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At si to chceme pfipustit nebo ne a a¢ to neni urcité spravné, tak drogy patii k

dnes$ni dob¢ a setkdvame se s nimi pfimo ¢i nepiimo témét kazdy den. Tento stav je

pfinejmensim velice alarmujici a je tfeba se na né&j podivat z vice pohledii a snazit se

Mrwve

Jako prvni je tfeba se zamyslet, pro¢ lidé zanou vibec brat drogy. Podle
prazkumi jsou nejohrozenéjsi skupinou z tohoto pohledu déti ve véku 13 - 15 let. Zda
se to az nemozné, ze tak malé déti maji zkusSenosti s drogami, ale opak je pravdou.
U déti je tedy zédsadni spravna a vcasna prevence, kterd by méla mit zaklad v rodiné

a pokraCovat ve Skole a jinych organizacich nebo mistech, kde se déti objevuji.

Prvni kapitola bakalarské prace je zaméfena na vyvojovd obdobi jedince,
konkrétné na obdobi puberty a adolescence, protoze pravé tato obdobi vyvoje jsou
z hlediska experimentovani s riznymi navykovymi latkami nejrizikovéjs$i. Druha
kapitola teoretické ¢asti se zabyva zakladnimi pojmy droga, drogova zavislost, druhy
zavislosti. Treti kapitola je zaméfena na piehled nejcastéji uzivanych legalnich
a nelegalnich ndvykovych latek, zabyva se jejich historii, charakteristikou a uc¢inky na
uzivatele. Ctvrta kapitola je zaméfena na druhy prevence a jejich charakteristiku.
Posledni kapitoly pata a Sestd uzaviraji teoretickou ¢ast prace a zaobiraji se prevenci na

Skolach, preventivnimi programy na Skolach a prevenci v rodiné.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat a porovnat zkuSenosti zakl prvnich
ro¢nikd s navykovymi latkami a zjistit jejich ndzory na preventivni programy a prevenci
ve Skole. Zda se studenti s drogou setkali, od koho ziskali nejvice informaci o drogach,
zda mély néjaké hodiny vénované drogové prevenci atd., coz prezentuje praktickd ¢ast
prace. Pouzila jsem metodu kvantitativniho vyzkumu, kterou jsem provadéla pomoci
anonymniho nestandardizovaného dotazniku mezi zaky prvnich ro¢nikd, a to na Stiedné

odborném ucilisti obchodnim a Stfedni primyslové Skole dopravni v Praze.



1. Mladez a adolescence

Kazdé dit€¢ se béhem svého zivota uci rozliSovat chovani, které je vhodné,
a které nikoli. Také se uci rozpoznavat, kdy je jeho chovani v dané situaci Zadouci a kdy
ne. Ziskava tak povédomi o ptislusnych spolecenskych normach. Nestaci vsak, aby dité
patficné normy znalo, ale mélo by se podle nich také umét chovat. Ze zacatku jsou zde
rodice, ktefi na né& dohliZeji. Pozdéji je to dité samotné, které koriguje své jednani,
1 pfes to, ze jej pravé nikdo nesleduje a nekontroluje. To, Ze dité dosdhlo tohoto stupné
spole¢enského chovani lze poznat tak, Ze pozorujeme jeho schopnost citit povit viny,
jakmile provede néco, o ¢em vi, Ze se ned€la a je to Spatné. Pravé rozvoj psychickych
kompetenci ditéte je spojen s jeho schopnosti dodrZzovat dané normy. Jedinec proto musi
byt dostatecné rozumové na vysi, aby chdapal dilezitost a podstatu pravidel, podle
kterych se ma chovat. Podstatna je také jista mira autoregulace, kdy musi byt dité
schopno nepodfidit se momentalni touze po uspokojeni, nékdy se ho dokonce uplné
vzdat, pokud je to v dané situaci nevhodné ¢i nezadouci. K dosazeni takového stupné
autoregulace je nutné u ditéte rozvijet potfebné znalosti a dovednosti. (Vagnerova, M.,

2008)
Obdobi dospivani — adolescence

Adolescence se ¢asove prekryva s druhou dekadou zivota. Z pohledu spolec¢nosti
jde v tomto obdobi hlavné o ptipravu na dospé€lé role. Psychologicky pohled se vice
zamétuje na vnitini zivot dospivajicich — z tohoto hlediska se jedna o obdobi zna¢né
diferencované, v jehoz ramci se odehrava velké mnoZzstvi biologickych, psychickych

a socialnich zmén.

Adolescence je velmi zdsadnim obdobim pro vyvoj dospivajicich, je ale zrovna
tak velmi citlivym obdobim pro rozvoj jejich rizikového a problémového chovani
(zejména - delikventni chovani a pachani trestné Cinnosti, agrese, rizné formy nasili,
Sikana, sexualni rizikové chovani, poruchy pfijmu potravy a v neposledni fad¢ i uzivani

drog vcetné alkoholu a koufeni). (Kalina, K. a kol, 2003)

Soucasna dospivajici mladez usiluje o to, aby se co nejrychleji vyrovnali
dospelym. Snazi se o nejranéjsi ziskani veétsich prav a svobody rozhodovani, ale

povinnosti a zodpovédnost dospélosti prijimaji velmi neochotné.



Vagnerova (Vagnerova, 2008) rozdéluje dospivani na dvé faze:

Rana adolescence

Oznacuje se ji dospivajici ve veéku 11-15 let. Probihd zde mnoho zmén,
nejnapadnéjsi je télesné dospivani, které je spojené s pubertou. V ramci celkového
vyvoje dochazi ke zméné zplisobu mysleni, dospivajici uvazuje abstraktné, a to 1 ve
vécech, které redln¢ neexistuji. Hormondlni promény stimuluji zmény emocniho
prozivani. Dité se zacind osamostatiiovat od rodici, veliky vyznam pro néj znamenaji
vrstevnici, kterym se snazi vyrovnat. V tomto obdobi je velmi dilezité pratelstvi, prvni
lasky, snazi se o navazani partnerskych vztahli. Star§i pubescenti usiluji o odliSeni
zevnéj$i od okoli, ptijimaji specificky zivotni styl, zajmy a hodnoty. Velmi vyznamnym
socialnim meznikem je ukonceni povinné Skolni dochazky v 15 letech a vybér
budouciho zaméstnani. Potiebu jistoty jiz neutvafi pouze rodina, po dosazeni urcité
vyvojové urovné pubescent vyzaduje vEtSi svobodu rozhodovani o sobé samém.
S pottebou jistoty souvisi i1 potfeba citové akceptace, obecnéji lze hovofit spise
o potiebé piijatelné pozice ve svété. Svou pozici si musi pubescent vydobyt a nééim si
ji zaslouzit. Jednim z ukolt tohoto obdobi je dosazeni nové piijatelné pozice, a tim

1 potvrzeni urcité jistoty.

Pozdni adolescence

Toto obdobi zahrnuje dalSich pét let Zivota, trva ptiblizné od 15 do 20 let. Vstup
do faze pozdni adolescence je biologicky vymezen pohlavnim dozranim a dochéazi zde
k prvnimu pohlavnimu styku. Je to doba komplexnégjsi psychosocidlni promény, méni se
osobnost dospivajiciho 1 jeho spolecenské pozice. Velmi dilezitym meznikem je
ukonceni profesni pfipravy a vstup do zaméstnani nebo volba dalSiho vzd€lavani.
Ekonomické nezdvislost je povazovana za jeden z ditkkazii dospélosti a pfedpokladem
k pfiznani vétSich prav. Rozviji se vztahy s vrstevniky pfedevSim v oblasti partnerstvi.
Plnoletost ( 18 let) funguje jako jeden ze socidlnich meznikli dospélosti. Druhd faze
dospivani je zaméiena na hledani a rozvoj vlastni identity, Projevuje se to snahou
o sebepoznani. Dospivajici se snazi sami o ur¢ité zmeny a snazi se prosazovat. Dochazi
k experimentovani v chovani. Smyslem pozdni adolescence je poskytnout jedinci Cas
a moznost, aby porozum¢l sam sobé&, uvédomil si co chce v zivoté dosahnout

a osamostatnit se ve vSech oblastech, ve kterych to spole¢nost vyzaduje.
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2. Pojem droga

Droga - v minulosti byla jako ,,droga® oznacovéna ,surovina rostlinného nebo
zivociSného pivodu pouzivand jako lé¢ivo®. Je mnoho definici, podle Presla (J.Presl,
1994) lze drogu chépat jako kazdou latku, at’ pfirodni nebo syntetickou, ktera spliuje
dva zékladni pozadavky:

1) ma tzv. psychotropni ucinek; tj. ovliviluje n¢jakym zplisobem nase prozivani
okolni reality, méni naSe ,,vnitini naladéni* — prosté ptisobi na centralni nervovou

soustavu,

2) mize vyvolat zavislost, ma tedy néco, co se znedostatku vhodné&jsiho

pojmenovani nékdy oznacuje jako ,,potencial zavislosti®.

Svetova zdravotnicka organizace (WHO) povazuje jakoukoliv latku, ktera, je-li

vpravena do zivého organizmu miize pozmeénit jednu nebo vice jeho funkci.

Uzivani drog provazi lidstvo mnoho stoleti. Pivodné byly drogy pouZivany
nejCasteji k [éCebnym a nabozenskym ucelim. Nejvétsi ,,drogovy boom* propukl po
celém svété v 60. letech minulého stoleti, zasahl tehdy i CSSR. Doprava drog byla
tehdy dosti slozita. Po roce 1989, kdy se oteviely hranice, se dostupnost drog zvysila.
Od té doby jsou zdkony zpiisnény, ale droga si najde cestu, jak je obejit. Drogy se

dotykaji vSech oblasti Zivota ¢loveka.

2.1 Drogova zavislost

Podle Velkého I¢katského slovniku se jednd o chorobny stav s nezvladatelnou
touhou po opakovaném brani drogy, smérem ke zvySovani davky. Pivodné byl tento

termin zndm pod pojmem toxikomanie nebo narkomanie. (Vokurka, 2004)

Drogova zavislost je jev nesmirné slozity a divody k uzivani drog jsou nejriznéjsi.
Od hloupé hry ptes individudlni psychickou labilitu, pokiivené socidlni vztahy v rodiné

1 spole¢nosti, neschopnost vyrovnat se s né¢jakou osobni prohrou, az k dédi¢né dispozici.



Illes (Illes, 2002) uvadi priciny (faktory), které¢ vedou ke vzniku, udrzovani nebo

ptipad¢ ukonceni drogové zdvislosti, miizeme rozdélit do nékolika skupin:

. faktory farmakologické (droga)
. faktory somatické a psychické (osobnost)

. faktory environmentalni (prostredi, rodina)

N W NN~

. faktory percipitujici (podnét)

Na néktera psychofarmaka vznikd zavislost velmi rychle a snadno, na jiné
pomaleji. Pfi nedostatku drogy miize vzniknout abstinenéni syndrom, ktery je dany
psychickou a fyzickou zavislosti. Negativnimi diisledky jsou postiZeni jak jedinec, tak

spole¢nost a rodina.

Osobnost ¢lovéka se vlivem drogové zavislosti méni, protoze:
» premysli vice o drogach,
kvali prostiedkiim na drogu je schopen dopustit se trestné Cinnosti,
preferuje pouze uzivatele drog,
nema svij zivot pod kontrolou,

musi okamzité uspokojit svou touhu po droze,

Y V. V V V

jeho zivot je stereotyp.

2.2 Druhy zavislosti

Nikdo nedokéze ptesné fici, kdy zavislost vznikne, po kolika davkéach. Zalezi na
mnoha okolnostech. Zalezi napt. na osobnosti ¢lovéka, ktery drogu zneuziva, na jeho
psychickém 1 télesném stavu. Dale zalezi na typu drogy, ktera je zneuzivana. DulezZitou
roli hraje vék, ¢im je clovek mladsi, tim rychleji mize zavislost vzniknout. Také cetnost

experimentii s drogou hraje svou roli. (Stablova R, a kol., 1997)

Dlouhodobym uzivanim drogy vznika zdvislost somaticka, psychickd, socialni
a duchovni. Zvlasté socialni je dosti rozsifend, protoze pro Clovéka je velice tézké

zaradit se zpét do ,,normalniho zivota“. Nema se kam vratit, nezazil normalni zivot.

Psychicka zavislost — psychicky stav vznikly konzumaci drogy, ktery se projevuje

pfanim drogu opét pozivat. Vznik psychické zavislosti je vazan na zakouSeni urcitych
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prozitki a pocitd, nestaci tedy pouha pasivni konzumace drogy. Pii absenci drogy se

dostavuje uzkost vyvolana touhou po droze.

Somaticka zavislost — stav organismu, ktery si zvykl na dlouhodobé uzivani drogy.
Pfi jejim vysazeni, pfi preruseni dodadvky drogy, se dostavuje tzv. abstinencni syndrom
fyzického razu. (poceni, zvySena teplota, bolest bficha, prijem, bolest hlavy, kloubt

apod.)

Socialni zavislost — Zivotni styl se podfizuje uzivani drog. Dochazi k rozpadu
piirozenych vazeb. Casto se vyviji zavislost na parté. Postupné¢ dochazi k socidlnimu

propadu, zacinaji se objevovat konflikty se zakonem.

Duchovni zavislost — projevuje se silnym poutem uzivatele k osobam, které poznal pti
uzivani drog. Uzivatel se nebavi s osobami mimo drogové prostiedi, pfipada mu, ze mu
nerozumi. Droga je pro n¢j bozstvo, kviili kterému je ochoten obétovat zdravi, vzdélani,

vztah s rodinou a dalsi.



3. Déleni drog

Jestlize se zamyslime nad pojmy, pak odpada rozliSovani na ,,tvrdé* a ,,mekké*
drogy. Kazda droga mtze byt tvrdd, jsme-li na ni zavisli a dalsi uzivani nas psychicky,
télesné, socialn¢ nici a zkracuje délku naSeho Zivota. Alkohol ni¢i jatra, hasi§ a heroin
mozek, kokain mimo jiné plice. Pojem ,mékka droga“ zkrdSluje neptipustnym
zpiisobem hasi§ a vSechny ostatni aktivni drogy. A koho by pak jako protitah napadlo
nazvat alkohol ,tvrdou drogou®, kdyz za rok umird napt. v Némecku v disledku

pozivani alkoholu 16 krat vice lidi nez v disledku uzivani drog.

ZkuSenosti z prace s toxikomany ukazuji, ze kazdy ¢loveék se zavislosti si nékdy
najde svou drogu, a vysledek hledani zavisi od specidlniho uc¢inku substance a nikoli od
jejiho politického postaveni ¢i jeji udajné neSkodnosti resp. nebezpecnosti. (Gohert,

2001, s. 19)

3.1 Legalni drogy

Nejéastéji zneuzivanymi latkami v Ceské republice jsou, stejné jako ve zbytku
Evropy, alkohol a tabak. Spolu tvoti skupinu legélnich a spole¢nosti tolerovanych drog,
jejichz uzivani je ve spolecnosti znacné rozsifené, a ackoli nebezpec¢i s nimi spojend
jsou srovnatelna s uzivanim ilegalnich drog, jsou stile podcetiovana. Mezi legdlni

navykové latky mizeme také zatradit kofein.

Alkohol

Alkohol je jednou z nejrozsitfenéjSich drog. Vzhledem k jeho snadnému ziskéni
a velikému procentu uzivateli ztady dospélych, stava se casto objektem zijmu
mladeze, a to hned z nékolika divodl: mladsi se chtéji vyrovnat star§Sim kamarddim,
boji se zesmé&S$néni, Casto uvadéji, ze pomoci alkoholu pfekonavaji ostych k druhému
pohlavi. Nekdy tvrdi, ze tak prekonavaji stres zadolescence nebo tunik pred
dennodennimi rodinnymi ¢i jinymi problémy. Obdobi dospivani je provazeno
neustalym pfijimanim informaci a velkymi osobnostnimi zménami. UZivani alkoholu
(i ostatnich drog) v této dob¢ Casto narusi vyvoj osobnosti, kladny vyvoj psychologické

podstaty jedince.



Illes (Illes, 2002) uvadi bézné ptiznaky alkoholového naruseni:

» alkoholovy zapach v dechu a na obleceni,

A\

ubyvajici alkoholické vyrobky doma, pocit, Ze ndpoj je fedény,

» zadrhava fteC, Spatnd koordinace, zmény dosavadnich béznych navyki
(zaspévani, hygiena, nedbé o sebe, jiny hodnotovy strom, atd.),

» stiznosti na Spatny fyzicky stav, ranni nevolnost, bolesti hlavy, suchy
a nepiijemny pocit v ustech, velka zizen,

» nepfirozené uzivani Gstnich deodoranti pro zakryti zapachu alkoholu,

» omlouvani vétSinou starSich kamaradt, jsou-li rodi¢i nebo vychovateli

kritizovani.

V malych davkach ptisobi alkohol vétSinou povzbudivym efektem. Vyssi
hladina alkoholu v krvi zpomaluje mozkovou ¢innost az do té miry, Ze naruSuje jak
pamét’, tak 1 svalovou koordinaci a rovnovahu. Pfi pokracovani v silném piti, alkohol
dechového centra a zastavé srdeni cCinnosti. Stdlé uzivani alkoholu muze vést
k trvalému poskozeni jater. Mnoho alkoholiki umird na cirhozu jater. Alkohol
zpomaluje reakce, zabranuje rychlému vyhodnoceni krizové situace, coz ma za nasledek

mnoho nehod zejména v silnicnim provozu. ( Illes, 2002)

Tabak

Tabak obsahuje velké mnozstvi chemickych latek, kurdk vdechuje do plic kouf,
ktery obsahuje velké mnozstvi chemickych slouc¢enin ve formé plynii (oxid uhelnaty,
¢pavek a formaldehyd) a tuhych ¢astic (nikotin, benzen a dehet), ale ndvykova je pouze

jedind z nich nikotin. (www.sananim.cz).

Cigareta je Casto v détstvi zakazanym a vzruSujicim dobrodruzstvim, zkouskou
dospélosti a pozd¢€ji navykovou drogou. Mladez, kterd zacne koufit, vétSinou piejde ke
koufeni marihuany a posléze k siln€jSim drogam. Neni to pravidlem, ale riziko je
nepochybné vétsi nez u mladeze, ktera Zije zdravym zptisobem Zivota. Cetna zdravotni
rizika nikotinu jsou dostatetn¢ znama, ale stile vétsi pocet mladych lidi koufi

a zarazejici je skutecnost, ze se zvySuje pocet divCich kutakt. (Illes, 2002)
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Nespor a kol. (NeSpor a kol.,1998) uvadi, Zze mezi bézné piiznaky uzivani tabdku
patfi typicky zapach z ust, u zaCatecnikl kuradka casta bledost, studeny pot, nevolnost,
zvraceni, bolesti hlavy. Pii del$i konzumaci tabaku jsou ukazatelem zazloutlé prsty od
cigaret, kasel, pokles télesné vykonnosti, bolesti zaludku, srde¢ni choroby, neptiznivé
ucinky na pokozku, obtize pifi vysazeni drogy vétSinou zddné, nékdy nespavost,

podrazdénost.

Dlouhodobé uzivani tabaku zptsobuje mnoho zdravotnich potizi (rozedma plic,
kardiovaskularni onemocnéni). Koufeni zvySuje riziko zhoubnych nadord, impotence
u muzu a riziko poskozeni ditéte u t€hotnych zen. Déle zpusobuje rakovinu plic. Je to

nejzavaznéjsi pricina smrti, které se da predejit.

3.2.0piaty

Prvni doklady o péstovani maku pro jeho narkotické ucinky jsou staré 6000 let
a pochazeji ztiSe Sumeri, ktefi méak nazyvali ,rostlinou radosti“. Tyto latky tlumi
bolest, jsou vyrabény bud’ ze §tavy, kterd stéka po nafiznuti nedozralé makovice nebo
ze syntetickych surovin a souhrnné se nazyvaji opiody. Latky, které se ziskdvaji jsou
opium, morfin a heroin, nesou ndzev opiaty. VSechny tyto drogy ucinkuji na nervovy
systém, coz ma za pii¢inu, ze navozuji ospalost a spanek. Velikym nebezpecim je, Ze jiz

od pocatku uzivani dochazi k zavislosti. (www.drogovaporadna.cz)

objeven jiz vroce 1974 coby diacetylmorfin. Od roku 1898 byl prodavan po celém
svéte némeckou firmou Bayer pod obchodnim oznafenim ,heroin“ jako znamenity
prostiedek k uklidnéni. Jeden zreklamnich sloganii, jimz farmaceuti tuto drogu
propagovali, znél ,,Stoprocentné U¢inny l€k proti zavislosti na morfinu!“ Dale byl
doporucovan jako skvély prostiedek proti astmatu a tuberkuldze; to vse vedlo
k tragickym nasledkiim. Na ceském trhu se objevuje hnédy heroin a bily heroin (ve
formé prasku), ktery se uziva nejcastéji nitroziln€, dale se Stupe, kouti (z folie). Pti
injekci nastava ucinek po sekundach, ucinek trva az pét hodin. Je to odvislé od toho, jak
je u jedince rozvinuta zavislost. Po Stupani nebo koufeni se vstfebava pomaleji.
V nizkych davkach zbavuje heroin pocitli nechuti, hladu a inavy. Odbourava vzruseni a

strach. Ve vys$sich davkach pak dochazi k ospalosti. Nejlepsi pozitek z uzivani heroinu
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je pocit proudu tepla pronikajici celym télem, jenz je doprovazen vSezahrnujici emforii.
Vyvolava atlum centralniho nervového systému, tlumi dechové centrum. Rozdil mezi
davkou, ktera vyvolava intoxikaci, a davkou, ktera je smrtelnd, je maly, snadno dochazi
k predavkovani. Zavislost na heroinu vznikd pomérné rychle, u psychicky slabsich
jedinc jiz cca po ne€kolika meésicich pravidelného uzivani. Zavislost fyzicka se
projevuje vzestupem tolerance a potfebou zvySovani davek. Psychickd zavislost se
vyznacuje ztrdtou kontroly nad wuzitim a neovladatelnym dychténim po droze.
Abstinen¢ni syndrom vznika asi 10 hodin po posledni aplikaci s maximem druhy az tieti
den. Jeho intenzita zavisi na podavané davce. Dochazi k bolestem v oblasti traviciho
traku, bolesti bficha, prijmy, uzkost a Spatnd nalada, dostavuje se nespavost. V tézsich
ptipadech ptichéazi horecka, ties, nechutenstvi, dehydratace a imorna nespavost. Rizika
v piipad¢ piredavkovani jsou vysoka: dochdzi k dychacim potizim, podchlazeni, pokles
krevniho tlaku, poruchy srde¢niho rytmu, plicni edém, kiece, v nejhor§im piipadé smrt.

(Www.sananim.cz)

3.3. Stimulacni drogy

Stimulanty, nebo také psychomotoricka stimulancia, jsou skupinou latek, které
maji po uziti za nasledek celkové povzbuzeni organismu. Uginek téchto latek spo¢ivé ve
zvySeni bdélosti védomi urychlenim psychomotorického tempa. Po jejich uziti se
zrychluje mysleni, zvySuje se nabidka asociaci a vybavnost paméti (na ukor presnosti).
Zkracuje se spanek, zahani iinava, objevuje se dobra nalada a rozjafenost bez zjevnych
divoda. Psychostimulancia také vedou k pfecenovani schopnosti, zvySuji agresivitu
a snizuji chut’ k jidlu. Oproti tomu piisobi také anxiogenné — nésledkem uziti nardsta
pocit vnitintho napéti, trémy, obav, uzkosti a strachu. Po fyzické strance putisobi
stimulancia na srde¢ni Cinnost (tepova frekvence se zvySuje nad 90 tepi za minutu)
a v disledku toho se zvySuje 1 krevni tlak. Stimulanty piisobi na zdravého clovéka jiz
po prvni davce. Uginek pretrvava nékolik hodin, a pokud neni podana dal§i davka,
dostavuje se tzv. dojezd. Ten je charakteristicky celkovym utlumenim, tUnavou
a ospalosti. To vSe doprovazi rozlada a apatie. Pfi pirecenéni vlastnich schopnosti, kdy
jedinec neodhadne miru z4téZe organismu, muze nasledovat kolaps a v extrémnich
ptipadech i smrt. Na psychostimulantech si clovék pomérné snadno vypéstuje toleranci
a po dlouhodobém uzivani také psychickou zavislost. Dlouhodobé uzivani ptedstavuje

velkou zatéz pro cely organismus uzivatele. Pfi uzivani je télo po celou dobu ucinku
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piipraveno pro maximalni vykon, coz ma v kombinaci s nechutenstvim za nasledek
rychly ubytek vahy. Také mlze zplisobovat zmény osobnosti, objevuji se jiz zmiované
rozlady, mrzutost, agresivita a snizovani moralnich zésad, coz mnohdy vede k pachdni
trestné ¢innosti. Dlouhodobé zneuzivani ma také za nésledek pokles imunity. Lécba
zéavislosti na psychostimulantech ma pomérné¢ dobré progndzy, ackoli je relativné
dlouhodobé. Nejznaméjsimi zastupci této skupiny latek jsou kokain, crack,

metamfetamin neboli pervitin a MDMA tj. extaze. (Kalina a kol., 2003).
3.4. Halucionogenni drogy

Halucinogeny jsou hned vedle konopnych produkti dalsi velice popularni
skupinou zneuzivanych latek u nés. Je to nejspiSe dano snadnou a pomérné¢ vysokou
dostupnosti nejenom piirodnich halucinogenti. Halucinogenni latky miizeme délit na
dvé skupiny, vprvni znich mame syntetické halucinogeny, mnohdy puvodné
syntetizované k lékafskym ucelim — LSD apod. Druhou skupinu tvofi halucinogeny,
které se beézné vyskytuji v pfirodé. Jednd se o psylocybin (bézn€ se vyskytujici
v houbach rodu Psylocibe), meskalin (kaktus Lophophora williamsii), durman, myriscin
(obsazeny v musSkatovém ofisku), kyselina ibotenovd (muchomirka CcCervena

a tygrovand) nebo bufetenin (obsazen v jedu ropuch). (Kalina a kol., 2003)

LSD je halucinogenni droga s kratkou, ale v nasi kultufe bohatou historii. Byl
objeven v laboratofich firmy Sandoz v roce 1943, pét let po objeveni kyseliny lyserové.
Prvni intoxikaci prodé¢lal sdim objevitel Svycarsky chemik Albert Hofmann. Dlouh4 1éta
probihalo mnoho vyzkumt, které mély za ukol prokazat psychiatrické ucinky této
drogy. Nejvétsi oblibenost LSD byla mezi ptislusniky Hippies, avSak po tfad¢ umrti
v disledku nekontrolovaného podéavani byli halucinogeny v roce 1967 celosvétove
zakdzany. Jen desititisicina gramu staci, aby vyvolala nékolikahodinové opojeni. LSD
existuje ve form¢ tabletek (mikroCipy) nebo nakapany na savém papite (tripy), které
jsou oznaceny obrazky a poutavymi ndzvy (budhové, jahody, blesky). Droga se
rozd€luje v téle nerovnomérné, jeho nejvyssi koncentrace je v jatrech a ledvinach. Do
mozku se ho dostava relativné malo. LSD piisobi asi Sest az dvandct hodin. Po poziti
mize dojit k ndhlé a silné psychické zméné. Typické jsou optické halucinace, mistni
a Casové poruchy orientace a zmény v télesnych pocitech.(Gohlert, 2011). Zavislost na

LSD vétSinou nevznika, protoze stavy, které zpusobuje, jsou mnohdy nepiijemné
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a uzivatel nema tendenci je opakovan¢ vyhledavat. Odvykaci stav neni. Uzivani je
nebezpecné duSevnimu zdravi, ani sebevraZzedné pokusy nejsou vyjimecné. Specifickym
rizikem typickym pro skupinu halucinogenti je ,bad trip* Jednd se o mimotadné
nepiiznivé probihajici intoxikaci s hriznymi obrazy, pocitem vitalniho ohroZzeni.
Clovek poté miize byt nebezpeény sobé i druhym lidem. Dal3im rizikem intoxikace jsou
tzv. Flashbacky — jedna se o navrat stavu prozitého pfi intoxikaci s uritym casovym
odstupem. Casto dochazi k poskozeni genetické informace lidskych bungk.

(Www.sananim.cz)

Lysohlavky — Psilocybe (houbic¢ky, houby) patii do skupiny pftirodnich
halucinogenii. Dtkazy o existenci kultu hub pochézeji z obdobi kolem let 1000 az 200
let pf. n.l. Jednd se o houby obsahujici latku psilocin a psilocybin. Vyskytuji se na
celém svété, nejvice ve Stiedni Americe, vychodni Asii a v Evropé na mechu, na trusu,
na travnatych plochach. VétSina druhlt ma slizky, tmavé hnédy klobouk, ktery pfi
schnuti zbledne do zlutavé hnéd¢ barvy. U lysohlavek se Casto popisuje ,,modrani*
Utinné davky nastupuji pii uziti 10 — 20 kust hub. Prvni piiznaky intoxikace se
objevuji po 10-45 minutach, zalezi na zpisobu uziti. Vrcholu dosahuje asi po tfech
hodinéch a t¢inek odezniva po Sesti az dvanécti hodinach. Psychicky dochéazi ke zméné
vnimani reality, ztraceji se Casoprostorové souvislosti. Zesiluje vnimani barev a zvukd.
V lepsim piipad¢ prichazi euforie a pocit Stésti a pocity celkového télesného uvolnéni,
v hor$im deprese, podrazdénost, pocit Silenstvi, nevolnost a zimnice. Uzivani hub sebou
pfindsi urcitd rizika, dostavuje se srde¢ni arytmie, pii dlouhodobém uzivani hrozi
poskozeni jatek. Veliké nebezpeci hrozi v ptipadé sbéru lysohlavek v ptfirodé€, dochazi

k zdméné s jedovatymi houbami. (www.sananim.cz)

3.5. Konopné latky

Za konopné latky oznacCujeme marihuanu a hasis, které se ziskavaji z rostlin
konopi setého (rod Cannabis). Konopné drogy patii mezi halucinogeny, i kdyz jejich

ucinek je ve srovnani s jinymi latkami skupiny jen velmi mirny.
Konopi (cannabis sativa, Cannabis indica)

Plvodné pochazi konopi ze Stfedni Asie. Asi v 8. stoleti pf. n.l. ho dovezli

Cinané do Indie. Vitézné tazeni rostliny se s islamizaci roku 800 n.1. na celém Pfednim
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vychod¢ a v Africe nedalo zastavit. Pozd¢ji se tato jednoletd, dvoudomd, nenarocna
rostlina rozsifila do vSech kontinentii. Rostlina dorlstd az 2-3 metry, nejvice ucinné
latky je THC (delta-9-tetrahydrocannabinol), se nachazi v kvétech a hornich listech
ketti. Ta zplsobuje vétSinu halucinogennich u¢inkd. Ve stoncich, spodnich listech

a semenech uz této latky tolik neni.
Marihuana

Marihuana se sklada ze suSenych ¢asti rostliny, vétSinou rozdrobenych listi,
stonkll a kvétl. Barva se odviji od zptisobu zpracovani, od pfijemné plné (spise tmave)
zelené az skoro k Cerno-zelené. Pii kvalitnim zpracovani je latka, ktera drzi v mensSich
kousiccich, které se lepi k sobé a ma velmi charakteristické aroma. Dopravuje se

v obalech jako vajicko s piekvapenim nebo v pouzdrech od kinofilmu.
Hasis

Hasis se ziskava z pryskytice kvetoucich rostlin konopi. V hasisi je koncentrace
ucinné latky THC (tetrahydrocannabinolu) asi pétkrat vySS$i nez v marihuang,
v hasiSovém oleji dvojnasobna (ten u nas neni dostupny). VétSinou jsou to hnédé,

pryskyficovité¢ placicky nebo hrudky zabalené do plastikové folie nebo staniolu.

(Géhert, 2011)

Utinky konopi mohou byt zna¢né variabilni. Vysledny stav ovliviiuje nékolik
faktorti. Jednim z nich je mnozstvi u¢innych latek. Ten se mize pohybovat v rozmezi
od péti do dvaceti a vice procent v zavislosti na typu rostliny a prostiedi, ve kterém byla
péstovana. Stejné€ jako u jinych halucinogenti zélezi na okolnich vlivech prostfedi, ve
kterém se zrovna uzivatel nachdzi a v neposledni fadé¢ pak na jeho momentalnim
psychickém rozpolozeni. Uzivatel tak miize pocitovat piijemné uvolnéni a euforii nebo
také uzkost, unavu ¢i otup€lost. Jako nezadouci G¢inky a mozna rizika se v literature
uvadeji naptiklad zmény vnimani Casu, poruchy kratkodobé paméti, hlad, zhorSeni
motoriky, halucinace, Uzkost, zrychleny tep ¢i zhorSeny usudek a pozornost. Riziko
zavislosti je minimalni, zfidka mtze vzniknout psychicka zavislost, fyzickd zavislost

nevznika. (Kalina a kol., 2003)
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4. Prevence

Prevence (vCetn¢ uzivani alkoholu a drog) je v SirSim smyslu slova definovana
jako intervence urCena k zamezeni ¢i snizeni vyskytu, Sifeni a Skodlivych ucinka

uzivani alkoholu a nealkoholovych drog.
Podle WHO se rozlisuje:

1. primdrni prevence — piedchazeni uziti u osob, ktefi dosud s drogou nejsou v
kontaktu

2. sekundarni prevence — ptredchazeni vzniku a rozvoje zavislosti u osob, které jiz
drogu vyzkouseli nebo ziji v zavadovém prostiedi

3. tercidalni prevence - nejedna se o ,,prevenci®, jedna se o dlouhodobou léc¢bu téch,

ktefi jsou jiz drogami postiZeni a jsou na nich zavisli, s cilem dlouhodobé abstinence

v o

Prevence tvoii jeden ze tii pilifd protidrogové politiky statu a spolu s 1é¢bou
a nizkoprahovymi sluzbami tvofi soubor opatfeni smétujicich k omezovani poptavky.
Prevence neni represe a nelze je zaménovat. Represe tvoti soubor opatfeni smétujicich

k potlatovani nabidky.
4.1 Primarni prevence

Hlavnim cilem je odradit od prvniho uziti drogy nebo alespon co nejdéle odlozit
prvni kontakt s drogou. Naplni primdrni prevence je postup, aby mladez viibec nepfiisla
prevence, déti musi byt pfipravené drogu kdekoliv a kdykoliv odmitnout. Preventivni
aktivity se mohou zameétovat na celou populaci (napf. vyuziti masovych médii ve
vzdélavani Siroké vetejnosti), na komunity (napf. iniciativy a programy ve Skolach
zamé&fené na vétSinu studentti a mladych lidi) nebo na ohroZenou populaci (napt. déti

ulice, mladi lidé, ktefi opustili Skolu, déti uzivateli drog apod.
Tkac (Tkac 2008) uvadi, ze primarni prevence obsahuje tyto slozky:

=>» vytvaieni povédomi a informovanosti o drogach a o nepfiznivych
zdravotnich a socidlnich dasledcich se zneuZzivanim drog spojenych,

=>» podporu protidrogovych postojii a norem,
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=>» posilovani prosocialniho chovani v protikladu zneuZzivani drog,

=>» posilovani jednotlived i skupin v osvojovani osobnich a socialnich
dovednosti pottebnych k rozvoji protidrogovych postoj,

=>» podporovani zdravéjSich alternativ, tvofivého a napliujiciho chovani

a zivotniho stylu bez drog.
Nespecificka primarni prevence

Tvoii nedilnou soucédst primarni prevence a jejim obsahem jsou vSechny
techniky umoziujici rozvoj harmonické osobnosti, véetné moznosti rozvijeni nadani,
z4jml a pohybovych a sportovnich aktivit. Zahrnuje veskeré aktivity nemajici ptimou
souvislost napf. se zneuzivanim navykovych latek, Sikanou, xenofobii atd. Jedna se
o aktivity, které¢ obecné napomdhaji sniZzovat riziko vzniku a rozvoje jakychkoli
nezadoucich forem chovani a to prostiednictvim lepsiho vyuzivani a organizace volného
Casu. Znamena to, Ze maji urcity obecny protetivni potencial. Do nespecifické prevence
patii zajmové krouzky (jako napt. krouzky pii Skolach a Skolskych zafizenich c¢i
lidovych Skolach uméni), dale sportovni aktivity (na vSech trovnich) apod. Patii sem
také programy zamétené na zlepSeni zivotniho stylu. VSechny programy by existovaly
a byly zaddouci i v pfipadé, Ze by neexistoval napt. problém zvany drogova zavislost, tj.
1 v takovém ptipadé je smysluplné tyto programy rozvijet a podporovat. (Tkac, 2008,

s.67)
Specificka primarni (proti) drogova prevence

Je zaméfena specificky na urcitou formu nezadouciho chovani, které se snazi

ptedchazet nebo omezit jeho narlst (ptipadné snizit vyskyt). Explecitné se zamétuje:

» na urCité cilové skupiny a snazi se hledat zpisoby, jak pfedchazet vyskytu
urCité specifické formy nezadouciho chovani, napf. uzivani drog nebo
alespoil posunout vyskyt takovéhoto jevu do vyssiho veéku cilové skupiny
a u¢inng tim snizit zdravotni a socialni dopady,

» na urcité handicapované ¢i vulnerabilni cilové skupiny (z hlediska véku ¢i

jiného kritéria, relevantniho k vyskytu jevu, jemuz chceme predchazet).
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Pravé jasna profilace téchto programti (snaha pisobit selektivné, specificky na

urcitou formu nezaddouciho chovani je odliSuje od nespecifickych programi). (Tkac,

2008, s 67)
4.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je predchazeni vzniku, rozvoji a pretrvavani
zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni stali zavislymi. VétSinou je
pouzivana jako souborny nazev pro v€asnou intervenci, poradenstvi, 1éCeni. Jeji naplni

je odradit mladez od dalSiho brani.

Pro uzivatele drog je utvaren urcity systém odborné pomoci, kde jeho jednotlivé
slozky nabizi odlisné sluzby podle urcitych indikatort - napt. faze zavislosti, hloubky
motivace zmeénit se, ochoty spolupracovat, socidlni situace jedince, psychického
poskozeni atd. Kazdy prakticky lékai by mél byt informovan o té€chto sluzbach

a zasvécen do jejich moznosti.

Existuje fada zafizeni, kterd poskytuji pomoc uzivatelim drog: linky telefonické
pomoci (linky diivéry), poradny ZS a SS, pedagogicko- psychologické porady pro déti
a mladez, poradny pro rodinu, manzelstvi, mezilidské vztahy, alkoholicko-
toxikologické poradny, kontaktni centra (street work), detoxikacni jednotky, ustavni
1é¢ba, terapeutické komunity, doléCovaci a resociacni centra, zatfizeni azylového typu

a anonymni narkomané. (www.ped.muni.cz)
4.3 Tercialni prevence

Nejedna se jiz o ,, prevenci®, zde je nastolena 1é¢ba, ktera ma intenzivni snahu
b 9

uzivatele drog od dalsiho brani odradit. Bohuzel je zpravidla neti¢inna.

V Ceské republice se pouziva program ,,Harm Reduction* (dale jen HR), kterym
se oznacuji pfistupy sniZzovani ¢i minimalizace poSkozeni drogami u osob, ktefi
v soucasnosti drogy uzivaji a nejsou motivovani k tomu, aby uzivani zanechali. HR ma
za ukol omezit, zmirnit ¢i minimalizovat riziko zivot a zdravi ohrozujici infekce, které
se §ifi sdilenim injek¢niho nacini pii nitrozilni aplikaci drog a nechranénym pohlavnim

stykem, jako je AIDS a hepatitidy B a C, riziko dalSich télesnych komplikaci,
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dlouhodobého ptlisobeni vysokych davek, predavkovani socidlniho debaklu a ztraty

lidské dustojnosti.
Postupy pouzivané v HR:

vymeéna pouzitého injekéniho nacini za sterilni,

poskytovani informaci o moznostech 1écby a odborné pomoci,
kontaktni poradenstvi a edukace o rizicich,

zaméfeni na bezpecny sex + distribuce kondomil,

substitucni 1écba,

poradenstvi a edukace (rady, ndvody, vysvétleni ohledn€ uzivani drog),

O 0O 00 0 00

edukace na snizeni zdravotnich rizik z uzivani drog.

Tyto postupy jsou dostupné v tisténé podobé a informace, které obsahuji, jsou
zcela specifické a jejich distribuce musi byt omezena na okruh klientti, kterym jsou
urceny. Pokud se dostanou mimo tento okruh, napf. do Skol, vyvolavaji senzaci,

pobouieni ¢i obvinovani, ze se timto mladez navadi k uzivani drog.

HR se provadi pifimo vterénu (terénni programy, streetwork) nebo

v nizkoprahovych kontaktnich centrech. (www.drogy-info.cz)

Substitu¢ni program

Patti do postupti, které se v HR pouzivaji. Zakladem je ndhrada ilegalni necisté
drogy za drogu chemicky c¢istou, legaln€ podanou v k tomu uréeném zafizeni. Nabizi se
lidem, ktefi prosli netispéSnou 1écbou, preventivni postupy u nich selhavaji, drogovy
zivotni stereotyp je hluboce zafixovan. Substituci l1ze ziskat drogu legalné, pravidelné
a bezpeénym zplsobem — Usty. Substitu¢ni program je mozny pouze u lidi zavislych na
opiatech. Nejznam¢j$i nahrazkou je synteticky opiat metadon a subutex.

(WWWw.pen.muni.cz)
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5. Prevence ve Skole

Pied rokem 1989 nebyly realizovany v Ceské republice skoro Zadné primarni
preventivni programy pro Skoly. A pokud ano, byly provadény metodami zastrasovani
a pouhého monoténniho pfednaSeni bez moznosti klast dotazy. Tyto programy
provadéli vétSinou starsi 1ékari a tykaly se hlavné problematiky alkoholu a tabaku.
Az po roce 1989 se d4 zaznamenat vétsi nartist preventivnich programd, tyto programy
zacCaly byt vice profesiondlni — pod vedenim realizatorti z 1écebného zatizeni DROP-IN.
Tyto besedy byly stale jednorazové, ale staly se vice otevienymi pro dotazy posluchacu.
Instituci, které se zacaly prevenci zabyvat, pfibyvalo a preventivni programy se staly

efektivnéjsi.

5.1 Minimalni preventivni program

Minimalni preventivni program je zpracovan pod nazvem Skola bez drog a je
soucasti Koncepce prevence zneuzivani ndavykovych latek a dalSich socidlné
patologickych jevii u déti a mladeze v plisobnosti resortu Ministerstva Skolstvi,
télovychovy a mladeze. Je zdvaznym opatfenim pro uplatiiovani protidrogové politiky
ve Skolach a Skolskych zatizenich. Jedna se o dokument Skoly, ve kterém je zahrnuta
metodika, filozofie a formy prace v oblasti prevence socidlné patologickych jevi

nejméné na dobu jednoho $kolniho roku.

Kalina (Kalina a kol., 2003) uvadi, Ze v minimalni preventivnim programu jsou

prezentovany zkuSenosti odbornikl od nas i ze svéta v nasledujicich bodech:

= systémova a koordinovana strategie,

=» aplikovani preventivnich aktivit v dostate¢né raném véku,

= vekove pfiméiené a aktivizujici metody,

=» nabizeni pozitivnich alternativ chovani a zivotnich cild,

=» vyuzivani peer-prvki,

= vycvik socidlné psychologickych dovednosti véetné odmitani
nabidky,

=» respektovani rizikovych faktori,

=>» aktualnost a pravdivost poskytovanych informaci,
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=» informovani o poradenskych moznostech,

= sledovani efektivity opatieni.

Systém Skolnich preventivnich programt odborn€¢ a metodicky zajistuji Skolni
metodik prevence, okresni metodik preventivnich aktivit a krajsky skolsky koordinator

prevence.

Pro Skolu je nejvice dilezity Skolni metodik prevence, ktery koordinuje piipravu
Minimélniho preventivniho programu a jeho zavadéni ve Skole ¢i ve Skolském zatizeni.
Odborn¢ a metodicky pomaha predevsim uciteliim vychovné vzdélavacich predméti, ve
kterych je mozné vhodnou formou zavadét do vyuky etickou a pravni vychovu,
vychovu ke zdravému zivotnimu stylu aj. oblasti preventivni vychovy. Poskytuje
ucitelim a ostatnim pracovnikim Skoly odborné informace z oblasti prevence,
informuje je o vhodnych preventivnich aktivitich potfadanych jinymi odbornymi
zafizenimi. Navrhuje vhodné odborné a metodické materidly a jiné pomtcky pro
realizaci Minimalniho preventivniho programu a navazujicich aktivit Skoly. Ve
spolupréci s dalSimi pracovniky Skoly sleduje rizika vzniku a projevy socidlné
patologickych jevii a navrhuje cilend opatfeni k v€asnému odhalovani téchto rizik

a k feSeni vzniklych problémii. (Kalina a kol., 2003)

V prostfedi Skoly, v rdmci vyuCovani nebo i vramci mimoSkolnich aktivit se
podileji na preventivni praci kromé ucitel rizni odbornici externé. Je to velmi
piinosné, protoze mladi lidé maji prilezitost vyslechnout riizna fakta i od jinych lidi,
maji moznost porovnavat a korigovat své znalosti a postoje. Dilezité je 1 to, Ze maji
Sanci setkat se s n€kym, jehoz nazory jsou ochotni pfijmout, coz nemusi vzdy platit pfi

samotném pusobeni pedagogul.

Tito externi lektofi byvaji 1ékati, psychologové, sociologové, policisté, socialni
pracovnici, nékdy i1 vyléCeni narkomané, ale 1 v znaéné mife vrstevnici (peer programy).

(Kalina a kol., 2003)

Skola velice uzce spolupracuje pii realizace preventivnich aktivit s rodinou, se
zdravotnickymi zafizenimi, mistni samospravou, nestatnimi neziskovymi organizacemi
s poradenskou instituci ve Skolstvi, policii, kulturnimi stfedisky, zajmovymi

organizacemi, podnikatelskymi subjekty apod.
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5.2 Prvky preventivniho programu

Snad kazda skola by méla mit zadjem na tom, aby jeji Zaci nebo studenti nem¢li

problémy s ndvykovymi latkami a aby byli v dal§im Zivoté usp&$ni. Co v tomto sméru

mize Skola udé€lat, shrnuje nasledujici tabulka.

Tabulka: Jak snizit riziko problémt s navykovymi latkami ve Skole

Problémy s navykovymi latkami na sSkole

snizuje:

Problémy s navykovymi latkami na skole

zvysuje:

Skola provadi prevenci problémi piisobe-
nych ndvykovymi latkami soustavné a sys-
tematicky a pouziva ucinné postupy jako

peer programy nebo pozitivni alternativy.

Neexistuje systematickd prevence, Skola
spoléha nejvyse na nahodilé akce typu

jednorazové prednasky.

Skola pti prevenci spolupracuje s rodici

a dobfe s nimi komunikuje.

Skola pfi prevenci s rodici nespolupracuje

a nekomunikuje s nimi.

Skola efektivné komunikuje a
spolupracuje
s dal$imi relevantnimi organizacemi (napf.

zdravotnici) a institucemi ve svém okoli.

Skola nekomunikuje a nespolupracuje
s relevantnimi organizacemi a institucemi

ve svém okoli.

Prosazuji se rozumné a ptfimétend pravidla

tykajici se navykovych latek na skole.

Prosazuji se iraciondlni a nepfimétena
pravidla nebo dokonce neexistujici pravi-

dla tykajici se navykovych latek na skole.

Alkohol, tabak i drogy jsou ve skole
a v jejim okoli zakiim a studentiim malo

dostupné.

Alkohol, tabak i drogy jsou ve skole
a v jejim okoli Zaklim a studentim snadno

dostupné.

Ucitelé jsou vnimani jako poméahajici, da-
vajici, peCujici. Napomahaji rozvoji zaka
dobfte s nimi komunikuji a spolupracuji,
dokazi rozpoznat jejich pozitivni

moznosti.

Ucitelé jsou vnimani jako nepfatelsti nebo
lhostejni. S Zaky nespolupracuji, zdliraz-

nuji pouze jejich nedostatky.

Pro selhavajici a problémové zaky skola
hleda pozitivni alternativy 1 cesty, jak jim

pomoci a chrénit jejich sebevédomi.

Selhavajici a problémovi zéci jsou ze-

VW v

sméSiiovani a poniZzovani.
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Skola vede k formovani prosocidlniho cho | Atmosféra na Skole je cynickd, odcizena,

vani, pomoci druhym, pozitivnim hodno- | postrada nabidku pozitivnich hodnot.

tam.
Skola poskytuje moznosti a prostor pro Neexistuje ndvaznost na kvalitni mimo-
rozhodovéni a vedeni druhych, napft. Skolni aktivity a vhodné zplisoby traveni

v ramci peer programt. Je dobrd navaznost | volného ¢asu.
na kvalitni postupy trdveni volného ¢asu

a mimoskolni aktivity.

Tabulka €. 1: Nespor, K, Csémy, K, Pernicova, H. Prevence problému ptisobenych navykovymi latkami

na $kolach. Praha. BESIP MV, 107s

5.3 Peer programy

Stiedoskolaci dokéazi lépe komunikovat a jejich ucast v programu coby
spolupracovnikt mize byt kvalitni a intenzivni. Maji totiz v tomto véku uz zkuSenosti
s alkoholem a tabdkem 1 jinymi navykovymi latkami. Chtéji vice diskutovat nez mladsi
studenti a je dulezité jim jednotlivé prvky programu i jeho uspotfadani raciondlné

vysvétlit.

Peer programy vyuzivaji tzv. peer pressure, cozZ je tlak ze strany vrstevnikll. Na
tomto faktoru je vlastné tato protidrogova prevence zalozena. Ta se snazi vyuzit tohoto
tlaku spravnym smérem, resp. pouzivat jako hostitele protidrogovych postoji mezi

mladezi jednotlivce, kteti prosli vycvikovym programem. (Presl, 1994, s.54)

Nejprakti¢téjsi moznosti je, Ze si Skoly vychovavaji své peer aktivisty samy. Jak
realizovat program pomoci peer aktivisti nazorné uvadi Nespor a kol. (Nespor a kol.,
1999) ve své metodice o prevenci na Skolach. Zejména na stfednich Skolach by méla
platit zasada, Ze dospély by nemél dé¢lat praci, kterou mohou zvladdnout aktivisté. Je
vhodné aktivisty paralelné¢ zaméstnavat v dobé, kdy pracuji zaci nizSich rocniki.
Aktivisté mimo jiné stopuji cas vymezeny na jednotlivé tikoly a davaji signal na jejich
zacCatku a konci. Optimalni pocet peer spolupracovnikt je kolem 8 az 10, minimum je 1,
vEtsi pocet muze mit sice urcité vyhody (napf. rezerva pro neptedvidané vypadky), ale

také mize byt problém vSechny dostate¢né zaméstnat a udrzet jejich pozornost.
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V ptipadé, ze nektery z aktivistii zjisti, ze mu prace v programu nevyhovuje, mél by mit

moznost spolupraci ukoncit bez jakychkoliv probléml.

Aby byl program pro aktivistu co nejméné naro¢ny, je mozné, aby se pedagog
schazel s aktivisty kratce pfed hodinou, aby byli informovani o nasledujicim programu.
Pfinosem miiZe byt informace o tom, ze se nebude dit nic, co by pfesahovalo jejich
moznosti. Tim pedagog predejde piipadné zbyte¢né trémé. Nasledna schiizka po hodiné

s aktivisty, je mize ubezpecit, Ze odvedli dobrou praci. To je dilezité tam, kde jejich

vvvvv

Je fada ukoll, které byvaji svéfovani peer spolupracovnikim béhem realizace

v niz8ich ro¢nicich:

& pomahaji skupinam, zapisuji jejich napady, nejlépe kdyz o nich referuji,
odfiltruji s tak napady, které nejsou vhodné,

provadéji vypocty tykajici se tispor za alkohol a tabak,

meéii Cas uréeny k ukoliim a zvukovym signalem ukoly ukoncuji,

provadéji vypocty tykajici se Gspor za alkohol a tabak,

O 0 0 0

slouzi jako pozitivni modely. Aktivistd je vhodné se béhem programu ptat,
jaké maji zaliby, jestli sami nekoufi, nepiji a nefetuji, ceho chtéji dosahnout a

jak jim v tom pomuze zdravy zpusob Zivota,

O

pfipravuji si odpovédi na pisemné dotazy zakli a odpovidaji zpravidla
v zavéru hodin,

né¢kdy hodnoti praci skupin,

rozdavaji preventivni materialy,

ptipadné ptedcvicuji, jestlize cviceni dobie zvladli,

podle moznosti poskytuji nutny doprovodny vyklad k programu,

O 0O 0 0 0

mohou piednést kratsi ,,projev*. (NesSpor, Csémy, Pernicova, 1999, s.12)
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6. Prevence v rodiné

Rodina je nesmirné¢ vyznamnym médiem i aktérem primdrni prevence. Diky
svému soukromému charakteru je Casto zdanlivé skrytd a nedosaZitelna. Systémové
hlediska nas ale uci, Ze at’ intervenujeme v jakémkoliv prostiedi, intervenujeme zaroven

také v mnoha rodinach prostiednictvim dospélych nebo déti.

Jednou z cest prevence do rodiny je zamétfeni na dospélé vSude tam, kde se
schazeji, zejména v zaméstndni a v zajmové nebo obcanské cCinnosti. Dalsi cesta
k rodin€ je prostfednictvim Skoly. Je nezbytné, aby metodika ,,ueni uciteli” pocitala
s tim, ze pedagog je potencionalnim nositelem preventivniho poselstvi nejen pro zaky

ale rovnéz pro rodice. (Kalina a kol., 2003)

Nezastupitelny vyznam v rodiné ma prevence problémi ptisobenych alkoholem
a drogami u déti a dospivajicich. Musime dodrzet n€kolik zdsad prevence, aby byla

prevence skute¢né ucinna:

» ziskat duvéru ditéte a naucit se mu naslouchat — snazit se porozumét tomu,
co tika nejen slovy, ale i vyrazem tvafe nebo tonem hlasu,

» s ditétem nebo dospivajicim travit pfimétené ¢asu, pokud mozno kazdy den,

» opatfit si potiebné informace a naudit se s ditétem o alkoholu a drogach
hovotit,

» piedchazet nud€, pomoci ditéti najit si dobré a bezpecné zajmy a zaliby,

» pomoci ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni alkohol a drogy odmitat,

» posilovat zdravé sebevédomi ditéte,

» vytvafet a prosazovat zdrava pravidla,

» Dbyt pro dité nositelem dobrych hodnot a spravnych vzorem,

» pomoci ditéti branit se Spatné spole¢nosti a naopak si najit dobré pratele,

» spolupracovat pii vychové s dalS§imi ¢leny rodiny, Skolou a ostatnimi

institucemi apod.,
» v ptipad¢ problému ditéte s alkoholem nebo drogami se nebat vyhledat co

nejdiive odbornou pomoc. (Nespor, Csémy, 1996)
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Kazda rodina by méla mit nastavena urcita pravidla, je to velice dulezité. Déti,
které pochazeji z rodin, kde nejsou zddnd pravidla, ktera by se dodrzovala, a kde vladne

chaos, nebyvaji stastné.
Prevenci problémt s alkoholem a drogami pomahaji nasledujici pravidla:

Pravidlo neustupnosti vici vydirani. P1ac, vycitky typu ,,Ty mi nevétis® nebo
sliby by nemély rodice zviklat. Je tieba ditéti vysvétlit, Ze rodice jsou za n¢ zodpovédni

a nemohou tedy svoji rodicovskou zodpovédnost jen tak odlozit.

Pravidlo informovanosti. Byt piipraven o alkoholu a drogach diskutovat.
V diskusich ovSem trvat na zdkladnim pravidlu ,,zadny alkohol a drogy nezletilym®.
Dité¢ se mize v rozumné mife na vytvaieni pravidel podilet, ¢imZ se pro n¢j stanou

pfijatelnéjSimi. O pravidlech by se nemélo vyjednavat, kdyz byla poruSena.

Pravidlo ,,Zadny alkohol nebo drogy u nezletilych*. Toto pravidlo ma dobré
I¢katské zdlvodnéni. Nedospély organismus je po télesné i dusevni strance ohrozen
alkoholem a drogou mnohem vic. Toto pravidlo je tfeba ditéti nebo dospivajicimu

vysvétlit, aby pochopili, Ze je pro né a ne proti nim.

Pravidlo predem danych alogicky souvisejicich diisledkii poruseni pravidla. Dité
by mélo védét, co bude nésledovat, pokud se napije nebo bude fetovat. Mlze byt
napiiklad snizeni kapesného, doméci vézeni, zékaz navstévy riskantnich vecirkli nebo
koncertli apod. Je spravné ditéti vysvétlit souvislost mezi jeho porusenim pravidla

a zdkazem, ktery ho ma chranit. (NesSpor, Csémy, 1996)
Prevence v rodiné podle véku ditéte

U velmi malych déti do 3 let je dilezité pfiméfené uspokojovat potieby ditéte,
vcetn¢ potieb citovych. Tim se zvySuje vSeobecna odolnost dit€ i odolnost viici vzniku

zavislosti na navykovych latkach.

Jiz v ptedskolnim veéku zhruba od 3 do 6 let je spravné ditéti vstépovat, ze
zdravi je dulezita hodnota, kterou je tfeba chranit a podporovat. Dité by si mélo zac¢inat
uvédomovat i nebezpeci, kterd vn&jsi svét skryva, a byt schopno se jim vyhybat. To se

samoziejmé netyka pouze alkoholu nebo 1ékti v domaci I€karnicce.
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Ve véku od 7 do 12 ¢i 13 let je tfeba nabizet spiSe konkrétni dovednosti a
informace, neZli abstraktni koncepce. Je tfeba pokracovat ve zdirazilovani zdravi jako
zasadni zivotni hodnoty. V tomto obdobi by jiz m¢la zacinat cilena prevence zamétena

na odmitéani tabaku, alkoholu a jinych drog.

Obdobi od 13 let je narocné pro vSechny zucastnéné. Na vyznamu nabyva
skupina vrstevniki, proto maji programy za aktivni Ucasti vrstevnikll takovy vyznam.
Mlady ¢lovek tohoto véku Casto nebyva ochoten doporuceni prosté ptijimat, ¢asto chce
diskutovat, testuje hranice moznosti. Dospivajici jsou ndvykovymi latkami zvIaste
ohrozeni, prevence v této v€kové kategorii je mimotradné dilezita. Velky vyznam maji

preventivni programy za ucasti vrstevnikli — ,,peer programy* (Nespor, 1997)
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7. Prakticka cCast

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla provadéna na Stfednim odborném ucilisti
obchodnim a na Stfedni primyslové skole dopravni v Praze a méla za kol zmapovat
a porovnat zkuSenosti zakd prvnich ro¢niki s ndvykovymi latkami a zjistit jejich ndzory
na preventivni programy a porovnat Skoly mezi sebou navzdjem. Byla zvolena metoda

kvantitativniho vyzkumu za pomoci dotazniku.

7.1 Cile a hypotézy vyzkumu

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké maji Zaci zkuSenosti s navykovymi
latkami a jaky maji nahled na soucasnou prevenci na Skole. K tomuto ucéelu byly

stanoveny tyto hypotézy (H1 — H4):

H1 Na obou skoldch mély hodiny vénované problematice drog a drogové zavislosti,
absolvovali pfednésky na toto téma.

H2 Lze piedpokladat, Ze na SPS bude vice studenti, ktefi vyzkouseli n&jakou drogu.

H3 Nejcastéjsi drogou mezi studenty je alkohol, tabak a marihuana. S marihuanou se
setka vice student(i na SPS.

H4 Predpokladam, ze by studenti nejrad¢ji uvitali prednasku na drogovou prevenci od

pracovnika drogového centra.

7.2 Vyzkumné Setfeni

Samotné dotaznikové Setfeni bylo uskutecnéno na Stfedni primyslové Skole
dopravni a na Stfednim odborném ucilisti obchodnim v Praze, v priibéhu mésict ledna
a unora 2012. UZzito bylo anonymniho nestandardizované¢ho dotazniku, ktery slouzil
jako zdroj dat pro vyzkum, byly vybrany dva prvni ro¢niky ze dvou stfednich skol.

Celkem se dotaznikového Setfeni zcastnilo ze SOU obchodniho 31 divek a 13
chlapcii. Jednalo se o dva prvni ro¢niky cCtyfletého studijniho oboru obchodnik
s maturitou. Na SPS dopravni se ziéastnilo 37 chlapcil. Jednalo se o dva prvni roéniky
ctytletého studijniho oboru autotronik s maturitou.

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 10. otazek. Pfi vyhodnoceni jsem

nerozliSovala jednotlivé tfidy ani pohlavi, ale provadéla jsem vyzkum I. ro¢nikl jako
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celku. Porovnavala jsem zkuSenosti studentl s drogou a prevenci na skoldch mezi sebou
1 jako celek. Jednotlivé odpovédi jsou v grafech uvadény v procentech a v poctu
dotazovanych. U kazdé otazky je umistén graf se srovnanim SOU (34 zaki) a SPS (37

7aki).
Struc¢né informace o vybranych Skolach

Stredni odborné udilisté obchodni

Nachazi se v Praze. Student ze zakladni Skoly si mize vybrat stfedni vzdélani
s vyu¢nim listem v oboru prodavac¢, nebo stiedni vzdélani s maturitni zkouSkou ve
Ctyfletém oboru prodavaé. Déle je zde moznost absolvovat ndstavbové studium
zakonCené maturitni zkouskou, které je pro zdjemce s vyucnim listem z jakéhokoliv
oboru nebo nastavbové studium dobihajiciho oboru provoz obchodu pro zijemce

s vyu¢nim listem v oboru prodavac.

Stiedni prumyslova Skola dopravni

Sidli v Praze. Studentim ze zdkladni Skoly nabizi ctyfleté obory s maturitou,
a to: autotronik a obchodnik; tfileté obory s vyuénim listem, a to: automechanik,

elektrikafr, karosar, autolakyrnik a zamecnik.
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1. Otazka

Jste chlapec nebo divka?

graf. & 1: pohlavi respondentfi na SOU a SPS
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Setteni, které jsem provadéla na SOU obchodnim a SPS dopravni v Praze, se
zucastnily dvé tfidy z prvnich ro¢nikti. Mezi respondenty SOU bylo 21 divek a 13
chlapct. Na SPS dopravni se divky neobjevuji. Zcastnilo se pouze celkem 37 chlapci.

2. Otazka

Kolik je Vam let?

graf & 2: vék respondentii na SOU a SPS
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I kdyz se jednalo o prvni ro¢nik, v€k respondentti se liSil. Na obou Skolach
prevazoval vék 16 let. Na SPS se zucastnilo 27 $estnactiletych, 5 sedmnactiletych a 5
osmnactiletych zak. Na SOU se zcastnilo 21 Sestnactiletych, 10 sedmnactiletych a 3
osmndctileti Zaci.
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3. Otazka

w7 ow

ME¢li jste na vasi Skole né€jaké hodiny vénované problematice drog a drogovych
zavislosti?

graf &. 3: hodiny vénované prevenci na SOU a SPS
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Podle hodnot v prvnich grafu je vidét, ze SOU se problematice drog vénuje. Coz
se o SPS fici viibec nedd. Vétsina respondentii ze SOU se zi¢astnila hodin vénovanych
drogové problematice. Opacny vysledek je v druhé ¢asti grafu. Zde se 35 respondentt
z 37 zadnych hodin o prevenci nezidastnilo, coZ znamen4, e na SPS v prvnim roéniku
nemaji vilbec zadné hodiny vénované drogové prevenci. Nad timto vysledkem by se

méla Skola obecné zamyslet.

graf. ¢. 4: hodiny vénované prevenci na obou $kolach
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Pokud srovnam obé¢ Skoly soucasné, tak z grafu vyplyva, ze 61% respondentti na
Skole prednaSky nemélo vlibec a 39% se predndsek zicastnilo. Coz znamena, Ze
hodiny vénované prevenci jsou nedostacujici.
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4. Otazka

Od koho jste ziskal(a) nejvice informaci o drogéch?

graf. &.5: informace o drogach na SOU a SPS
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Tyto grafy ukazuji, Ze na obou Skolach ziskali respondenti nejvice informaci od
kamaradu, poté ze zakladni Skoly, coz dokazuje, Ze prevence na zakladnich Skolach je
dobra. Od sourozencii ziskali informace pouze na SOU. Par informaci ziskali od
rodi¢t. Jako $patny zdroj uvedli uditele SS. Ti je prakticky neinformovali viibec. Pod
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pojmem ,,jiné* respondenti uvadeli internet, televizi a vlastni zkuSenost.

graf.¢.6: informace o drogach dohromady SOU + SPS
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Na tomto grafu jasné vidime, ze na obou Skolach ziskali 40 % informaci od
kamaradu, 32 % od uciteltl ze zékladni Skoly, od n¢koho jiného 12%, od rodict 9%, od
uciteld SS 4% a od sourozencli 2%. Zde je zfetelné znazornéno, Ze nejvice informaci
respondenti ziskali od kamaradi a uéiteltt ZS.
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5. Otazka

Uzivaji se na vasi Skole drogy?

graf &. 7: zkouska drogy na SOU a SPS
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Skoro vsichni respondenti odpovédéli, Ze ve Skolach se drogy objevuji a mohou
se s nimi setkat.

6. Otazka

Je podle vés alkohol a cigarety droga?

graf. ¢.8: alkohol a cigarety na SOU a SPS
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Z grafu je zfejmé, Ze na SOU vétsina respondentli povazuje alkohol a cigarety za
drogu. Pouze 12 z22 7aku si nemysli, Ze se jedna o drogu. Na SPS jsou odpovédi
skoro vyrovnané, 20 zakl povazuje alkohol a cigarety za drogu a 17 nikoliv. Na grafu
¢. 11 a 12 uvidime, Ze cigarety a alkohol jsou nejvice rozsifeny mezi zZaky.
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7. Otazka

Zkousel jsi nékdy drogu opakované (kromé alkoholu a cigaret) nebo jsi ji jen zkusil?

graf. &. 9: zkouska drogy na SOU a SPS
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Na SOU odpovédélo 11 zakt, ze drogu (kromé alkoholu a cigaret) vyzkouselo
opakovang, 14 zaki jen zkusilo a pouze 9 Zadnou nezkusilo. Na SPS 8 zaku uzivalo
drogu (kromé legalnich drog) opakované, 18 zakl jen zkusilo a 11 zakl nezkusilo.
Z grafu vyplyva, ze na SOU maji s nelegalnimi drogami vétsi zkuSenosti.

oraf. €. 10: zkouska drogy na $kolach spole¢né

SKOLY

B ANO
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Na tomto grafu je znazornéno, ze na obou skolach ma s drogou (mimo alkoholu,
cigaret) zkuSenost 49 % dotazanych, 31 % ji zkusilo, pouze 20% Zzadnou zkuSenost
nema.
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8. Otazka

Oznacte s jakou drogou mate zkusenosti?

graf &.11: zkuSenost s drogou na SOU a SPS
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Nejvétsi uzivanou drogou mezi respondenty jsou jednoznacné alkohol, cigarety
a marihuana. Mezi dotazovanymi se objevili bohuZel 1 uzivatelé, ktefi maji zkuSenosti
s houbi¢kami apod. I kdyz na SOU byla vice nez polovina dotazovanych divek, je zde
vice uzivateli nelegalnich drog nez na SPS, kde byli dotazovani pouze chlapci. Bohuzel
jen malé procento respondentti uvedlo, Ze nemaji zaddné zkuSenosti s drogou. Pod
pojmem ,,jiné*“ dotazujici uvedli LSD a hasi§. Na SOU jeden z zaki uvedl dokonce
toluen.

graf €. 12: zkuSenost s drogou na $kolach spole¢né
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Pti srovnani obou kol dohromady, je z grafu zfejmé, ze 51% dotazovanych ma
zkuSenost s cigaretami, 26 % s alkoholem, 22 % a marihuanou, 6 % s kokainem, 5%
s pervitinem, 5 % jin€, 4 % s houbickami, 4 % s extazi , 3 % s heroinem a 3 % uvedla,
ze nemaji zkuSenosti zadné. Z grafu vyplyva, Ze situace uzivani drog u l.ro¢nika je
skutecné alarmujici.



9. Otazka

%

Myslite si, Ze je na vasi Skole vénovana dostate¢na pozornost drogové prevenci?

graf. ¢. 13: pozornost drogové prevenci
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Z grafu jednoznacné vyplyva, ze respondenti z obou Skol se domnivaji, ze
prevence vénovana drogové problematice je nedostacujici. 55 zakl uvadi, ze prevenci
neni vénovand pozornost. Pouze 16 zaka se domniva, Ze ano.
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10.0tazka

Od jakého odbornika byste uvitali prednasku o drogové prevenci?

graf €. 14: pfednaska SOU a SPS
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Na obou skolach je ziejmé, ze by studenti nejrad¢ji uvitali prednasku od
pracovnika drogového centra, poté od policisty. Z grafu vyplyva, ze na SPS by 12
respondenti z 34 predndsku od odbornika neuvitalo vibec. Na SOU by piednasSku
neuvitalo 14 zaka z37. Ne&ktefi zaci uvadéli vice moznosti (pracovnik drogového
centra, policista, 1ékaF), nejvice je to markantni u SPS. Na moznost vybéru ,jiné*
odpovidali zaci, ze by uvitali pfednasSku o drogové prevenci od byvalého narkomana.

graf ¢.15 : ptednaska od odbornika na skolach spolecné
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Ze spolecného grafu vyplyva, ze studenti by uvitali prednasky na drogovou
problematiku od odbornikl v tomto potadi: prednaSku od pracovnika drogového centra
34%, od policisty 17%, od lékate 11%, od nékoho jiného 8%. ZardZejici je Ze 36%
dot4dzanych by pfednasku vénovanou drogové prevenci neuvitalo viibec.
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7.3. Ovéreni hypotéz

Hypotéza 1:  Na obou Skolach mély hodiny vénované problematice drog a drogové
zévislosti a povazuji prevenci ve Skole za dostacujici.

Na zakladé vysledkii se ukazalo, ze na SPS se zcelkového poétu 37
respondentll, pouze dva uvadi, Ze se zucCastnily hodindm vénovanym problematice drog
a mysli si, ze Skola nevénuje dostate¢nou pozornost drogové prevenci. Tomu je vSak
jinak na SOU. Zde se 26 zaka zucastnilo hodin vénovanych drogové problematice,
avSak se domnivaji, Ze Skola nevénuje dostateCnou prevenci drogové problematice.

Jednalo se o odpovédi na otdzku 3 a 9.
Hypotéza nebyla potvrzena

Hypotéza 2: Ize predpokladat, Ze na SPS bude vice studenttl, kteti vyzkouseli n&jakou
drogu?

Jelikoz studenty na SOU tvofilo 21 divek zcelkového poctu 34 zaku,
predpokladala jsem, Ze na Stiedni priimyslové Skole dopravni bude vice studentti, kteti
vyzkouSeli né€jakou drogu. Bohuzel tomu tak neni. Na grafu ¢. 11 je zndzornéno, ze

studenti SOU maji s drogou vétsi zkusenosti.

Hypotéza nebyla potvrzena.

Hypotéza 3: Nejcastéjsi drogou u studentl je marihuana, alkohol a tabak.

Rozdil v nejcasteji uzivanych drogach u studentii je ziejmy. Nejcastéjsi drogou
uzivanou na obou Skolach je alkohol, cigarety a marihuana. Pfi hodnoceni obou Skol
dohromady, ma 51% student zkuSenost s cigaretami, 26% alkoholem a 22%
s marihuanou.

Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 4: Predpokladam, Ze by studenti nejradéji uvitali pfednasku na drogovou

prevenci od pracovnika drogového centra.
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Z grafu €. 15 je zfejmé, Ze 34% dotdzanych mé zajem o drogovou prednasku od
odborného pracovnika, od policisty 17%, od lékate 11%, od nékoho jiného 8%.
Zarézejici je ze 36% dotazanych by piednasku vénovanou drogové prevenci neuvitalo
viubec. Vysledek ukazuje, Ze by respondenti nejradéji uvitali prednasku na drogovou

prevenci od pracovnika drogového centra.

Hypotéza byla potvrzena.

7.4. Z.avér Setreni

Na zékladé vysledku Seteni bylo z dotazniku zjisténo, ze pro studenty tradic¢ni
navykové latky alkohol, cigarety a marihuana nejsou nic neznamého. 81 % ma

zkuSenosti s alkoholem a cigaretami a 22% s marihuanou.

Alarmujici je vSak zjisténi, ze studenti prvnich rocnikt maji zkuSenosti
s nelegdlnimi drogami, a to: 49 % ma zkuSenost s nelegalni drogou opakované. Bohuzel

pouze 3 % s dotazovanych nema s drogou, véetné alkoholu a cigaret zkuSenosti Zadné.

Na Stfednim odborném ucilisti obchodnim mély hodiny vénované drogové
prevenci. Ze zjiSténi, ze na Stfedni pramyslové skole dopravni nemély zadné hodiny
vénované problematice drog, jsem se nasledné informovala na Skole, kde mi vychovna
poradkyné sdélila, Ze tyto hodiny budou absolvovat v ramci obcanské nauky v prubéhu

druhého ro¢niku.

Na otazku, zda se na Skole uzivaji drogy, vétSina respondentli odpovédéla ano.
Zaroven se domnivaji, Ze prevence na Skole je nedostate¢na. Je to ziejmé i1 z dotazniku,
kde respondenti uvadéji, ze nejvice informaci ziskali od kamarada a uciteld ze zadkladni

Skoly, nikoliv ze stfedni Skoly.
Proto je velmi podstatné, aby prevence, co se tyce alkoholu a jinych navykovych

latek byla navysena, a to jiz v prvnich roénicich. Skoly by v oblasti prevence méli vice

spolupracovat s dal§imi institucemi a organizacemi. Prevence zkratka neni nikdy dost.

39



Z.avér

Jak vSichni vime, neustale nartista pocet zavislych na drogach a vek téch, kteti
ptichdzeji s drogami do kontaktu, se sniZzuje. Pro¢ nékteii dospivajici sahaji
k navykovym latkdm vcetné alkoholu a tabaku neni zas tak slozité. Patii k nim pomérné
snadna dostupnost, zvédavost, snaha uniknout nepfijemnym pocitim nebo neptiznivé
zivotni situaci, napodobovani dospélych, tlak vSudypfitomné reklamy (napf. naSe
,»pivni“ fotbalové a hokejové ligy) atd. Problémy, které ndvykové latky diive ¢i pozdéji
pusobi, pak casto vedou v bludném kruhu kjejich dal§Simu Skodlivému uzivani.
S nékterymi neptiznivymi vlivy se nedd mnoho délat, ale s jinymi ano. Proto je dulezité

posilovat siln¢ a zdravé stranky osobnosti dospivajiciho.

Cilem mé bakaléaiské prace bylo zmapovat a porovnat zkuSenosti zakl prvnich
ro¢nikd Stfedniho obchodniho ucilis§t¢ obchodniho a Stfedni primyslové Skoly
dopravni, s ndvykovymi latkami a zjistit jejich nazory na preventivni programy. Jak
uvadim v zavéru dotaznikového Setfeni, situace v prvnich roc¢nicich je alarmujici.
Vétsina studentih méa zkuSenosti s navykovymi latkami a bohuzel i nemalé zkuSenosti
s drogami nelegalnimi. Prevenci na Skole Zaci nepovazuji za dostacujici a na jedné ze

Skol hodiny vénované drogové problematice nemély viibec.

Nyni pravdépodobné nenajdeme zadnou zékladni a stfedni Skolu, o které
bychom mohli prohlésit, ze zde problém uzivani drog viibec neexistuje. Mnohde naopak
propukl velmi razantné, zaskocil vedeni Skol a pedagogy a vyvolal dojem, ze stavajici

mechanismy prevence a kontroly jsou neucinné.

V této situaci je na mist¢ dikladnd analyza efektivity stavajicich aktivit
a zavadéni dalSich opatieni. Je potieba, aby byla provadéna profesionalni systematicka
primarni prevence na $kolach jiz v prvnich ro€nicich. Velice vhodné je seznamit zaky
s drogovym nebezpecim, zavislosti a nemocemi formou prednasek a besed s odborniky,
s byvalymi narkomany atd. Informace o drogach by mély byt objektivni a pravdivé.
Skola by méla spolupracovat s rodi¢i, podporovat volno¢asové aktivity déti, vzdélavani
ucitelll v drogové problematice, vyuzivat institutu Skolniho pedagoga, navazovat na
pomahajici instituce, policii, odd€leni péce o dit¢ a pedagogicko - psychologické

poradny.
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Velmi podstatné je, aby prevence neprobihala pouze ve skolnim prostiedi, ale
zejména v rodinach zakl. Je dilezité si uvédomit, Ze vychova je pocatkem boje proti
drogam. Na misté je dodavat détem odvahu, véfit v jejich schopnosti, vyuzivat jich.
Vychova je jednim ze zdkladi a navic to je nejlepsi zbran, jak chranit déti
a mladistvé pied drogami. Rada rodi¢t nema na své potomky &as, coz kompenzuji
penézi. Je tieba pifesvédCit rodice, aby sviij hekticky pracovni zivot zpomalili
a uvédomili si, Ze nejvice ochrani své dité tim, Ze mu budou vénovat co nejvice svého
volného casu. Rodi¢ by se mél zajimat o jeho kamarady, z4jmy a velice dilezitd je

spoluprace rodict se skolou.

I pFes naroény a dlouhy boj s drogami a drogovou zavislosti, jsou drogy stdle
soucasti Zivota spoleCnosti. Je ziejmé, Ze se nad drogami nepodaii nikdy zvitézit, je
v§ak mozné diky spoluprdci Skoly s ostatnimi institucemi a rodici jejich vliv na mlade?

vyrazné omezit.
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Resumeé

Tato bakalarska prace se zabyva piistupy k feSeni problémil zneuzivani drog na
SOU a SS. Obsahuje teoretickou a praktickou &ast. V teoretické &asti nalezneme
informace o adolescenci. Druha kapitola nas seznami s obecnym pojmem droga a
drogova zavislost. Treti kapitola je zaméfena na rozdéleni drog. Na drogy tlumivé,
stimula¢ni, halucinogenni, konopné a legalni. Nasledujici ¢tvrtd kapitola obsahuje
prevenci zavislosti. Zékladni pojmy, druhy prevence a jeho cilové skupiny. Pata
kapitola je vénovana prevenci ve Skole a preventivnim programiim. Posledni kapitola je
zamétfena na prevenci ve Skole. Praktickd ¢ast bakalaiské prace prezentuje vysledky

dotaznikového Setieni na stiednich skolach.

Summary

This bachelor work deals the approaches to the drug problems of drug use in the
secondary school and vocational school. Bachelor work contains theoretical and
practical parts. We can found, in theoretical part information about adolescence. The
second chapter introduces us to the general concept of drugs and kinds of drug
addiction. The third chapter focuses on division of drugs into suppresive, stimulant,
halucinogen drugs, cannabis and legal drugs. The following fourth chapter includes
prevention of drug addiction. Basic concepts, type of prevention and its target groups.
The five chapter is devoted to prevention in school and preventive programs. The last
chapter focuses on the family prevention. Practical part of bachelor work presents

results of research in secondary schools.
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Antotace

Bakalafska prace: ,Pristupy kfeSeni problému zneuZivani drog na SOU a SS*.
Teoretickou ¢ast tvoii pfevazné obecné pojmy adolescence, rozdéleni drog a drogovych
zavislosti, druhy prevence, prevence ve Skole a prevence v rodiné. Vychodiskem byla
literatura, odborné knihy a internetové stranky zamértujici se na drogy. Prakticka cast je
zaméfena na vyzkum, vyhodnoceni a porovnani vysledkl, provadéné na stfednich

Skolach.

Annotation

Thesis: Approaches to tackling drug use in secondary schools and vocational school.
Tehroretical part consistis of general terms, adolescence, distribution of drugs and drug
eddiction, type sof prevention, precaution at school in the family. The strating point of
the bachelor work was the literature, scientific books and websites focused on drugs.
The practical part focuses on research,conductet in secondary schools, and evaluation

and comparsion of its results.

Kli¢ova slova

adolescence, droga, riziko, prevence, student, stfedni Skola, davka, drogova zavislost,

druhy prevence, preventivni programy, rodina

Keywords

adolescence, drug, risk, prevention, student, high school, batch, drug addiction, type sof

prevention, organization, consultancy, preventive programs, family
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Dobry den,

jmenuji se Aneta Puchingerovad jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling,
fakulty humanitnich studii v Brné, obor specialni pedagogika. Touto formou bych Vas
rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, kde bych chtéla zjistit V4§ nézor na prevenci
v oblasti veskerych navykovych latek a také Vase zkuSenosti s nimi.

Tento dotaznik bude slouzit pouze jako podklad k vypracovani mé bakalatské
prace. Je pln¢ anonymni, proto na néj nepisSte svoje jméno. Kazdou otdzku si nejprve
peclivé prectéte a poté oznacte kiizkem jednu z nabizenych moznosti. Prosim odpovézte

na vSechny otazky.

Dé&kuji Vam za ochotu.

1 Jste chlapec nebo divka?

1 0O muz
2 [ Zena
2 Kolik je vam let?
1 O 16
2 O 17

3 [ 18 nebo vice

3 Méli jste na vasi stiedni Skole néjaké hodiny vénované problematice drog a

drogovych zavislosti?

1 O ano
2 U ne
4 Od koho jste ziskala(a) nejvice informaci o drogach?

1 [ odrodica

L] od sourozencii

od kamaradu(-dek)

od ucitelt na zakladni Skole

od ucitelt na stfedni Skole

o L B W N
O o o o

od jin¢ho, nyni uved od koho ...
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Uzivaji se na vasi S§kole drogy?

1 O ano
2 [ ne

3 [ nevim
Je podle vas alkohol nebo cigareta droga?

1 O ano
2 0O ne

Bral(a) jste néjakou drogu (kromé alkoholu a cigaret) opakované nebo jsi ji

jen zkusil?

1 O ano
2 0O ne

3 [ jenjsem ji zkusil

Oznacte, s jakou drogou maite zkuSenosti?

L] marihuana (trava)

heroin

kokain (koks)

pervitin (pernik, pécko, piko)
extaze

houbicky (Lysohlavka atp.)

O 004dogd

cigarety

] alkohol

O o0 I N »n B~ W N =

L Jiné —JaKe? ..ot

10 [J nemam zkusenosti s zadnou drogou

Myslite si, Ze je na vaSi §kole vé€novina dostate¢na pozornost drogové

prevenci?
1 0 ano
2 [ ne

47



10  Od jakého odbornika byste uvitali pfednasku o drogové prevenci?

1 [ od policisty

2 [ od lékare

3 U od pracovnika drogového centra
4

[ od jiného odbornika, uvedte jakého .......................ooeell.

5 [ Zadnou bych neuvital
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