azeni je
tematicke.

Dulezité je oznait podstatné vysledky vzhledem k cilijgkumu. V rdmci interpretace
se Udaje konfrontuji se stanovenymi hypotézamiazjsni se interpretuji.

Udaje do graf se zpracovavaji matematicko- statistickymi postu@yistuji se
absolutni a relativni (procentualni) frekvence,unmiry, sntrodatné odchylky

a korelace.

Interpretace zjisténi

Interpretace znamena vydleni a vyhodnoceni pekumu.

V ramci interpretace se zj&té udaje konfrontuji se stanovenyntegpoklady a tato
zjisteni se komentuji. Jédba stanoviti podminky a rozsah platnotidpoklad.
Dulezitou sodasti je icast ,Dopordeni pro praxi‘. V tétoc¢asti je vys¥tleno, kde
a za jakych podminek se mohou uplatnit ve vye¢havvzdlavani (Gavora, 2000,
s. 136).

3.3.3 Dotaznik drogovych zkuSenosti  (viz. prilohad.1)

Otazky v dotazniku jsou rozdéleny do t¥i ¢asti:

a) uvodni¢ast- otewené otazky 1. Kolik je Ti let?

2. Jsi divka nebo chlapec?

b) stredni (s€zejni) ¢ast —kombinace uzaenych a otekenych otazek

3. Zné&s pjakeé drogy? (vybr z moznosti)
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4. Znés skoho ve svém okoli, kdo drogy uziva?
5. Nabizel Ti akdo drogu?

6. UZil jsi riekdy drogu?

7. Pokud jsi drogu uzil, kolik Ti bylo let?

8. Jakym zfisobem jsi drogu ziskal?

9. Uzil jsi drogu opakovai?

C) zawreéna ¢ast— otazka uzaena 10. Myslis, Ze jsou drogy Skodlivé? (moznosti

odpowdi — ano — ne — nevim)

Dotazniky byly rozdany jako anonymni. Proto nebiylozno oiovat validitu
odpowdi dalSimi metodami (nd@pobsahovou analyzou).

Cilem dotazniku je @i dat o drogovych zkuSenostech klieritkolniho ¥ku
détského domova se Skolou (do dokeni povinné Skolni dochazky).
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3.4 Predprdzkum a jeho vysledky

Predpifizkumem byla testovana kvalita a validita dotaznikwgovych
zkuSenosti pro klienty &ského domova se Skolou v Hamru na dez®otaznik byl
ovérovan ve dvou rodinnych skupinach, a to v 1 skéiplfivek a 1 skupi chlapd.

Dotazniky byly rozdany jako anonymni.

Predpifizkumu prolhl formou vyplreni dotaznik pifi vychovné ¢innosti
v ramci rodinnych skupin. &stnilo se ho celkem 1@td 5 divek a 5 chlagicve wku
od 12 do 16 let.

Vysledky gedprizkumu

Ziskané udaje z dotazrikyly zpracovany kvantitativni metodou.
U¢ast v gredprizkumu: 10 &ti, 5 divek, 5 chlapc
Zaver predprizkumu
Predpiizkum potvrdil, Ze pomoci dotaziiie mozné zjistit pozadované udaje.
Ve vSech vyplanych dotaznicich , které byly odevzdanyiedgpiizkumu, byly
odpowzeny vSechny otazky, takze je mozné je povazovaakdni.

Pri vyhodnocovani dat je nutné mit ngeteli moznou pravdivost (@mnnost)
subjektivnich vypowdi responderitdanou formou.
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3.5 Prazkum

3.5.1 Popis zkoumaného vzorku a pr abéh prazkumu

Piizkum byl proveden mezi klienty dského domova se Skolou v Hamru
na Jezee.

DDS je statni, koedukované, etopedidkdiské zaizeni pro realizaci Gstavni
a ochranné vychovy. Jehtizovatelem je MSMTCR. Zaizeni vzniklo dne 1.9.1967. Je
piispivkovou organizaci s pravni subjektivitou. Dnem 1.2003 se Zdzeni podle
zékona 109/2002 Sb. z rozhodnuti MSMT ¢énito z Détského vychovného Gstavu
na Dstsky domov se 3kolou (dale jen DDS) s kapacitodd@i
Od 1. 9. 2006 je kapacita snizena na &8 d

Do zaizeni d@ti prichazeji na zaklagdsoudniho rozhodnuti ¥pdlEZzné opateni,
nafizend ustavni nebo ochranna vychova). Wmistpredchazi pobyt v BExském
diagnostickém ustavu v Liberci.

Jsou to dti ve wku cca od 10 let do dokoéeni povinné Skolni dochézky, ktera
probiha v Zakladni Skole nebo v Zakladni Skole fickk.

U vSech dti byly diagnostikovany poruchy chovani.

Priciny poruch chovani mohou bylizné, obvykle se zdeisa negiznivy vliv
vétSiho pd@tu raznych rizik, to znamenda, Ze jde o multifaktoriapodmiréni. Tato
rizika mohou byt biologicka i sociélni.

V prevazné nie se jednd o neagresivni porusovani socialnichmeee forng
1Zi, zaSkolactvi, kradezi, &k, toulani aasto i 0 zneuzivani navykovych latek.

Vzhledem k faktu, Ze velk&st dti prichazi a drogovou zkuSenosti v anamnéze
a riziko vzniku zavislosti udti je velké, je kladen velkyigtaz na oblast prevence. Proto
zhodnoceni skut®ého stavu Klierit miZze gFinést zajimavé za&vy, na kterych bude
mozné stadt pii tvorbé dalSich preventivnich opgani @i Siteni vzniku zavislosti
na nelegalnich navykovych latkach.

Vzhledem ktomu, Ze se jedna o projekt, probihajielSi dobu, przkumny
vzorek tvdi celkem 85 dti, 61 chlaji a 24 divek.

Z toho je jich jedt 42 (35 chlapg a 7 divek) v satasné dob pritomno
v zdizeni a ostatni odesli veétgine pripadi do vychovnych Ustavpro mladez.

Jedna se o klienty, jejichZkové rozgti v doké praizkumu bylo 10 -16 let.
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Prabéh prizkumu byl rozdlen do rekolika etap.

Vzhledem k okolnostem, ze s koncem kazdého Skolndka ze z#&zeni dti
odchazeji a v gibehu roku dalSi &i prichdzeji byly dotazniky rozdavanykolikrat,
aby byli podchyceni vSichni klienti, ktiev praibéhu roku 2005 a 2006 proSli Skolskym
zatizenim.

Prizkum pomoci dotaznik byl provaédn vzdy v rodinnych skupinach, ve
kterych klienti v ptibéhu Skolniho roku Ziji. B vyplnovani udaj byli na skupinach
piitomni kmenovi vychovatelé, ke kteryntdmaji divéru.

Déti byly seznameny s funkci dotaznikudelem, pro ktery budou zpracovany.
Byly poweny i o tom, Ze dotazniky jsou anonymni a nikdoudebpatrat po pisatelich.

Samotnému vyplovani dotazniku fedchazela kratkd besedai gteré bylo

vyswétleno, které drogy jsou povazovany za nelegalnikodalové drogy.

Prizkumny vzorek tvii celkem 85 ¢ti, 61 chlaj a 24 divek ve &ku od 10 do
16 let.

Z celkem rozdanych dotazriikbylo zcela a v souladu s pravidly vypio 82
dotazniki (od 60 chlapca 22 divek). Zbyvajicit (od 1 chlapce a 2 divek) nebyly
vyplnény komplet# a proto je neni mozné povazovat za validni a gr@acovani
VyuZzit.

Ziskana data jsou sumarizovana,¥@racovani vysledk prizkumu drogovych

zkuSenosti klierit Détského domova se Skolou® (vizijphac.2).

3.5.2 Vysledky pr tzkumu

Predpoklad ¢.1 - Znalost nelegalnich drog u klieni Détského domova se $kolou

Lze predpokladat, Ze minimain95 % klienti Skolniho ¥ku détského domova
se Skolou znadgkterou z nelegalnich nealkoholovych drog.
(ovetovano pomoci dotazniku otazkoislo 3).
Vysledek ptizkumu: 64 dti odpowdélo, Ze zna z vyjmenovanych moznosti 3 a vice
druhi drog
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10 déti odpowdelo, Ze znaji z vyjmenovanych moznosti 2 druhy
drog

5 ckti odpowdelo, Ze znaji 1 druh drog

3 ckti odpowdély, Ze nezna Zzadné drogy

Vysledky vyjadené v procentech: 78%tilzn4 3 a vice druhdrog
12% dti zna 2 drogy
6% ctti zna 1 drogu

4% dtti nezna drogu Zadnou

B zna 3 a vice drog

B zna 2 drogy

Bzna 1 drogu

Elnezna zadnou drogu

Grafé. 1 - Znalost nelegalnich drog u klieni Détského domova se Skolou

Z uvedenych informaci vyplyva, Zze 96% (79 kligntresponderiit zna rkterou
z nelegélnich nealkoholovych drog a pouze 4% @nki) neznaji drogu Zadnou.
Predpokladc.1, Ze minimala 95 % klienti Skolniho ¥ku détského domova se

Skolou zna #kterou z nelegélnich nealkoholovych drog byl ziumu potvrzen.
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Predpoklad ¢. 2 — Kontakt s uzivatelem drog u klienfi Détského domova se

Skolou

Lze predpokladat, Ze minimain95 % klienti Skolniho ¥ku détského domova
se Skolou zna ve svém okolkwoho, kdo uziva ¢kterou z nelegélnich nealkoholovych
drog
(ovetovano pomoci dotazniku otazkoislo 4).

Vysledek pézkumu: 77 klieni odpowdélo, Ze ve svém okoli znajiékoho, kdo drogy
uziva
5 klienti odpowdélo, Ze neznaji ve svém okoli nikoho, kdo uziva

drogy

Vysledky vyjadené v procentech: 94 % (77 kliéptdéti, zna rkoho, kdo drogy uziva
6 % (5 klient)) nezna nikoho, kdo uziva drogy

6%

0O zna nékoho, kdo uziva
drogy

B nezna nikoho, kdo uziva
drogy

94%

Grafé. 2 — Kontakt s uzivatelem drog u kliené Détského domova se Skolou

Z uvedenych informaci vyplyva, ze 94% (77 kligntresponderiit zna rkoho
ve svém okoli, kdo uzivakterou z nelegalnich nealkoholovych drog a 6 %li@nk)
nezna nikoho, kdo uziv&kterou z nelegalnich nealkoholovych drog.

Predpokladé.2 , Ze minimald 95 % Klienti Skolniho ¥ku détského domova se
Skolou zna ve svém okoli¢koho, kdo uziva &kterou z nelegalnich nealkoholovych

drog nebyl v plizkumu potvrzen.
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Predpoklad ¢. 3 - Nabidka nelegélnich drog klienim Détského domova se

Skolou

Lze predpokladat, Ze nejmé&B0 % klientim Skolniho ¥ku détského domova se
Skolou rtkdo nelegalni nealkoholovou drogu nabizel ¢govano pomoci dotazniku

otazkoucislo 5).

Vysledky pazkumu: 73klientd odpovdélo, Ze jim rekdo drogu nabizel
9 klienti odpowdélo, Ze jim nikdo drogu nenabizel

Vysledky vyjadené v procentech: 89 % (73 kli@htnekdo drogu nabizel
11 % (9 klient) nikdo drogu nenabizel

11%

O nékdo drogu nabizel
@ nikdo drogu nenabizel

89%

Graf ¢. 3 — Nabidka nelegalnich drog klientm Détského domova se Skolou

Z uvedenych informaci vyplyva, Zze 89% (73 klignt responderit n¢kdo
n¢kterou z nelegélnich nealkoholovych drog nabiz&l® (9 klientim) nikdo Zadnou
z nelegalnich nealkoholovych drog nenabizel.

Predpokladt. 3, Ze nejmé&h80 % klientim Skolniho ¥ku détského domova se

Skolou rekdo nelegalni nealkoholovou drogu nabizel byl paa.
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Predpoklad €. 4 - - Zkuenost klienti Détského domova se 3kolou s nelegalnimi

nealkoholovymi drogami

Lze predpokladat, Zze nejmén80 % Klient Skolniho ¥ku dtskeho domova se
Skolou ma minimal& jednu zkuSenost gkterou z nelegalnich nealkoholovych drog.

(owvétovano pomoci dotazniku otazkeislo 6)

Vysledek ptizkumu: 70 klieni odpowdélo, Ze drogu uzili
12 klienti odpowdélo, Ze Zadnou drogu neuzili
Vysledky vyjadené v procentech: 85 % (70 kliéhtdrogu uzilo
15% (12 klient) nikdo neuzilo

O drogu uZilo

B nikdy neuzilo

85%

Graf ¢ 4 - ZkuSenost klieni Détskeho domova se Skolou s nelegalnimi

nealkoholovymi drogami

Z uvedenych informaci vyplyva, Zze 85 % (70 klignt responderit uZilo
n¢kterou z nelegalnich nealkoholovych drog a 15 Zokllenti) Zadnou z nelegélnich
nealkoholovych drog neuZili.

Predpoklad¢.4, Ze nejmén 80 % klienti Skolniho ¥ku détského domova se
Skolou ma zkusenosti gkterou z nelegalnich nealkoholovych drog nebyl prgu.
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Predpoklad €. 5 - Vékova hranice drogovych zkuSenosti u klient Détského

domova se Skolou

Lze predpokladat, Ze nejmérb0 % klienfi Skolniho ¥ku ditského domova se
Skolou se setkalo s nelegalni nealkoholovou dragowku mladSim 12 let (@&¥ovano
pomoci dotazniku otazkatislo 7).

Z predpokladws. 4 vyplyva, Ze 85% (70&th) klienti détského domova se Skolou

ve Skolnim ¥ku uzilo drogu.

Vysledek ptizkumu: 35 klieni odpovdélo, Ze drogu uZili ve &ku 11 let
12 Kklienti odpowdél, Ze drogu uzil ve 8ku 12 let
10 klienti odpowdél, ze drogu uzil ve &ku 13 let
13 klienti odpowdél, ze drogu uzil ve &ku 14 let

Vysledky vyjadené v procentech: 509%ti] kteri drogu uzily, ji uzily ve ¥ku 11let
17% dckti, kteri drogu uzily, ji uzily ve ¥ku 12 let
15% dtti, kteri drogu uzily, ji uzily ve ¥ku 13 let
18% dtti, kteri drogu uzily, ji uzily ve ¥ku 14 let

Odrogu uzily, ji uzily ve véku 11
let a nizS§im

B drogu uzily, ji uzily ve véku 12
let

B drogu uzily, ji uzily ve véku 13
let

B drogu uzily, ji uzily vé véku 14
let

Graf ¢. 5 — Wkova hranice drogovych zkuSenosti u klient Détského domova se

Skolou
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Z uvedenych informaci vyplyva, Ze &t které drogu uzily (70 klied) ji 50 %
(35 c&ti) uzilo ve ¥ku mladSim nez 12 let, 17 % kliénfl2 ckti) ve wku 12 let, 15%
klienta (10 cti) ve wku 13 let a 18 % Klierit(13 ckti) ve wWku 14 let.

Predpoklad¢.5, Zze nejméh 50 % Klienti Skolniho ¥ku détského domova se
Skolou se setkalo s nelegalni nealkoholovou drogeusku mladSim 12 let byl

potvrzen.

Predpoklad ¢. 6 - Zpisob ziskani nelegaini nealkoholové drogy u kliedt

Détského domova se Skolou

Lze pedpokladat, Zze nejmén75 % klienti détského domova, kie
uzili nelegalni nealkoholovou drogu, ji ziskali edych kamaréil (ovéfovano pomoci
dotazniku otazkodgislo 8).

Z vyslediki predpokladwe. 4 vyplyva, ze 85% (7@dti) klientd détského domova

se Skolou ve Skolniméku uzilo drogu.

Vysledky pGzkumu: 57 klieni drogu ziskalo od kamarada
7 klienti drogu ziskalo odfjbuzného
4 klienti drogu koupili
2 Kklienti drogu dostali zdarma od neznamého cldapcpart

mladych lidi

Vysledky vyjadené v procentech: 81%tiddrogu ziskalo od kamarada
10% dkti drogu ziskalo odijbuzného
6% ckti drogu koupilo
3% ckti drogu dostaly zdarma od
od neznameého chlapce v gariladych lidi
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Odrogu ziskali od
kamarada

A drogu ziskali od
pfibuzného

[A drogu koupili
B drogu dostali zdarma

od neznamého chlapce
v parté mladych lidi

Graf €. 6 — Zpisob ziskdni nelegalni nealkoholové drogy u klie@t Détského

domova se Skolou

Z uvedenych informaci vyplyva, Ze #ti které drogu uZzily (70 Kliefj ji 81 %
Klienta (57 cBti) ziskalo drogu od kamarada, 10 % klieGf ckti) od pibuzného, 6 %
Klienta (4 cti) drogu koupilo a 3 % Kklierit (2 cti) ziskalo drogu od neznamého
chlapce v pa&

Predpokladt.6, Zze nejméh 75 % klienti détského domova, kieuzili nelegalni
nealkoholovou drogu, ji ziskali od svych kamarég! splrén.

Predpoklad ¢. 7 - Opakované uziti nelegalni nealkoholové drogy mesilienty

Détského domova se Skolou

Lze predpokladat, Ze nejmém0 % klienti détského domova se Skolou, kte
drogu uzili, ji uzili opakova# (overovano pomoci dotazniku otazkeéislo 9).

Z vyslediki predpokladuc. 4 vyplyva, Zze 85% (70 &tf) klientd détského
domova se Skolou ve Skolnintku uZilo drogu.

Vysledky pGizkumu: 31 klieni drogu uzilo opakovan

39 klienti drogu vyzkouselo pouze jednou
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Vysledky vyjadené v procentech: 44 %tfldrogu uzilo opakovan

56 % dti drogu vyzkouSelo pouze jednou

56%

44%

Odrogu uzily opakované

drogu vyzkouSely jen
jednou

Graf ¢ 7 - Opakované uziti nelegalni nealkoholové drogsnezi klienty Détského

domova se Skolou

Z uvedenych informaci vyplyva, Ze &t které drogu uzily (70 klied) ji 44 %

klientd (31 diti) uzilo opakovas, a 56% klieni (39 cti) drogu pouze vyzkouSelo.

Predpokladé.7, Ze 40 % klierit détského domova se Skolou, telrogu uZili, ji

uzili opakovag byl potvrzen vysledky zpracovanych dotaznik

Predpoklad ¢. 8 - Informovanost o Skodlivosti drog mezi klienty Ftského

domova se Skolou

Lze pedpokladat, Ze nejmé&mM5 % klienti détského domova se Skolou si mysili,

Ze jsou drogy Skodlivé (&wvano pomoci dotazniku otazkdislo 10).

Vysledky pizkumu:
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77 dti odpowdélo, Ze drogy jsou Skodlivé
3 ckti odpowdély, Ze nevdi, zda drogy Skodi

2 ckti povaZzuji drogy za nesSkodné




Vysledky vyjadené v procentech: 94 % ¢tfl odpovdélo, Ze drogy povazuji
za Skodlivé
4 % ctti odpovdelo, Ze newdi, zda drogy Skodi

2% ckti povazuji drogy za neskodné

2%
4%

Odrogy povazuji za
Skodlivé
@ nevédi, zda drogy Skodi

W povaZuji drogy za
neskodlivé

94%

Graf ¢. 8 — Informovanost o Skodlivosti drog mezi klient Détského domova se

Skolou

Z uvedenych informaci vyplyva, Ze 94 %tid (77 klient) povazuje drogy
za Skodlive, 4 % &i (3 klienti) nevi, zda drogy Skodi a 2 %tid(2 klienti) povazuiji
drogy za neskodné.

Predpoklad¢.8, Ze 95 % Klierit détského domova se Skolou si mysli, Ze jsou
drogy Skodlivé nebylib zpracovani dotazniku potvrzen.
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4 ZAVER ZVYSLEDKU PRUZKUMU A POROVNANI
SUDAJI VE VYROCNI ZPRAVE O STAVU VE
VECECH DROG V CESKE REPUBLICE V ROCE 2005

Pfi vyhodnocovani dat je nutné mit n&geteli moznou pravdivost (idmnost)
subjektivnich vypowdi respondetitziskavanych danou formou.

Dotazniky byly vyhodnoceny kvantitativni metodoujagfenou v absolutnich
hodnotach a procentectiiRyhodnoceni dotaznikbylo zjiS€no, Ze pedpokladyc. 1,
3,4,5, 6 a7 byly potvrzeny a@qupoklady¢. 2 a 8 potvrzeny nebyly.

Drogové zkuSenosti klietit détskeho domova se Skolou jsou bohaté, coz
potvrzuje nejen fibéh samotného prkumu, ale i dokumentacestdl Udaje ziskané
v prizkumu v étském domov se Skolou Ize porovnat s Udaji, ziskanymi z ,\&no
zpravy o stavu ve dcech drog vCeské republice v roce 2005“, ktera byla vydana
Utadem vladyCeské republiky v 242006

Rozsah uzivani drog mezi &mi do 15 let

Posledni celonarodni reprezentativniigzium zandfeny na rozsah uZzivani
navykovych latek mezi Skolni mladezi mladsi 15odtrealizovan v ramci mezinarodni
studie HBSC (Health Behaviour in School-aged Chkitjrzandtené na zdravi a Zivotni
styl céti ve wku 11, 13 a 15 let, otazky tykajici se uzivani géleich drog byly
zaazeny do dotazniku pouze u 15letychizék tida ZS).

Alespai jedno uziti nelegalni drogy v Zivotivedlo 31,0 % 15letych, ngstji
uzitou nelegalni drogou je marihuana (34,6 % chilapc26,7 % divek). Druhou
negasgji uvadknou nelegalni drogou je extaze (4,2 % dotazanychpR (3,0 %),
zkuSenosti s opiaty a amfetaminy uvedidlné 1-2 % dotazanych . Varujicim
faktem je vysoké& prevalence uzivani (inhalagkqtych latek (7,3 %) a uzivani iéke
sedativnim ginkem bez lékeského pedpisu (7,0 %).

V poslednich letech seasto hovéi o tom, Ze uzivani navykovych latek —
piedevsim jeho z@tek — se fesouva do stale nizSihatku a problémem se stava
uzivani navykovych latek meziwni mladSimi 15 let. Rizkumy ve Skolni populaci
ukazuji, Ze porrn¢ rozSfené meziceskymi dtmi je koudeni a pedevsSim pak piti
alkoholu, coz souvisi s vysokou mirou tolerancelemosti ke konzumaci alkoholu

a jeho vysokou dostupnosti.
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ZkuSenosti s uzitim nelegalnich drog uvadiblZné 1/3 15letych, ale také
piiblizné 13—14 % 13letych a dokonce 2—-3 % 11lletych¢amdiji se jedna o zkuSenost
s konopnymi latkami. Druhou rigsgji uzitou nelegalni drogou mezéui jsou tkave
latky. Varujici je fakt, Ze z &i, které drogu vyzkouSely, ji chce znovu uZzit cela
polovina; mezi &tmi, které
drogu neuZzily, by ji cio vyzkousSet vice nez 10 %.

Pacty déti mladSich 15 let v ¢ jsou velmi nizké — kazdokoé je v AT
ordinacich registrovanoriplizné 100 dti, paity hospitalizovanych &i v souvislosti
s uzitim nelegalnich drog se pohybuji okolo 12&h&éoZatimco u 14 — 15letyched je
negasgjSim divodem hospitalizace uziti kombinace vice drog najeda uZzivani
konopnych latek,

u mladsSich &i se jedna népstji o tékavé latky. Uzivanickavych latek, stegjako
psychoaktivnich Iék u cti je tteba nepoddmvat — kazdoréné dochazi k 1-2 amrtim
déti v souvislosti s jejich uzitim.

Specializovanych t&bnych z#zeni pro dti do 15 let je omezeny pet,
existuje mezi nimi mala provazanost a jako problicka se ukazuje Spatna indikace
déti pro I&bu. Piibéh |&by a jeji uspSnost dale komplikuje fakt, Ze @tdmladSich 15
let se nejedna odéu dobrovolnou.

Kazdor@né je evidovano necelych 100fipadi drogoveé trestnécinnosti
spachané @mi mladSimi 15 let; u &i je vSak dalSi stihanigtsinou odlozeno pro tzv.
nedostatek &ku. Negastji se jednd o nedovolenou vyrobu d@eghovavani OPL
(8 187), ve ¥tSire pripadi se jedna o konopné latky.

V porovnani s touto zpravou jsou Udaje ziskarizkhprmem v Rtském domow
se Skolou v Hamru na Jéeenesrovnatetvyssi.

Je to dano jednak typemiizeni, které je specializované na vychovisgbeni
na klienty s poruchami chovani, jednak socialniospedim, ze kterého&ti pochéazeji.

Cely vychovny proces je zatien jako nacvik socidich dovednosti
a kompetenci nejen ve vztahu k drogové problematide i jako prevence vSech
sociopatologickych jay které se u klieiit projevuji. Jefizen Strategii prevence
socialré patologickych jeu u dti a mladeze visobnosti resortu Skolstvi, mladeze
a €lovychovy na obdobi 2005 — 2008#{Bhac.3).
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5 NAVRHOVANA OPAT RENI

Pri ptripraw a realizaci op#éni, ktera maji snizit riziko vzniku drogove
zavislosti, je teba si ugdomit jaky prvotni pinos pro jedince iigdstavuje konzumace
drog, co ,pozitivniho" jim pinasi.

V oblasti psychické je to hla¢npocit euforie, napkni a SEsti, zvySeni
sebe¥domi, vykonnosti a soustEni. Je to pro inova zkusenost a svoboda.V oblasti
socialni hlava nové kamarady a v oblastigsné je to hlawnstihla postava, odstrami
pocitu Unavy a fyzické bolesti.

Klienty je tteba seznamit i s negativy, kterd konzumace drogné&\zavislosti
v pozdjSim obdobi pichazi.V oblasti psychické jsou to deprese, newyamost, ztrata
prozivani a sebédéry, snizena sebekontrola a nezdjem o normalni ,ZiSpatné
psychické zdravi a ztrata smyslu Zivota.

V oblasti socialni jsou to hlagnSpatné vztahy s rodinou, ztrata sgeleského
postaveni, vzélani a pozédji zamestnani,nezodp@dnost a trestndinnost a v oblasti

télesné je to rozpadlesné schranky, Spatné fyzické zdravi, abstinepiiznaky a smrt.

Je teba si u¢domit, Ze mezi extréminohroZzenoucast populace p#t praw
dospivajici jedinci. Mimo jiné je to dano jejich y&enou emocionalni labilitou,
hyperkriticnosti vi¢i soke i okoli, rozporem mezi jejich sociélni roli, kfly od nich
otekdvano chovani a jednani na d#épirovni, a socialni pozici, kde jsou jim dosud
piizndvana prava nedodpho, ditte, a zvySenym prozivanim strachu az uzkosti
pramenici z nejistoty pojeti vlastni osoby, z nefiso své roli v Zivat apod.

Preventivni fisobeni v oblasti ablzu drog je v této souvislostingé zansfit
na vytvaeni takového socialniho prostli, které povede ke kompenzaci nejohrégEen
casti populace a k vytweni pozitivnich postdjk jinym fenoméim, nez je droga a jeji

abuzus.
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5.1 Doporu éeni pro vychovnou praci s klienty jako
prevence vzniku drogové zavislosti

Zakladem navrhovanych dopd@ani je systémovy fifstup, komplexnost,
véasnost, vytrvalost,iglednost , pruznost &domi, Ze prevence je kontinualni proces.
Vychodiskem je Strategie prevence sodiajmatologickych jeu u dti a mladeze
v pasobnosti resortu Skolstvi, mladeze¢vychovy na obdobi 2005 — 2008filpha
¢.3) a obsahem jsou vSechny metody idstppy umo#ujici rozvoj harmonicke
osobnosti, ¥etré moznosti rozvijeni nadani, zajmpohybovych a sportovnich aktivit.
Je teba dodrZzeni vSech ,Zasad preventivnifiegbeni ve Skole a v #aeni nahradni
rodinné vychovy jako prevence vzniku drogové z@gst. (piilohac.4).

Cilem pisobeni v oblasti prevence zneuzivani psychotroptacbk je di¥
odpowdné za vlastni chovani ai®gob Zivota v nie priméiené jeho ¥ku s posilenou
duSevni odolnosti schopné&lat samostatnd (a pokud mozno spravna) rozhodnuti,
s pimérenymi sociald psychologickymi dovednostmi, schopieSit, gipadré schopné
nalézt pomoc praeSeni problérn s vyhragnym negativnim vztahem k navykovym
latkam podilejici se na tvotlprostedi a Zivotnich podminek.iiPpraci dodrzujeme
.Pravidla podporujici zdravé vztahy“, ,Zasady ropyzdravého seb&gomi u ditte,
.Zasady divéry dittte v dospleho* a ,Fistup k dikti jako prevence vzniku

zavislosti“(gilohag. 5).

Za prvotni krok v naprav stavajiciho velmi zavazného stavu drogovych
zkuSenosti klierit DDS je mozné povazovat detailni seznameni v3eob, dderé se
podilejicich na vychay s vysledky pizkumu. Alarmuji vysledky je vhodné brat jako
vychozi situaci p tvorbé vychovre vzdlavacicheinnosti pro dti.

V rdmci prevence je nezbytné dalSi t&adani pedagogickych pracoviiik této oblasti.
Formou kurz a prednasek rozit védomosti v oblasti primarni a sekundarni prevence.
Dulezita je i trvala spoluprace s protidrogovym kanédorem v z&zeni (zdravotnice)

a dodrzovani ,Preventivniho programu DDS v dblaseuzivani navykovych latek”
(ptilohac.6).

Do moznosti preventivnihoipobeni je vhodné zapojit i etopeddizeni, ktery
vramci své funkce bude preventivindividualre pasobit na dti i jejich rodinné

piislusniky. Do ramce vathvani pedagogickych pracoviife treba z#adit i znalosti a
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doporweni v oblasti ,Prevence drogovych probtém,Varovnych znameni vzniku
zavislosti“,,Prvni pomoci $ otraw drogami“ (giloha ¢.7) a moZnosti drogového
poradenstvi a by (piilohac.8).

Pro kvalitni preventivni praci je nutna dostat& znalost postizeni dfe,
formulovana v individualé vychovném plandinnosti.

DuleZitou sloZkou népravy s®asného stavu je nutnost spoluprace s organy
OSPOD, jejichz prostdnictvim Ize dkladre prowfit situaci v mist bydlisti
a eliminovat mozné dalSi zneuziti psychotropnideklgri pobytu v rodinach v dab
dovolenek a prazdnin a sledovat jeho chovani, g&lymnohdy setkava siyodni
zavadovou skupinou vrsteviiikNezbytné je i tlikladné monitorovanéinnosti klienti
a [ naznacich potizi pouzit vSechny dostupné mozpostience. Do oblasti prevence
je nutné zapoijit i rodinnéffslusniky @ti. Za sodast tohoto paéni je mozno povazovat
v odivodrénych gipadech i kontrolu m® klientd pro zjiS€ni zneuZiti drog v dab
prazdnin po navratu z dovolenek.

Ve ,Vnitinim fadu DDS* je teba zakotvit mozna represivni ofeati v gFipad:
zZjisténi zneuziti psychotropnich latek. Nezbytna je richéakce feSeni problérin
v oblasti drogové problematiky, fipadné zapojeni stské samospravy s vyuzitim
moznosti ,Vnitnihofadu DDS" v oblasti op#&eni ve vychov¥ a to jak v oblasti trest
ale i odnen.

Nedilnou souasti je i moznostisobeni od&dleni OSPOD na rode a mivodni
socialni okoli klieni.

Jiz pi prichodu do DDS jeieba zaniit pozornost na klienty, kiemaji ve své
anamnéze drogovou zkuSenost. Po obdobi adaptabebpe s takto predisponovanymi
détmi ihned z&it v této oblasti intenzivhpracovat.

Zakladnim principem prace vychovného tizeani by ndla byt zneEna
hodnotového Zeftku klienti. Snahou je vzdy docilit uétd zmenu v hierarchii svych
hodnot, je-li postavena nezadoucinaiggbem.

Dostaténé zandstnani dti v zajmovych ¢innostech, nabidka ze Skaly
zajmovych aktivit a moznosti vlastni realizace jgWwinnéjSim prvkem prevence.
Dulezité je d¢tem ukazat jinou alternativu traveni voln&lasu, v konkrétnich situacich
nechat zazit pocity radosti, uspokojeni a sebemasadi

Pestra vychovn&innost poniiZze najit pro d&ti atraktivni ¢innosti, které jim
poskytnou uspokojeni v Zadouci farm Sowasti je doporéovana snaha o zvySovani

duSevni odolnostidi proti stresu, negativnim viivn a z&tZi. Cilem je ukazat dem
65



aktivity, ve kterych budou Ugpné, zaZiji pocity uspokojeni a preédps strAveného
volnéhocasu jako alternativu jejichiedchoziho programu ve volnérase.

Cely vychovny program je vhodné zéiih i na perspektivy jejich budouciho
Zivota, zasady zdraveho Zivotniho stylu, podporijiche socialnich kompetenci
a moznosti profesniho upldtri. Dalezité je nezastirat i negativni zdravotni a
socialnimi disledky v gipact dalSiho zneuZivani drog.

Vhodnym prvkem preventivnich opahi je i vyuZziti prvk arteterapie,

muzikoterapie a prukdramatické vychovy jako prasidku lepSiho poznani klient

Nedilnou souasti prevence drogovych zavislosti je dopouwdna osw¥tova
¢innost s dtmi. V ramci vychovné i vyukov&innosti je vhodné zazovat besedy
v ramci rodinné vychovy, a@lanské nauky a rozumové vychovy. Do besed je vhodné
zakadit i spolupréaci s odbornikyiad FCR, pravniky a socialnimi pracovniky z atiehi
OSPOD. Dal8i moznosti je vyuziti masmédii, kdy hudgem vybrany vhodné pady

0 Zivotnim stylu a drogové problematice.

Jako dilezitou sloZzku prevence je vhodnéiazovat zatzoveé pobyty dti
s pedagogy Vv obdobi prazdnin, kdy jsaiti shuceny postarat se sami o sebe, ziskavaji
nové socialni dovednosti a jsou nuceny ke spoluppéic zajifovani zakladnich
Zivotnich poteb.

Nové socialni dovednosti zajdvat dtem akcemi, kdy dochazi ke spolupraci
s vaejnosti v okoli DDS aiiznymi sportovni akcemi v ramci obdobnyclfizani, jako
jsou olympiady a sportovnigbory.

Pri jakychkoli obtiZzich je nutné umoznit¢é®m vhodnad odborné vyseni
a spolupraci s odbornymi pracovisti — hapPP, psychiatrie.

V souwasné dob je pro klienty s problémy v oblasti drog izenich naSeho
typu pouze mozna odborn&béa v zdizeni ,CestaRevnice. Toto oddleni jetfizeno
DDU Dokichovice a je Skolskym #&enim. Je weno pro problémové uzivatele drog,
u kterych syndrom zavislosti neni vyvinut do té ynieby mohl byt oznsvan
lekarskou diagnostikou. BohuZel toto izzeni gijima déti od 15 let ¥ku. Vzhled
k tomu, Ze w¢kova hranice Kklierit s drogovou zkuSenosti se stale snizuje by bylo
vhodné #idit i zaizeni, kde by bylo moZné poskytnou ¢péétem s drogovou
zkuSenosti mladsim 15 let.

Veskeré aktivity spjaté s touto problematikou, &tee organizuji ve vyucé

v zajmovych Gtvarech, jédba zakotvit v planginnosti DDS.
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5.2 Hlavni ¢asové dotace doporu

programu

¢eného preventivniho

Obsah

Casova

dotace

poznamka

Vzdélavani pedagog v oblasti

Podle nabidky

kurza

Ucitelé, vychovatelé

Volnodasoveé zajmoveé aktivity

Pramérné 2

hodiny denné

Siroké nabidky moznosti
DDS a jinych iniciativ

Terapeutické ¢innosti — arteterapie,

muzikoterpie

4 hod. tydné

terapeut

Oswétova ¢innost

10 hod.r@&né

Besedy s odborniky,
pravniky,PCR

Zazitkové, zagzoveé pobyty s 4x roéné Hlavni a vedlejsi

pedagogy prazdniny

Olympiady, prebory, sougze Dle nabidky VyuZiti souézi MSMT a
jinych organizaci

Spoluprace s nadacemi Nadace MT, Rapper a
jiné

Spolupréace s véejnosti Dle nabidky VyuZziti v rdmci opatieni
ve vychow

Projednavani problematiky na 2x roéné Samostatné zpravy

pedagogickych radach

Spoluprace s PPP, psychiatrii a jiné

Dle p#eby
jednotlivych déti

Ceska Lipa, Liberec,
Praha

Spolupréace s rodinou

Dle moznosti a

potieby

Spoluprace s OSPOD
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Diferencované individualni¢innosti | Dle potteby Etoped, vychovatel,

s ditétem uditel
Zarazeni problematiky do 8 hodin ro¢né Zejména ckti
vyucovani a vychovn&innosti — v poslednich dvou

exkurse, burzy a jiné o -
ro¢nicich ZS

Tabulka¢. 2 - Hlavni ¢asoveé dotace doporéeného preventivniho programu

5.3 Cinnost klient & Détského domova se 3kolou jako
prevence vzniku drogovych zavislosti

Skloubit zajmy a zaliby tak velkého mnozstétide komplikované, proto jsou
aktivity velmi rozmanité a pestré. Je snaha, alkgzady klient mohl najitinnost, ktera
ho bude nejen bavit, ale bude v ni&S8py a bude se citit uziey.

Zakladem programu jsou pohybové aktivity a t@znych formach, kterésti
nejen bavi, ale poméhaji jim i vyrovnavat se sfeproblémy. Vzhledem ke krasnému
okoli ¢asto jsou organizovany turistické a cyklistické etyl spojené s poznavanim
piirodnich, kulturnich a historickych zajimavosti gileblasti.

Chlapci velmi¢asto hraji fotbal a jsou wm Gsgdni. Eastni se i turndj
pod patronaci MSMT a vozi medaile.

V loniském a letoSnim roce nas ¢l i letni olympiad chlapd, kterou pdadal
DDS a VUM v Boleticich. S velkym naskokem v tétaigéi zvitézili.

Podobr assSna byla i Gast na zimni olympi&dpro nase divky.

Divky své sportovni nadani vyuZivaji zejména veijeyt®, ve které se také
zUCastuji sportovnich klani a ve volejbalu.

Rozmanitacinnost je pro &ti ptipravovana i v oblastech vytvarné, pracovni,
estetické a rozumové vychovy. Velice oblibena faudebni vychova, kdeétl nejen
poslouchaji hudbu, ale sami hraji na hudebni ngstrapivaji.

Déti chodi také na brigady. Pomahaji s Uklidem okadiizeni, v obci, jezdi
pomahat do Lazni Kunratic i na jina mista. MoZndojes podivem, ale hla¥nchlapci
maji brigady radi, protoZze mohou ukazat, Ze méjiaivytrvalost pi praci.

S co mozn4 nefliSi p&i se snaZimefjpravovat pro ¢ti prdzdninovy program.
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Kazdor@né ndm #Zistava v zézeni 10 az 15 i, které nemaji jinou moznost
traveni prazdnin. Jsme si velice #®b¢domi, Ze toto obdobi patv Zivote naSich dti
z psychického hlediska k nejnéngjSim. Proto se snazime o vyfeai pestrého
programu, ktery by zabranil tomu, aby $# dudily a dochazelo ke vzniku konflikt

Prazdninové tadbory jsou rozmanité&tDe proZivaji jak nafiklad na horskych
boudach, kde maji plnou penzi a veSkeroti, ek pod stany, kde musi dokazat, Ze jsou
pod dohledem vychovatelkchopni se o sebe postaratiiVa, Wi se rozdlavat ohd,
planuji ndkupy a &i se hospod# s perzi. Pra¥ tyto , prirodni podminky* dtem
vyhovuji a davaji jim zazit pocit vlastniil@zitosti.

Velmi dobré zkuSenosti jsou s vyuzitim piivklramatické vychovy. Normy
chovani naSich Kliedt jsou ¢asto na velice nizké arovni. Nedokazi rozlisit, jeo
spravné a co ne. Prvky dramatické vychovy se jikkop8ime ukazat, Ze jsou moznosti
korekce jejich chovani, pokud budou o svych prol@ém hovait. S pihlédnutim
k jejich duSevnim a fyzickym schopnostem se snaiomvijet jejich socialni
dovednosti, hrami zlepSovat vztahy ve skdpigit je soustedni, discipliré a empatii.
Dulezitou sogasti snazeni je pokusit se t@udéti chapat pozadavky a peby
ostatnich, tit je komunikovat s ostatnimiétini a otewené mluvit o svych pocitech
a problémech. Ménkomunik&n¢ zdatné dti se snazim do her dramatické vychovy
zapojovat, aby si wdomily svou dlezitost.

Toto neni snaha o ndhradu odborné psychologick&/ehatrické pé&e, ale jen
rozSteni moznosti pomocistem.

Vliv dramatické hry na osobnost &, jeho psychické funkce a jeho socializaci
je velmi Siroky. Rispivaji k postupnému rozvijeni citové a volni sky osobnosti
klienta, obohacuji jeho Zivot o noveé etické a sodi@ity. Hloukgji prozivaji ukité
situace a dovedou je hodnotit. Maji podstatny viar mySleni, pagt, vyjadovaci
schopnosti, slovni zasobu a mysleni.

Prispivaji i ke zlepSeni chovani a wru ve své schopnosti.dUdéti aktivni
¢innosti, vlastni tvéivosti a rozvoji fantazie.

Jako vhodnou formu prevence vzniku drogovych zésisljsou povaZzovany
besedy a promitani filnna téma drogové zavislosti s naslednymi besedantoto
téma v ramci okanské vychovy ve Skole a rozumové vychotiwgchovnécinnosti.

Snahou je ukazatétbm novy pistup, jak pohled na moznosti traveni volného

¢asu, zjistit, v kterychtinnostech jsou UgBni a timto sgrem je smirovat. Zvyseni
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sebe¥domi a pocit usgsnosti funguje jako prevenceen touhou zkouSet nelegalni
nealkoholové drogy.

Cinnost jako prevence bude @Spa pouze vifpad, Ze si @ti to, co se nati
v zdizeni odnesou i do svého domaciho pemit a budou se¢mito pravidly fidit

i 0 prazdninovych pobytech v doméacim predf a po odchodu Zpdo rodin.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik drogovych zkuSenostpro klienty

Détského domova se Skolou



Dotaznik drogovych zkuSenosti

Pro klienty Détského domova se Skolou

1. Kolik je Ti let.
2. Jsi divka nebo chlapec.

3. Znas réjaké drogy? Zaskrti ze seznamu ktere, fipadné dopli dalsi!

Marihuana Toulen (pop. lepidla) Houbiky ( rostlinné drogy)
Pervitin LSD Kokain

Braun Crack Anabolika

Tlumivé leky Tripy Extaze

4. Znés ve Tvém okoli Bkoho, Kdo drogu UZIVA? ..o

5. Nabizel Ti rekdo drogu? Kdo @ JaKOU? ...........ceevviieiimmmmmeeennieaeeeeeeeeeeeaeeeeseesnnnnnnnns

6. UZil jsi nékdy drogu sam? Pokud ano, jakou? ..............ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiice e

7. Pokud jsi drogu uzil, kolik Tibylo [et? ... e

8. Jakym zplisobem jSi drogu ZiSKal? ...........cooviiiiiiiimmecee e i

9. UZil jSi drogu 0pakovarE? .........coiiniiiie et it e e e e e

10. Myslis, Ze drogy jsou Skodlivé? Zaskrtni odpad’, o které si mysli§, Ze je

spravna.

Ano Ne Nevim



Priloha ¢. 2

Zpracovani vysledii prizkumu drogovych zkuSenosti

klientiu Détského domova se Skolou



Zpracovani vysledki prazkumu drogovych zkuSenosti kliend
Détského domova se Skolou

Predpoklad¢. 1

D¢ti, které odpowdely, Ze znaji 3 a vice drdhdrog
TN, 64

D¢ti, které odpowdély, Zze znaji 2 druhy drog
e 10

D¢ti, které odpowdély, Ze znaji 1 druh drog
5

D¢ti, které odpowdély, Ze neznaji Zadné drogy
I3

Predpoklad ¢.2

Déti, které odpowdély, Ze ve svém okoli znaj
n¢koho, kdo uziva drogy
T |
77

Déti, které odpowdély, Zze ve svém okoli nezndji

nikoho, kdo uziva drogy
5

Predpoklad ¢.3

D¢ti, kterym rekdo nelegalni nealkoholovou drogu

nabizel
M| |
73

—_—

D¢ti, kterym nikdo nelegalni nealkoholovou drogu

nenabizel
i 9

Predpoklad¢. 4

D¢ti, které rekterou z nelegélnich nealkoholovy
drog uzily
i

Déti, které Zadnou Z nelegalnich nealkoholowy
drog neuzily
NN 12

Predpoklad¢. 5

D¢ti, které uzily drogu vedku 11 let
NN, 35

D¢ti, které uzily drogu vedku 12 let
N 12

D¢ti, které uzily drogu ve&ku 13 let
N 10

D¢ti, které uzily drogu ve&ku 14 let
NN 13

Predpoklad¢. 6

D¢ti, které ziskaly drogu od kamarada
e+

T
>

ch

D¢ti, které ziskaly drogu odiflbuzného
7

D¢ti, které drogu koupily
I 4

D¢ti, které drogu dostaly zdarma od neznamého

2




Predpoklad¢. 7

Déti, které drogu uzily opakovan
i, 31

D¢ti, které drogu uzily pouze jednou
i 39

Predpoklad¢. 8

Déti, které odpowdély, Ze drogy jsou Skodlivé
T T ]
|77

D¢ti, které odpowdély, Ze ne¥di, zda drogy Skodi
I3

D¢ti, které povazuji drogy za neskodné
Il 2




Priloha ¢. 3

Strategie prevence sociakhpatologickych jevi u déti a
mladeze v misobnosti resortu Skolstvi, mladeze akovychovy
na obddios - 2008



Strategie prevence sociakpatologickych jevi u déti a mladeze
v pasobnosti resortu Skolstvi, mladeze a&lovychovy
na obdobi 2005 - 2008
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Priloha I.

SWOT Analyza

— Vyhodnoceni realizace prevence sociapatologickych jeu v letech 2001-2004
12

Uvod

Ministerstvo Skolstvi, mladeze dotvychovy (dale ministerstvo) maeatjni
podil v primarni prevenci soci&npatologickych jew u cti a mladeze vCeské
republice. V oblasti protidrogové primarni preverimgo ministerstvo usnesenim viady
¢. 549/2003, o posileni narodni protidrogoveé pkiitipo¥reno koordinaci primarni
protidrogové prevence na meziresortni trovni. Jeldno nejen celkovym gtem dti,
Zaki a student vzdlavajicich se ve Skolach, ale také celkovou délpgsobeni
Skolniho prostdi na @ Obdobi Skolniho vzthvani ma velmi vyznamnou funkci v
oblasti formovani osobnosti mladych lidi a vSeseov tomto obdobi nepadae jen
velmi obtiza napravuje v obdobi dosgjpsti. Toto je také &vod, pr@® je oblasti
prevence sociath patologickych jew u Skolni populace énmovana mimeadna
pozornost, a to nejen ze strany ministerstva, &iech dalSich sloZek podilejicich se na
rizeni Skolstvi, zvlidSpak kraj: a obci.

Ministerstvo v oblasti prevence socialrpatologickych jew plni rekolik
dilezitych ukal. Jednak je to stanovovani zékladnich strategiiamydh oblastech,
stanoveni priorit na budouci obdobi, podpora vy vazeb a struktury subjékt
realizujicich ¢i spolupodilejicich se na vynych prioritach a v neposledriade
podpora vytvéeni materidlnich, persondlnich a finramch podminek nezbytnych pro
vlastni realizaci prevence ve Skolstvi.

Strategie prevence sociak patologickych jewi u déti a mladeze
v pasobnosti resortu Skolstvi na obdobi 2005-2008ychazi ze zawru pravidelnych
jednani s krajskymi koordinatory a metodiky prevesngysledk analyzy pateb terénu,
z dlouhodobych dil stanovenych strategiemi nadresortnich oigare zkuSenosti
z naphovani koncepci prevence zneuzivani navykovych l&eklalSich sociain
patologickych jeu u déti a mladeze na obdobi 1998 — 2000 a 2001 - 2004.

Strategie prevendge v souladu s Narodnim programem rozvojedénani, tzv.
Bilou knihou, s Aknim planem Evropské unie boje proti drogam, s Benian viady
CR & 1305 o Narodni strategii protidrogové politiky robdobi 2005 - 2009,
s Usnesenim vIad¢R ¢&. 393 ke Strategii prevence kriminality na léta 2002008 a
dokumentem WHO Evropské zdravi 21 — Cil 12 a s Bkmien vliadyc¢. 1046 k
Dlouhodobému programu zlepSovani zdravotniho stigvatelstvaCeské republiky
Zdravi pro vSechny v 21. stoleti. Strategie preeesucialg patologickych jew je plrg
v souladu se Standardy primarni prevence.

Zakladnimi cili strategie primarni prevence sawiapatologickych jeu na
obdobi 2005-2008 jsou:
» vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
* rozvoj a podpora socialnich kompetenci



« zkvalitnénim koordinace a kontroly specifické primarni pravee napi¢

resorty dosahnout vySsi kvality a efektivity prowagich programi

Principy Strategie prevencbudou v roce 2005 déle rozpracovany v aktualizaci
Metodického pokynu pro prevenci socilpatologickych jew u dti a mladezea
podrobré konkretizovany v manudal&ocialre patologické jevy — pivodce pedagoga
ktery ministerstvo nasledrvyda.

Konkretizace a harmonogram pin jednotlivych cili ve Strategii obsazenych
bude rozpracovana v nasledném ¢Aln planu Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy.

Oddil 1.

Zhodnoceni realizace Strategie prevence soci&lpatologickych jevi u
déti a mladeZe v msobnosti resortu Skolstvi, mladeze alovychovy
na obdobi 2001-2004

Ministerstvo je v oblasti protidrogové primarni peace usnesenim viady
549/2003, o posileni narodni protidrogové politipowieno koordinaci primarni

sy

protidrogové prevence na meziresortni Urovni. Aadiltelem vytvdilo a koordinuje
nésledujici pracovni skupinyPracovni skupina specifické primarni protidrogové
prevence a Pracovni skupina specifické primarni preence kriminality a ostatnich
socialné patologickych jevi”, sloZzena ze zastuposécré prislusnych resoiit kraji,
akademické obce, nestatnich neziskovych organigaedagogicko-psychologickych
poraden, vysokych Skol,tfijno fizenych organizaci Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy a ostatnich odborrikna danou problematiku. Resort Skolstvi je zaiiove
gestorem v oblasti primarni prevence kriminalityldti a mladezZe. Jeh&innost tedy
zahrnuje jak primarni prevenci v oblasti uZivanivykbvych latek, tak primarni
prevenci kriminality a ostatnich socidlrpatologickych jeu. Jako takoveé realizuje
v ramci sv&innosti aktivity v oblasti

* Metodicke

» Koordinani

» Koncegni

* Dotani

e Vyzkumné

* Informani a os¥tové

* Vzdélavaci

» Legislativni.

Ministerstvu se v daném obdobi p#éitta postupr upewiovat navertikalni
arovni fungujici sf koordinatoti a metodik prevence —krajsti SkolSti koordinatéi



prevence (pracovnici odboru Skolstvi, mladeze d&ovychovy krajskych tadi),
metodici prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden) Skolni
metodici prevencévybrani pedagogové ve skolach a Skolskydfzeaich).

Na horizontalni darovni ministerstvo aktivh nadale spolupracuje son¢
piislusSnymi resorty (Ministerstvo zdravotnictvi, Msterstvo vnitra, Ministerstvo prace
a socialnich #&ci, Ministerstvo obrany), nadresortnimi organy (Radlady pro
koordinaci protidrogové politiky i Ufadu vliady a Republikovy vybor prevence
kriminality pfi Ministerstvo vnitra) a s nestatnimi neziskovymjanizacemi.

V ramci této urova byly ustanoveny ifp ministerstvu vySe jmenované pracovni
skupiny, jejichz cilem byla a je spoluprace, sjexm Fistupa a koordinace&innosti
v dané oblasti na&ft resorty.

V polovirg roku 2002 byla problematika prevence sodghatologickych jeu
ve Skolstvi pevedena ze skupiny mladeze @ovychovy do skupiny regionalniho
Skolstvi, do odboru specialniho ¥vani a institucionalni vychovy. V té dblmélo
ministerstvo vyrazny deficit v ptmi vladou danych 0kél minimalré spolupracovalo
s nestatnimi nevladnimi organizacemi a d&&mibec s Radou vlady pro koordinaci
protidrogoveé politiky.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze ddvychovy v letech 2001-2004 ¥enovalo ze
sveho rozpétu pramérné rocné cca 20,5 mil. K na Programy na podporu aktivit
v oblasti prevence sociadnpatologickych jexd u déti a mladeze vgsobnosti resortu
Skolstvi(podrobré uvedeno v tabulce na str..@ednalo se o datai fizeni utena pro
subjekty, které primarni prevenci realizovaly natmii Grovni -Program | a na drovni
nadregionalnti celorepublikové Program II. VySe uvedenéastka byla rozélovana
v pomeru 40% : 60% v neprogph Programu |, tedy mistnich komunit a krapd roku
2003 byl tento porr zmenén a Program | je od roku 2003 financovan ze 70%
celkového pimérného r@niho rozpdtu 20,5 mil. K. Krajim a Skolam na mistni
arovni se tak vyraznnavysily finargni prostedky na preventivni aktivity, jejichz vyse
se odviji od pé&u Skolni populace v jednotlivych krajich.

Soutasre je resortem Skolstvi kazdy rok uveia ¢astka 5 milioi korun do
rozpaita kraji na zabezpmni ¢innosti metodik prevence v pedagogicko-
psychologickych poradnach. Jedna s&stku cca 58 tis. Kna jednoho metodika.

MSMT poskytuje kazdormmé v rdmci Programu statni podpory pracessm a
mladezi na oblast zabezjai volnéhaiasu @ti a mladeze finami prostedky ve vysi
cca 170 mil. K Tyto finargéni prostedky zahrnuji podporu aktivit v oblasti nespeciéck
primarni prevence.

Ukoly ,Strategie prevence socié&lnpatologickych jeu u dti a mladeze
v piisobnosti resortu MSMT na obdobi 2001 — 2004 &esmedobry vychozi stav
poddilo splnit. Jednoznmé¢ ktomu gispéla spoluprace s ostatnimi ¥cné
piislusnymi resorty, Radou vlady pro koordinaci protdrogové politiky, kraji,
okresy, nestatnimi neziskovymi organizacemi, ostaimi subjekty, které na
problematice primarni prevence efektivié participuji a v neposledni Fadé
spoluprace se samotnymi Skolami a Skolskymi E&zenimi.

Nicmeért se nepoddlo zajistit na mistni Urovni odpovidajici podminggo préci
Skolnich metodik prevence, kig za svowinnost nemaji mandatorni fin&m odnenu.
Prace ve volnémase s minimalni zfpnou vazbou od vedeni Skol &zovateh vede ke
stalecasgjSi ztrat motivace a uitému profesionalnimu vylteni. Tento stav by sedn
zmenit naplrenim zékona 563/2004 Sbh. o pedagogickych pracovmiaichystanou
vyhlaskou o dalSim vzthvani pedagogickych pracoviiik



Doposud se nepotlep zavest do praxe veéisine Skol a Skolskych z&eni
celodenni systém pé o dti a mladez s nabidkou voléasovych aktivit atraktivnich
pro jednotlivé ¥kové skupiny. Lze &kavat, Zze nova Skolska legislativa naj@m
tomuto Ukolu. @ekavd se vyrazné zvySeni a roedi voln@asovych aktivit
organizovanych Skolnimi druzinami a Skolnimi kluby.

Pres dobrou spolupraci na Urovni zastupecesorfi pretrvava problém
v podceéovani preventivni prace téda na vSech Urovnich statni spravy a samospravy.
Stejre tak Ize nazirat na leckdy neddogici az gezirajici gistup krafi a obci, ale i
n¢kterych Ustednich orgéain Toto je velmi limitujicim faktorem z hlediska @Smosti
prevence ve Skolach.

Z vyslediki realizované SWOT analyzy zacasti krajskych Skolskych
koordinatofi prevence a metodikprevence vyplynulo, Ze za podstatné slabé straaky
hrozby stavajiciho systému primarni prevence pguazu

- Spatné podminky prace ve Skolach a Skolskyttzeaich

- problematické financovani

- obecné podamvani problematiky prevence sociélmatologickych jeu

- podceovani Urove vzaelani preventist

- nedostattna motivace pedagga rediteli Skol a Skolskych z&eni ke

zmené socialniho klimatu

- nedostaténé legislativni zakotveni prevence.

Ke stanoveni priorit prevence ve Skolach jgedité mit informace o tom, jakou
podobu méa konzumace navykovych latek mezi mladymil jaké kriminogenni
faktory prevazuji. Informace qrevalenci socialni patologiétedy o tom, jaky typ
navykové latkyci jaké dalSi formy socialni patologie se vyskytuyjijakém ¥ku a
v jaké cetnosti) se daji vyuzit ktomu, aby se preventigndhy mohly zagiit na
specifické ¥koveé skupiny a specifické problémy. Problematikei&o¢ patologickych
jevi je rozsahla, jednotlivé jevy maji v mnohdipadech vzajemné vazby. Jejich
prevence vyzadujgystémovy [Fistup, komplexnost, Wasnost, vytrvalost, dislednost
a pruznost.

V navaznosti na celostatni strategie zpracovavagabizuji své krajské koncepce
jednotlivé regiony. Vymina zkuSenosti z jejich realizace jéegpokladem dalSiho
zkvalithovani urove prevence.

Tabulka pAidélovani dotaci v ramci resortu Skolstvi v letech 2067 2004 (v tis. &):

Rok Program | Program Il Mzdové Celkem
prostiedky
pro metodiky

prevence
2001 6 908 650 5 885 284 5 000 000 17 793 934
2002 7 848 000 5434 000 5 000 000 18 282 000
2003 13 542 000 5141 000 5 000 000 23 683 000
2004 13 506 000 3331 000 5 000 000 21 837 000
Celkem 41 804 650 19 791 284 20 0000 81 595 934




Oddil 11.
Cilové skupiny primarni prevence v pisobnosti resortu Skolstvi,
mladeze a €&ovychovy

2.1. Ditia mladez

Cilem pisobeni v oblasti prevence socilmatologickych jeu je dité
odpowdné za vlastni chovani atgob Zivota v nie grimérené jeho wku

m s posilenou duSevni odolnosticvstresu, negativnim zazitkn a vlivim
schopné #at samostatna ( a pokud mozno spravna) rozhodnuti
piiméienymi sociald psychologickymi dovednostmi
schopné&esit, gipadré schopné nalézt pomoc pireseni problérin
s vyhragnym negativnim vztahem k navykovym latkam
podilejici se na tvorbprostedi a Zivotnich podminek.

2.2. Pedagogti pracovnici

Predpokladem napbvani citi v oblasti prevence je pedagog vizshy, odborg
erudovany, komunikativ) psychologicky a speciainpedagogicky vybaveny. Svou
osobnosti se pozitignpodili na vyvoji sebewdomeni Zaka a je schopen Wavat za
aktivni (tasti diti.

Zvysovani odolnosti &i a mladeze proti sociarpatologickym jeum vyZaduje
systémovou a koordinovanouwiipravu realizatar preventivnich aktivit ve Skolach a
Skolskych z#&zenich.

2.3.  Specifickeé cilové skupiny

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ldvychovy metodicky zajidije a koordinuje
specifickou primarni prevenci na meziresortni Uiavnizce spolupracujefiprealizaci
preventivnich aktivit s fungujici siti koordinatica metodiki.

* meziresortni pracovni skupinasfné prislusna ministerstva, rada viady)

» krajsti Skolsti koordinato prevence (pracovnici odboru Skolstvi, mladeze a
télovychovy krajskych £adi)

* metodici prevence (pracovnici pedagogicko-psycholggh poraden)

« Skolni metodici prevence (vybrani pedagogové velagko a Skolskych
zaizenich)

» nestatni neziskové organizace zabéapei zejména aktivity, které v systému
prevence chybi (@& o mladé toxikomany, rana @ o dti ze socialg
rizikového prosiedi a o pedskolni hyperaktivnidi, apod.)

Nelze vychazet zipdpokladu, Ze Skola zcel&gfima zodpo¥dnost za vychovu
ke zdravému Zivotnimu stylu. Zejména rané zkuSénktstré di¢ ziskava v rodinném
prostedi, jsou pro dalSi vyvoj diie ucujici a nely by zavazovat fedevSim organy
socialré pravni ochrany &i. Skola rodtaim poméaha v rozvoji dite jeho vzdlavanim a
socializaci ve skupindéti a vychovou dite k dovednosti Zit ve formalni spéémske
instituci.



Prevence zalozena ve spmolesti gedpokladaradu spolupracujicich slozek.
Vedle rodiny, Skol a Skolskych #aeni je feba sladnych a propojenych opani
v oblasti sociala pravni ochrany &i, zdravotnickych zazeni, mistni samospravy,
nestatnich neziskovych organizaci, poradenskychiting ve Skolstvi, duchovnich
sdruzeni, policie, kulturnichistdisek, zajmovych organizaci, podnikatelskych dubje
apod.

Skoly a Skolska Zézeni musi usilovat o integraci priméarpreventivnich aktivit,
které samy poskytuji, se sluzbami specializovarga@fzeni, zejm. PPP, SPC, SVP a
IPS Uradi prace. Mnohé je oblasti prevence sodiapatologickych jed dluzna
medialni oblast, kde je naprosta absence systéroogp&obeni ve smyslu vychovy a
vzaklavani k pozitivnimu a zdravému Zivotnimu stylu.

Oddil 1ll. Zasady primarni prevence resortu Skolstvi, mladeze a
télovychovy

3.1 Socialg patologické jevy

~Primarni prevenci“ rozumime veskeré konkrétni aktivity realizovarelem
piedejit problémm a nasledkm spojenym se socialmpatologickymi jevy (dale SPJ),
piipadré minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich raesi.

Duraz je kladen zejména rspecifickou primarni prevenci tj. systém aktivit a
sluzeb, které se zatifuji na praci s populaci, u niz lze tigact jejich absence
piedpokladat dalSi negativni vyvoj a ktery se sna@tdghazet nebo omezovat instr
jeho vyskytu. Sotasti systému jsou Standardy primarni prevencegjazhf naphovani
pii preventivnich aktivitach sec¢ekava dodrzeni pt#gbné Urova a kvality danych
aktivit. Specifické primar&preventivni programy Vv oblasti prevence jsou tedy
programy, které se explicknzan®iuji na utité cilové skupiny a snazi se hledat
zpasoby, jak pedchazet vzniku a rozvoji sociélrpatologickych jeu. Pra¢ jasna
profilace tchto programi (snaha psobit selektiv, specificky) na ufitou formu
rizikového chovani odliSuje tyto programy od pragiéanespecifickych. Specifinost
progranii je dale dana nutnosti z&fit se na witou cilovou skupinu, jevici se jako
ohrozewjSi ¢i rizikovéjSi, nez skupiny jiné. Neni (ekonomicky ani odlgrn
smysluplné, aby vSemi typgdhto program prochazely nap vSechny dti, ale pouze
ty, u nichz pedpokladame vysSi pohotovost k rizikovému chovariiji¢ z hlediska
vékového, socialniho apod.). NejjednodussSi definigiecifickych preventivnich
programi je tzv. ekonomicka negativni definice: Programyedfické primarni
prevence jsou vSechny takové programy, které byisewaly, kdyby neexistoval
problém socialé patologickych jeu, tj. tyto programy by za neexistence fenomeénu
socialni patologie nevznikaly a nebyly rozvijeny.

Nespecifickou priméarni prevenci se rozumi aktivity, které t¥d nedilnou soéast
primarni prevence a jejimz obsahem jsou vSechny metody igstppy umo#ujici
rozvoj harmonické osobnosti¢etrg moznosti rozvijeni nadani, zajna pohybovych a
sportovnich aktivit. Programy nespecifické preve(ragi. rizné voln@asové aktivity)
by existovaly a byly Zadouci i ¥ipac, Ze by neexistovaly soci@rpatologické jevy,



ti. bylo by i v takovém fipact smysluplné tyto programy rozvijet a podporovat.
Nespecifické programy v tomto smyslu nelze vztahdvarcitému fenoménu, jehoz
vyskytu se program snaztquchazet (fisobi obec#, nespecificky), nebo jeho vyskyt
alespa posunout do vysSihoéku cilové skupiny. Jako primarni prevence jsou
s umyslem ziskani fingniho pispivku velmi casto prezentovany népngjSi
volnocasove aktivity.

Prevence sociatnpatologickych jeu u c&&ti a mladeZe (dale jen "prevence”)
v pasobnosti resortu Skolstvi, mladeze &ovychovy zahrnuje f@devSim aktivity v
oblastech prevence:
a) nasili a Sikanovani,
b) zaSkolactvi,
c) kriminality, delikvence, vandalismu aj. forem nagiho chovani,
d) ohroZeni mravnosti a ohroZzovani mravni vychovy mk&d
e) xenofobie, rasismu, intolerance a antisemitismu,
f) uzivani navykovych latek ¢ opomijeného alkoholu a kfmni), anabolik,
medikament a dalSich latek,
g) netolismu (virtuélnich drog) a patologickéhodst@i (gambling),
h) divackeho nasili.
i) komegkniho sexualniho zneuzivaniti
j) syndromu tyranych a zneuzivanychid
k) sekt a socidkpatologickych naboZenskych hnuti.

3.2.  Organizani systém primarni prevence WCR

Na horizontalni Urovni ministerstvo aktivi spolupracuje sdcr¢ prislusnymi
resorty (Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvaitra, Ministerstvo prace a sociélnich
véci, Ministerstvo obrany) a nadresortnimi organy d&avlady pro koordinaci
protidrogové politiky pi Ufadu vlady a Republikovy vybor prevence kriminalgty
Ministerstvu vnitra — vdchto organech jsou zastoupeny vSechrgn¥ prislusné
resorty). Meziresortni spoluprace bude ri¥a v letoSnim roce o Ministerstvo financi
a Ministerstvo spravedInosti.

V rdmci této urova byly ustanoveny i ministerstvu : Pracovni skupina
specifické primarni protidrogové prevence a Prat®kupina prevence kriminality a
ostatnich sociathpatologickych jeu sloZzena ze zastupaécre prisluSnych resoit
kraji, akademické obce, nestatnich neziskovych organizkolskych poradenskych
zarizeni, vysokych Skol,iffmo fizenych organizaci ministerstva a vybranych odiérni
na danou problematiku. Cilenéchto pracovnich skupin je spoluprace, sjednoceni
piistupl a koordinace€innosti v dané oblasti n&p resorty



Prijemci sluZzeb v primarni prevenci

Déti a mladez

Skoly a skolska zafizeni

Vysweétlivky k pouzitym zkratkam:

RVKPP

RVPPK
MSMT
PRO
OPRO

PS SPP
MO

MV

Mz
MPSV
MF

MS
NNO

Rada vlady pro koordinaci protidrogovée
politiky

Republikovy vybor pro prevenci kriminality
Ministerstvo Skolstvi, mladezZe a &ovychovy
P¥imo Fizené organizace MSMT

Ostatni pimo ¥izené organizace MSMT*

Pracovni skupina specifické primarni prevere
Ministerstvo obrany
Ministerstvo vnitra
Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo prace a socialnich ¥ci
Ministerstvo financi
Ministerstvo spravedInosti
Nestatni neziskové organizace

Vysoka Skola




*

CSI — Ceska kolni inspekce

IPPP — Institut pedagogické psychologického poraden
VUP — Vyzkumny Ustav pedagogicky

NUOV — Narodni dstav odborného véldvani

UIV — Ustav pro informace ve vthvani

AV — Antidopingovy vybor

3.3. Hlavni subjekty systému resortu Skolstvi, refl a dlovychovy pro oblast
primarni prevence

Na vertikalni trovniministerstvo metodicky vede a koordinujé lsbordinatof,
tvofenou krajskymi Skolskymi koordinatory prevence @omanici odboit Skolstvi,
mladeZze adovychovy krajskych tadi), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-
psychologickych poraden) a Skolnimi metodiky preee (vybrani pedagogové ve
Skolach a Skolskych #iaenich).

MSMT
Odbor specialniho vzdlavani a institucionalni vychovy
MSMT

Je Z'ejmé (viz SWOT analyza Riloha I.), Ze vytvda‘eny systém koordinatoi
a metodiki, jejich €innost a existence celonarodni strategie na poli pnarni
prevence doplna (v mnoha pipadech) o obdobné strategie krajské, jsou
pozitivnimi a efektivnimi prvky systému primarni prevence resortu Skolstvi.



Oddil IVv.
Cile Strategie prevence sociathpatologickych jevi u déti a mladeze
v pasobnosti resortu Skolstvi, mladeZe &lkovychovy
na obdobi 2005-2008

4.1. Dlouhodobé cile

MSMT v rdmci své gesce za oblast primarni prevenceské republice usiluje
v dlouhodobém horizontu o vytieni a nastoleni bezfigého prosedi, tj. prostedi,
v némz kvalifikovany, legislativéy zakotveny stabilni systém metodlilprevence na
vSech drovnich ip vytvorenych potebnych podminkach pro praci, realizuje
akreditované programy, které napji kritéria dana Standardy primarni prevence.
Souwasnou nezbytnou podminkou pro tuto realizaci jsou -
e Provazanost systému resortu Skolstvi se systémptndsh ¥cr¢ piislusnych
resorfi
* Jednotny systém koordina¢mnosti v oblasti primarni prevence na horizontalni
vertikalni drovni preventivni¢innosti @imo tizenych organizaci MSMT a
preventivnich strategii na urovni kitaj
» Efektivni spoluprace na meziresortni a mezinaraghoivni v oblasti primarni
prevence sociathpatologickych jeu déti a mladeze
* Funkéni informa&ni systém pro realizaci preventivnihispbeni
* Funkini systém vz#davani Skolnich a metodik a krajskych koordinatér
prevence
» Efektivni systém akreditaci v&dvacich prograrinv oblasti primarni prevence
* Vicezdrojové a viceleté financovani projektimarni prevence

K naplreni vySe stanovenych dlouhodobychicd v navaznosti na realizovanou
SWOT analyzu a v souladu s jejimi vystupy (vigléha 1.) byly vyty¥eny nasledujici
stredredobé a kratkodobé cile v oblastech koordinace,éldzdni, financovani a
legislativy pro obdobi 2005-2008.

4.2. Strednédobé cile

Koordinace

* Vramci kraji zFizeni pracovigt ¢i pracovni skupiny pro komplexni koordinaci
vSech subjekt vstupujicich do primarni prevence (Vznik Regioitéin center
prevence)

e« Zavedeni do praxe minimalnich standarcrimarni prevence socian
patologickych jew

e Zavedeni do praxe systéemu akreditaci progrgmnmarni prevence socian
patologickych jew

e Zavedeni do praxe manualu dobré praxe pro oblastvgmce sociath
patologickych jew

» Podpora sodinnosti a propojeni vSech subjékparticipujicich na oblasti
primarni prevence, a to na vertikalni i horizontalmovni

* Tvorba, distribuce a implementace metodickych néien publikaci utenych
poskytovatelm i pfijemaim sluzeb v oblasti primarni prevence

* Podpora zapojovani rodin do Zivota Skol a Skolskzeefeeni



Vzdélavani

* Vytvoeni a zavedeni do praxe systému akreditacfl&zéini v oblasti primarni
prevence a sjednoceni parametrdileni echto akreditaci

* Revize systému kontroly kvality stadacich prograni zan¥enych na oblast
primarni prevence

 Zavedeni do praxe specializaho studia Skolnich metodik prevence;
specializani studium bude organizovano ve smyslu navrhu sigl® dalSim
vzatlavani pedagogickych pracovidikakreditani komisi a kariérnim systému
pedagogickych pracovniljako studium k vykonu specializovanyaimosti

» Zavedeni do praxe systému dladani v oblasti posilovani pravnih@domi v
problematice prevence sociélpatologickych jew

Financovani
» Vytvoeni stabilniho grantového systému pro oblast prith@revence sociath
patologickych jew
* Financni zabezpgeni funkce Skolniho metodika prevence (snizéfmagomira
vyuwovaci povinnosti)
* Vytvoeni a podpora systému viceletého financovani prasbbprimarni
prevence sociathpatologickych jew

Legislativa
* Vymezeni pozic metodilprevence na vSech urovnich v katalogu pra@itre
systému jejich pravidelného odimovani
« Skolni preventivni strategii £tve Minimalni preventivni program) zdit do
Skolnich vzdavacich prograni

4.3. Kratkodobé cile

Koordinace

« Prohlubovani spoluprace MSMT &we zainteresovanymi subjekty na
vertikalni (resorty, resortni i nadresortni skupiromise, poradni vybory a
organy) i horizontalni trovni (kraje, okresy, 3kal 3kolskéa zézeni, NNO, VS)

» Metodicka, koncefmi a koordinani podpora MSMT rozvoji realizace Skolnich
preventivnich strategii na urovni Skol a Skolskyafizeni

e Souwinnost a propojeni vSech subjgkparticipujicich na oblasti primarni
prevence, a to na vertikalni i horizontalni arovni

» Specifikace roli, kompetenci, padd vymezenijsobnosti jednotlivych resairt
v PP

e Zmapovani pagkb v oblasti primarni prevence ve vSech krajickdnpznanym
urc¢enim priorit

» Aktualizace metodického pokynu k prevenci so€igdttologickych jew u deti a
mladeZe v fisobnosti resortu MSMT v navaznosti na novy Skoksigon a
provadeci predpisy k tomuto zakonu

Vzdélavani
» Pilotni owrovani praxe specializaiho studia Skolnich metodikprevence;
specializani studium bude organizovano ve smyslu navrhu sihil@ dalSim



vzcblavani pedagogickych pracovidikakredita’ni komisi a kariérnim systému
pedagogickych pracovniljako studium k vykonu specializovanyaimosti

* Podpora kontinualnich prografnse sebezkuSenostnimi prvky

* Podpora cileného vzthvani pro poskytovatele irfpemce sluzeb v oblasti
primarni prevence sociadpatologickych jew v klicovych kompetencich — jako
nap®. fundraising, pravni padomi...

Financovani
* Finan¢éni podpora a rozvoj realizace Skolnich preventilingtrategii na urovni
kol a 3kolskych #&eni formou dotnichzizeni vyhlasovanych MSMT
» Realizace dotni politiky v oblasti primarni prevence(Programad.Program

I1.)

» Participace na realizaci dotai politiky v oblasti primarni prevence u ostatnich
organ: statni spravy a samospravy

Ptiloha I.

SWOT analyza

Vyhodnoceni aktualniho stavu v oblasti prevenceébucpatologickych jes u ceti a
mladeze v fisobnosti resortu MSMT

Vroce 2003 -2004 byla ve spolupraci s krajskymi $hkskymi koordinatory
prevence realizovana SWOT analyza jejimZz hlavnim cilem a poslanim bylo
vymezeni

» silnych stranek — tj. toho, co pozitivié ovlivnilo vyvoj realizace prevence
v obdobi 2001-2004

» slabych stranek — tj. toho, co je povazovano za netivni faktor v obdobi
2001-2004 a co je tudizieba zlepsit

» prilezitosti — tj., co je vnimano jako ilezitost, které mohou do budoucna
ovlivnit (at jiz v pozitivnim ¢ negativnim smyslu slova) oblast prevence

» hrozby — tj. vSe, co je vnimano jako jednozn&a hrozba budoucnosti pro
oblast prevence.



SILNE STRANKY
(Udaje uprosked uvadji absolutniéetnost jevu — min. 0, max. 14)

systém, strategie, koncepce 12 A
Vzdélavani 7 B
koordinatdi, metodici 6 C
volnotasové aktivity 5 D
legislativa 3 E
pristup k informacim 4 F
financovani 3 G
odbornici v PP 2 H
zajem, snahgesSit problémy 2 |
programy PP % J
mezinarodni spoluprace 1 K
MPP 1 L

M

monitoring 1

SILNE STRANKY

15
10

5

4

ABCDEFGHI JKLWM

0

Za hlavni silné stranky v oblasti primarni prevena#ti a mladeze je povaZzovano:

zlepSovani systému v&dvani a postupné prosazovani systému celozivotniho
vzklavani,

rozSieni pravniho #domi

stabilni tok financi z MSMT formou dotaci

podminky pro volndasové aktivity dti a mladeZze /strukturované a
organizované/

existence sétstedisek S\ a NNO v oblasti spec. i nespec. PP

stabilizovany systém priméarni prevence ve SkolsMSMT, KU, OMP, SMP,
NNO které se podileji na programech ...

Existence celonarodni strategie na poli primarevence dopkna (v mnoha
piipadech) o obdobné strategie krajské

Skolni preventivni strategie v kazde Skole a jekeadoréni precizace, krajské
vyhodnoceni a kontrol@Sl

vzajemna a oté¢ena komunikace mezi resorty a kraji (krajskyrady).



SLABE STRANKY

Systém, strategie, koncepce 9 A
vzaklavani 7 B
podminky prace ve S a SZ 6 C
financovani 4 D
metodici, koordinatd 4 E
spoluprace rodiny a Skoly 3 F
koordinatdi, metodici 3 G
evalu&ni nastroje 3 H
2 I
2

kontrola kvality, certifikace
medialni politika

negativa prace v PP 2 K

patologicka latence 1

SLABE
STRANKY

10

5

0

A BCDEFGHI

J KL

Za hlavni slabé stranky v oblasti primarni prevemckti a mladeZe je povazovano:

prevence pouze ve Skole, po s&emi vywovani nemoznost postihu,
nekontrolovatelnost Z&k

spoluprace s rodi

prevence jen ve Skolach, absence prevence v rddinac

absence kontinualniho vddvaciho systéemu

nedostaténé pregradudlni i postgradualni ¥lavani pedagogv oblasti
komunikace a SPJ

neodbornost pedagby dané oblasti (absence pravnikkdaemi)
nedostaténé pravomoci OMP a SMP

nejasna r&itelna kritéria sledovani efektivity MPP

neschopnost gt efektivitu

absence schopnosti evaluace preventivnich pragram

absence systému &ldvani akreditaci vzflavani

nedostaténa a kontraproduktivni medialni politika ve vztdhprimarni
prevenci (dale jen PP)

nedostaténé legislativni zakotveni prevence



PRILEZITOSTI

Vzdélavani 11
koordinace, strategie, koncepce 6
podminky prace ve S a SZ 6
metodici, koordinati 6
Financovani 4
legalni drogy 4
kontrola kvality, certifikace 3
geneze oblasti PP

spoluprace rodiny a Skoly
EU 2
sluzby v oblasti PP, SP a TP
zkuSenosti z realizace PP 2
zajem, chd 2
volnotasove aktivity 1
Monitoring 1
demotivace, nechu 1
Legislativa 1
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Za pilezitosti v oblasti primarni prevence étida mladeZe je povaZzovano:

» vytvoreni stabilniho grantového systému

e ¢erpani dotaci z EU

* moznost systematického a dlouhodobéhahad@ni metodik prevence (OMP a
SMP) , zkvalitiéni vyuky na VS

» roz8iovani znalosti v oblasti pravnihédomi

» standardy kvality PP

« certifikace prograr PP vCR

e omezeni reklamy na legalni drogy

» zkvalitnéni meziooborové spoluprace, spoluprace mezi PPRy IRGjskym
Uradem

* Ramcové vz#8avaci programy

» posileni a efektivni vyuZiti pozicédniho witele

» vznik Skolskych poradenskych pracavis



« zajiseni statutu SMP
+ evaluace prograin

HROZBY

* nechu pedagog vyvijet aktivity, které nefinaseji okamzity viditelny vysledek
* nedostaténé vyuziti stavajici legislativy a nedostaté kontrola dodrzovani

systém, strategie, koncepce, koordinace A
Zivotni styl 4 B
podceaiovani problematiky PP 4 C
Vzdelavani 4 D
geneze vyskytu socidmpatologickych jeu 3 E
legalni drogy 3 F
organizovanost drogovych ziou 3 G
zdravotni aspekty 3 H
osobnostni fedpoklady SMP D I

Legislativa 2 J
vliv médii 2 K
nezajem, nechu 2 L
aspekt rodiny 2 M
Financovani 2 N
podminky pro praci SMP 1 O
liberalizace v oblasti PP 1 P
piecaiovani problematiky PP 1 Q
kontrola kvality, certifikace 1 R

HROZBY

o N A O ©

ABCDEFGHI JKLMNOPQR

legislativy

» nedostaténa ochranadi pred alkoholem a pasivnim kisnim v rodig a na

verejnosti
» vysoka spoléenska tolerance k legalnim drogam
* mobilni telefony, Internet
» liberalizace drogové politiky

Za hrozby v oblasti primarni prevencedtich mladeZe je povazovano:




absence pocitu zodp&dnosti za vlastni zdravi

nejasna satinnost a propojeni vertikalni a horizontalni aréewnoblasti
primarni prevence

ztrata komunikace mezi Kbhvymi subjekty, ztrata koncepce
podcediovani primarni prevence

absence certifikaci progranfPPP



Priloha ¢.4

Zasady preventivniho pisobeni ve Skole a v Zézeni nahradni

rodinné vychovy jako prevence vzniku drogové zaviskti



Zasady preventivniho pisobeni ve Skole a v Zdzeni nahradni rodinné

vychovy jako prevence vzniku drogové zavislosti

Prevence drogové zavislosti byla probihat systéemava mela by respektovat zasady
zantienosti, komplexnosti, koordinace, kontinualnosttasnosti, mezioborovosti a

primarnosti psychické regulace.

1.Z hlediska zawtenosti by ndlo byt preventivni psobeni zarkeno na vSechnyati a
mladez, komplexni postup zahrnuje kkoorientace na diti zantienost na jeho SirSi

okoli, tj. nagiklad na rodie, pedagogy apod.

2.Postup by md byt koordinovan, aby byla vyl@ena duplicita, rozporuplnost
v pasobeni zodpaxdnych subjekt.

3.Jednotlivé preventivni aktivity by na sebeglyn navazovat, rfly by probihat

kontinualrg, a to od zji&tni poruchy az po eliminaci nezadouciho chovani.

4.Pokud se objevi prvni signdly ohroZeni psychiokéh socidlniho vyvoje di a

vvvvvv

zaneme.

5.S preventivnim {sobenim vlasth za&inAme od narozeni die, avSak za zaklad
preventivniho psobeni je mozno povazZovatepskolni a mladSi Skolnick (dulezity
vliv rodi¢ia a Skoly). V obdobi dospivani je prevence mnohdmpiikovana vlivem

vrstevniki, u kterych mohou bytdkteré socialt patologické jevy zaznamenany.

5.Efektivni preventivni fisobeni se neobejde bez tymové, mezioborové spakipra
nagiklad mezi pedagogy, psychology, lékaocialnimi pracovniky a pravniky.

6.Z hlediska primarnosti psychické regulace bslarbyt prevence priorithzantrena

na nedostatky v Urovni psychické regulace chovani.



7.Preventivni psobeni by mllo zohlediovat zasadu ifiméienosti ¥ku, vzdlani,

dovednostem a zkuSenostem jedince.



Priloha ¢.5

Pravidla podporujici zdravé vztahy

Zasady rozvoje zdravého sebadomi u ditéte

Zasady divéry ditéte v dosg@lého

Pristup k ditéti jako prevence vzniku zavislosti



Pravidla podporujici zdravé vztahy

Tato pravidla maji vSak SirSi platnost a je moznaplikovat nejen v rodéy ale také ve
Skole ¢i jiném spoléenském progedi. Pravidla, tedy dgité normy, pojimame jako
faktor, ktery usnailje spoléensky styk, podporuje zdravé vztahy. V pravidlezkoj
takovych nevidime faktor omezujici svobodny rozeajince, jeho autonomii. Problém

nespatujeme v existenci pravidel samé, ale v jejich kitara kvalig.

Ke ,zdravym* pravidl am pat¥i:
1) Pravidlo p‘edem danych a logicky souvisejicicliisledk: poruSeni pravidla Dité
by meglo védét, Ze dané pravidlo je stanoveno a co bude nasidddyZ pravidlo
porusi, o jakou formu trestu se bude jednat.
2) Pravidlo prava na kontroluDité si musi byt ¥domo, Ze rodie, witelé maji pravo
ho kontrolovat. Ze jde otslednost z jejich strany. Kontrola by née byt pojimana
jako akt nedvery.
3) Pravidlo neustupnosti&i vydirani. Dit¢ by si n&lo byt védomo, Ze rodie, Witelé
nebudou akceptovat jeho sliby,&itky, protoze jsou zadj zodpowdni. A odpo¥dnost
se neda zpochybnit.
4) Pravidlo informovanosti Rodie, witelé by n€li byt schopni o problémech
diskutovat, ndli by byt pripraveni argumentovat. Zaroveby neli dat rovrez ditti
prostor k diskusi, brat va&énjeho argumenty a akceptovat difako spolutvrce
pravidel.
5) Pravidlo ,Zzadny alkohol nebo nealkoholové drogynezletilych®. Z Iékaského a
psychologického hlediska je nezraly organismu duogice ohrozen. Ditby tedy n&lo
pravidlo interpretovat jako pravidlo, které ho ahiradne omezuje

Stanovovani pravidel a dosazeni toho, Zbwakceptovana a respektovana, neni
mozné bez vzajemnéidkry. Vzajemna dvéra, zejména pakiéra diete v rodte i
ucitele, je zakladem souzitieni sociélni skupiny. Rode, witelé by n€li tuto davéru
ziskat a posilovat. Jeji ztrata zpravidla vyznamarusi vztah mezi a¢tem a rodii,

uciteli a vychovateli.



Z4sady rozvoje zdravého sebadomi u ditéte

Vhodné vychovné (Fistupy dosglych krozvoji zdravého sebe¥domi jako
prevence vzniku problémi s navykovymi latkami

1) Chvalit dit¢. Ne vZzdy se naméei povedou tak, jak sifpdstavujeme. Proto by dit
mélo byt chvéleno nejen za Usph, ale také fedevSim za snahu. Rodii Witelé by
meli dité chvalit i za drobné usphy. Meli by reagovat pozitivéa na to co se podiaa ne
si vS§imat pouze neusghu.

2) Poméahat diéti stanovovat si rozumné cildRodie i witelé by si ngli byt védomi
limita dittte a nevést ho k nereadlnymtefl. Rodte, Witelé i dig¢ se tak vyvaruji
negijemnych zklamani.

3) Kritizovat konkrétni chovani, ne ditsamotné Rodte a uitelé by neli dat digti
najevo, jaké chovani se jim libi a jaké neakceplgi Ze di udlalo néco Spats, Ze se
v konkrétnim pipadt chovalo nevhodf) neznamena, Ze je Spatné a tedrespektive
ucitelé ho odmitaji, nemaji ho radi.

4) Neslibovat digti vzdusné zamkyRodie a uitelé by nendli z ditéte vychovavat
.hvézdu“. Swt je zpravidla jiného mimi a setkani dite s nim jecasto pro dit
bolestivou ranou. Dosfi by ditt meéli citlivé vést k poznéni jeho silnych i slabych
stranek s tim, Ze ani oni nejsou dokonali a doké@malloveéka na s¥té nenajdeme.

5) Dat ditti pfiméifenou miru odpo¥dnosti za tizné ukoly v doma i ve Skole. Bise
tak Wi nejen odposdnosti samé, ale ziskava ra@énvédomi toho, Ze je druhym
uziteiné, ma jim co nabidnout, neni zbyré.

6) Déavat ditti najevo, Ze ho dogfi maji radi. Vztah ditte k sold samému je
formovan roviz vztahem dosjych autorit k gmu. Autority by swj cit k ditéti meli
vyjadrovat nejen verbal ale roviéZz nonverbala (mimikou- Uusndv, haptikou- dotek,

pohlazeni).

Optimalni vychovny fistup je pak ten, kdy si je divédomo (roviZ to tak proziva) ,
Ze ho rodie, witelé maji radi, gijimaji ho a respektu;ji, jsou mu oporou, chrani kuty
dit¢ vi, Ze ma utité povinnosti, které je nutno pinit a které je @oho plnit, Ze jsou
urcitd pravidla, ktera je p#gba dodrzovat. Jsou tak vlastmspokojeny jedny ze
zakladnich pdtb ditte- poteba ochrany, podpory, hranic a limiMyli se ti dospli,



ktefi se domnivaji, Ze ke zdarnému vyvojiédfiottebuje neomezenou svobodu, Ze
stanovovanim pravidel a povinnosti by byla narug&enanomie déte. Dosdhnou mimo
jiné toho, Ze dé& proziva nejistotu, jeho sebepojeti a sebehodngeenkeadekvatni.
Dosgli by si neli byt védomi, Ze jsou pro ditnositelem hodnot, vzorem, modelem,

ktery je napodobovargdone i newdome.



Zasady davéry ditéte v dosg@leho

Pro moznost co ne§tSiho vlivu na dit je ttreba, aby v nas &o daveéru. Pro jeji ziskani
a udrZeni jefeba dodrZovat dita pravidla.

1) Vénovat se ditti. Pokud se na nas &#& re¢im obrati, z&ane napiklad réco vyprawt,
dosgli by m¥li prerusit¢innost a ditti se wnovat.

2) Sledovat, co dftFika nonverbal@ (mimikou, gesty, tonem hlasu apod.). Neverbalni
3) Povzbuzovat dit aby s dosglym mluvilo. Vyznamna jsou zde n#glad slova

.aha“, ,opravdu?“, ,hm* atd. Nezadouci jsou prudkelive, ironické, odmitavé reakce
na sdleni ditte.

4) Vyjadit to, co di¥ Feklo, vlastnimi slovyDosgli tim daji najevo, Ze maji o &eni
ditéte zajem, zarovese ujisti, Ze spra¥rsdleni porozunili.

5) Kontrolovat ton hlasuTen by n&l podporovat obsahovou strankiékedhi, ne s ni

byt v rozporu.

6) Odpovidat diti nejen verbal®#. DuleZité je pokyvani hlavou, objeti apdthasto
zélezZi na situaci samotné.

7) Vénovat dieti alespai chvilku neformélniho kontaktu dend. Mnohdy nezalezi na
tom, jak dlouho jsme s dtem, ale jak kvalité je ¢as vyplrEn.

8) Ptat se kazdy den dte, co prozilo hezkého, co osklivého ho potkalo.

9) Diteti nelhat. LepSi je, kdyZ dosily ptizna, Ze Bco nevi, Ze o&em pochybuje.

Tim davéru neztrati, ale zpravidla vztah posili.



Piristup k ditéti jako prevence vzniku zavislosti

Za dilezitou sodast preventivniho gsobeni povaZzujeme postoj rodli witela a
vychovateh k ditéti, jaky maji k di¢ti vztah, jak& je rodinna, Skolni atmosféra a
atmosféra ve vychovném izzeni. Co se zakladnich postdj ditéti ty¢e, mizeme je
rozliSit podle dvou zakladnich hledisek- hledisktbwe@ho vztahu k déti a hlediska

poZzadavk, fizeni a kontroly.

Hledisko citového vztahu k di#ti:

kladny postoj dit¢ si je wdomo toho, Ze ho ro&, Witelé a vychovatelé maji radi, Ze
se mu snazi porozuity pochopit ho a pomoci mu, Ze se ranmiZze v gipad nutnosti
spolehnout;

sentimentélni laska rodice (Wwitela se tolik netyka) jsou emocionélnprehnar
piipoutani k dikti a snazi se ho ro¥@a pripoutat, kladné projevy k diti jsou pg‘ehnané,
dit¢ je rozmazlovano, rode jsou nekritti;

chladny, odmitavy fistup k digti- dit¢ neciti lasku rodii, pozitivni vztah ze strany
uciteld, proziva pocit samoty, nejistoty, operit

rozporna snés- rodice, Wwitelé a vychovatelé mnohdy bez zjevnéhovatu stidaji

kladné a zaporné projevy, éproziva zmatek, ocita se v situaci konfliktu.

Hledisko poZadavhki, Fizeni a kontroly:

pfiméi‘ena mira na di€¢ jsou kladeny pméiené poZzadavky, jejich pini je
kontrolovano a dé& vi, Ze je nutno je respektovatfitpm je ditti poskytovana
samostatnost;

pifehnaré vysoka mira samostatnost diie je omezovana,istup rodéa, Wwitelu je
siln¢ autoritativni, perfekcionisticky;

pFilis nizka mira dit je bez povinnosti, poZadaykneni korigovano a usfmovano, je
ponechano bez kontroly;

rozporna snés- v pozadavcich, kontrole &zeni panuje nedlednost,casto jsou
stiidany proticlidné gistupy.



| z tohoto rozliSeni je patrné, kteiéspupy je mozno povazovat za velmi rizikové
ve vztahu k rozvoji vzniku drogové zavislosti. Jadse o sentimentalni lasku, kde je
piehnar kladny citovy vztah k déi; odmitavy gistup k diti a rozpornou sis.
Z hlediska pozadavk fizeni a kontroly jde o iphnar vysokou miru, kdy je dit
stresovano, iflis nizkou miru a oft rozpornou srs. Sentimentalni laska se stejako
chladny gistup k digti ¢asto poji s filiS nizkou mirou pozadavk fizeni a kontroly.
Chladny, odmitavy fistup se vSak mnohdy poji také iglpnar vysokou mirou
poZadavk, fizeni a kontroly, coZz mimo jiné negati&vovliviiuje sebevdomi ditte.
AvSak pra¢ zdravé sebesdomi podporuje rezistenci jedinceudv socialre
patologickym jewm. Z uvedeného rowd vyplyva, Zze kazdy vztah by seémridit
urcitymi pravidly.



Priloha ¢. 6

Preventivni program DDS v oblasti zneuZivani navykeych
latek



Détsky domov se Skolou 471 28 Hamr na Jeze e

Preventivni program DDS voblasti zneuzivani
navykovych latek

1/ Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, rozvoj etkého a pravniho ¥domi

Fi Skolni a vychovné praci se pedagdiiipracovnici zvlas v dophkovych
hodinach, hodinach ¢bnské nauky a odpoledni vychovné praci, formou dese
pohovoi a dalSich proggdki snazi vzbudit zajem o zmu hodnotového Zétiku ve
vztahu k navykovym latkam i k zivotu ve spitesti.

V naSem progedi jde pedevdim o alkoholizmus a navyk na keni. Casta je
zkuSennost s lehkou a mnohdy i s tvrdou drogou.

Dsti jsou poweni o pravnich dkledcich jednani, které je v rozporu se zakonem.
Jsou seznamovany i se svymi pravy a povinnostroj@kotiany CR.

PokousSime se vzbudit zajem o zdravy Zivotylifetmou zajmové aktivity- aerobic,
aromaterapie, arteterapie,krouzek Zalesak, didHis krouzek, sportovni akce-
plavecké zévody,sportovni olympiddy, branné dnyrtewni dny, vicedenni pobyty
v prirodk aj.PokouSime sestbm ukazat jinou alternativu traveni volnélasu, snazime
se docilit, aby v konkrétnich situacich zaZily pypcadosti, uspokojeni a seberealizace.

Velmi dilezity je piklad dosglych- nekodit, nepit alkohol ped dtmi,
optimalizovat
vztahy mezi dtmi a vychovnymi pracovniky.

2N/Sestranny rozvoj osobnosti dite, vytvaieni eticky hodnotnych postoi a
zpisohi chovani.

SnaZzime se o zmu preference Zivotnich hodnot, o osvojovani mgréaketiky
v chovani, aby hodnotily zatsetnani, vydlek, starost o rodinu. Prioritni je snaha o
resocializaci séfenych dti, zapojeni se do normalni sp&daské skupiny. Hodnotovy
Zelkricek je mnohdy silé prevraceny. Osnovou vychovného Ustavu je soubor DDS:
,,Profil absolventa DDS Hamr n/J,,.

3/ Reseni socialniho zazemidti.

Snazime se zajistit styk &#& s rodinou. Spolupracujeme s OSPOD a kuratory.
Informujeme dti o déni v rodire.

Zabezp&ujeme pipravu na povolani a nasledné urmstdo webnich obatk,
Spolupracujeme s justici v zajmu &d@. Je nutné, abyétl neglorifikovaly své rodie,



piibuzné, ale aby se nély vidét realitu. Museji znat co mohou od rédlicekat po
navratu dom.

4/ Divéryhodné a dostupné poradenstvi

Dti maji moznost informovat se o drogové probleowti vSech ped. pracoviik
ktefi dopor&i rozhovor s vychovnym poradcem, drogovym koordirgin, etopedem
apod.Spolupracujeme s kontaktnim centre@reské Lig.

Déti jsou informovany o kontaktnich mistech o jejiwhnosti a moznosti vyuziti, o
moznosti anonymnich vygeni ve zdravotnickych &enich apod.

Vychovny poradce a etoped rozebird s&esei @iciny oOteka, trestnychcini,
zavadoveého chovani a jednéni.

Drogovy koordinator je zdravotnice Ustavu.

5/ PFimérena represe.

Je nutné hlavhpostihovat dti, kteri vnaseji do zazeni navykove latky, a to dle
vnitinihofadu. Bohuzel vzhledem Kk listirdétskych prav a svobod je problém represe
pro mladistvé delikventy iluzorni. Spiwa v pisobeni na dét je mozny zakaz televize a
nékterych vyhod na skupén Pisobeni na dét umoziuje bodovy systém. ¢Bise
pusobeni je v osobnosti ped. pracovnika jak je samgpesadit draznou kontrolu &ci,
disciplinu, dodrzovani pracovnich, hygienickych &zdiskych navyk. Je nutné
vénovat zvysenou pozornost Sikamgresi a dominanci¢kterych dti  ve skupig.
Nedopustit ,, veleni,, skugirswtencem.

6/ Systémova profesni fiprava

Pedagoditi pracovnici se postupnvzdlavaji a absolvuji Skoleni a kursy k dané
problematice.

Hamr n/J 1.4.2006 Zpracovali: Mgr. V Konopiskyteditel DDS
Hora&kova N. —drog. koordinator



Priloha ¢.7

Prevence drogovych probléni
Varovna znameni uziti drog

Prvni pomoc pFi otravé drogami



Prevence drogovych probléni

Cilem primarni prevence ve starSim Skolnimkkw je rozvoj socialnich
dovednosti pedevsim v navazovani zdravych vtaiimo rodinu, v schopnostelit
socialnimu tlaku, dovednosti rozhodovat se, efektitesit konflikty apod. Zasadni
misto zde maji specifické programy primarni preeerzantiené na problematiku
navykovych latek, jejich dinky a rizika, tj. vytvdit povedomi o drogach — o

negiznivych zdravotnich a socialnickigledcich spojenych s uzivanim drog.

Drogy se mohou meziétini objevit ve Skole, v mistech traveni volnélasu a
podobré. Bohuzel jsou jednou ze ststi dneSniho Zivota. Existuj@da opatni,

kterymi |ze riziko drogovych potizi omezit.

1. Mluvte s dtmi o drogéach.
Vysvétlete jim o co jde, drogy nejsou tajemstvinie®Redéte se, Ze détrozumi

pouzitym vyrazim. Nebojte se navodovosti.

2. Nepodcéuijte své dti.
Vi ¢asto o drogach vic, nez si myslite. Nesnazte peygovat, pra¥ v oblasti
drogové problematiky ze sebeubete snadno wtht hlupaka.Naslouchejte

pozorreé a vSimejte si detdil

3. Pomozte svému dit nalézt a udrzet sebédru.
Praw nedostatek v sebehodnoceni, pocity nedastasti a ,komplexy* mohou

priblizit VaSe di¢ k drogam. Nebojte se pochvalit.

4. Pomozte svému dit vytvait si pevny hodnotovy systém.
Schopnost rozliSit mezi dobrym a Spatnym awli)yp vyrazg rozhodovani.
K pozitivnim i negativnim hodnotam byéo dit¢ dojit samo. Rode by neli

vést a ukazovat sin(ne mentorovat).



. Budte pozitivnim gikladem.
Alkohol je také droga, i kdyZ legalni, a vztah dmu je v rodig vyznamnym
ukazatelem. Zde se velmi deb demonstruji rozdily mezi vhodnym a

nevhodnym, mezi kontrolou a jeji ztratou.

. Pomozte déti zvliddat negativni tlaky ze strany vrstevinik
Podporujte jeho individualitu.. Vystiujte mu, Ze nemusi byt stejny jako

ostatni. Byt jedinény a jiny je to, co se hodnoti.

. Podporujte vSechny pozitivni aktivity VasSehéatdit

Zpusob traveni volnéhaasu je jednim z vyznamnych fakiiorovlivaujici
mozny vznik drogovych probléim Nejen podporujte, ale i aktigrvyhledavejte
zdjmy a vlohy svého dite. Investovanyas i penize jsou vkladem, ktery se

vyplati.

. Nebojte se pznat si ne¥domost.

Drogy jsou téma, které se dotyka celé sprodsti. Mnozi se k této problematice
vyjadiuji, aniz si daji praci ziskat informace o realifpravy z masmeédii jsou
casto ¥dome ¢i newdon® zkreslené. Orientujte se na instituce, které
s drogovou problematikou skdt€ pracuji, maji zkuSenosti aiekéru klient.

Nebojte se ptat. Profesiondlni instituce jsou zaéop aby Vam odpaidéla.



Varovna znameni uZziti drog

Ne vzdy se poda vychovnymi gistupy odvratit hrozici nebezfievzniku
drogovych zkuSenosti. Proto je vhodné, aby bylgnzini pfiznaky uZziti drog
v pripact pochybnosti bylo mozno provést adekvatni igrdt

Jak uvadi Hajny, samotn&inky nealkoholovych drog se rozeznavaji Sp:
Reakce Ize do jisté miry pozorovat na koordinachybd — pii vétSi intoxikac
marihuanou je ndjklad naruSend, u pervitinu se reakce zrychlujiatypmgi tendenc
rychlost spiSe snizit a pohyby &kdit. Po uziti marihuany byvéasté Zervenani Blma
v ocich. Mnozi odbornici ziskajéasem wtitou zkuSenost s hodnocenim zadek
toxikomani. Zvlas€ heroin ntize vyvolat zminénou reakci oka na stlo, ktera &
projevi stazenim zornic. ZvySena agresivita zasgems¥déit o uziti stimulancii
podraza@nosti spojené s apatii z marihuany nebo abstimieh @Fiznaki u opiatov
zavislosti.

VyrazngjSi znamky uzivani jsou samejpmé u rozpousdtdel —tam je markant
zapach vychazejici z dechu, ot#ai nebo dkterych &ci. Vzdy v3ak jefeba mit n
mysli to, Ze pokud své uzivani drogediitude patebovat skryt (a to obvykle chce) ¢
schopno racionalni kontroly v tomto ohledutizea dosahnout velkého mistrovsty
rodice @i bézném pohledu na d@inic nepoznaji.

Obdobi dospivanitpdstavujeias, kdy dti vykazuji mnoho ry& a znén, ktere
by u dospglého nazn&ovaly problémy. Pokud se ale u &@ objevi ¥tSi paet
varovnych signdi, stoji za to se mu vice&novat nebo fipadré navstivit odbornika.
V praxi ¢asto pozorujeme zvlastni jev. Na jedné strggsou rodée casto velm
podezivavi, ostraZiti a mivaji sklon kighnanym obavam. Na stéamruhé, kdy
n¢které varovné znamky zaou pronikat do Zivota rodiny i chovanit&e, wtSine
rodict odmita u¥fit tomu, Ze by prav jejich di€¢ mohlo brat drogy. kkdy to vypad
az tak zvlast jakoby u rodiu vznikal rejaky zvlastni druh slepoty, diky které
mnozi z rodii nezaznamenajifipyvajici znamky a signaly o tom, ze jdjidit
smetuje k uzivani drog. Aiedevsim -nehodnoti je tak, Zze by na jejich zakladkali
vymyslet a provagt néjaké zneny.

Nejasné fipady se proto vzdy vyplati konzultovat s odbormika z nat
zkuSenosti mzemerict, Zecasgji jsou pode¥eni a obavy rodii opravrigné —byt' se
nekdy tykaji spiS problematického chovanic¢titobecs, nedivéry v rodiné a dalSic
problémi nez vyhradé uzivani drog.

(Hajny, 2003 - 2004)



Prvni pomoc pri otravé drogami

Ne vZzdy se podé prevenci zamezit zneuZivani drog. Proto je newbyiyt
v dostaténé mfe sezndmeni s moznostmi pomotiigiedavkovani.
Okamzit zavolat lék&e!
Nez f@ijede |éka:

PostiZzeny je i védomi a doSlo k otra&Usty.

Podat ¥tSi mnoZstvi vody (fpadré s ZivaisSnym uhlim, jestlize je po ruce).
Pak vyvolat stléenim kdene jazyka zvraceni. Ogete gipadna zraéni a zajistte
negetrzity dohled. Zabtge prochladnuti. Pokud mozno ofeée informace o latce,

ktera byla poZzita aipdejte je fivolanému I€KA.

PostiZzeny je i védomi a k otra¥ doSlo nitrozilni cestou nebo vdechnutim.
Zvraceni nema smysl vyvolavat. Q&b mozna zrami a zajistte nepetrzity
dohled. Zabrate prochladnuti. Pokud moZno ofmé informace o latce, ktera byla

aplikovana a fedejte pivolanému I€kA.

PostiZzeny je v begdomi.

Nikdy nepodavejte nic Usty a nesnazte se vyvoledcani, protoze je nebezje
vdechnuti zvratk. PoloZte postizeného do stabilizované polohy nia bby nezapadl
jazyk. OSetete @ipadna zraéni a zajistte nepetrzity dohled. Zabiige prochladnuti.
Pokud moZno op#dte informace o latce, ktera byla poZitaradejte je pivolanému
lekari. Sledujte dychani. P zasta¥ dechu uvolate dychaci cesty (zaklonem hlavy,
odstragnim zvratki nebo ciziho desa tim, Ze sahnete do ust). Pak zahajite dychani
z Ust do ust.

(NeSpor, Provaznikova, 1997, s. 36).

Zvlastnosti otrav u jednotlivych drog.

Léky proti bolestem a na spani.
Jejich &inky se podobaji&zké opilosti, maji i podobna rizika jako alkohol.

Léka'skad pomoc po poziti vysSich davek je naléhawtna.



Marihuana a hasis.
Pomerné casté jsou Uzkostné stavy. Jehta zajistit dohled, aby osoba pod
vlivem dogy neublizila sabnebo gkomu jinému. Lékeskou pomoc jereba zajistit

také v gipad, Ze po odezimi Cinku drogy getrvavaji dusevni problémy.

Pervitin a halucinogeny (tripy).
Zajistit negetrzity dohled vice osobami (pod vlivem drogy mohmastizeni
jednat nesmyskh a nebezp#¢). Ponerné casté jsou Uzkostné stavy a pocity

pronasledovani.

Tekave latky.

Zajistit dostatekéerstveho vzduchu.

Opiéty.
Predavkovani jsou poénn¢ ¢asta, protoze sedni odolnost proti droze i u téhoz
¢loveéka. Navic drogy jsoutzré koncentrované. Maji tlumivy dinek na dychani.

Lékarska pomoc je nezbytna.

Otrava vice latkami saiasre.

Napriklad kombinace alkoholu a jiné drogy. Nebedgembinaci drog viista,
volejte l1ék&e.
(NeSpor, Provaznikova, 1997, s. 37).



Priloha ¢. 8

Zarizeni drogového poradenstvi



Zarizeni drogoveého poradenstvi

V piipack, Ze jsou zji&tny néjaké problémy v oblasti zneuzivani drog, fiebia

vyhledat odbornou pomoc.

Celorepublikova piisobnost:
Internetové  poradenstvi Drogového informéniho centra 0.s. Sananim

s celorepublikovoujsobnosti http: // www. odrogach.cz, www. drogovapioa. cz

Linka davéry s celorepublikovou pisobnosti,Linka pomoci, tel. 465 524 252

Ceskolipsko:

Ceska Lipa,Pasant, o.s. Kontaktni centrumtHalkova 1794(eska Lipa, 470 01
Tel. 48318545, Mgr. Magda Jogheeova

Ceska Lipa, Protidrogovy koordinator, MéU Ceska Lipa, D&cinska 389(Ceska Lipa,
470
80, 487 885 505, 487 885 473, Bc. Lenka Kovalova

WWW.muwal.

Ceska Lipa, Linka divéry, primarni prevence, tel. 487 853 210

Ceska Lipa, Stedisko socialni a psychologické gé — Poradna pro rodinu a
mezilidské
vztahyPrimarni prevence, Konopeova 8{2ska Lipa,
470 @4l, 487 850 203
Mgr. Blava



Liberecko:

Liberec, Kontaktni centrum, Rumunska 5 / A, Liberec, 460 0O1.
Tel. 24810 276, fax. 482 710 276

lva Ko, http: // www.volnycz / centrumibc

Liberec, Privatni psychiatrie pro déti, dorost a dosg@lé —Ambulantni program
Madawya 9, Liberec, 460 01
Mudforlovéa

Liberec, Poradenska praxe ambulantni program, Gagarinova 877, Liberec 6,0%0
ttd// www.poradnarodina.org
DalSi informace na :

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



