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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva systémem protidrogové prevence na stiednich skolach. Prace
se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

Teoreticky oddil prace se vénuje drogam, protidrogové prevenci vSeobecné, popisuje,
pro¢ lidé uzivaji drogy, zneuzivani drog, zdravotni rizika spojena s uzivanim drog a zabyva se
také protidrogovou politikou.

Prakticka cast obsahuje néazory studentli stfednich Skol na problematiku protidrogové
prevence ziskané na zakladé dotaznikového vyzkumu. Zjistuje postoje studentli a vysledky

porovnava a poté prezentuje pomoci grafii a tabulek.

Kli¢ova slova:

Systém, prevence, drogy, stfedni Skola

Title

The drug abuse prevention system at high schools
Annotation

The Bachelor 'sthesis deals with the system of drug prevention at high schools. The work
consists in two parts-theoretical part and practical part.

The theoretical part deals with drugs, drug prevention in general, describes why people use
drugs, drug abuse, health risks associated with drug use and addresses the drug policy.

The practical part includes the views at high school students on drug prevention issues
gained on the basis of questionnaire research. The thesis identifies attitudes of students and

compares the results and then presented using graphs and tables.

Keyworlds

System, prevention, drug, high school
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I Uvod

Uzivani drog pfedstavuje jeden z vaznych problémi v nasi zemi i na celém svété. Kazdy
rok se zvysuje pocet lidi zavislych na navykovych latkach a vékovéa hranice prvniho kontaktu
snimi se naopak neustale snizuje. Velky vliv na tuto situaci ma sama spolecnost, ktera
toleruje piti alkoholu, koufeni cigaret a média pii prezentaci neSkodnosti koufeni marihuany.

Nesmime podcenit nebezpeci, které ndm drogy pfinaseji. Nejen, Zze posSkozuji zdravi a
kvalitu zZivota uzivatell a jejich blizkych, ale ohrozuji ve svych dopadech také zdravy vyvoj
celé spolecnosti. Nesmirné dtilezita a potfebna je v tomto sméru hlavné prevence. Je dulezité,
aby se pedagogové spoleéné¢ srodi¢i snazili podat problém wuzivani drog jako
neakceptovatelnou formu chovani ve spolecnosti. Ve své praci jsem se proto zamcfila na
systém protidrogové prevence u mladistvych.

V teoretické ¢asti charakterizuji zakladni pojmy souvisejici s problematikou protidrogové
prevence. Zabyvam se pfi¢inami vzniku drogovych zavislosti a popisuji motivy vedouci
mladistvé k prvnimu kontaktu s navykovou latkou. Uvadim zde moznosti pfedchazeni vzniku
a rozvoje drogové zavislosti v podob¢ primarni prevence. Vénuji se také prevenci sekundarni
a tercialni. Popisuji Gtyti zakladni pilife protidrogové politiky CR a jeji financovani. Na zavér
informuji o moznosti negativnich disledki navykového uzivani.

Ve vyzkumné ¢asti zpracovavam dotaznikové Setieni, jehoZ vysledky mohou pfinést nové

informace k dané problematice z pohledu stiedoskolskych studentt.

Cile prace

Hlavnim cilem této prace je zjistit aktudlni informace o preventivnich programech,
konanych na stfednich Skolach.
Jako dil¢i cile jsem si zvolila porovnat informovanost student na obou typech stfednich

Skol o drogové problematice. Déle zjistit postoje studentl k dané problematice.



II Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni zakladnich pojmiu

Abychom se mohli zabyvat problematikou protidrogové prevence, povazuji za dualezité se

na uvod zminit o zékladnich terminech, pojmech ¢i definicich.

,Drogy jsou ilegalni, nezdakonné, statem nepodporované omamné nebo psychotropni

latky.*
(Zébransky, 2003, s. 14)

V Ceské republice definuje drogy zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné
nékterych dalSich zdkonl. Zakon upravuje legalni zachazeni s navykovymi latkami, ptipravky
obsahujicimi tyto latky, prekursory a s tzv. pomocnymi latkami, jejich vyvoz, dovoz a

prepravu. Zachazeni s uvedenymi substancemi podléha povolovacimu rezimu.

,,Drogu lze chapat jako kazdou latku, at jiz prirodni nebo syntetickou, kterd spliuje dva
zdkladni pozadavky: ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje urcitym zpiisobem nase
prozivani okolni reality, meéni se nase ,, vnitini naladeni* — zkratka piisobi na psychiku a miize
vyvolat zavislost, ma tedy tzv. ,,zavislostni potencidl, * ten je u riiznych drog ruzné vyjadren a
miuize byt mensi nebo vétsi, ale pritomen je vzdy.

(Nozina, 1997, s. 9)

Drogy mizeme rozdélit dle nékolika hledisek. NejzndméjSim je déleni drog podle vyse
rizika vzniku zavislosti na nich. Jde o drogy s akceptovatelnym rizikem (tabakové vyrobky,
produkty konopi, alkohol) a neakceptovatelnym rizikem (heroin, kokain, crack, pervitin).

Dale drogy délime podle pievladajiciho u¢inku. Radime sem narkotickd analgetika
(opium, heroin, braun, toluen atd.). Stimula¢ni drogy (pervitin, kokain, efedrin, crack,
amfetamin atd.). Posledni skupinou v tomto d€leni jsou halucinogenni drogy (LSD, hasis,
extaze, lysohlavky, marihuana, atd.).

Nezapomenu se zminit o déleni drog podle miry tolerance ze strany spolecnosti. Podle
tohoto hlediska rozliSujeme drogy legalni (spolecensky tolerované), jedna se 0 drogy bézné ve
spole¢nosti uzivané, tzn. tabak, alkohol a drogy nelegalni (spolecensky netolerované). (23)
pozitivni efekt uz prakticky neexistuje. Zavisly se rano probudi s projevy abstinen¢niho

syndromu a zbytek dne se vénuje shanéni davky. VSe ostatni je pro n¢j druhotadé. Lze fici, ze

pfi zavislosti md uzivani n&jaké latky mnohem vétsi pfednost pred jednanim, kterého si



cloveék kdysi cenil vice. Hlavni charakteristikou zavislosti je touha (Casto silna, nckdy

premahajici) brat drogy. (18)

LWDefinitivnil diagnoza zavislosti se ma stanovit pouze tehdy, pokud béhem jednoho roku
dojde ke tirem nebo vice z nasledujicich jevii: silnd touha uzZivat latku, potize v kontrole
uzivani latky, uzivani latky k odstranéni télesnych odvykacich priznaki, pritkazu tolerance
(potieba vyssich davek drogy k dosazeni Zadouciho stavu), zanedbavani jinych zajmu a
poteseni nez je uzivani drogy, pokracovani v uzivani i pres jasny dikaz skodlivych nasledkii
uzivani (depresivni stavy, poskozeni organismu).*

(Nespor, 2000, s. 14)

Abychom mohli zavislost diagnostikovat, vytvofil Nespor (17) tzv. Dotaznik zavislosti
(viz. Ptiloha ¢. 2)

Pti vzniku zavislosti se nejdiive rozviji psychické zmény — nutkava touha po dalsi déavce.
Tento stav se projevi v piipad¢ jejiho nedostatku jako izkost vyvolana neodolatelnou chuti po
droze, a to i v ptipad¢, kdy ¢lovék védome uzit drogu nechce. Nasleduje rozvoj somatickych
zmen, které nuti uzivatele dodrzovat urcity ¢asovy odstup mezi jednotlivym uzitim drogy, aby
nedoslo k rozvoji abstinen¢nich pfiznakt. Ty vznikaji pii dlouhodobém a Eastém uzivani
drogy. Organismus fyzicky zdvisly na droze se ji pfizpiisobi a zahrne ji do své latkové
vymeény. Pfi jejim vynechani pak organismus reaguje poruchou.

Mnohem htie ovlivnitelna je psychicka slozka zavislosti, jeji zvladnuti vyzaduje pevnou
vali. Pravé ona je divodem, pro¢ existuji léCebna zafizeni jako napiiklad terapeutické
komunity, ona je pfi€inou recidiv i po dlouhé abstinenci. Pfiiny drogové zavislosti jsou
komplexni. (18)

Jednani, které vede ke zdrzeni se uZivani alkoholu nebo jiné drogy ze zdravotnich,
osobnich, socidlnich, naboZenskych, moralnich, pravnich ¢i jinych divodd se nazyva
abstinence. (9)

Abstinenéni priznaky mizeme pozorovat u vSech navykovych latek, ale mohou se podle
druhu drogy znacné rhznit. Projevi se pii preruseni podavani latky nebo omezeni jejiho
mnozstvi. Nékteré lze piehlédnout a zanedbat (mohou byt malo patrné), i kdyz jsou
subjektivné pocitovany nepiijemné, jiné jsou naopak velmi intenzivni a mohou byt i Zivotu
nebezpecné. Mezi abstinen¢ni ptiznaky patii predev§im: poceni, zvySena teplota, tfes, neklid,
uzkost, deprese, touha po droze atd. (18)

Navykem na drogu nebo alkohol se rozumi opakované uzivani psychoaktivni latky nebo
latek v takovém mnozstvi, ze uzivatel se periodicky nebo chronicky intoxikuje, pocituje

nutkani k opakovanému uzivani, ma velké obtize pii snaze o prerusSeni uzivani nebo o jeho
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ovlivnéni (napf. snizeni davek, prodlouzeni Casovych intervalil) a projevuje snahu ziskat
psychoaktivni latku témeét jakymkoliv zptisobem. Typicky se vyskytuje tolerance a Casto i
odvykaci stav.

Tolerance je snizovani u¢inku drogy pii opakovaném podavani ¢i uzivani. Roste rychleji,
pokud je droga podavana Casto a zvysuji se jeji davky. (9)

Abtizus latek je zneuzivani (v CeStin€ pfesnéji naduzivani) ndvykovych latek, které
nepiiznivé ovlivituje fyzicky i duSevni vyvoj ¢lovéka. (18)

Intoxikace se oznacuje jako Stav nastivajici po aplikaci dostatetného mnozstvi
psychoaktivni latky, jehoz nasledky jsou poruchy trovné védomi, kognitivnich funkeci,
vnimani, schopnosti tisudku, emoci, chovani atd. Priib¢h intoxikace je zavisly na typu a davce
drogy, ovliviiuje ho individudlni hladina tolerance a dalsi faktory. Jeji komplikace mohou (v
zavislosti na uzité latce a zplsobu jeji aplikace) zahrnovat poranéni, delirium, koma a kiecové
stavy. Nastat v8§ak mtze i smrt nasledkem centralniho utlumu dychani. (9)

Cilem detoxikace je zbavit organismus navykové latky. Provadi se za pouziti 1éki nebo
farmakologické podpory cilené na piekondni odvykacich ptiznakli. Nasledné se doporuci
dalsi 1é¢ba. (17)

Toxikomanie ptredstavuje termin k vysvétleni a popisu dlouhodobého zneuzivani drog. (9)

Represe znamena potlacovani trestné Cinnosti, organy k tomu ur¢enymi zdkonem (napf.
justici, policii). Zaméfuje se na sniZovani nabidky drog na nezdkonném trhu (produkce,
vyroba, doprava, obchod, Sifeni a drZeni drog). Pfi zaméteni na drobné pouli¢ni dealery nebo
uzivatele drog je malo G¢inna. (9)

Prevence — piedchdzeni né¢emu. Jde o soubor opatfeni majici predchazet néjakému
nezadoucimu jevu, napiiklad nemocem, drogovym zavislostem a podobné. (21)

U zavislosti se pojem lé¢ba pouziva v Sirokém vyznamu. Jde o odbornou, cilenou a

strukturovanou praci s pacientem ¢i klientem, ktera vychazi z bio-psycho-socialniho modelu.

©)
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2 Uzivani (zneuzivani) drog mladistvymi

Existuje cela fada motivii vedoucich mladistvého do prvniho kontaktu s drogou. Nejde
jesté o specifické ucinky (stimulujici, tlumici, halucinogenni), jde spiSe o zvédavost, zahnat
nudu, zlepsit si naladu, neliSit se od party kamaradd. Nejcastéji mlady ¢loveék experimentuje,
chce zkusit néco nového, nepoznaného. Kazdy jedinec pak musi zvazit, zda zvoli cestu
sahnuti po droze, a kam az je schopny v jejim kontaktu dojit. (22)

Uzivani drog miizeme chépat jako ndhodné, pftilezitostné, pokud je frekvence téchto latek
nizkd a neSkodime tim sami sobé ani spolenosti. Uzivani casté, nadmérné a

neospravedlnitelné Zzadnymi 1ékaiskymi divody, nazyvame zneuzivanim. (21)

2.1 Pro¢ mladi lidé za¢inaji uzivat drogy

Pokud chceme ovlivnit urcité formy lidského chovani — v tomto ptipadé skodlivé uzivani
navykovych latek — musime porozumét divodim, pro¢ se lidé chovaji tak, jak se chovaji.
Praxe naznacuje, ze vtomto ohledu neexistuje jeden spolecny divod, pro ktery by se
uzivatelé drog rozhodli ndvykové latky uzivat. Jednd se spiSe o fadu rGznych divodu, jez
vedou jednotlivce K uzivani navykovych latek, respektive, které je vedou k tomu, aby
v uzivani pokraCovali Casto i v piipade, ze jim jejich uzivani prokazatelné pilisobi vazné
zdravotni a socialni problémy. (20)

Drogy jsou v dne$ni dobé vyhledavany pro jednu svou vyznamnou vlastnost. Dokazi
(alespont na pocatku jejich uzivani) rychle a hlavné témét bez prace €lovéku zprostredkovat
stav zménéného védomi a tim 1 rozkoS nebo slast, jejichZ prozitek patii k zdkladnim lidskym
potfebam, byt se mira potfeby jejich uspokojovani u kazdého jednotlivce 1isi. V dne$ni
konzumni spolecnosti, ktera je zaméfena na vykon a intenzivni zazitky, jsou tyto latky

vyhledavany vice neZ kdykoli predtim.

»Nejcasteji si lide preji drogami zlepsit ndladu, zbavit se rozmrzelosti, uzkosti a napéti,
chtéji s pomoci drog uniknut z neprijemnych starosti a problémii do svéta lhostejnosti, pohody
a dobré nalady. Mnozi se tak vyhybaji zodpovédnosti a dospélosti.*

(Riesel, 1999, s. 12)

Kazdy clovék ma néjaky problém, kterého by se rad zbavil. Hled4 nejjednodussi cestu,
ktera je pro n¢j ptijatelnd a vyhovuje mu. Hodn€ mladych lidi touzi po bezstarostném Zzivote,

plném pohody a dobré nalady. Vétsinou je pro né ale neptedstavitelny. Nékteti jedinci mohou
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uzivat zakdzané latky, aby se citili vyjimecni, ziskali tak sebevédomi nebo aby si vytvofili
svoji identitu.

V této souvislosti je tfeba zminit, Ze existuje celd fada jinych zpiisobt, jak dosahnout stavu
zménéného védomi, bez uziti drogy. Ty jsou ale zpravidla narocné na vlastni aktivitu clovéka,
at’ uz je to tanec, provozovani hudby ¢i jeji poslech, sport, cvi¢eni, provozovani sexu c¢i
zamilovani se, navstévu filmu nebo divadelniho piedstaveni. K duchovnim ¢innostem, které
mohou napomahat K dosaZzeni stavu zménéného védomi, patii napf. holotropni dychani,
meditace, spolecné modlitby ¢i ucast na raznych ndbozenskych ritualech. Témto ¢innostem
lidé vénuji vétsinu svého volného Casu, energie a také velkou ¢ast vydélanych penéz.

Lze tedy usuzovat, ze dosahovat stavu zménéného védomi je néco, co lidé délaji velmi radi

a ze dosahovani takovych stavil je jednou z jejich potieb, s nimiz se rodi.
2.2 Priciny vzniku zavislosti

Na vzniku drogovych zavislosti se podileji tyto zdkladni faktory:

1) Osobnost ¢lovéka a jeji charakteristika
Je tfeba fici, Ze neexistuje osobnost, kterd by byla proti vzniku zavislosti absolutné
chranéna. Nicméné pravdépodobnost vzniku zavislosti je vyssi u:

» o0sob zvysené citlivych, zranitelnych, Gzkostnych, trpicich komplexem ménécennosti,
se sklonem Kk vétsSimu sebepozorovani. Takovéto osobnosti poskytne droga se
stimula¢nimi ucinky to, co zada, (19)

» osob extrovertnich, které maji sklony k impulzivité, k podrazdénosti, k dramatizovani
a zvySené sebestfednosti, maji Casto konflikty s okolim i ve Skole, jsou agresivni a
nestali. U tohoto typu osobnosti byva pro sviyj tlumivy a zklidiujici ucinek oblibenou
drogou opiat, (19)

» osob zijicich v roding, kde je jeden z rodici zavisly na alkoholu nebo drogach, (8)

» osob, které maji uréité mozkové poskozeni, poruchy pozornosti, poruchy chovani

nebo jsou dlouhodobé nemocni. (8)
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2) Vlivy prostiedi

Nejvice se na vzniku drogové zavislosti podili praveé prostredi. Patii sem rodina, vrstevnici,
Skola, masmédia, zaméstnani, zivotni prostfedi atd. VSechny tyto faktory na nas blize ¢i
vzdalen¢;ji, riznou mérou a intenzitou ptisobi a formuji nas postoj k svétu (véetné drog).

Rodina ma nejsilngjs$i vliv na osobnost jedince. Mezi rizikové faktory ovliviwjici vznik
drogové zavislosti patfi nadmérna rodi¢ovska péce (tzv. hyperprotektivni rodi¢, Castéji to
byva matka). Jedna se o pfiliSnou péci matky o potomky. Chova se nepfiméien¢ k veéku ditcte,
jedna snim, jako s malym a nadmérné jej opeCovava. Tento problém vede, predevSim
v obdobi puberty, k neschopnosti prosadit se a osamostatnit se.

Dale nedostate¢na rodi¢ovska péce o déti. Rodice nemaji na déti dostatek Casu, pfilis se
jim nevénuji, zanedbavaji je, nestanovi jasné€ pravidla souziti. Déti si mohou délat, co chtéji,
nemaji zajistény pocit bezpeci, je patrna absence autorit.

Také zavislost nékterého ¢lena rodiny ptedstavuje pro dospivajiciho nebezpeci. (19)

Kamaradi, vrstevnici a jejich zajmy, zivotni orientace, nazory atd. tvofi ochranu nebo
naopak riziko v drogové problematice. Nejrizikovéjsi skupinou je mladez v obdobi puberty a
adolescence. Nebezpe¢im jsou skupiny uréitym zplsobem ideologicky ¢i kultovné
orientované s odmitavym postojem vi¢i drogam ptedstavuji mensi riziko drogové zavislosti.
Druhou skupinou je mladez, u které byva vztah k drogdm velice tolerantni. Jde vétSinou
0 volna seskupeni pfiznived uréité zivotni filozofie (napi. house kultura), kde je droga
chépana jako mddni trend vedouci k dosazeni urcitého piijemného stavu. Mladistvi chéapou
drogu jako prostredek, ne jako cil (nestoji ve stfedu zajmu). Aplikuje se méné rizikovym
zpusobem, k zéavislosti vede jen mélokdy. Rizikovym je vstup do party zamétené na uzivani
drog. Cim vice se prohlubuje jejich drogova zavislost, tim vétsi je propast mezi jednotlivymi
¢leny party. VétSinou konéi rozpadem party a izolaci zavislého jedince od ostatnich. (19)

V partnerském vztahu s clovékem zavislym na drogdch neni lehké souziti. Ptinasi
s sebou spoustu rizik pro nezavislého partnera, jak v oblasti zdravotni (HIV), tak pravni
(kriminalita).

a drog a nepravidelnost v zivoté (trojsmeénny provoz, ¢asté cestovani).

Spatny prospéch ve $kole, necitlivy p¥istup uéitele, neoblibenost v tiidnim kolektivu, stres,
pietiZzeni €1 nepfijeti na zvolenou Skolu mohou pfispivat ke vzniku drogové zavislosti.

Masova média na nds maji obrovsky vliv. Ovliviiuji zpisob vnimani, volby a chovani
mladych lidi, ktefi jsou ohroZeni prodejnimi a marketingovymi technikami. Ty se u

spotiebitelskych produktd vcéetné Skodlivych latek (napi. alkoholu) stavaji stéle
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agresivnéjSimi. Vefejna sit’ ochrany zdravi a socialni kultury zaméfena na mladez je oslabena
diky prevaze volného trhu. Jejich vyznam ve spolecnosti je zalozen na dlouhodobém a
nepfimém pusobeni, maji schopnost s nami manipulovat. Zna¢ny vliv maji na socializaci. Do
urdité miry formuji a utvaieji jedince k obrazu svému. Casto podavaji jednostranny a
zavadgjici pohled na drogovou problematiku. Média plni funkci zabavni, informacni, kulturni,
socialni a politickou
Okolni zivotni prostiedi je stile vice naruSovano ¢lovékem (smog, odpadky, chemikalie
atd.). Ve velkych méstech je ¢loveék diky uspéchanému zivotnimu stylu, pielidnénosti a hluku
zatizen stresem. (19)
3) Droga a jeji charakteristika
V ptipadé nepiitomnosti drog by neexistovala ani zévislost na nich. Poptavka po
navykovych latkach je v8ak rok od roku vyssi. Uplna likvidace tohoto problému neni v dohledné

dobé realna.

., Smirme se s tim, Ze drogy jsou vsude kolem nds a téch ilegalnich bude stale vice a budou
stdle vice videt. Stat nas neochrani. Jedinou pomoci je si pomoci sami. Znat realitu a jeji
rizika. Umét odmitnout. Umét zvolit mensi zlo, pokud je to nutné. Prijmout zodpovédnost za
vlastni chovani*

(Presl, 1995, s. 59).

Pro¢ je v dneSni dob& problematika drog mezi mladistvymi tak roz$itend? Zvysila se
dostupnost drog (napt. alkoholu a tabaku). A zatizeni a uspé&chani rodice nemaji cas vénovat

se vychové. Ta je proto Casto dost liberalni.
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3 Drogova prevence

Prevence (vCetné prevence uzivani alkoholu a drog) je v SirSim slova smyslu definovana
jako oblast zabyvajici se zamezeni ¢i snizeni vyskytu, Sifeni a uzivani ndvykovych latek.

Prevence tvofi jeden ze tii pilifG protidrogové politiky statu a spolecné s nizkoprahovymi
sluzbami a 1écbou tvoii soubor opatieni smeétujicich k omezovani poptavky po drogach.

Prevenci drogové zavislosti délime obecné na primarni, sekundarni a tercialni. (8, 9)

3.1 Primarni prevence

Primarni prevence ma za ukol pfedchazet uziti drogy u populace, kterd s ni dosud neni

v kontaktu, nebo alesponi odlozit prvni kontakt s drogou do vyssi vékové kategorie.

Zahrnuje tyto slozky:
» vytvateni povédomi a informovanosti o drogach a nepfiznivych zdravotnich a
socialnich disledcich spojenych s jejich uzivanim,

» podpora protidrogovych postoji a norem,

A\ 4

posilovani prosocialniho chovani v protikladu se zneuzivam drog,

» posilovani jednotliveti i skupin v osvojovani osobnich a socidlnich dovednosti

potiebnych k rozvoji protidrogovych postoji,

» podporovani zdravéjsich alternativ, tvofivého a napliujiciho chovani a zivotniho stylu

bez drog.

Zakladem primarni prevence je rodina. Jeji ukol spocéiva v ukdzce spravnych modeld
chovéni, pfiméfeném dohledu nad ditétem, disledném prosazovéani pravidel, vstépovani
zdravého sebevédomi. Také v konverzaci s ditétem o drogach (pfiméfené jeho veku) a
vysvétleni, pro¢ se drogam radéji vyhnout. Nedilnou souc¢ésti priméarni prevence by méla byt i

Skola s preventivnimi programy. (19)

Specifické formy primarni prevence
Primarni prevence ma nckolik specifickych forem. Specifické preventivni aktivity lze
roz€lenit na makro, mezzo a mikro uroven, obsahujici velikost a typ cilové populace, na

kterou ma byt jednotliva forma prevence pouzita. (9)
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Nejvyssi uroveii (makroprosti‘edi) zahrnuje aktivity zamétené na celou populaci. Z toho
vSak plyne jistd nevyhoda, neni totiz mozné piizptisobeni obsahu pro urcité skupiny. Proto se
snazi ovlivilovat vefejné minéni velkych skupin mladistvych. Hlavnim prostfedkem jsou
kampang.

Na stfedni drovni (mezzoprostiedi) je plisobeni zaméfeno na urcitou skupinu populace
(napf. déti druhého stupné zékladnich Skol). Programy lze piipravovat v souvislosti
s charakterem sidla a cilovou populaci. Je velmi diilezité piipravovat zde programy koncepcni
a dlouhodobé, zvlasteé pro déti a mladez, které je mozno jesté utvaret. Nelze zde nezminit
Casové a finanéni hledisko, kterd jsou v realizaci dlouhodobych preventivnich potradi
problematickymi. Nejvice vyuzivanymi prostiedky se vtomto pfipad¢ stdvaji medialni
kampané.

Intervence na mistni drovni (mikroprostredi) se zamétuji na cilové skupiny (napt. zaci 9.
tiidy zékladni Skoly). Plisobeni pfesn¢ definované a takto zaméfené na malé skupiny je
nejefektné;si.

Pouzivané formy:
1) Prednasky a besedy

Ve vétsing pripadl se jedna o jednorazové akce ve skole ¢i masové akce pro vetsi skupinu
posluchact. Samotny koncept téchto akci mé casto vliv na velmi malou ¢ast populace pro
narazovost a ucast vétsich skupin posluchaci.

2) Komponované porady

Ptrednasky, resp. diskuse na urcité téma, byvaji doplné€ny filmem, hudebni produkci nebo
setkdnim s respektovanou a imponujici osobnosti. Oproti pfednaSkam maji vyhodu vétSiho
zajmu ze strany studenti.

3) Peer programy

Na formovani postojli jedince plsobi jeho vrstevnici a snazi se ovlivnit rizikové chovani.
Nez s programem piedstoupi pied vrstevniky, musi projit Skolenim, které je opraviiuje
k pusobeni na rizikovou skupinu. Realizaci naro¢ny, avsak velmi efektivni pfistup potiebuje
intenzivni préaci s ,,peery”“. Nad dobrovolniky vykonavajici tuto praci, zajiStuje kontrolu
zkuSeny odbornik.

Na pocatku 90. let se tento program, pievzaty z modelu pisobeni peer aktivisti v USA,
zacal nekriticky $ifit. Propagoval se jako jediny G¢inny projekt v oblasti snizeni poptavky po

drogach. Dnes je vSak prokazano, Ze neni pfili§ vhodny pro nase socialné-kulturni smysleni.
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4) Dlouhodobé programy

Dlouhodoby program piedstavuje souhrn vSech vyse uvedenych pfistupti, rozlozenych do
delsich ¢asovych usekl. Realizatory programu mohou byt ucitelé, aktivisti | peer
dobrovolnici. Zarukou efektivity tohoto pedagogického principu je prubézny, nékolikalety

kontakt s kolektivem. (9)

3.1.1 Primarni prevence ve Skole — MPP

Prevence ve skole hraje dilezitou roli, protoze prave v této instituci travi mladistvi vétSinu
dne. Ve skole se denn¢ shromazd’uje velké mnozstvi mladych lidi, je tak vhodnym mistem
pro piedavani informaci. Skola by viak neméla pouze predavat informace v jednotlivych
predmétech. Ukolem $koly je také vytvaret pii vzdélavacich aktivitich prostor pro rozvoj
osobnich predpokladi a schopnosti Zdka, pro napliiovani jeho potieb, ovliviiovat kvalitu
zivota mladé populace.

Na Skolach existuji tzv. Minimalni preventivni programy (dale MPP). Do programu by
méli byt zahrnuti studenti, pedagogové, nepedagogicti pracovnici (napf. psychologové,
vychovni poradci), vedeni skoly a rodice.

V ramci primarni prevence Skoly nejCastéji vyuzivaji besedy a predndsky vedené
odborniky na pfisluSné téma. Na zakladnich Skolach probihaji predevsim tzv. vrstevnické peer
programy. Jejich cilem je vytvofit skupinu dobrovolnikd (vrstevnikd, spoluzaki), kteti
aktivné plisobi na formovani postojii ostatnich déti. (8, 9)

Uspé&snost protidrogové prevence ve vychovné vzdélavacim procesu, je podminéna
nékolika Ciniteli. Osobnosti pedagoga, piredpoklady a zvlastnostmi cilové skupiny — zaki a
studentt, organizac¢niho zabezpeceni. (8)

MPP je vzdy vypracovan na piislusny Skolni rok (pro potieby kratkodobych cilti primarni
prevence) nebo Vv ¢asové del§im horizontu (dlouhodoba preventivni strategic). MPP je
soucasti vychovné vzdélavaciho programu Skoly. Odréazi jak specifika regionu, tak Skoly.
Vychazi vzdy z aktudlni situace na Skole a reflektuje evaluaci pritbé¢hu ptedchoziho Skolniho
roku.

MPP vypracovava Skolni metodik prevence, a to spolecné s ostatnimi pedagogickymi
pracovniky, zejména tfidnimi uciteli a také za podpory vedeni $koly. (6)

Finanéni prostiedky pro realizaci preventivnich programil Skolam na zéklad¢€ pfedloZenych
projekti, poskytuje formou dotace MSMT, které se v CR podili na primarni prevenci socialné

patologickych jevli u déti a mladistvych.

18



Hlavni pedagogické principy MPP ve vyuce

>

pozadavek na stanoveni cili MPP — nutnosti je, aby si na pocatku pedagog stanovil
cile pro pfislusné obdobi, kterych chce v rdmci preventivniho programu dosdhnout.
Mezi hlavni cile fadime vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu, prevenci zneuzivani
navykovych latek a zvySovani odolnosti mladistvych proti negativnimu ptsobeni
nabidky drog,

princip pfimétenosti — MPP musi byt pfiméfeny véku a rozumové vyspélosti zakta. U
nizsich vékovych skupin je vhodné zaméieni na podporu zdravi,

princip aktivnosti — zak nesmi byt pouze pasivnim ucastnikem. Vyzdvihovany jsou
interaktivni programy (peer programy), v nichz je kladen daraz na samostatnost,
tvorivost a aktivitu zdka. Snazi se také o rozvoj v rozumové, poznavaci, citové a volni
oblasti,

princip ndzornosti — zdk by si mél dokazat vytvofit vlastni predstavy a pojmy
vnimanim skutenych jevii a pfedméti. Studentim jsou predstaveny modely, které
mohou vyuzit Vv situacich kazdodenniho Zivota,

princip uvédomeélosti — je dualezité, aby zak rozumél a uvédomoval si, co se uci, aby
umél ziskané védomosti a dovednosti aplikovat v béZzném Zivoté. Student by si m¢l
uvédomit, Ze o drogach je potfeba mluvit, Ze jsou soucasti nasi spoleCnosti a jaka
rizika zptisobuji,

soustavnost a dlouhodobost — efektivni MPP by mél zacinat jiz v matetskych $kolach,
pokracovat na Skolach zékladnich a stfednich. Probirand témata by na sebe méla

navazovat, méla byt davana do souvislosti a opakovana. (8, 19)

3.1.2 Prevence V rodiné

V ptedchazeni drogovym problémiim je prevence v rodin€ nutnosti. Rodina vstépi jedinci

postoje, hodnoty, vzorové ukazky vztahli mezi lidmi. M¢la by mit nastolena urcita pravidla ¢i

zasady, podporujici také efektivnost drogové prevence.

Zasady prevence v rodiné:

>
>
>
>

ziskat diivéru jedince a naucit se mu naslouchat,
umét s ditétem o navykovych latkach hovofit,
pfedchazet nud€, pomahat ditéti ve vybéru dobrych a bezpecnych z4jmu a zalib,

pomahat ditéti pfijmout hodnoty, které mu usnadni navykové latky odmitat,
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Vytvofit a soustavné prosazovat zdrava rodinnd pravidla,

pomoci ditéti najit dobré ptatele a branit se nevhodné spolecnosti

YV V VY

posilit zdravé sebevédomi ditéte,
» spolupracovat pii vychové s dalsimi dospélymi v rodiné, ve Skole i misté bydlisté. (14)
Jako nejvyhodnéjsi prevenci v rodin€ se jevi stfedné omezujici a vield vychova. Rodi¢ se
snazi porozumét, stard se, ma zajem a travi s ditétem volny cas. Je vSak dilezité jasn¢ a
dasledné prosazovat rozumna rodinna pravidla a trvat na jejich dodrzovani. Dulezita je také

schopnost rodi¢t konstruktivné fesit rodinné problémy. (14)

3.1.3 Vrstevnici a primarni prevence

Velmi zasadnim obdobim ve vyvoji dospivajicich je adolescence. Na dospivajiciho jsou
kladeny vysoké naroky. Organismus prochazi velkymi zménami, méni se vztahy mezi
vrstevniky, méni se pohled na zivot. Toto obdobi se vyznacuje zvySenou citlivosti pro rozvoj
rizikového a problémového chovani.

Vyznamnou autoritou pro dospivajici nebyvaji rodice ¢i ucitelé, ale spiSe jejich vrstevnici.
Maji rozhodujici vliv na jejich utvareni ndzorti a postojii. Pokud se cilova populace ztotozni
s nositeli preventivniho programu, pomérné lehce uplatni ziskané dovednosti a negativni

postoje k drogam v praxi. V primarni prevenci zneuzivani navykovych latek tak predstavuji

3.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevence ma piedchédzet vzniku, rozvoji a pretrvani zavislosti u osob, které jiz
drogu uzili, ptipadné€ se na ni stali zavislymi. Je pouzivana jako souborny ndzev pro v€asnou
identifikaci, poradenstvi a 1é€bu uzivatelt drog.

Rodi¢e mohou zpozorovat signaly napovidajici, ze néco nemusi byt v potadku, at’ uz se
jedné o problémy ve Skole, zmény v chovani, ztratu ptivodnich zajmd, slabost a ¢astou tinavu,
spani pfes den, ztratu chuti k jidlu, hubnuti, zménu pratel a party. Nastdva nutnost feSit
problém. Je zapotiebi, aby o feSeni mél zajem také jedinec a ne pouze rodi¢. Jedinci vSak
droga v tomto stadiu vice dava nez bere, proto je motivace ke zméné aktualniho chovani
minimalni. V této fazi je maximéalnim moznym uspéchem zahdjeni pravidelného kontaktu

s terapeutem. (19)
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3.3 Tercialni prevence

Tercialni prevence ma predchazet vaznému i trvalému zdravotnimu a socidlnimu
poskozeni na podkladé¢ minimalizace rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek. Je
zalozena na praci s uzivateli, zavislymi. (6)

Jedna se o pfistup, ktery je urcen pro lidi, kteti nepovazuji vlastni uzivani drog za problém
a nechtéji se 1éCit (alespon v urcité fazi). V tomto piipadé se vyuziva péce misto 1éCby. Jde
napt. o distribu¢ni program cistych stiikacek a jehel ¢i Sifeni substituce. Substituce se pouziva
zésadné tam, kde vSechny jiné preventivni postupy selhaly. Po dohod¢ se zavislym jedincem
existuje moznost postupného snizovani davky a dosazeni Gplné abstinence. (19)

Tercialni prevence zahrnuje mimo jiné Cinnost fady zafizeni, kde je provadéna soudem

nafizend odvykaci 1é¢ba (napft. psychiatrické 1é€ebny nebo vézeiiska zdravotnicka zatizeni).
4 Pruzkumy uzivani drog od pocatku 90. let

V CR byla od poéatku 90. let realizovana fada priizkumi zjistujicich vyskyt uzivani drog
V obecné populaci (v populaci starsi 15 let, n€kdy blize v populaci ve véku 15-64 let) i
specificky ve Skolni populaci (ve véku 15-18 let). Jde o jednorazové studie i opakované
prizkumy.

Hlavnim Ukolem téchto priizkumi zjistit co mozna nejptesnéji rozsah a zpusob uzivani
raznych drog v obecné populaci, charakteristiky a zptisoby chovani uzivatell a postoje, které
zaujimaji k uzivani drog rizné spolecenské skupiny. (23)

V dospélé populaci patii mezi nejvyznamnéjsi prizkumy Vybérové Setieni o zdravotnim
stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské Republiky zaméfené na zneuZivani drog. Realizoval
ho Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) v roce 2004 a mezinarodni projekt
GENACIS zroku 2002 koordinovany Svétovou zdravotnickou organizaci a v CR
realizovanou Psychiatrickym centrem Praha.

Do vyznamnych studii, zamétenych na Skolni populaci patfi Evropska Skolni studie o
alkoholu a jinych drogach (ESPAD), realizovana mezi stiedoskolskymi studenty ve véku
15-16 let pravidelné ve 4letych intervalech jiz od roku 1995, a také studie Health-Behaviour
in School-aged Childern (HBSC), realizovana kazdé 4 roky mezi zaky zakladnich kol (Ceska

republika se poprvé zapojila v roce 1994).
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4.1 Celopopula¢ni studie

Uzivani drog v populaci je jednim z kli¢ovych indikatort drogové epidemiologie. Obecné se
vyskyt uzivani drog a navykovych latek zjistuje predevsim prostfednictvim dotaznikovych
prazkuma.
1) Vybérové Setieni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské Republiky

zaméiené na zneuZivani drog, 2008

Patii mezi nejrozsahlejsi studii specificky zaméfenou na problematiku uZivani drog v CR.
Realizoval ji vroce 2008 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) ve
spolupraci s agenturou INRES-SONES. V této studii byly uskutecnény rozhovory s 3 526
respondenty ve véku 18 az 64 let z celé CR. Vysledné Setieni potvrdilo obecné uznavany
nazor, ze nejvice rozsifené je uzivani ndvykovych latek mezi mladymi ve véku 18 az 34 let.
Mezi nejCastéji zneuzivané drogy patfi marihuana, extdze, popiipadé¢ halucinogeny.
ZkuSenosti S tzv. ,,tvrdymi* drogami uvedlo jen malé mnoZstvi respondentt. Pocet osob, které
uzily nékterou z psychoaktivnich latek, klesa s nartstajicim vékem.
2) Projekt GENACIS (Gender, Alcohol and Culture International Study), 2002

Prob&hl v CR v roce 2000 jako sou¢ast mezinarodniho projektu koordinovaného Svétovou
zdravotnickou organizaci GENACIS. Dotazéno bylo 2 526 respondentil. Setieni probihalo
Vv populaci ve véku 18 az 64 let, zamétovalo se predev§im na rozdily v uzivani alkoholu mezi
pohlavimi a souvisejicimi faktory konzumace alkoholu. Prizkum zahrnoval také otazky
tykajici se uzivani nelegalnich drog a postojii k uzivani. Setieni realizovalo Psychiatrické
centrum Praha.
3) Vybérové Seti‘eni 0 zdravotnim stavu ¢eské populace (HIS CR), 2002

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) zahrnoval jiz v pribéhu 90. let otazky
na uzivani navykovych latek. Prizkum se opakoval kazdé tfi roky od roku 1993, posledni
Setteni se uskuteCnilo v roce 2002 a zicastnilo se ho 3 500 respondentti starSich 15 let.
V Setteni byl zjistovan vyskyt pravidelného kouteni a piti alkoholu, u nelegalnich drog byla
sledované celozivotni prevalence a uzivani drog v poslednim roce.
4) Studie Zdravi a Skodlivé latky

Prizkum byl realizovan Statnim zdravotnim ustavem v letech 1996, 1997, 1999. Pozornost
se vV ramci zjiStovani zamétila konkrétné na celozivotni prevalenci a uzivani drog v poslednim

roce.
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4.2 Skolské studie

Také poskytuji vysledky od po&atku 90. let. V Ceské republice jsou k dispozici vysledky tfi
nezavislych systému a jednoho mezinarodniho projektu.
1) Evropska $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)

Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) probihd jednou za 4 roky a
zamé&fuje se na v€kovou skupinu 15-16 let, tedy na studenty stfednich skol a ucilist. Je
mezinarodnim projektem, hodnocenym na celostatni trovni. Do posledni, v roce 2007
probihajici studie, se zapojilo 35 statt.

Projekt je koordinovan Skupinou Pompidou pii Radé Evropy a Svédskou radou pro
informace o alkoholu a drogach. Garantem projektu ESPAD v CR je Psychiatrické centrum
Praha ve spolupraci s Narodnim monitorovacim stfediskem pro drogy a drogové zavislosti.
Krom¢ uzivani alkoholu a nelegédlnich drog, je zamétfen také na postoje a ndzory studentl
K uzivani navykovych latek, dostupnost drog a dalsi rizika v oblasti chovani mladeze
souvisejici s uzivani drog.

2) Studie NEAD (Nealkoholové drogy), 1996-2000

Probihala v letech 1996, 1998 a 2000, monitorovala situaci a analyzovala trendy v uzivani
nealkoholovych drog, mezi stiedoskolskou mladezi. V roce 2000 se do studie zapojilo 31
okrest a témer 28 000 studentt. Od roku 2003, je situace v oblasti uzivani drog na regionalni
(krajské) tirovni, soucasti studie ESPAD.

3) Studie MAD (Mladez a drogy), 1994-2000

Je celorepublikovou studii o uzivani navykovych latek, zaméfenou na studenty ve véku
14-19 let. Realizovalo ji vzdy Centralni pracovisté drogové epidemiologie Hygienické stanice
hlavniho mésta Prahy. Posledni viny studie se zucastnilo 13 018 studentli, poté bylo

vyhodnoceno, Ze je zbyte¢na a byl upfednostnén mezinarodni projekt ESPAD.
5 Protidrogova politika v CR

Po roce 1989 se drogova scéna rychle méni. UZivani drog se stava postupem €asu vaZznym
spolecenskym problémem, v nasi republice se stale rozviji. Vldda ma proto zajem o toto téma
a je si zaroven védoma své odpovédnosti za tvorbu a naplilovani ndrodni protidrogové
politiky.

Pocatkem roku 1993 proto vznikd Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky

(RVKPP) jako poradni, koordina¢ni a iniciativni organ vlady Ceské republiky. Jejimi ¢leny
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jsou pfislusni ministfi. Rada RVKPP predklada vladé navrhy opatieni a aktivit protidrogové
politiky, koordinuje a vyhodnocuje jejich realizaci, provadi kontroly, zda jsou plnény ukoly
Z narodni strategie. Témét kazdy kraj méa svou vlastni protidrogovou strategii. Koordinaci
protidrogové prevence ma u nas na starosti MSMT. (13)

Zékladnim dokumentem protidrogové politiky je Narodni strategie protidrogové politiky
na obdobi 2005-2009. Protidrogova politika je komplexni a koordinovany soubor
preventivnich, vzdélavacich, 1éCebnych, socidlnich, regulacnich, kontrolnich a dalSich
opatfeni vCetn¢ vymahani prava uskuteciovanych na mezinarodni, narodni, krajské a mistni
urovni. Jejich kone¢nym cilem je snizit uzivani vSech typti drog nebo potenciondlni rizika a
Skody, které jednotlivetim a spole¢nosti mohou v dusledku jejich uzivani nastat. (13)

Protidrogova politika je zaloZena na vyvéazeném pfistupu, ktery je zaméfen na rovnovahu
mezi represi a prevenci. Zabransky (23) definuje represi jako Sirokou $kalu aktivit s cilem
zastavit nebo alespoinl podstatné omezit vyrobu a distribuci nelegalnich drog.

Protidrogovou politiku tvoii Ctyfi zakladni pilife — primarni prevence, Harm Reduction,
lééba a resocializace, represe, jejich grafické zpracovani uvadim v piiloze ¢. 3 (13). Tyto
zakladni pilite hraji v protidrogové politice statu svoji nezastupitelnou a navzijem se

ovliviujici a dopliiujici roli. Pristup k jejich uplatiiovani by proto mél byt vyvazeny.

Tabulka & 1 — Cty¥i pilife protidrogové politiky CR

Aktivity zaméfené na prevenci uzivani drog, popf.

Primarni ]
oddaleni prvniho setkani déti a mladych lidi s
prevence _
drogami
Aktivity zaméfené na snizovani zdravotnich a
Harm socialnich poSkozeni na stran¢ uZivatell drog, Snizovani poptavky
Reduction ktefi nejsou v danou chvili rozhodnuti pro zivot (prevence)
bez drog
Spektrum programi 1é¢by k abstinenci,
Lécba a

o dostupnych pro uzivatele drog, ktefi se svobodné
resocializace ' 5
rozhodli pro Zivot bez drog

Soubor zékonnych opatieni a aktivit k potlaCovani | Potlacovani nabidky
Represe
nabidky drog (represe)

(Kalina, 2003, s. 39)
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5.1 Financovani protidrogové politiky

V roce 2008 dosahly vydaje z vefejnych rozpoctl na protidrogovou politiku 597,3 mil. K¢.
Ze statniho rozpoctu bylo vydano 371, 9 mil. K¢, kraje a obce piispély ¢astkou 162,9, resp.
62,5 mil. K¢. Oproti roku 2007 doslo k nartstu vydaja ptiblizné o tietinu.

V roce 2008 doslo k vyznamnym ramcovym zménam protidrogové politiky. Poslanecka
snémovna Parlamentu CR napf. schvalila navrh nového trestniho zédkoniku. Navrh obsahuje
dalezit¢ zmény v oblasti nakladani s nelegalnimi drogami. Jedna se o niz$i trestni sazbu
Vv ptipad¢ pfechovavani konopnych drog a péstovani stanovenych rostlin nebo hub pro vlastni
potiebu.

Ke zménam doslo také v oblasti nakladani s 1é¢ivy obsahujicimi pseudoefedrin (ten slouzi
Vv poslednich letech jako vstupni surovina pro vyrobu pervitinu).

Novelou zékona o nelékatskych povolanich navic doslo k vymezeni odborné zpiisobilosti
vykonu a zakotveni profese adiktologa .

Pfi srovnani s ptfedchozim obdobim (oproti roku 2003) byl zaznamenan pokles zkusenosti
mladeZe s nelegalnimi drogami s vyjimkou konopnych latek. U konopnych latek je situace
srovnatelna s rokem 2003, doslo tedy k zastaveni naruistu zkusenosti. Zaroven doslo k poklesu
subjektivné vnimané dostupnosti nelegalnich drog a k naristu vnimanych rizik spojenych

S jejich uzitim.

5.2 Narodni strategie protidrogové politiky

Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005-2009 je v poradi jiz ¢tvrtou
protidrogovou strategii za dobu existence Ceské republiky, piedstavuje hlavni material, ktery
definuje zékladni rémec protidrogové politiky. Jde o klicovy dokument vlady Ceské
republiky, ve kterém jsou definovdna zakladni vychodiska a sméry feSeni problému uZivani
drog a snaZi se také vytvorit zdkladni rdmec pro tvorbu a uskutectiovani protidrogovych
strategii na urovni ministerstev, krajii a obci.

Zakladnim néstrojem realizace Narodni strategie je Ak¢ni plan, ten stanovuje v danych
oblastech konkrétni cile, ¢innosti k jejich naplnéni, zodpovédnosti, terminy a ukazatele jejich
plnéni.

Pro obdobi platnosti narodni strategie byly sestaveny a vladou pfijaty dva akéni plany-
Akeni plan realizace Narodni strategie na obdobi 2005-2006 a Akéni plan realizace Narodni

strategie na obdobi 2007-2009. (1)
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K hlavnim cilim strategie patii potirat organizovany zlocin zapojeny do nezdkonného
nakladéni s drogami a vymahat dodrzovani zakonli ve vztahu k distribuci legalnich drog a
snizit uzivani vSech typii drog a potencionalni rizika Skody, které mohou jednotlivcim a

spolecnosti v disledku jejich uzivani nastat. (1)
6 Diisledky uzivani drog

Mlady jedinec, ktery zacina s uzivanim navykové latky, si ¢asto neuvédomuje, jak droga
ublizuje jeho organismu, psychice i celkovému zdravotnimu stavu. Dalsi problémy se kupi,
ptenasi se do rodiny, Skoly ¢i zaméstnani. Jedinec pisobi negativné na celou spole¢nost okolo
sebe, ztraci hodnoty a spolecensky status. Takovy stav vede ke spousté socialnich problémd.

Mezi nejznaméjsi zdravotni dasledky spojené s uzivanim drog patii riziko predavkovani
nebo vytvofeni zavislosti na uzivané latce. Predavkovani, zejména injekénim uZzivanim
opiatd, je hlavni pfi¢inou imrti mezi mladymi lidmi. Uzivatel drog je dale ohroZen intoxikaci
¢1 vznikem toxické psychozy.

Zpusob zivota uzivateli drog s sebou nese vyrazné vyssi riziko otrav, Uraz. Mezi méné
znama rizika se tadi vznik tzv. dudlnich psychiatrickych poruch. Zavisli se ¢astéji stanou
obéti nasilnych trestnych Cinii. Dalsi zdravotni rizika pfindseji rizné zpiisoby aplikace drog.

Do skupiny spolecenskych disledku spadaji nasledky, vyplyvajici z drogové zavislosti,
zpusobené spole¢nosti. Jako spoleCensky problém je chépana kriminalita konzumenti,
distributorti, péstiteli. Uvadéni jedinci maji problémy se zakonem, kradezemi, nelegalnim
drzenim drog apod.

Mezi disledky ekonomické povahy patii takové disledky, které zatézuji statni rozpocet a
tedy kazdého danového poplatnika. Stat investuje do protidrogové politiky a hradi 1écbu
zavislym jedinclim.

Socialni diusledky vznikaji dlouhodobym uZivanim navykovych latek. Dochazi
k opovrhovani jedince spolecnosti, vyhosténi z rodiny, degradaci spolecenského postaveni,

ztraté perspektivy a zméné pratel.
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III Vyzkumna cast

Vyzkumna ¢ast obsahuje stanované vyzkumné otazky, metodiku sbéru dat, analyzu

ziskanych dat prostiednictvim dotaznikd, diskusi a zavér.
7 Metodika sbéru dat

Ke sbéru informaci jsem vyuzila zdrojt, které¢ jsou uvedeny v seznamu literatury. Hlavni

informace jsem ziskala pomoci dotaznikli. Mij vyzkum nebyl provazen piedvyzkumem.

Relativni ¢etnost bodu X pouzita v tabulkach je vypoctena vzorcem x; = %*100 [%0].

7.1 Analyza ziskanych dat

Hlavni zvolenou metodou k ziskani potfebnych informaci byl dotaznik. Dotaznik se
skladal celkem z osmndcti otazek. Jedna z otdzek umoznila uvedeni vlastni odpovédi, u sedmi
otazek mohli respondenti konkretizovat odpovéd’ ¢i uvést piiklady.

Dotaznik jsem osobné rozdala na SZS v Trutnové a na SPS ve stejném méstg.

O vyplnéni dotazniku bylo pozadano celkem 101 respondentti, studentd 3. a 4. ro¢niku, 51 na
SZS a 50 na SPS. Dotaznik byl anonymni a vichni respondenti spolupracovali na jeho
vyplnéni dobrovolné. Névratnost dotaznikd byla 100 %, coz pficitam predevSim osobni
pritomnosti pfi rozdavani a nasledném sbéru. Z celkového poctu 101 studentii bylo 52 Zen a
49 muzd. 3 muzi byli studenty SZS a 2 Zeny studentkami SPS.

Zpracovani vysledki jsem provedla pomoci tabulek a grafi. Pouzité grafy jsou vysecové a
sloupcové. Kazda otdzka je ve vyzkumné Casti zpracovana zvlast a je také vyhodnocena

grafem a tabulkou. Vysledky otazek jsou dale znazornény slovné, kazda otazka zv1ast.
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7.2 Vyzkumné otazky

Pted sestavenim dotazniku pro studenty jsem si stanovila vyzkumné otazky. Jestli se mym

vyzkumem potvrdily ¢i vyvratily, uvadim v diskusi.

» Domnivam se, Ze studenti stfedni zdravotnické Skoly jsou lépe informovani o drogové

problematice, nez studenti sttedni primyslové skoly.

» Myslim si, ze studenti, budou povazovat protidrogové programy za neefektivni a

neucelné, nez naopak.

» V¢étSina respondentii se radéji obrati na Skolniho preventistu stejného pohlavi, nez

opacného.

» Domnivam se, ze polovina dotdzanych nebude znat néjaké kontaktni misto ¢i jiné

zdravotnické zafizeni zabyvajici se problematikou drog a druhé polovina ano.
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8 Prezentace vysledki

8.1 Dotaznikové Setreni

1. Pohlavi:
a) Divka
b) Chlapec

Tab. 1 Cetnost respondentii v % podle pohlavi

Mozné odpoveédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

. 52 51,5
Divky

Chlapci 49 48,5

Celkem 101 100

Pohlavi respondentt

M Divky
M Chlapci

Obr. 1 Grafické znazornéni respondenti v % podle pohlavi

Vyzkumu se ucastnilo celkem 101 respondentt. Z celkového poctu zacastnénych osob

bylo 51 % zen a 49 % muzil. Zastoupeni muzl a zen ve sledovaném souboru je pomérné

vyrovnané. Je dano typem skol, na kterych vyzkum probihal. Bylo tedy pocitano s podobnym

poctem studentek a studenti.
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2. Vék:

Tab. 2 RozloZeni vékovych skupin

Mo#né odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
17 6 5,9
18 26 25,7
19 49 48,5
20 20 19,8
Celkem 101 100

Vékové kategorie

m17 let
m18 let
@19 let

Obr. 2 Grafické znazornéni rozloZeni vékovych skupin

Do vyzkumu byla snaha zatadit studenty ze tfetich a ¢tvrtych roénikii stiednich Skol.
Rozdanim dotaznikt do téchto ro¢niki bylo cile dosazeno. Priimérny vek respondentd je 18, 8
let, nejmlads$imu je 17 let, nejstar§imu 20 let. Tato vékova skupina byla zvolena z divodu co
nejvetsi vytéznosti ze ziskanych dat. Pfedpokladala jsem, ze studenti v tomto véku jsou
dostatecné vyspéli ke spolupraci. Je také vétsi pravdépodobnost, ze maji dostatek zkuSenosti
S preventivnimi programy. Navic jsou ohrozenou skupinou, co se ty¢e vzniku zavislosti na

navykovych latkach. Tato otazka byla poloZena pouze orientacné.
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3. Jakou Skolu studujete?
a) SZS
b) SPS

Tab. 3 Zastoupeni stiednich $kol

Mozné odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

78 51 50,5
P 50 495
Celkem 101 100

Zastoupeni stiednich Skol

mszs
mSPS

Obr. 3 Grafické znazornéni zastoupeni stirednich skol

Stiedni zdravotnickd Skola je ve vybérovém souboru zastoupena 51 studenty, stfedni

pramyslova Skola je zastoupena 50 studenty. Cilem této otdzky bylo rozdé€leni urcujici

skupiny respondentil na studenty stfedni zdravotnické Skoly a studenty stfedni primyslové

Skoly. Pro dal$i pokracovani priizkumu bylo toto rozdéleni nezbytné.
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4. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o drogové problematice?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Tab. 4 Informovanost respondenti

Mozné SZS SPS
odpoveédi
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost Cetnost [%] cetnost Cetnost [%]
Ano 28 27,6 25 24.8
Spise ano 23 22,8 25 24,8
SpiSe ne 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0
Celkem 51 50,4 50 49,6

Informovanost respondenti

30
25 A

20 -
(%) 15 -
10 -

Ml Ano

[ Spise ano

sz8 SPS

Obr. 4 Grafické znazornéni informovanosti respondentii

Na stfedni primyslové Skole byl subjektivni pocit dostatku informaci u studentii ve
srovnani se stiedni zdravotnickou $kolou podobny. Studenti SZS jsou o své informovanosti

jednoznaéné presvédceni ve 28%, a v 25% zvolili odpoveéd’ spise ano. Na druhé strané
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studenti SPS uvedli svou jednozna¢nou informovanost ve 25% a odpovéd’ spise ano zadali ve

stejném poctu, tedy ve 25%.

5. Kde nejcastéji (nejvice) ziskavate informace o drogové problematice?

a) U lékare

b) V zajmovych organizacich
¢) Vrodiné

d) Od vrstevnikt (kamaradu)
e) V médiich

f) Ve skole

g) V odborné literatuie

h) Jinde (prosim, uved’te kde)

Tab. 5 Zdroje informaci o drogové problematice

Mozné odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%]
U lékare 0 0
V zajmovych organizacich 1 1
V rodiné 18 17,8
Od vrstevnika (kamaradl) 32 31,7
V Médiich 15 14,9
Ve skole 25 24.8
V odborné literatuie 10 9,9
Jinde 0 0
Celkem 101 100
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Zdroje informaci o drogové problematice

1%

OV zajmovych organizacich
@V rodiné

@ Od vrstevnikl (kamaradu)
@ V médiich

@ Ve Skole

@V odborné literature

Obr. 5 Grafické znazornéni zdroje informaci o drogové problematice

Tato otazka ptipoustéla moznost udat také svou vlastni odpovéd’ respektive vlastni divod

toho, kde nejcastéji ziskava dotazovany student informace o drogové problematice.

Nejcastéji uvadénou odpoveédi byly informace od vrstevnikd (kamaradu). Tato odpovéd’
tvorila 31 % vsech odpovédi. Druha nejcastéjsi odpoveéd’, ve skole, byla uvedena v 25 %
piipadt. Odpoveéd, v roding, se vyskytovala na tretim misté v castosti odpovedi s 18 %. 15 %
odpovédi bylo ziskani informaci v médiich. Pouze jeden respondent uvedl, Ze ziskava

informace v zajmovych organizacich. Vibec se nevyskytla odpoveéd’ u 1ékare.
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6. Je ve vaSi Skole nasténka ¢i tabule (panel) sinformacemi z oblasti drogové
problematiky nebo odbornymi materialy k tomuto tématu?
a) Ne, neni
b) Ano, jedna
€) Ano, n¢kolik
d) Nevsiml/a jsem si

Tab. 6 Umisténi tabule s informacemi

SZS SPS
Mozné odpovedi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost [%] cetnost Cetnost [%]

Ne, neni 4 4.0% 2 2,0%
Ano, jedna 30 29,6% 28 27,7%
Ano, nékolik 12 11,8% 15 14,9%
Nevsiml/a jsem si 5 5,0% 5 5,0%
Celkem 51 50,4% 50 49,6%

Umisténi tabule s informacemi

30 - Z

25 A

20 A

[1EY
B
o

(%) 15 - 11,8 mszS

10 - mSPS

[Ug}
[Ug}

0 T T T 1

Ne, neni Ano, jedna Ano, nékolik  Nevsiml/a jsem
si

Obr. 6 Grafické znazornéni umisténi tabule s informacemi

V 57 % je ve Skole, kterou studenti navstévuji alespon jedna nasténka s informacemi
z oblasti drogové problematiky nebo odbornymi materidly k tomuto tématu. 27 %
respondentti uvedlo, Ze v jejich Skole je nékolik nastének. V 6% respondenti uvedli absenci

nasténky ve Skole a 10 % respondenti si takové nasténky ve své Skole nevSimlo.
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7. Kdy jste se poprvé setkali s néjakym preventivnim protidrogovym programem?

a) 1. stupen - zakladni Skola
b) 2. stupen - zakladni $kola ¢i niz$i stupen gymnazia
c) Stiedni skola

d) Dosud jsem se s nim nesetkal/a

Tab. 7 Prvni setkani s protidrogovym programem

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
1. stupen ZS 14 13
2. stupedi ZS, niz§i stupeii gymnazia 87 86
Stfedni Skola 0 0
Dosud jsem se s nim nesetkal/a 0 0
Celkem 101 100

90 -
80 -
70 -
60 -
) o |
40 -
30 A
20 A
10 -

Prvni setkani s protidrogovym programem

B 1. stupen Z8

| 2. stupen ZS, niz&i stupen
gymnazia

Obr. 7 Graf znazornéni prvniho setkani s protidrogovym programem

Vysledek této otazky neptinesl Zadna prekvapeni. Prvni setkdni s preventivnim programem

na 1. stupni ZS uvedlo 14% respondentl. Vét§ina dotazovanych se poprvé setkala

v

S preventivnim programem na 2. stupni zékladni Skoly ¢i niZ§im stupni gymnazia.
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8. Jak casto se ve vasi Skole kona preventivni protidrogovy program?

a) Jednou do roka
b) Dvakrat do roka
c) Castgji

Tab. 8 Interval konani preventivniho programu

Mozné odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Jednou do roka 101 100

Dvakrat do roka 0 0
Castgji 0 0
Celkem 101 100

V celkovém poctu, tedy ve 100 %, uvadi respondenti konani preventivniho protidrogového

programu jednou do roka.

Myslela jsem si, ze odpovédi na tuto otazku budou rtiznorodé, ale ziskana data z této otazky

ukazuji na opak. VSichni respondenti se vyjadrili jednotné pro stejnou odpoved’.
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9. Kdo programy vede?
a) Lékar
b) Psycholog
c) Hygienik
d) Ucitel

e) Zavisly ¢lovek, ktery se vylécil ze zavislosti

f) Moji vrstevnici, spoluzaci

g) Nékdo jiny (prosim, dopliite)

Tab. 9 Kdo programy vede

Mozné odpovedi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost [%]
Lékat 0 0,0
Psycholog 0 0,0
Hygienik 0 0,0
Ucitel 0 0,0
Zavisly Clovek, ktery se vylécil 88 87,1
Moji vrstevnici, spoluzaci 0 0,0
Nekdo jiny 13 12,9
Celkem 101 100

Kdo vede programy

100 -

80 1

60 -
(%)

@ Zavisly clovék, ktery se vylécil

@ Nékdo jiny

40 A

Obr. 8 Graf znazornéni kdo programy vede
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Nejcastéjsi odpoveédi na otazku kdo programy vede, byl v 87 % zavisly ¢lovek, ktery se
vylécil ze zavislosti. Nakonec respondenti v 13% uvedli odpovédi, ze programy vede nékdo
jiny, ve kterych dominovala tato odpovéd’ - vysSkoleny Clovék, ktery se o tuto problematiku

zajima.

10. Jakou formou programy nejéastéji probihaji?
a) Prednaska
b) Komponovany pofad (hudba, dokumentarni film, zndima osobnost)
c) Diskuse
d) Vypovéd narkomana

e) Jiné (prosim, uved’te)

Tab. 10 Nejcastéjsi forma programu

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Piednaska 53 52,5
Komponovany porad 0 0,0
Diskuse 27 26,7
Vypoveéd narkomana 21 20,8
Jiné 0 0,0
Celkem 101 100
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vevs

NejcastéjsSi forma programu

M Pfednaska
M@ Diskuse

O Vypovéd narkomana

Obr. 9 Graf znazornéni nejcastéjsi formy programu

Nejcastejsi formou programu jedle respondentti pfednaska a to v 52 %, v 27 % uvedenych
odpovédi byla zaskrtnuta diskuse a zbylych 21 % odpovédélo, ze program probiha formou

vypovédi narkomana.
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11. U této otazky zvolte nejvhodnéjsi odpovéd’.

a) Programy byly zamé&feny na ty, kteti neméli a nemaji problém s drogami

b) Programy byly zamé&feny na ty, ktefi uz s drogami experimentovali

c) Byly upfednostiiovany urcité drogy (prosim, uved’te jaké)

Tab. 11 Zaméfeni programii

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Nem¢li a nemaji problém s drogami 29 28,7
S drogami experimentovali 52 51,5
Urcité drogy 20 19,8
Celkem 101 100

Zaméreni programtu

@ Neméli a nemaji problém s
drogami

@ S drogami experimentovali

@ Urcité drogy

Obr. 10 Grafické znazornéni zaméieni programi

U této otazky zvolilo 51% respondentli zaméfeni programli na ty, ktefi s drogami jiz

experimentovali. 29% respondentli uvadi, Zze programy byly zaméfeny na ty, ktefi neméli a

nemaji problém drogami. Respondenti, kteti uvedli, ze byly upfednostiiovany urcité drogy,

byli vyzvani, aby uvedli jaké. Vysledky nebyly pftili§ piekvapivé, studenti nejcastéji udavali

marihuanu, pervitin, heroin, extazi, LSD a kokain.
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12. PovaZujete tyto programy za efektivni a icelné?

a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
Tab. 12 Nazor respondentii na efektivnost a ti¢elnost programii
Mozné odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 54 53,5
Spise ano 45 44,6
SpiSe ne 2 2,0
Ne 0 0,0
Celkem 101 100

Efektivnost a uicelnost programl

2%

EAno

[ Spise ano

@ Spise ne

Obr. 11 Graf znazornéni nazoru respondenti na efektivnost a icelnost programi

Respondentiim v 53% piipadaji programy ucelné a efektivni, o néco méné ve 45 % uvadeji
respondenti, Ze programy povazuji spiSe za efektivni a ucelné. Naproti tomu u 2 %

respondentl znéla odpoveéd’ tak, Ze spiSe nepovazuji programy za efektivni a ticelné.
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13. Pokud bych potieboval/a FeSit problémovou situaci z oblasti drogové problematiky,

obratim se na:

a) Skolniho preventistu, tfidniho ugitele

b) Kamarada
¢) Rodice

d) Realizatora protidrogového programu

e) Zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou

f) Na nékoho jiného (prosim, uved’te)

Tab. 13 Vybér osoby (zafizeni) pro FeSeni problému

Mozné odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Skolniho preventistu 1 1,0
Kamarada 28 27,7
Rodice 49 48,5
Realizatora protidrogového programu 0 0,0
Zatizeni zabyvajici se drogovou 23 22,8
problematikou
Na nékoho jiného 0 0,0
Celkem 101 100

1%

Vybér osoby (zafizeni)

m Skolniho preventistu
W Kamarada
ORodice

[ Zatizeni zabyvajici se drogovou
problematikou

Obr. 12 Graf znazornéni vybéru osoby (zafizeni), se kterou respondenti vyresi sviij problém
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Nejcastéji, v 48% se pii problémové situaci z oblasti drogové problematiky studenti obrati
na své rodice. O néco méné tedy ve 28 % se obrati na kamarada. V 23 % uvadgji respondenti
zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou, jako zafizeni, na které se obrati v pfipade
problému. Pouze jeden respondent uvedl, ze by fesil problémovou situaci z oblasti drogové
problematiky se Skolnim preventistou ¢i tfidnim ucitelem.

Cisla, ktera ptinesly odpovédi respondenttl, pro mé byla piekvapenim. Ukézalo se totiz, Ze
za Skolnim preventistou ¢i tfidnim ucitelem by v pfipad¢ problému z oblasti drogové
problematiky, nezasel téméi nikdo. Mozna je to dano dalsimi moznostmi odpovédi, kde by
respondenti upfednostnili pii feSeni takového problému rodice ¢i kamarada (osoby, které jsou

jim nejblizi).

14. Radéji se obratim na Skolniho preventistu, pokud je to:
a) Zena
b) Muz

€) Nezalezi na tom

Tab. 14 Upiednostnéni pohlavi pfi vybéru preventisty

Mozné odpovédi Divky
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zena 45 86,5
Muz 1 1,9
Nezalezi na tom 6 11,5
Celkem 52 100
Chlapci
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zena 3 6,1
Muz 41 83,7
Nezalezi na tom 5 10,2
Celkem 49 100

44



Vybér preventisty dle pohlavi

86,5 23,7

90 -
80 -
70 -
60 -
50 - M Divky

(%)

40 1 M Chlapci
30 A

20 A
10 ~

Zena Muz Nezélezi na tom

Obr. 13 Graf znazornéni upfednostnéni pohlavi pii vybéru preventivy

Tato otazka byla zaméfena na vlastni ndzory respondentd. Respondenti tedy volili
odpovédi dle svého uvazeni. Studentky se nejéastéji obrati na skolniho preventistu, pokud je
zenského pohlavi v 45%, 1 % se obrati na Skolniho preventistu muzského pohlavi a 6 %
studentek na pohlavi preventisty nezéalezi. U studentl je situace podobnd, ve 41 % preferu;ji
preventistu sobé totozného pohlavi, v5 % jim na pohlavi preventisty nezalezi a moznost

pomoci skolniho preventisty Zenského pohlavi by vyuzily 3 % studentt.

Tato otazka tedy ukdazala, ze pro vétSinu respondentti je schiidnéjsi, pokud se mohou obratit

na preventistu stejného pohlavi, jako jsou oni sami.
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15. Jaka je vaSe zkuSenost s vychovnym poradcem, §kolnim preventistou?

a) Vyuzil/a jsem jiz jejich pomoci a byl/a spokojen/a (pomohli mi)

b) Vyuzil/a jsem jiz jejich pomoci a byl/a nespokojen/a (nepomohli mi)

c) Jejich pomoc a rady povazuji za zbyte¢né

d) Jejich pomoc ani radu jsem zatim nepotieboval/a

Tab. 15 ZkuSenost respondentii s vychovnym poradcem

Mozné odpovedi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost [%]

Vyuzil/a jsem jejich pomoci a byl/a 0 0,0
spokojen/a
Vyuzil/a jsem jejich pomoci a byl/a 0 0,0
nespokojen/a

Jejich pomoc a rady povazuji za 5 5,0
zbytecné

Jejich pomoc ani radu jsem zatim 96 95,0

nepotieboval/a
Celkem 101 100

Zkusenosti s vychovnym poradcem, Skolnim preventistou

@ Jejich pomoc a rady povazuji za
zbytecné

M Jejich pomoc ani radu jsem zatim
nepotiebova/a

Obr. 14 Graf znazornéni zkuSenosti respondentii s vychovnym poradcem

Pro 5 % student jsou rady a pomoc vychovnych poradct a Skolnich preventisti zbyte¢né.

Ostatni dotazovani v 95% zatim radu ani pomoc od poradcii ¢i preventistii nepotiebovali.
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16. Co u mé miiZe vyvolat zijem o navykovou latku?
a) Zvédavost
b) Piijeti do kolektivu
c) Nuda
d) Starosti, na které chci zapomenout
e) Hledani euforie
f) Odstranéni tizkosti, zabran

g) N&co jiného (prosim, uved'te)

Tab. 16 Duvody experimentovani s drogou

Mozné odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost [%]
Zvédavost 26 25,7
Ptijeti do kolektivu 18 17,8
Nuda 14 13,9
Starosti, na které chci zapomenout 8 7,9
Hledani euforie 9 8,9
Odstranéni uzkosti, zabran 18 17,8
Néco jiného 8 7,9
Celkem 101 100
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Dlvody experimentovani s drogou

O Zvédavost

M Pfijeti do kolektivu

@ Nuda

M Starosti, na které chci

zapomenout

@ Hledani euforie

O Odstranéni Uzkosti, zabran

Obr. 15 Graf znazornéni divodi experimentovani s drogou

U studentl mize ve 25 % vyvolat zdjem o ndvykovou latku zv&davost, v 18 % podle
potadi pfijeti do kolektivu a odstranéni tizkosti a zabran, o néco méné v 14 % nuda, v 9%
hledani euforie a nejméné, tedy v 8 % starosti, na které by chtéli zapomenout. Naproti tomu u
studenttl, ktefi uvedli moznost néco jiného v 8%, by nevyvolalo zajem o navykovou latku nic

nebo by je musel nékdo donutit.
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17. Jak ucinné jsou podle vaseho nazoru nasledujici preventivni strategie

(k hodnoceni vyuZijte tuto stupnici : 1-mimoradné uc¢inna,

2-velmi ucinna, 3- acinnd, 4-trochu ucinna, 5-netcinna )?

e ZastraSovani
e (Citové apely

e Prosté informovani

e Nabizeni lepSich alternativ, nez je alkohol nebo jiné navykové latky

e Peer programy (aktivni G€ast pfedem pfipravenych vrstevniki)

e Snizovani dostupnosti navykovych latek

Snizovani dostupnosti
navykovych latek

Peer programy

Nabizeni lepsich alternativ

Prosté informovani

Citové apely

ZastraSovani

Ucinnost preventivnich strategii

o

(%)

ONeucinna 5

B Trochu Gc¢inna 4
B U¢inna 3

B Velmi ucinna 2

B Mimoradné uéinna 1

Obr. 16 Graf znazornéni ucinnosti preventivnich strategii
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Jako nejucinnéjsi

preventivni

strategii

zhodnotili studenti

snizovani

dostupnosti

navykovych latek, nabizeni lepsich alternativ a zastraSovani, néasleduji peer programy. Jako

nejméné ucinné zhodnotili studenti citové apely a prosté informovani.

18. Znate néjaké zarizeni zabyvajici se drogovou problematikou?

a) Ano, uved'te

b) Ne
Tab. 17 Povédomi respondenti o zafizeni, které se zabyva drogovou problematikou
SZS SPS
Mozné odpoveédi Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost [%] cetnost cetnost [%]
Dtim na puli cesty 16 15,8% 15 14,9%
K - Centrum 10 9,9% 6 5,9%
Nemocnice 7 6,9% 7 6,9%
Nezna nazev 18 17,8% 22 21,9%
Celkem 51 50,4% 50 49,6%
Povédomi o zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou
25 - 21,9
4 17,8
20 15,8 9
15 A
(%) 9,9 mSsZS
10 1 9 02 022 mSPS
5 -
0 T T 1
DUm na puli K - Centrum Nemocnice Neznd nazev
cesty

Obr. 17 Graf znazornéni povédomi respondentii o zarizeni, které se zabyva drogovou problematikou

Posledni otazkou priizkumného Setfeni ovéfuji v dotazniku, zda respondenti znaji néjakeé

zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou. Vice nez polovina respondentii zna néjaké

zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou. Mezi nejcastéji jmenované patiil Dim na puli
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cesty, 0 jehoz existenci vi 30% respondentii. V Ceském prostfedi je Dim na puli cesty spise
azylovym domem pro mladé lidi v problémech. Klienty jsou tak nejcastéji nactileti, kteti
odesli nebo prchli z détského domova, zaléCeni uzivatelé drog, déti alkoholikt, bezdomovci
apod. Domnivam se, Ze zafizeni je znamé hlavné diky dobré prezentaci. Na vetfejnych mistech
(plakaty s informacemi o zafizeni a sluzbach, které poskytuje). Letaky a vizitky informujici o
¢innosti zatizeni jsou distribuovany do Skol. Zafizeni mé navic vlastni internetové stranky,
prostiednictvim kterych se prezentuje Siroké vetejnosti. Na druhém misté se mezi nejcastéji
jmenovanymi umistilo K-Centrum, o kterém ma povédomi 16% respondentli. Dale 14%
respondentll jmenovalo nemocnici. V nemocnicich funguji ambulance, kde se mohou
uzivatelé drog nechat vySettit. Vysledné zjisténi, ze témét 40% respondenti nema povédomi o

zadném zatizeni zabyvajici se problematikou drog je, podle mého ndzoru pozitivni.

Dulezité je vsak to, aby respondenti nabizené sluzby v ptipadé potieby vyuzivali, aby pro

n¢ byla zatfizeni dostupna.
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9 Diskuse

Na zavér této prace vyhodnotim vysledky a odpovédi k vyzkumnym zamérim. U tabulek a

grafli jsou vSechny otdzky také zhodnoceny slovng¢.

Vyzkumna otazka €. 1 - Domnivam se, ze studenti stiedni zdravotnické Skoly jsou 1épe
informovéani o drogové problematice, nez studenti stfedni priimyslové skoly.

o Vysledek: Prvni vyzkumna otazka se mi jednozna¢né nepotvrdila. Na stfedni primyslové
Skole byl subjektivni pocit dostatku informaci u studentl ve srovndni se stiedni
zdravotnickou $kolou podobny. Studenti SZS jsou o své informovanosti jednoznaéné
presvédéeni v 28%, a v 25% zvolili odpovéd’ spise ano. Na druhé strané studenti SPS
uvedli svou jednoznacnou informovanost v 25% a odpovéd’ spiSe ano zadali ve stejném
poctu, tedy v 25%. Vychazela jsem z ptedpokladu, Ze na zdravotnickych skolach budou
studenti vice informovani vzhledem k néplni a zaméfeni vyucovanych predméti.
Vyzkumna otazka €. 2 - Myslim si, ze studenti budou povazovat protidrogové programy

za neefektivni a neucelné, nez naopak.

o Vysledek: Vyzkumna otdzka je vyvracena. Tato vyzkumna otdzka byla vyvracena na
podkladé vysledki z dotazniku, kde méli studenti vybér ze ¢tyf moznych odpovédi.
Takovy vysledek je pro mée prekvapivy, vzdy jsem si myslela, ze preventivni protidrogové
programy berou studenti spiSe jako zpestfeni ve vyuce a také jako moznost ,,uliti se*
z n&jakého neoblibeného predmétu.

Vyzkumna otiazka €. 3 - VétSina respondentil se radéji obrati na Skolniho preventistu
stejné¢ho pohlavi, nez opacného.

o Vysledek: Vyzkumna otazka je potvrzena. Respondenti jasné preferovali preventistu
takového pohlavi, jakého jsou oni sami. Snad je to dano vétsi divérou a ocekavanim
lepsiho porozuméni ze strany preventisti.

Vyzkumna otazka €. 4 - Domnivam se, ze polovina dotdzanych nebude znat n&jaké
kontaktni misto ¢i jiné zdravotnické zatizeni zabyvajici se problematikou drog a druha
polovina ano.

o Vysledek: Vyzkumna otazka vyvracena. Vice nez polovina respondenti znd né&jaké

zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou.
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10 Zavér

V této praci jsem se zabyvala problematikou protidrogové prevence na stiednich Skolach.
Cilem prace bylo ziskat aktudlni informace o preventivnich programech konanych na
sttednich Skolach. Vychazela jsem z vysledkl prizkumného Setfeni realizovaného na
zvolenych stfednich Skoléch.

Z této prace vyplynulo, Ze problematika drog, problému s mini spojenymi a hlavné otazka
prevence je znacné rozsahld a ze musime provadet Cinnosti ve prospéch téchto zalezitosti.
Bohuzel nemtzeme fici, ze uzivani drog diky témto aktivitim zcela zabranime, ale mizeme
na zékladé dobte provadéné Cinnosti dojit k vyrazné eliminaci tohoto socidln¢ patologického
jevu, a to nejen v soucasné spole¢nosti, ale hlavné v budoucnu.

Mladi lidé si s pomoci rodiny, pedagogt a odpovédnych orgdnt na vSech urovnich vytvoii
vlastni nazor na navykové latky. Je tfeba si ale uvédomit, Ze takovy proces vyzaduje dostatek
Casu, trpélivosti a vytrvalosti.

Rodic¢e podstatné ovlivituji to, zda budou jejich déti koufit, pit nebo zneuzivat jiné
navykové latky. Pokud si rodice (i pfes dnesni uspéchanou dobu) najdou na své déti dostatek
¢asu, zvoli pro né¢ adekvatni vychovu, a budou jim pozitivnim piikladem, pfedejdou tak
problémim s drogami. Nehledé na to, ze tim svym potomkiim predurci dalsi Gspésny zivot.

Ucitelé na kazdé skole by neméli pouze dodrzovat osnovy a podle nich ucit, ale m¢li by se
zamé&fit na problémy svych Zakli a studentli a na problémy ve spole¢nosti, které zaky a
studenty obklopuji. Ucitelé si museji uvédomit, Ze lepSim piistupem a svym pocinanim, které
je brano z fad zaku a studentt $kol jako vzor, mize jedince pozitivné ovlivnit a v budoucnu se
1 pozitivné vratit.

Boj s drogami je béh na dlouhou trat. Prozatim neexistuje zadny univerzalni recept na
idedlni spolecnost bez pfitomnosti drog. Musime se proto s timto problémem co nejlépe

vyrovnat a soupefit s nim neustéle, cilené a efektivné.
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12 Seznam zkratek

aj. —ajiné

atd. — a tak dale

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy
napi. — napiiklad

obr. — obrazek

tab. — tabulka

tzn. — to znamena

SPS — stfedni primyslova $kola

SZS — sttedni zdravotnicka $kola

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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13 Seznam priloh

Piiloha A Dotaznik
Piiloha B Dotaznik zavislosti

Ptiloha C Koordinace protidrogové politiky — pilite
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Priloha A

Systém protidrogové prevence na SS - dotaznik
Mili studenti,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Jeho vysledky budou podkladem pro
bakalaFskou praci s ndzvem Systém protidrogové prevence na SS.

Dotaznik je anonymni a je zaméfen na Vase osobni nazory, postoje a zkuSenosti tykajici se
protidrogovych programd. Zadam Vas o pravdivé Udaje a peclivé vyplnéni dotazniku.

Dékuji za Vasi ochotu.

Pokyny, jak dotaznik vyplfiovat: odpovidajici zaskrtnéte (X), pripadné doplnte.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

3. Jakou Skolu studujete?
a) SZS
b) SPS

4. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o drogové problematice?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

5. Kde nejcastéji (nejvice) ziskavate informace o drogové problematice?
a) U lékare
b) V zajmovych organizacich
c) Vrodiné
d) Od vrstevnikl (kamaradu)
e) V médiich
f) Ve skole
g) V odborné literature
h) Jinde ( prosim, Uvedte KAE).......ccceeuereeiiereieree ettt r e vt r s v s

Systém protidrogové prevence na SS — dotaznik
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6.

v v

Je ve vasi Skole nasténka i tabule (panel) s informacemi z oblasti drogové problematiky
nebo odbornymi materialy k tomuto tématu?

a) Ne, neni

b) Ano, jedna

c) Ano, nékolik

d) Nevsiml/a jsem si

Kdy jste se poprvé setkali s néjakym preventivnim protidrogovym programem?
a) 1.stupen - zakladni Skola

b) 2. stupen - zakladni Skola i niZsi stupen gymnazia

c) Stredniskola

d) Dosud jsem se s nim nesetkal/a

Pokud jste v otdzce €. 6. oznadil/a moZnost d), pokradujte prosim otdzkou ¢é. 12.

8.

10.

Jak €asto se ve vasi Skole kona preventivni protidrogovy program?
a) Jednou do roka

b) Dvakrat do roka

c) Castgji

Kdo programy vede?

a) Lékar

b) Psycholog

c) Hygienik

d) Uditel

e) Zavisly ¢lovék, ktery se vylécil ze zavislosti

f)  Maoji vrstevnici, spoluzaci

g) Neékdo jiny (Prosim, dOPIALE) ....ccuceieieeieecece ettt sttt r e sae et et sre s

Jakou formou programy nejcastéji probihaji?

a) Prednaska

b) Komponovany porad (hudba, dokumentarni film, zndma osobnost)

c) Diskuse

d) Vypovéd narkomana

€)  JIN€ (ProSim, UVEATE)....c.ceerereeeeeeieree et ettt et se et b et st r e ene

Systém protidrogové prevence na SS — dotaznik
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11.

12,

13.

14.

15.

vewvs

U této otazky zvolte nejvhodné;jsi odpovéd.
a) Programy byly zaméreny na ty, ktefi neméli a nemaji problém s drogami
b) Programy byly zaméreny na ty, ktefi uz s drogami experimentovali

c) Byly upfednostriovany urcité drogy (prosim, uvedte jaké).........ccooveveierererivecierecnrireeeene,

PovaZujete tyto programy za efektivni a uicelné?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Pokud bych potieboval/a fesit problémovou situaci z oblasti drogové problematiky,
obratimse na:

a) Skolniho preventistu, tfidniho u¢itele

b) Kamarada

c) Rodice

d) Realizatora protidrogového programu

e) Zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou

f)  Na nékoho jiného (prosim, UVEdte).......cceeeeecececeseieeceee e

Radéji se obratim na skolniho preventistu, pokud je to :
a) Zena

b) Muz

c) NezdleZi natom

Jaka je vase zkusenost s vychovnym poradcem, Skolnim preventistou?
a) Vyuzil/a jsem jiz jejich pomoci a byl/a spokojen/a (pomohli mi)

b) VyuZil/a jsem jiZ jejich pomoci a byl/a nespokojen/a (nepomohli mi)
c) Jejich pomoc a rady povazuji za zbytecné

d) Jejich pomoc ani radu jsem zatim nepotreboval/a

Systém protidrogové prevence na SS — dotaznik
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16. Co u mé muze vyvolat zajem o navykovou latku?
a) Zvédavost
b) Prijeti do kolektivu
c¢) Nuda
d) Starosti, na které chci zapomenout
e) Hledani euforie
f) Odstranéni Uzkosti, zabran
g) NEco jiného (Prosim, UVEATE).......cccieveieuiceceinrire e ettt s et r s e

17. Jak ucinné jsou podle vaseho nazoru nasledujici preventivni strategie
(k hodnoceni vyuzijte tuto stupnici : 1-mimoradné Gcinna,
2-velmi ucinng, 3- Gcinna, 4-trochu ucinna, 5-neucinna )?

ucinnost
preventivni strategie 1-5

ZastraSovani 1 2 3 4 5
Citové apely 1 2 3 4 5
Prosté informovani 1 2 3 4
Nabizeni lepsich alternativ,
neZ je alkohol nebo jiné navykové latky 1 2 3 4 5
Peer programy (aktivni Gcast predem pfipravenych vrstevnik(l) |1 2 3 4 5
Snizovani dostupnosti navykovych latek 1 2 3 4 5

18. Znate néjaké zafizeni zabyvajici se drogovou problematikou?
3) ANO, UVEATE. .. cevevieieieete ettt et er e e et re e e e besseressnensone
b) Ne
Jste u cile! Dékuji VAm za spolupraci.

Petra Kudrnacova
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Priloha B

Dotaznik zavislosti
Vsechny nasledujici otazky se tykaji obdobi 12 mésicli. Vyberte tu z nasledujicich odpovédi,
ktera se nejvic blizi skutecnosti, a zatrhnéte ji. ,,Droga” znamend i alkohol nebo marihuanu

nebo kombinaci riznych drog.

Citil jste silnou touhu nebo nutkéni uzivat drogu?

Ne - Nékdy - Casto

. Nedokazal jste se ve vztahu k droze ovladat? (Vzal jste si ji 1 tehdy, kdyz to bylo nevhodné,
nebo jste si vzal vic, nez jste pivodné chtél?)

Casto - Nékdy - Ne

Mél jste télesné odvykaci potize (,,abst’ak’) po vysazeni drogy nebo jste bral né¢jakou drogu
nebo 1€k proto, abyste odvykaci potiZze zmirnil?

Ne - Nékdy - Casto

Zvysoval jste davku, abyste dosahl ucinku, piivodné vyvolaného nizsi davkou?

Casto - Nékdy - Ne

Zanedbaval jste dobré zaliby kvili droze nebo jste potieboval vic ¢asu k ziskani a k uzivani
drogy nebo k zotaveni se z jejiho ucinku?

Ne - Nékdy - Casto

Pokracoval jste v uzivani drogy ptes Skodlivé nésledky, o kterych jste veédél?

Casto - N&kdy - Ne

Vyhodnoceni
e spocitejte odpovedi ,,Casto” a odpovedi ,,nékdy”,
e (0 odpovédi ,Casto” a ,,nekdy” znamena, Ze se asi nejednd o zavislost,
e 1-2odpovédi,,casto” a,,nékdy” - tento vysledek vyzaduje dikladnéjsi vysetieni,

e 3-6odpovédi,,casto” a,nékdy” znamenaji, Ze se pravdépodobné jedna o zavislost.
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Pfiloha C

Koordinace protidrogové politiky - pilife

KOORDINACE

FINANCOVANI
primami prevence  lecba a resocializace  sniZovani rizik shiZovani

_dostupnosti

AKTIVITY ZAMERENE NA  SPEKTRUM SLUZEB AKTMITY SNIZOVANL  AKTIVITY VYMAHANI
PREDCHAZENI UZIVANE  LECEY K ABSTINENCI  MOZNYCH PRAVA K
DROG, POPR. DOSTUPNYCH PRO ZORAVOTMICH A POTLACOVANI
CODALENI PRWMI UZIVATELE DROG, SOCIALMICH RIZIK A NABIDKY DROG.

ZHUSENOSTIS DROGOU  KTER] SE SVOBODNE  DOPADO UZIVAME DROG
0O WSSHO VERU. ROZHODLI PRO ZIVOT  MA UZIVATELE V DANY
BEZ JEMCH UZIVANL.  CAS NEROZHODNUTE
PRO ZNOT BEZ DROG ,
A NA SPOLECNOST,

Ponacovanl
st

VWZHUM, NFORMACE R EVALUACE

MEZINARODNT ZAVAZKY, ZKUSENDOSTI A SPOLUPRACE

Obrazek zobrazuje zakladni pilife protidrogové politiky a souvisejici oblasti — formou
domecku. V horni ¢asti je zasttesujici pojem ,,KOORDINACE®. Pod nim v pruhu, ktery
zahrnuje viechny pilite je pojem ,,FINANCOVANI“. Hned pod tim jsou 4 pilife:

1) primarni prevence

2) lécba a resocializace
3) snizovani rizik

4) sniZovani dostupnosti

Pfitom prvni dva pilife spolu tvoii oblast Snizovani poptavky. Tteti pilif je nazyvan
pojmem pievzatym z angliétiny: Harm Reduction. Ctvrty pilif je nazyvan Potladovani

nabidky.
Jako zaklady jsou pod pilifi zobrazeny tyto oblasti:

e Vyzkum, informace a evalvace

e Mezinarodni zadvazky, zkuSenosti a spoluprace
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