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Uvod

Je ziegjm¢ zbyteCné zminovat, Ze problematika navykovych latek a jejich vyskytu
ve spolecnosti je velice paléivy problém. A to bohuZel nejen v Ceské republice a rozvojovych
zemich, jedna se o problém celospolecensky, celosvétovy. Nezasahuje jen urCitou spolecnost
asocialni vrstvu, vyskyt ndvykovych latek a jejich zneuzivani jde napfi€¢ vSemi zemémi
a sociokulturnimi skupinami. K tomuto tématu bylo jiz fe¢eno mnoho, mnohé z fe¢eného ma jiz
podobu jakéhosi fe¢nického klis€, coz je bohuzel chyba. Neni dobré tuto problematiku zleh¢ovat ani
bagatelizovat. Bohuzel, pravé vlivem nespravné a neaktudlni osvéty a jistych stereotypti a klisé
dochézi k tomu, ze skupina nejohrozenéjsich, to jest mladistvych, teenagerd, tuto problematiku
nebere vazné a dopady zneuzivani navykovych latek zlehcuje. Neni ojedinélé, Ze se i u déti setkame
s nazorem, ze napiiklad konzumace alkoholu je normalni a kouii a pije kdekdo. Musime se vsak
zamyslet nad tim, jak posun téchto pomyslnych hranic jiz u déti na zakladni Skole plisobi na jejich
vnimani ,,normalnosti uzivani jinych navykovych latek. Jak asi teenagera ovlivni fakt, Ze
marihuana je v podstaté také akceptovana, i kdyz je ilegalni? Vzdyt' kdyz se podivame kolem,
V kazdém hollywoodském filmu ze Zivota vysokoskolaktl se ,,bali jointy* a hlavni hrdina je 1 piesto
idolem obklopenym krasnymi divkami. Vzdyt hudebni i filmové idoly divek se bézné opijeji na
vecircich a nechaji se pii tom fotit bulvarnimi periodiky. Co si asi dospivajici mysli? Je toto chovani
v normé¢, spoleCensky a moralné pfijatelné? Na tuto otdzku by byli schopni odpovédét pouze ti,
kterych bychom se tazali.

Cilem této prace je proto mimo jiné zjistit nazor zaka 2. stupné ZS na navykové latky
ajejich uzivani, pokusim se zjistit, do jaké miry se déti na 2. stupni ZS setkavaji s navykovymi
latkami, kde se s nimi setkdvaji a jaky postoj k této problematice zaujimaji. V praktické Casti
vyhodnotim data ziskand dotaznikovym Setfenim. Dotaznik vychdzi z okruhli pouzitych
Vv dotaznikovém Setfeni ESPAD, proto obsahuje nejen udaje tykajici se navykovych latek a chovani,
ale 1 napf. postojli, rodinného zazemi atp.

V teoretické Gasti se zamé&fim na struénou charakteristiku situace v CR (v této kapitole jsou
zamémeg citovana denni periodika a tisk, protoze ten dle me reflektuje stav nejaktualnéji). Dale budu
pokracovat vymezenim zakladnich souvisejicich pojmti, zaméfim se na Klasifikaci navykovych
latek a struéné na legislativu CR v oblasti navykovych latek. Kapitola vénovana legislativé je
zameme zpracovana pouze v rozsahu nezbytného zakladu, protoze legislativa je téma velice
rozsahlé a neni cilem mé prace se ji podrobné vénovat. Podrobnéji se zaméfim na moznosti
prevence, zejména prevence na ZS a okrajové se dotknu i oblasti intervence.

Doufam, ze tato prace bude piinosna napfi. i jako jistd analyza situace v dané oblasti
na konkrétnich $kolach. Vzhledem k tomu, Ze spolupracuji se skolami a vychovnymi pracovniky
Skol, na kterych byl prizkum realizovan, bude zjisténych daji vyuzito i Skolami. Konkrétné
dle vysledkti prizkumu $koly aktualizuji a upravi minimalni preventivni program, zaméii se na tu
oblast navykovych latek, ktera se béhem Setieni ukazala jako nejrizikovéjsi. Domnivam se, ze se tim

zefektivni nejen oblast prevence, ale 1 prace pedagogii v dané oblasti.
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1. NAVYKOVE LATKY
1.1. NAVYKOVE LATKY V CR - UVEDENI DO PROBLEMATIKY

Vyskyt a uZivani ¢ zneuZivani navykovych latek v CR je velice specifické vzhledem
k zapadnim zemim. Zajisté je to zpiisobeno izolovanosti nejen nasi zem¢ od zapadniho svéta az
do pocatku 90. let. Zatimco na uzivani legalnich navykovych latek bylo a stale je pohlizeno velmi
benevolentné, situace okolo ilegalnich latek se po roce 1989 dramaticky zménila.

Jak bylo zminéno jiz vySe, konzumace alkoholu a cigaret je u nas tradi¢n¢ tolerovana,
troufame si fici pfimo zlehGovana a bagatelizovana. V mezindrodnich vyzkumech se CR
v konzumaci alkoholu na pocet obyvatel stabiln¢ umistuje na prvnich piickach. Dle vyzkumu
agentury Bloomberg (zvefejnéného na severu Www.patria.cz) je CR na prvnim misté v konzumaci
alkoholu (16,5 l/osobu) a na patém misté v oblasti koufeni, i kdyz i tato oblast podléha jistym
trendim. Zatimco jesté¢ pred 20 lety bylo standardem koufit v kanceléfich, restauracich,
na vetejnych mistech, dnes jsou jistd omezeni ukotvena i legislativné. Zakon ¢. 379/2005 Sb.,
0 opatfenich k ochran¢ pred Skodami piisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami mimo jiné zakazuje koufit na verejnych mistech (mimo mista vyhrazena
pro kuraky), ve skolach, prostorach spole¢ného stravovani (pokud nema oddélena mista pro kutaky),
na Ufadech. Omezuje prodej a dostupnost tabakovych vyrobku. Dale omezuje dostupnost
alkoholickych napojii, zakazuje podavat alkohol mladistvym do 18 let, na akcich pro déti a mladez,
osobam podnapilym nebo ovlivnénych jinou latkou, v prostorach vyhrazenych pro dopravu,
ve zdravotnickych zafizenich a $kolach, na sportovnich akcich (kromé piva) aj. Zakon ¢. 231/2001
Sh., o provozovani rozhlasového a televizniho vysilani uvadi, ze: ,, Provozovatelé vysilani jsou
povinni nezarazovat do vysilani reklamy na tabak a tabdkové vyrobky “.

I tato opatfeni se ovSem s ohledem na vyzkumy a Setfeni jevi jako nedostatecna. Co se tyce
alkoholu, domnivame se, Ze je v CR nadale celospole¢ensky tolerovany a jeho dopady na zdravi
jedince nejsou spoleCnosti vnimany jako dramatické. Ani prevence v oblasti koufeni nepiinasi
uspokojivé vysledky. Na negativni disledky koufeni je spolecnost stale upozoriiovana, piesto
vyzkumy, napf. Csémy, Sadilek, Sovinova (2011), ukazuji, ze se pocty kuiakti od 90. let vyrazné
nezménily. Na druhou stranu je ovSem nutné uvédomit si, jak se zménila situace u mladeze.
Alarmujici jsou vysledky Setfeni ESPAD (2011), v némz celych 75 % respondentii uvedlo, ze ma
zkusenosti s cigaretami. Z toho dennich kuraka je 25 % (27 % chlapci a 24 % divek), pficemz
silnych kufakt (kouticich 11 a vice cigaret denné) je 8 % (www.drogy-info.cz). Tato situace je
alarmujici a prave na zneuzivani alkoholu a cigaret, jakozto nejpiistupnéjSich navykovych latek, by
dle nds méla byt nejvice zamétend prevence jiz od utlého veku.

Nejmarkantnéj$i zmény se ale udaly na poli ilegalnich navykovych latek. Zatimco v dobach
totality bylo dle Presla (1995a) zneuzivani ilegalnich navykovych latek pouze zaleZitosti izolované
skupiny lidi, po roce 1989 se situace zcela zménila. Ceska republika se stala ze zemé tranzitni zemi

cilovou a dostupnost zejména tvrdych drog zaznamenala obrovsky nardst.



Vlivem dlouholeté spoledenské izolace se drogova scéna v tehdejsim Ceskoslovensku
vyvijela jinak nez v zapadni spole¢nosti. Dostupnost tvrdych drog byla omezena, Sititelna pouze
v uzkém okruhu uzivatelli. Tradi¢né se u nas vyrabél a uzival pervitin (stimulant) a braun (opiat).
Situace byla pomémé dobfe monitorovana, proto neexistoval ¢erny trh s drogami v podobg, jak jej
zname dnes. Drogy vyrabéli a distribuovali ¢asto samotni konzumenti, opét v uzkém okruhu svych
znamych, proto se tato problematika pfili§ neobjevovala na vefejnosti (Presl, 1995a).

Jak jsme uvedli jiz vySe, obrovské zmény se udaly po revoluci. Jednalo se o zmény
celospolecenské. Otevieni se zdpadu znamenalo nejen priliv turistl, ale 1 ilegalnich navykovych
latek. Jak uvadi Presl (1995a), pocatkem 90. let minulého stoleti vzrostla obliba navykovych latek
U mladeze, zejména marihuany a hasiSe. Pervitin se stal spole¢né s LSD rekreacni drogou na party.
Mezi novymi uzivateli se jeho konzumace omezila na ,,Sflupdni®, ptesto narostlo riziko rozsiteni
HIV. Jak ale zminuje ve své publikaci Joanne Csete (2012), pocet injekénich uzivatelti narkotik
nakaZenych virem HIV byl a je v CR pom&mé nizky. Je to dano predevsim efektivni prevenci —
vyménou injek¢nich stitkacek a dostupnou substituéni 1écbou.

Presl (1995a) uvadi, ze od roku 1993 doslo k dalsi zméné. Zacali se objevovat jedinci zavisli
na heroinu. Zatimco dfive u nds heroin nebyl pfili§ rozsiteny, vlivem poklesu ceny od roku 1994 se
zacal objevovat i v klubech a mezi mladezi. Na konci 90. let minulého stoleti zaznamenalo uzivani
heroinu obrovsky boom, dle odborniki se da v této souvislosti hovoftit doslova o epidemii. Bornik
(2001) se domniv4, Ze velky podil na tomto ,,drogovém boomu* méla i tehdejsi legislativa, ktera se
d4 z dneSniho pohledu oznacit pfinejmenSim za benevolentni (drzeni drog pro osobni potfebu
nebylo trestné a mnoZstvi pro osobni potiebu nestanovoval zakon).

Zmeénila se také dostupnost tvrdych drog — vznikala tzv. oteviena drogova scéna, tj. mista, kde
se schézeli dealefi 1 uzivatelé drog za ti¢elem obchodu.

Z vyse uvedeného je patrné, Ze 90. 1éta byla opravdu dynamicka jak ve vyvoji spolecnosti, tak
I ve vyvoji drogové situace na naSem tizemi.

Viktor Mrav¢ik pro server www.ihned.cz uvadi, ze pocet zavislych se za poslednich 20 let
ptili§ nezménil. Podle neoficidlnich statistik bylo na konci 80. let a v 90. letech cca 25 000 — 30 000
zavislych, dnesni statistiky uvadi také zhruba 30 000 zavislych jedinci (na ilegalnich drogach).
Velice zasadné se ale zménil systém péce o drogove zavislé. Zatimco v 90. letech minulého stoleti
se jednalo pouze o né€kolik mélo neziskovych organizaci, v soucasnosti jejich pocet narista. Jako
efektivni a velice dilezita se jevi 1 vySe zminovana moznost vymény injekcnich stiikacek. Rocné
jsou vymeénény vice nez 4 miliony pouzitych jehel za nové. Tim se vyrazn€ snizuje riziko prenosu
HIV i jinych chorob. Mrav¢ik (2005) uvadi Cetné studie, jez souhlasi s efektivitou vymeény
injekéniho materidlu u intravendznich uzivateli drog, pfi¢emz poukazuje na dilezity fakt —
S ptistupem ke sterilnimu materialu nedochézi ke zvySovani konzumace drog u uzivatelti. Mravcik
(2005) mimo jiné uvadi vysledky studie Heimera a kol. (1993), ktefi zjistili, Ze jiz po tfech mésicich
fungovani vyménného programu doslo ke snizeni poctu stiikacek infikovanych virem HIV o celou

tfetinu. Uvadénych studii je samoziejmé vice, za zajimavé povazujeme napiiklad ty, jez prokazaly,
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ze u jedinci zapojenych do ,,vyménného programu™ doSlo k vyraznému poklesu ,,sdileni
jehel a pravdépodobnost dalsiho sdileni stiikacek byla nizsi.

Jiné poéty uzivateltl ilegalnich navykovych latek uvadi Séf Nérodni protidrogové centraly
Jakub Frydrych. Ten v rozhovoru pro Denik.cz uvedl, Ze pocet uzivatelii drog je v soucasnosti okolo
40 000. Frydrych dale uvadi, ze statistika z roku 1987 udava zhruba 9000 uzivatelli navykovych
latek v tehdejsim Ceskoslovensku, coz dle n&j zna&i opravdu markatni nartist konzumentd drog. Dle
Frydrycha za to miize pomémé velka dostupnost drog v CR. Shodné s jinymi odborniky uvadi, Ze
na konci 90. let 20. stoleti CR zaznamenala heroinovy boom, ten uZ ale nastésti opadd, zejména diky
starnuti heroinovych uzivatelt z 90. let.

Stabiln€ nejrozsitenéjsi tvrdou drogou u nas je stale pervitin.

1.2. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Pro charakteristiku a klasifikaci navykovych latek povazujeme za dulezité vymezeni
zakladnich pojmd.

Za stézejni povazujeme terminy ,,navykové latky* a ,,zavislost™.
NAVYKOVE LATKY

Dle zékona ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalsich zakont,
navykovymi latkami rozumime omamné latky a psychotropni latky uvedené v ptilohach tohoto
zékona. Stablova (1997, s. 11) s odkazem na trestni zakonik definuje navykové latky nasledovné:
. alkohol, omamné latky, psychotropni latky a ostatni latky zpusobilé nepriznivé oviivnit psychiku

cloveka nebo jeho rozpoznavaci schopnosti nebo socidalni chovani*.

ZAVISLOST
,,MKN (Mezinarodni klasifikace nemoci — pozn. autorky) definuje zavislost jako skupinu

Jfyziologickych, behavioradlnich a kognitivnich fenoménu, kde uzivani néjaké latky nebo skupiny latek
ma u jedince mnohem vyssi prednost nez jiné jednani, kterého si drive cenil vice* (NeSpor, Csémy,
Pernicova, 1996, s. 15). Zakladnim rysem je touha po latce, pii vynechani davky se dostavuji
abstinen¢ni pfiznaky. Mezi dalsi piiznaky patii nekontrolované uzivani, zvySovani davek,
zanedbavani ostatnich aspektl zivota, pokracovani v uzivani i pies zjevné problémy aj.

Presl (1987) uvadi faktory zvySujici riziko vzniku zavislosti. Témi jsou: dostupnost drog,
osobnostni charakteristika jedince a vliv socialniho prostiedi. Do posledni skupiny miizeme zaradit
pusobeni rodiny, vrstevnickych skupin, Skoly a komunity. A pravé tuto posledni oblast méme jako
pedagogové moznost nejvice ovlivnit, at’ jiz kvalitni prevenci, pfedavanim informaci, pozitivnim

ptikladem ¢i formovanim postojii jedince.
Dalsi pojmy uvadime v abecednim potadi:

ABSTINENCE - zdrzeni se néceho, co piinasi pozitek, napt. alkoholu, tabdku, drog (Nespor,
1999).
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ALKOHOLISMUS - zvysena konzumace alkoholu, ktera casto prertsta v zavislost na alkoholu.

Jellinkova typologie uvadi 5 typt ,,pijactvi®:
» Typ alfa— problémové piti,
» Typ beta— spolecenské piti,
» Typ gama — anglosassky typ (destilaty, pivo),
» Typ delta — romansky typ (vino),
» Typ epsilon - kvartalni pijactvi (Kalina a kol., 2003).

ALKOHOLOVA PSYCHOZA - dle Popova psychoticka porucha vyvolana alkoholem, je
nasledkem dlouholetého chronického uzivani alkoholu (Kalina a kol., 2003).

ANALGETIKA — Iéky proti bolesti, vétsinou navykové (Nespor, 1999).

BAD TRIP — $patny tcinek drogy. Droga méla vyvolat libé pocity, misto toho vyvolala pocity
nepiijemné (Nespor, 1999).

BENZODIAZEPINY — tlumivé 1éky, rychla rezistence, mohou vyvolat zavislost (NeSpor, 1999).

DELIRIUM TREMENS - Zivotu nebezpecna alkoholova psychdza, doprovdzend optickymi

halucinacemi, rozruSenim, nespavosti, izkostmi (Schmidbauer, 1994).

DROGA - prirodni nebo synteticka latka, kterd méni psychické a fyzické funkce jedince (NeSpor,
1999). Drogy jsou: ,,ilegalni, nezdakonné, statem nepodporované omamné nebo psychotropni
latky “(Zabransky, 2003, s. 14).

HYPNOTIKA - 1éky na spani (Nespor, 1999).

INHALACNI DROGY - t&kavé latky, které se uzivaji vdechovanim (Nespor, 1999).
NIKOTIN —t¢inna latka tabaku, vyvolava zavislost (Nespor, 1999).

PSILOCYBIN — halucinogenni latka v lysohlavkach (Miovsky, Kalina a kol., 2003).

PSYCHICKA, PSYCHOSOCIALNI ZAVISLOST - potieba uZivat drogu, aby doglo
k nabuzeni piijemnych pociti ¢i potladeni negativnich stavii psychiky (Schmidbauer, 1994).

SEDATIVA — tlumivé 1éky (Nespor, 1999).
TOXIKOMANIE — viz zavislost na drogach.

TOXICKA PSYCHOZA — psychicka porucha vznikajici bdhem uziti navykové latky nebo tésné

po ném, je doprovazena halucinacemi, tzv. stthou (Nespor, 1999).
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1.3.

KLASIFIKACE A CHARAKTERISTIKA NAVYKOVYCH LATEK

V nasledujici kapitole si uvedeme nékolik piikladti mozné klasifikace navykovych latek.

24

» legalni (alkohol, tabak, 1éky na ptedpis a 1éky volné prodejné),

>

nelegalni (napt. konopné drogy, stimulanty, opiaty aj.).

Dle serveru www.substitucni-lecba.cz miZzeme velmi obecné navykové latky délit z hlediska:

>

postoje spolecnosti ke droze na legilni (alkohol, tabdk, 1éky, rozpoustédla) a ilegalni
(konopné drogy, stimulanty, opiaty, halucinogeny), dale na mekké (s nizSim rizikem
vzniku zévislosti, napt. tabak, konopné drogy, extaze) a tvrdé drogy (s vysokym rizikem

vzniku zavislosti, napt. heroin, pervitin, kokain).
rizika vzniku zavislosti na drogy s mimym rizikem (kofein, marihuana) a drogy
s vysokym rizikem (heroin, pervitin, organicka rozpoustédla).

pusobeni na psychiku zdravého €lovéka na tlumivé latky (heroin, opium, ale i alkohol
a tlumivé léky), povzbuzujici latky (pervitin, kokain, ale 1 kofein) a halucinogenni latky
(konopné latky, LSD, lysohlavky).

V roce 1992 vesla v platnost 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera

mimo jiné uvadi nasledujici klasifikaci dusevnich poruch vyvolanych psychotropnimi latkami:

>

V V V V VYV

vV V V V

F10 — F19 Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
F10 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim alkoholu,

F11 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim opioid,

F12 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uZivanim kanabinoid,

F13 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim sedativ nebo hypnotik,

F14 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim kokainu,

F15 — Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpiisobené uZivanim jinych stimulancii, véetné
kofeinu,

F16 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim halucinogent,

F17 — Poruchy duSevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim tabaku,

F18 — Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené uzivanim prchavych rozpustidel,

F19 — Poruchy duSevni a poruchy chovéani zplsobené uzivanim vice drog a jinych
psychoaktivnich latek.

Na desetinném misté€ se uvadi kod ptislusného klinického obrazu
» F1x.0 Akutni intoxikace,
» Fl1x.1 Skodlivé pouziti,
» F1x.2 Syndrom zavislosti,
» F1x.3 Odvykaci stav,
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» F1x.4 Odvykaci stav s deliriem,

» F1x.5 Psychoticka porucha,
» F1x.6 Amnesticky syndrom,

» F1x.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem,

» F1x.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani,

» F1x.9 Neur¢ené dusevni poruchy a poruchy chovani.
(MKN —10, 1992, s. 142-145)

Zabransky (2003) zminuje déleni drog:

a) dle vzniku

b) podle typu piisobeni a chemického sloZeni

¢) podle stupné spolecenské nebezpecnosti

spolecenska nebezpecnost je ,, zakonny status jednotlivych latek’ (Zabransky, 2003, s. 16)

Prirodni konopné produkty, opium, koka aj.,

Dle vzniku Semisyntetické morfin, heroin, kokain, crack,
Syntetické amfetaminy, opioidy, t¢kavé latky, extasy aj.
Tlumivé latky opidty, anxiolitika, hypnotika,

Podle typu piisobent Stimulancia amfetaminy, kokain a crack,

Halucinogeny

konopné produkty, LSD, teékavé latky, psilocybin
aJ.

Podle stupn¢
spolecenske

nebezpecnosti

Prohibice

latka je zakédzana,

Dekriminalizace

drZzeni drogy a jeji uZiti neni trestné, vyroba a
obchod ano,

Neprohibic¢ni obchod s nimi neni zakézan, podléha ale pravidlim
regulace a kontrolam, pt. konopi v Nizozemi,
Legalizace zdkaz prodeje détem a mladistvym, jinak bez

omezeni, pf. alkohol, tabak.

Tabulka ¢. 1:  Déleni navykovych latek, zpracovano dle Zabranského (2003)

Jako posledni uvadime klasifikaci dle Kaliny a kol. (2003), ktery uvadi navykové latky nasledovné:
» ALKOHOL

VV V V V VYV

OPIOIDY AOPIATY
STIMULANCIA
HALUCINOGENNI DROGY
KONOPNE DROGY
ANALGETIKA, SEDATIVA A TRANKVILIZERY
LEKY VYVOLAVAJICi ZAVISLOST

TEKAVE LATKY
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> MDMA A JINE DROGY ,,technoscény*
> TABAK

Stru¢na charakteristika jednotlivych navykovych latek:

ALKOHOL

Alkohol (chemicky etylalkohol) vznika kvasenim ze sacharid, silngjsi koncentraty lze ziskat
destilaci (Nespor, Csémy, Pernicova, 1996). Pti nedokonalém chemickém procesu ovSem vzniké
i methylalkohol, ktery je pro organismus smrtelné jedovaty. Po poziti dochazi k oslepnuti, pii vétSim
mnozstvi az ke smrti.

Jak jsme uvedli vySe, nadmémé konzumace alkoholu, preristajici v zavislost, byva
oznacovana jako alkoholismus. Ten zptsobuje nejen rozsahlé fyzické komplikace, ale pulisobi
negativné 1 na psychiku. Jak uvadi Popov, pii nadmémém uzivani alkoholu se vyskytuji chronické
potize zazivaciho a traviciho traktu, cirh6zy, karcinomy jater, zaludku, stfev. Dal§imi pfidruzenymi
problémy jsou avitaminozy, poruchy krvetvorby. U té¢hotnych zen konzumace alkoholu poskozuje
plod (vznikéd FAS — Fetalni alkoholovy syndrom). Protoze vétSina alkoholikll je zaroven i silnymi
kufaky, vyskytuji se bronchitidy, karcinomy aj. (Kalina a kol, 2003).

Nespor a kol. (1998) uvadi napt. nasleduyjici rizika spojend s konzumaci alkoholu: otrava,
nebezpecné jednani ve stavu opilosti, mozny rozvoj zavislosti, oslabeni imunitniho systému, zvySeni
rizika nadort, zejména jater, zaludku, hltanu, dusevni nemoci aj.
dochazi po vypiti vcelku malého mnoZzstvi alkoholu. Dochédzi k poruse védomi, agresivnimu
anezvyklému jednani. Tento stav trvd nékolik minut az hodin a po ném obvykle nasleduje spanek
a amnézie.

K alkoholové psychdze fadime alkoholické halucinace (sluchové i vizualni), delirium tremens,
Korsakovu chorobu (selhdvani paméti) a alkoholické bludy (majici vétSinou podobu chorobné
zarlivosti, viz Schmidbauer, 1994).

VétSina psychickych potizi (jako je nespavost, anxidzné-depresivni stavy atp.) odezni
do nékolika mésicti po zacatku abstinence. Jako problém se jevi to, ze pomémé velké procento
pacientil (alkoholikd) trpi pfidruzenou duSevni poruchou a zavislosti na jiné navykové latce.
| pres tyto alarmujici skuteénosti se Ceska republika umist'uje na prednich mistech nepopularniho
zebricku v konzumaci alkoholu. Popov uvadi, ze zkonzumujeme v prepoctu 10 litri 100% alkoholu
na obyvatele za rok. Mezi chronické konzumenty alkoholu patii v CR az 25 % muzi (Kalina a kol.,
2003).

OPIOIDY A OPIATY

Opioidy bychom mohli struéné charakterizovat jako latky se siln¢ tlumicim efektem.
V lékarstvi se vyuzivaji jako silné 1éky proti bolesti — analgetika a 1éky k tlumeni kasle (Bornik,
2001). Opiaty ptisobi na centralni nervovou soustavu (dale jen CNS), potlacuji a zmirfiuji bolest,

pusobi euforii, ospalost, hypotenzi. Projevuji se také poklesem kozni teploty, pfi uziti dochazi
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K radikalnimu utlumu dechového centra (0€inek proti kasli), coz mize vést ke smrti intoxikovaného
(Klenerové, Hynie, 2002)

Opiaty patii mezi latky s nejvysSim rizikem vzniku zavislosti. Ta vznika jiz po par tydnech
uzivani a pii vysazeni davky se dostavuji silné abstinen¢ni pfiznaky. Kromé jiz vySe zminénych
ucinkit na CNS a dychaci Ustroji ovliviji opiaty i travici trakt (zacpy), zpusobuji retenci moce,
v tézSich ptipadech zpisobuji sterilitu u Zen a chronické svédéni ,,mravenceni* kiize. Vyraznym
ukazatelem na intoxikaci opiaty je miosa (zuzeni zornic do velikosti Spendlikové hlavicky).
Pii dlouhodobém uzivani dochazi k psychické degradaci jedince, zejména etické a moralni.
Prostituce ani kradeze nejsou u ,,heroinistd‘ vyjimkou (Minatik, Kalina a kol., 2003).

Bornik (2001) fadi do skupiny opiatli opium, morfin, kodein, heroin, Klenerovad a Hynie

(2002) uvadi navic typicky cesky braun a pii substitucni 1écb¢ vyuzivany metadon.

HEROIN

Heroin byl pivodné prezentovan jako 1€k proti zavislosti na morfinu a 1€k proti kasli, od roku
1898 rozsahle vyrabén firmou Bayer. Az pozd¢ji bylo zjisténo, ze vyvolava silnou zavislost a jeho
legalni vyroba byla zastavena po 2. opiové konferenci v roce 1925 (Kubének, Polivka, 2010).

Heroin je nejic¢inngjsi pii nitrozilni aplikaci, pti které dochazi k silnému rausi a staviim silné
euforie a mimotadné libych pociti (Iversen, 2006). Dle Minarcika je tento stav oznacen jako Flash,
(Kalina a kol., 2003).

Vzhledem k tomu, Ze ma heroin velice devastujici vliv na psychiku ¢lovéka, jeho hodnoty
aetické zasady, byva pravem povaZovan za nejrizikovejsi drogu. K tomu zajisté pfispiva i jiz
zminéna Casta intravendzni aplikace, ktera se velkou mérou podili na pfenosu infekénich chorob,
jako je virus HIV a hepatitidy. Dal$im rizikem je rychle se zvysujici tolerance lidského organismu
atim potfeba stale vétsi davky drogy. Heroin ma také pomémé kratkou dobu ucinnosti, proto je
nutnd jeho castd aplikace, aby nedoslo k rozvoji abstinencnich ptiznakd (Minarcik, Kalina a kol.,
2003).

Pomémé vysoké je i riziko smrti zptisobené piedavkovanim. Zejména proto, Zze heroin ma
riznou koncentraci (silu), samotnymi dealery byva riizn€ fedén a ,,nastavovan®. Koncovy uzivatel
tak nezna silu drogy a nemusi ji odhadnout (Nespor, 2003).

Prognézy jsou vSak povzbudivé. Jak uvadi Evropské monitorovaci centrum pro drogy
a drogovou zavislost (EMCDDA) ve své vyro¢ni zprave za rok 2012, pocet uzivatelii i dostupnost
heroinu klesa. Je to dano jednak kontrolou ,,heroinovych tras, jednak rozsifenim substitucni 1écby.
Snizil se také pocet trestnych ¢inti souvisejicich s heroinem.

BRAUN
Braun byva oznacovan za specificky c¢eskou drogu, vyrabégjici se z 1€kii obsahujicich kodein.
Vzhledem k tomu, ze kodein sam o sob¢ nema euforizujici G€inky, byva z n¢j vyrabén pravé
ucinngjsi braun. Stejné jako pervitin byva vyrabén v domécich laboratotich. Jedna se o tekutou latku
hnédé barvy, ktera je ur¢ena k nitrozilni aplikaci. V souCasnosti nepatii mezi pfili§ rozsitené drogy,
jeho spotieba roste zejména v obdobich nedostatku heroinu na ¢erném trhu (Minaréik, Kalina a kol,

2003, Klenerova, Hynie, 2002). Naopak Presl (1995b) zmifuje znacnou oblibu braunu i u uzivatel
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heroinu, a to zejména diky jeho G¢inkiim. Celkovy Gtlum je niz$i neZ u heroinu, naopak euforiza¢ni
efekt je silngjsi.
METADON

Metadon je v soucasnosti hojné vyuzivan pii substitu¢ni 16¢bé zavislosti na heroinu. Jak ale
uvadi Bornik (2001) i uzivani metadonu je velice nebezpecné, v kombinaci s jinymi latkami (napf.
alkoholem) totiz pisobi toxicky a je zde zvySené riziko silné otravy ¢i umrti na otravu. Diky
pomalému vstiebavani, delsi dobé u¢innosti a minimalnimu prozitku euforie (nevyvolava raus,
ktery byva hlavnim diivodem bazeni po droze) nebyva zneuzivan v takové mife jako jiné opiaty
a jevi se jako vhodny prave pro substitucni (,,ndhrazkovou*) 1é¢bu (Iversen, 2006).

Pfi popisu stimulancii, halucinogenii a konopnych drog vychazime jednak z odbornych
publikaci, ale také z poznatki, které byly ziskany osobnimi rozhovory s byvalymi i soucasnymi
uzivateli téchto latek (zejména popis ,,stavi, uéinkt latek na organismus).

STIMULANCIA

Stimulanty miZeme charakterizovat jako latky s budivym ucinkem na CNS. Jsou také
oznacovany jako ,uppers® (zvySuji troven psychiky), pfi jejich uzivani dochazi ke zvySenym
psychickym 1 fyzickym vykontim. Jedinec nepocituje tnavu ani hlad (anorektika).
Pii dlouhodobém uzivani dochazi k toleranci, narazové vysazeni latky mize ptsobit psychogenné
(Klenerové, Hynie, 2002).

Je pomémé b&né, Ze uZivatelé (zejména zacinajici) uZivajici amfetamin v kuse (napf.
na vecircich ¢i diskotékach) nemusi nékolik dni spat ani pfijimat potravu. Amfetaminy zvysuji
sebevédomi, urychluji mysleni, ¢lovek se citi psychicky a fyzicky silng$i. Po odeznéni Gcinku
nasleduje ,,dojezd” — nepifjemny fyzicky stav, doprovazeny pocity nutkani na zvraceni, tfesem,
miiZe se objevit zvySena teplota, buSeni srdce aj.

Stimulanty zatézuji cely organismus, nejvice kardiovaskularni systém. Pii intoxikaci dochazi
Kk prudkému vzestupu srde¢ni ¢innosti, hrozi i srde¢ni a mozkové pithody. Organismus je aktivovan
na maximum s minimalnim pfijmem zivin, u kufakd tento stav doprovazi velmi vysoké spotieba
cigaret. Na rozdil od opiatd, kdy jsou zornice malé, dochdzi pii uziti amfetaminu k mydriaze
(rozsifeni zornic téméf pies celou duhovku). Chronické uZivani miZe mit za nésledek toxickou
psychézu — tzv. ,stihu“. Objevuji se sluchové a vizudlni halucinace (u pervitinu), taktilni
(u kokainu), jak uvadi Minatik (Kalina a kol., 2003). Nespor a kol. (1998) povazuji za velmi
rizikové ,,doprovodné jevy* uzivani zejména: zvySenou moznost srdeéniho selhani, otok plic,
poruchy mysleni, vyskyt deprese po odeznéni ucinku drogy, nachylnost k nemocem, poskozeni jater
asrdce aj.

Do této skupiny navykovych latek fadime amfetamin (tzv. speed), metamfetamin (pervitin),
efedrin, Fermetrazin, kokain, crack aj.

PERVITIN
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Pervitin (metamfetamin) byl jesté ve 30. letech minulého stoleti podavan jako 1€k proti rymé,
obezité, depresi, migréné aj. a k jeho hojnému uzivani dochéazelo také v obdobi 2. svétové valky
(mezi vojaky) a ve valce ve Vietnamu (v USA byl schvélen pro vyuziti piloty armady az do roku
1991). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o synteticky stimulant, jsou jeho G¢inky podstatné vyssi, nez
je tomu u vychozi suroviny (Kubanek, Polivka, 2010).

Pervitin je tradi¢ni ¢eskou drogou, po konopnych latkach nejrozsitenéjsi. Jeho specifika tkvi
V tom, ze byl zneuzivan uz v dob¢ totality, tudiz u nas existuje jiz nékolikatd generace uzivateli.
Byva casto ,,vaien v domacich laboratofich samotnymi uzivateli (jeho vyroba je pomérné
jednoducha, z dostupnych 1éCiv a cenové nenakladnd) a témi také distribuovan. Mezi mladezi, ktera
piesto je intravendzni aplikace nejrozsifengjsi zptsob uziti této drogy u nas (Presl, 1995a).

Pervitin zplsobuje piedevsim psychickou zavislost, fyzické piiznaky (dojezd) odezni
po nekolika hodinach az n€kolika malo dnech. Celkova rovnovéaha organismu se vSak obnovuje
pozvolna. Socialni rizika mohou byt u dlouhodobych uzivateli stejné zavazna jako u uzivateld
heroinu (kriminalita, prostituce, Zivot na okraji spoleénosti). Casté jsou také deprese, agresivita,

vypadky paméti, podeziravost az paranoia (Minaiik, Kalina a kol., 2003).
KOKAIN

Kokain je alkaloid rostliny Koka prava, pivodné se uzival jako lokalni anestetikum. Jeho
uzivani je popisovano ve velké mife v USA, Kanadé, Velké Britanii a Holandsku, ve stfedni Evropé
neni piili§ rozsifen. Je to zpiisobeno ziejmé jeho mirnéjSimi U¢inky a vys§i cenou v porovnani
s pervitinem. Jeho doba ucinnosti je nizka, ustupuje jiz po 30 minutach. Proto uZivatelé¢ konzumuyji
vetsi mnozstvi ve vice davkach. Vliv na organismus, u€inky 1 pfiznaky intoxikace jsou obdobné
jako u pervitinu. Kokain je také silné anorektikum s velkou tendenci vést k psychické zavislosti
(Minar¢ik, Kalina a kol., 2003). Iversen (2006) jako hlavni diivod vysokého rizika vzniku zavislosti
na kokainu uvadi jeho ,,dvoji u¢inek. Jednak stimulyjici, ale také euforicky, ,,zlepSujici naladu®.
Nové&ji je zneuzivan 1 crack (baze kokainu), pfi jehoz koufeni jsou popisovany stavy ,,rause* jako

podstatné intenzivn&jsi neZ u kokainu.

HALUCINOGENNI DROGY

Uginky halucinogent na psychiku jsou velmi silné. Pii intoxikaci dochdzi ke chvéni, iluzim
az po prostorovou zkreslenost, vyskytuji se barevné obrazové halucinace. Dostavuje se pocit euforie,
mnohdy doprovazeny neovladatelnymi zachvaty smichu. Po strance fyzické jedinec miize vnimat
zkreslené své télo, pohybuje se jakoby na ,,gumovych nohou, navaly horka jsou stfidany pocity
chladu. Vnimani ¢asu byva velmi zkresleno.

Pii uziti halucinogenu velmi zavisi také na prostiedi a spolecnosti, ve které k uziti dochazi.
V piipad¢, Ze jedinci ,,nesedne® spolecnost a objevi se popf. i nepiijemné halucinace, popisuje
Miovsky tento stav jako tzv. bad trip (Spatny trip). Pii ném se objevuje vztahovacnost, zmény
usudku, paranoia aj. (Kalina a kol, 2003).
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Mezi dalsi rizika uzivani halucinogenti patii mozny rozvoj depresivnich stavili u nachylnych
jedinct, mozna nebezpecnost sob¢ a druhym po uziti drogy, riziko psychického navyku, vyssi riziko
epileptického zachvatu, flashback (pocit jako po uziti halucinogenu, i kdyz uzit nebyl — viz Nespor,
Csémy, Pernicova, 1995).

V 50. a 60. letech minulého stoleti se s halucinogeny experimentovalo i v Iékafstvi
a psychoterapii. Napiiklad v Ceskoslovensku probihal v letech 1954 az 1974 vyzkum G&inkt LSD,
meskalinu a psilocybinu ve spolupraci s pacienty psychiatrickych klinik a umélci (Kubanek, Polivka,
2010). Po masivnim naristu uzivani halucinogenti (zejm. v 60. a 70. letech minulého stoleti) bylo
vSak uzivani LSD zakazano.

Nespor, Csémy, Pernicova (1996) uvadi déleni téchto latek na latky:

1. rostlinného pivodu (napft. lysohlavky),

2. zivocisného piivodu,

3. polosyntetické (LSD — z alkaloidti namelu),

4. syntetické (MDMA).

LSD

LSD ma nejcasteji podobu tzv. trip (Etverecky papirklt napusténé roztokem) nebo krystali,
zelatiny ¢i tablet. UZivano byva nejéast&ji peroralng, ale i injekéng, ¢ vlozenim pod vicka. Uginek
se dostavuje v rozpéti nékolika desitek minut az hodiny (Bornik, 2001).

Miovsky zminuje statistiky, podle nichz ma s LSD zkuSenosti témét 14 % stiedoskolaki
a jeho uzivani je spojeno zejména s tane¢nimi kluby (Kalina a kol., 2003).

PSILOCYBIN

Psilocybin je u nas v podstaté¢ nejdostupnéjsi halucinogen, ne-li piirodni droga vibec.
Obsahuiji jej houby lysohlavky, které b&zné v CR rostou. Piesto je uzivani téchto ,,houbitek* spise
okrajovou zaleZitosti (vyjma skupin narkomant, které je uZivaji v kombinaci s jinymi latkami),
mezi stiedoskolaky s ni ma zkusenost 5-9 % respondentti (Miovsky, Kalina a kol., 2003).

KONOPNE DROGY

Jak uvadi Miovsky, aktivni (G¢inné) latky v konopi jsou canabinoidy (THC), které maji
jednak psychotropni efekt, jednak analgeticky ucinek (Kalina a kol, 2003). Proto se kanabisové
produkty odpradavna pouzivaly k1éCebnym ucéelim, napt. k 1é¢bé nechutenstvi, pii bolestech,
migrénach ajako tiSici 1€k pii zavislosti na alkoholu ¢i morfinu. Na sklonku 19. stoleti se jiz
vyrabély ruzné konopné produkty, jako tinktury, pastilky aj., postupné vSak byly v medicingé
vytlateny morfinem (zejména diky jeho siln€j$im tGcinkiim) viz Kubanek, Polivka (2010).

V soucasnosti se opét objevuji hlasy poukazujici na pozitivni 1éCebné ucinky konopi. Velmi
diskutovanym tématem byla legalizace konopi pro lékaiské ugely i u nas. Parlament CR, nésledng
I Senat a prezident republiky schvalil legislativni zménu a od 1. 4. 2013 je u nas konopi vedeno jako
legélni 1ék. Jeho uzivani viak podléhd jistym predpistim (CTK, 2013).

Konopi uzivané ilegalné (ne pro lécebné ucely) je u nas nejrozsitendjsi, masoveé uzivana
navykova latka, zejména mezi mladezi a mladymi dospélymi. Jak je uvedeno ve vyrocni zprave
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EMCDDA za rok 2010, Ceska republika opét zaujima nelichotivé prvenstvi v uZivani konopi.
Z hlediska prevalence uZivani konopi ve vékové skuping 15-64 let je CR na 2. misté s 34,2 %
celozivotnich uzivatelll konopnych drog. Ve vekove skuping 15-34 let se fadime s 53,3 % uZzivatelt
konopi na $picku v ramci Evropské Unie. Data ziskana v roce 2011 (studie ESPAD 2011) vSak
ukazuji jisty pozitivni trend, mezi mladezi dochazi k poklesu uzivani vétSiny latek, véetné konopi
(u tohoto poprvé od roku 1995).

Konopné latky jsou mezi mladezi Casto brany jako ,,socidlni pojitko*. Tak jako si na oslavach
dame ,,sklenicku, spousta mladistvych si takhle ,,zakoufi jointa“. Marihuanu ani hasis jeji uzivatelé
Casto nevnimaji jako ilegalni, naopak marihuana byva vnimana jako latka srovnatelna s tabdkem
a alkoholem. Stejné jako tyto latky mize vyvolat zavislost, ne v§ak somatickou. Miovsky uvadi, ze
jsou popisovany pouze ptipady psychické zavislosti u cca 10 % dlouhodobych uzivatelti. Stejné
jako halucinogeny mize byt konopi spoustécim mechanismem duSevnich nemoci
u predisponovanych jedinci (Kalina a kol., 2003).

MARIHUANA

Marihuana uréena ke kouteni (¢i uzivani per or v podobé pokrmi, ndpojll) ma nejcasteji
podobu suSenych ,,palicek* kvétenstvi a listktl. Pti uziti se dostavuji pocity euforie, zachvaty smichu,
dobra nalada (Castéji u zacinajicich uzivatelll). U téchto se vSak také mohou ve vétSi mite objevit
nezadouci ucinky, jako je zvraceni, motani hlavy, zavraté, zejména pii soucasném poziti alkoholu
(Presl, 1995b). Klenerova a Hynie (2002) upozortiuji, Ze i kdyz kanabinoidy nezptisobuji zavislost
vtakové mife jako jiné, ,silné* drogy, jejich nebezpe¢i spocivd vtom, Ze jsou to latky
psychotomimetické, tzn. halucinogenni. Ovliviiuji mysleni, pamét’, koncentraci a proZivani. Také
i s uzivateli jinych drog a to je mize k témto silngjsim latkam dovést.

U dlouhodobych kuidkli marihuany se postupné vytraci nezadouci ucinky, jedinci nebyva
Spatné ani pi1 kombinaci s alkoholem nebo pfi vykouteni vétsi davky. Zaroven se vSak ¢lovek stava
rezistentni vici pijemnym ucinkiim, marihuana po delsi dob€ nevyvolava euforické pocity, jedinec
je po ni spise pasivni. Casto se také ,,zZkoufenost* stava b&znym stavem uZivateli. Podobné popisuje
znaky dlouhodobého uzivani i Marhoulova a NeSpor (1995). Autofi uvadi pasivitu, neochotu
prebirat zodpovédnost, delsi reakéni Cas, zhorSenou pamét, uzivani drogy 1 pii nevhodnych
prileZitostech aj.

Je také nutné upozornit na rizika spojend s perordlnim uzivanim marihuany. Marihuana
ptfidana do potravin (babovky, kolacky aj.) nebo do napojli (napt. ml€ka), ma daleko intenzivné;si
a déletrvajici ucinky. Ty jsou ne vzdy piijemné. Muze se vyskytnout zvraceni, mdloby, v piipadé
silné ,,otravy* az halucinace.

HASIS

Jedna se o konopnou pryskyfici, jejiz u¢inna latka je stejna jako u marihuany (THC), ale
v hasisi je obsaZzena v koncentrovanéjsi podobé, a to az desetinasobné¢ vyssi. To znamend, Ze
I uCinky na organismus se zvysuji az desetkrat (Bornik, 2001). Miovsky zminuje, ze v minulosti byl
popularni zejména diky vyssi koncentraci U€inné latky, nyni se ale rozdily mezi ,,silou” hasise
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a marihuany stiraji vlivem laboratorniho péstovani konopi. Takto ,,uméle* vypéstovana marihuana
je daleko siln€jsi nez konopi péstované prirozeng.
Za pozitivni povazujeme skutecnost, Ze v souvislosti s marihuanou a konopim obecné nebyl

zaznamenan piipad ptedavkovani s nasledkem smirti (Kalina a kol., 2003).

ANALGETIKA, SEDATIVA A TRANKVILIZERY
Analgetika strucné charakterizujeme jako l€ky proti bolesti, sedativa maji zklidijici ucinek,
hypnotika jsou léky na spani a trankvilizéry ovliviiuji naladu (povzbuzuji, zmirmuji pocity uzkosti

a paniky). Podrobnéji viz Léky vyvolavajici zavislost.

LEKY VYVOLAVAJICi ZAVISLOST

Do této skupiny ¢kt fadime analgetika, sedativa, hypnotika, anxiolitika (trankvilizéry), ale
také nékteré 1éky se stimula¢nim U€inkem. Dle Hampla je obecnym tcinkem téchto 1kl (vyjma
léki se stimulacnim G¢inkem) utlum CNS, projevujici se ospalosti, otupélosti, nékdy téz blabolivou
mluvou (jako u silné opilych). Dlouhodobé uzivani vede k psychické i somatické zavislosti, coz je
jedno z nejvétsich rizik téchto 1€kt (Kalina a kol., 2003). Nepatii (stejn¢ jako alkohol a tabak)
mezi ilegalni latky, i kdyZ jejich vydej byva vazan na Iékaisky ptedpis. Proto si ziejmé spousta
pacientil pIn¢€ neuvédomuje rizika Spojena se zneuzivanim téchto piipravki. Pouze vyctem uvadime
nejvetsi rizika zneuzivani tlumivych 1€ki: riziko otrav, riziko vzniku zavislosti (i t&zké fyzicke),

»maskovani symptomul nemoci, negativni u¢inky na pamét, poSkozeni plodu (Nespor a kol., 1998).

Z:iKkladni déleni:

ANALGETIKA - opioidni pt. Subutex, Morfin, Tramal aj.
- neopioidni (antipyretika) pt. Alnagon, Coldrex aj.

ANXIOLITIKA - benzodiazepinova pt. Neurol, Xanax, Lexaurin
- nebenzodiazepinova pt. Meprobamat

SEDATIVA - barbituraty pt. Bellaspon

HYPNOTIKA - benzodiazepinova pt. Nitrazepam, Rohypnol aj.
- nebenzodiazepinova pt. Stilnox

LEKY SE STIMULACNIM - derivaty amfetaminu pf. Ritalin

UCINKEM - anorektika pt. Fenmetrazin
- expektorans pi: Solutan, Bromhexin

Tabulka ¢. 2:  Zdkladni déleni lékii, sestaveno a upraveno dle Hampla (Kalina a kol., 2003)

Je nutné si uvédomit, ze i na prvni pohled neskodna skupina 1€kt -antipyretika- mize vaznym
zptsobem poskodit zdravi. Jednd se o 1éky vétSinou prodejné bez 1ékarského predpisu, proto si
Zfeym¢e spousta pacientil neuvédomuje mozna rizika jejich uzivani. Proto nejen I€kafi, ale 1 1ékarnici

a samotni vyrobci formou piibalovych informaci na tato rizika upozoriiuji. Pi jejich pfili§ Castém
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uzivani muze dojit k poskozeni jater a ledvin, k viedovym onemocnénim Zaludku, gastritidé atp.
(podrobnéji viz informace u kazdého 1éku).

Dalsimi specifiky jsou l€ky s ,,budivymi* ucinky a léky obsahujici pseudoephedrin. Ty byvaji
Casto zneuzivany i jako vychozi surovina pro vyrobu pervitinu.

Lékova zavislost, i kdyZz se to na prvni pohled nemusi jevit, je stejné nebezpecna jako
kterdkoli jind. Popov ji srovnava s alkoholovou a stejné jako pii alkoholové zavislosti je dle n¢j
nutna dozivotni abstinence, a to jak na zneuzivanych lécich, tak i na alkoholu (Kalina a kol., 2003).
Mrav¢ik, Nechanska a Popov (2012) zminuji rizikové skupiny uzivateli 1éka, mezi néz patii
zejména Skolni mladez, starsi lidé a Zeny. Autofi mimo jiné uvadi i vysledky studie ESPAD — oblast
zamétena na uzivani 1€kl u Skolni mladeze. Z vyzkumu vyplynulo, ze celych 10, 1 % respondentt
ma zkuSenosti s uzivanim sedativ, z toho 8,4 % chlapct a 11,7 % divek. Vyssi prevalence uZivani
sedativ pak byla zaznamenana u Zaka a studentti v Olomouckém kraji (11,4 % uZivateld, oproti napt.
Zlinskému kraji- 6,6 % uzivatelt).

TEKAVE LATKY

Tékavé latky neboli inhalani drogy povazujeme z hlediska jejich socialniho 1 zdravotniho
rozpoustédla“ nebyva brano tak vazné, jako napt. zneuzivani ilegalnich drog. Proto se jej Casto snazi
rodice fesit sami, coZ ovSem obvykle neptinasi kyzeny efekt a problém mize preristat do vétsich
rozmeru.

Do této skupiny fadime rozpoustédla, fedidla (toluen, chlorid uhli¢ity, trichloretylen neboli
Cikuli, benzin), lepidla a plynné latky (Klenerova, Hynie, 2002). Jako zvl4§té modni a v poslednich
letech rozsiteny uvadime i ,,poppers* (amylnitrin), latku prodavanou jako afrodiziakum. Samotni
distributofi uvadi, Ze ,,poppers® prochazi plicemi a pusobi piimo na CNS. Zpisobuje euforii,
zachvaty smichu, pocity podobné jako pfi uZiti rajského plynu a zvySeny proZitek sexualniho styku.
Ze zakona je bran jako 1é¢ivo a nebezpecna hotlavina.

Jako dal3i konkrétni piipad zneuzivané tékavé latky uvadime trichloretylen neboli Cikuli.
V CR doslo k masivnimu zneuzivani inhalagnich latek v 70. letech a to ziejmé i v diisledku masivni
kampané proti témto latkam (Hampl, Kalina a kol., 2003). Cistici prostiedek Cikuli byl poté hojné
inhalovan zejména mezi détmi na ZS (ve véku 13 a 14 let). Od té doby se cyklicky objevuji piipady
zneuzivani tékavych latek, predeviim mezi zaky 2. stupné ZS a uéni odbornych uéilist. Doba
uzivani téchto latek vsak nebyva dlouhd, jedinci bud’ inhalace zanechaji, nebo za¢nou s uzivanim

Borik (2001) upozoriiuje na obrovské nebezpeci inhalace (sniffingu) t€kavych latek. Krome
poruchy krvetvorby, odumirani nervovych bunék, poskozeni jater a ledvin, poruch paméti, poruch
chovani a jednani jedince, se jako Zivot nejvice ohrozujici jevi riziko predavkovani. K umrti mtize

tekavych latek spojena viz napt. Nespor a kol. (1998), Marhoulova, Nespor (1995).
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MDMA A JINE DROGY ,,technoscény*

Tak jako vétSina psychotropnich latek byla i MDMA (extaze) ptivodné urcena jako 1€k,
konkrétné na hubnuti, ve 40. letech minulého stoleti se objevily neuspésné pokusy pomoci MDMA
1écit Parkinsonovu chorobu (Iversen, 2006). Avsak stejné jako v ptipadé ostatnich latek byly zahy
objeveny nezadouci ucinky. Po poziti mohou byt pfitomny stavy jako nervozita, neklid, nespavost
adeprese, mozna az ,stiha“. Podobn¢ jako amfetaminy plisobi na kardiovaskularni systém,
urychluji srde¢ni ¢innost. Stejné jako jiné latky poskozuji jatra a ledviny, mtize dojit k predavkovani
s naslednou smrti (Bornik, 2001).

Extaze je obvykle uzivana mladistvymi a mladsimi lidmi na tanecnich akcich, technoparties,
v klubech, mén¢ byva uzivana jednotlivcem napt. ve vSedni dny. Pfi uziti dochazi k nabuzeni
organismu, odezni zabrany, dostavuje se vyS§i mira empatie a souznéni, ,,zaplavy* citu. Vzhledem k
tomu, ze je vétSinou uzivana na tane¢nich akcich, uzivatelé podavaji nadmémé vykony, casto tanci
non-stop nékolik hodin a tim roste i riziko hypertermie (pfehi‘ati organismu). Nasledkem toho mtize
v krajnim pfipadé dojit i kUplnému metabolickému rozvratu organismu a smrti (Minafik
a Palenicek, Kalina a kol., 2003).

Autofi vSak uvadi, ze mezi klienty riznych zafizeni pro drogové zavislé je jen nepatrné

procento uzivatelil extaze, jedna se vétSinou o ty, u nichz doslo k néjakym psychickym komplikacim.

TABAK

Jak je uvadéno jiz v uvodu prace, koufeni cigaret je celosvétovy problém. Navykovou latkou
tabaku je nikotin a jak uvadi Kukacka (2009), po dvou letech koufeni nejsou kuiaci schopni tuto
zavislost ovladat. Kréalikova definuje nejprve zavislost psychosocidlni, napt. spojeni cigarety
S urcitymi ¢innostmi, ktera se objevuje u vSech kuiaki po pomérné kratké dobé. U 60—-70 % kuiakt
vznika i zavislost fyzicka, tzn. zavislost organismu na nikotinu (Kalina a kol., 2003). I pfesto, Z¢ je
prodej cigaret 1 koufeni legalni, nebo prave proto, rizika s tim spojena jsou obrovska a cigarety maji
znicujici dopad na zdravi. Maradova (2004) dokonce zminuje, Ze cigarety jSOU Spojeny S vetsim
poctem umrti nez jiné drogy. Kralikovd udava, ze koufeni se pifimo podili na nemocech
kardiovaskularnich (podil koufeni 25-30 %), chronickych plicnich onemocnénich (75 %)
anadorovych onemocnénich (30 %). Vysledky ¢etnych studii dokladaji, Ze kufaci trpi ve vyssi mife
nejen jiz vySe zminénymi chorobami, ale také predcasné umiraji (Kalina a kol., 2003). Kukacka
(2009) dokonce uvadi alarmujici hodnotu, totiz, ze kufaci umiraji az o 15 let difive nez kdyby
nekoutili. Déle uvadi, Ze v CR zemie roéné na nasledky koufeni az 18 tisic lidi.

Za hlavni riziko spojené s koufenim lze povazovat vysokou navykovost, jeZ je spojena se
slozkou tabaku — nikotinem (Klenerova a Hynie, 2002). S navykovosti piimo souvisi pravidelnost
amnozstvi Skodlivin, které se dostavaji pii inhalaci do téla. Jedna se o obrovské mnozstvi latek,
Z nichz je zhruba 100 karcinogennich. Nikotin déale zuzuje cévy, podili se na vzniku rozedmy plic,
rakoviny a dalSich plicnich onemocnénich. U téhotnych Zen — kutacek hrozi poSkozeni plodu, muzi
naopak mohou mit problémy s potenci. Je prokdzéano, Ze cigarety také snizuji imunitu, ni¢i pokozku
a maji negativni vliv na celkovou kondici organismu (Maradova, 2004).
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I presto, Ze spoleCnost vnima rizika spojena s koufenim a (vyjma zemi ,tfetiho svéta)
spotieba cigaret klesa, domnivame se, ze zejména mezi mladezi je situace stale znepokojiva.
Kralikova zvefejiuje nasledujici hodnoty: pocet kuraki je u nas zhruba 30 % populace nad 15 let,
mezi 15. a 18. rokem vsak kouii 40-50 % mladistvych, zejména dévcat (Kalina a kol., 2003).
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2. LEGISLATIVA CR

Oblast uzivani, zneuzivani, péstovani, vyroby, distribuce, ochrany pied Skodlivymi vlivy
navykovych latek aj. jsou v CR legislativng osetfeny. Tato legislativni opatieni maji podobu zakontl,
metodickych doporuceni, strategii, vyhlaSek, mezindrodnich smluv a umluv aj. Blize se
s jednotlivymi legislativnimi prvky sezndmime v nasledujici kapitole. Domnivame se, ze pro ucely
nadi prace, jez je zaméfena zejména na oblast navykovych latek na ZS, je dostate¢né nasledujici
vymezeni a popis zékontl. Uvadime proto pouze zékladni pravni normy a jejich uryvky souvisejici

S nasim tématem.

2.1. ZAKONY CR

Zékony vztahujici se k dané problematice mtizeme rozd¢lit dle rezortd, které je vydaly.

2.1.1. ZAKONY MINISTERSTVA SPRAVEDLNOSTI
Vice v Priloze 1.

2.1.2. ZAKONY MINISTERSTVA VNITRA
Vice v Priloze 1.

2.1.3. ZAKONY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi

Vice v Priloze 1.

2.1.4. ZAKONY MINISTERSTVA SKOLSTVi, MLADEZE A
TELOVYCHOVY

Vice v Priloze 1.

2.15. ZAKONY MINISTERSTVA PRACE A SOCIALNICH VECI

Vice v Priloze 1.

2.2. METODICKE POKYNY

Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, Zaka a studentd ve
Skolach a Skolskych zarizenich

Zminéné doporuceni vymezuje systém primarni prevence rizikového chovani. Uvadi
preventivni ¢innost na nékolika tirovnich (institucich):

» MSMT (napf. zpracovava akéni plan, vymezuje finanéni prostiedky, vytvaii informacni systém,
zajistuje mezirezortni spolupréaci, spolupracuje s odborniky, metodicky podporuje krajské
Skolské koordinatory prevence aj.)

> krajsky uiad (rozviji spolupraci jednotlivych instituci rezortu MSMT, povéiuje funkci
krajského Skolského koordinatora prevence, organizuje dalsi vzdélavani pedagogii v dané oblasti,

ztizuje PPP aj.)
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» krajsky Skolsky koordinator prevence (spolupracuje s organizacemi, monitoruje situaci
ve skolach, vede Skolni metodiky prevence, shromazd'uje informace o Preventivnich programech
a kontroluje jejich plnéni, vytvaii zpravu pro MSMT atp.)

» metodik prevence v PPP (prevence v PPP, porady a dalsi vzdélavani Skolnich metodiki
prevence, ve spolupraci s nimi feSi aktudlni problémy ve Skolach, spolupracuje s dalSimi

organizacemi a krajskym koordinatorem)
» Teditel Skoly (vytvati podminky pro primarni prevenci)
» Skolni metodik prevence (Cinnost vymezena pravnim piedpisem)

» tridni uditel (spolupracuje se Skolnim metodikem prevence, uplatiiuje Preventivni program
Ve vyuce, vytvaii pozitivni tiidni klima, monitoruje situaci, spolupracuje s rodici atp.)

Metodické doporuéeni se zabyva také zaclenénim primarni prevence do SVP tak, aby byla
piirozenou soucasti vyuky. Pedagogové by méli dbat na komplexni provadéni prevence ve vSech
aspektech vychovné-vzdélavaciho procesu. Obsahuje navod pro Skoly, jaky Preventivni program
vhodné zvolit pro své individualni potieby. Soucésti jsou pfilohy 1-14, vénujici se podrobné
problematice jednotlivych patologickych jevi (drogy, doprava, poruchy piijmu potravy, alkohol,
syndrom CAN, Sikana, kyberSikana, homofobie, extremismus, vandalismus, zaskolactvi, tabdk,
nasili, kradeZe, viz Navratilova, 2010).

2.3. MEZINARODNI NORMY
104/1991 Sb., Umluva o pravech ditéte (s i¢innosti od 6. 2. 1991)
C1.33

,Staty, které jsou smluvni stranou umluvy, prijimaji vSechna nezbytna opatieni, vietné
zakonodarnych, spravmich, socialnich a kulturnich opatieni, k ochrané déti pred nezakonnym
uzivanim narkotickych a psychotropnich latek definovanych prislusnymi mezindrodnimi sSmlouvami

a k zabraneni vyuzivani deéti pri jejich nezakonné vyrobe a obchodovani s témito latkami *.

47/1965 Sb. Jednotna umluva o omamnych latkach z roku 1961 (s uc¢innosti od 13. 12. 1964)

Byla piyjata 31. 3. 1961 v New Yorku, 13. 9. 1961 s ni vyslovila souhlas Vlada
Ceskoslovenské socialistické republiky. Vymezuje pojmy, podminky kontroly, kontrolni organy,
shromazd’ovani dat o spotfeb¢é jednotlivych omamnych latek, vyjadiuje se k omezeni vyroby,
kontroly opia, koky aj. Vztahuje se k obchodu a distribuci, drzeni drog, jejich zabaveni. Obsahuje
i prechodné vyhrady, napt. povoleni koufeni opia nebo zvykani koky, dale udava lhity pro jejich

odstranéni. V ptiloze dokumentu jsou uvedeny seznamy omamnych latek.
Samotné uZivani drog neni v CR ilegalni. Z vyse uvedenych legislativnich norem ale vyplyva,

ze jakékoli zachéazeni ¢i drzeni omamnych ¢i psychotropnich latek (vyjma povoleného zachazeni

stanoveného Zakonem €. 167/1998 Sb.) je ilegalni a je postihovano dle platnych pravnich norem.
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V souvislosti s vyse uvedenym uzce souvisi pojmy ,,malé mnozstvi drogy* a ,,mnozstvi veétsi
nez malé®. Pokud mé u sebe osoba malé mnozstvi drogy a neprokaze se imysl prodeje, mize ji byt
udélena pokuta ¢i varovani. V piipadé drzeni vétSiho nez malého mnozstvi drogy mtize byt osob¢
uloZen trest odnéti svobody (Zabransky, 2005).

Piehled omamnych a psychotropnich latek a stanoveni mnozstvi vétSiho nez malého je
uvedeno Vv Naftizeni vlady ¢. 467/2009 Sb., kterym se pro tcely trestniho zakoniku stanovi, co se
povazuje za jedy a jaké je mnozstvi vétsi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek,

ptipravki je obsahujicich a jedu.

TYPLATKY | Mezinarodni nézev v éeském jazyce MNOZSTVI VETSI NEZ MALE

Pervitin Metamfetamin Vicenez2 g
Heroin Heroin Vicenez 1,5 g
Kokain Kokain Vicenez 1 g
Amfetamin Amfetamin Vicenez2 g
Extaze Vice nez 4 tablety nebo vice nez 0,4 g

3,4-Methylen-dioxy- methamfetamin

(MDMA) praskové substance
Vice nez 5 papirkd, tablet,
LSD LSD- 25 o . .
zelatinovych kapsli nebo krystala
Marihuana Konopi Vice nez 15 g susiny
Hasis$ Pryskyfice s konopi Vicenez5 g
Lysohlavky | Psilocybin Vice nez 40 plodnic houby

Tabulka ¢ 3: Mnozstvi vétsi nez malé u nejcastéji se vyskytujicich drog v CR (vybér z Narizeni
viady ¢. 467/2009 Sb. — Priloha narizeni 2)

Uvedené prameny dale ochraiiuji déti a mlddez mj. 1 stanovenim pravidel pro tvorbu
preventivnich programd, pravem déti na zdravy Zivot, vy$s§imi postihy pro distributory navykovych
latek v piipadé ohroZeni déti a mladeZe aj. Samotné uZivani a distribuce navykovych latek mladezi
je take ilegdlni (jak jsme uvedli vySe, neni ilegalni uzivani, ale drzeni latky, jez se samotnym uzitim
nezbytné souvisi) a je postthovano dle platnych pravnich norem (Zakon ¢. 218/2003 Sb., Zakon
¢. 109/2002 Sb.).

Cilem spolecnosti, ve vécech déti a mladeze predevsim, ovSem neni primarni postih, ale
kvalitni prevence. Ta je zaméfena jednak na ochranu mladistvych a celé spolecnosti
pred navykovymi latkami a jinymi patologickymi vlivy (Zakon €. 40/2009 Sb., Zakon ¢. 283/1991
Sb., Zakon ¢. 200/1990 Sb., Zakon ¢. 379/2005 Sb., aj.), ale i na prevenci ve smyslu pozitivniho
chovani a kvalitniho zptsobu Zivota.

Podrobnéji se na oblast prevence zamétime v nasledujici kapitole.
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3. PREVENCE

Prevence obecné je predchizeni nezddoucim vliviim, nadvykiim a jejich dasledkim, napf.
nemocem, drogovym zavislostem, nehodam atp. (Prazské centrum primarni prevence, 2010).

Server www.drogy-info.cz definuje prevenci nasledovné: ,,Prevence (u alkoholu a drog) je
Vv sirsim smyslu slova definovana jako intervence urcend k zamezeni ¢i snizeni vyskytu, Sireni
a skodlivych ucinki uzivani alkoholu a nealkoholovych drog.*

Nespor, Csémy (1996) povazuji za dilezité cile prevence. Hlavnim cilem prevence je
(tamtéz, str. 20): ,, snizZit Skody piisobené navykovymi latkami“. Mezi tyto ,,Skody* patii jednak vznik
zavislosti, dale napt. nemoci uzivanim zptsobené, patologické a krimindlni chovani, Grazy aj. Autofi
dale upozoriji, ze cilem nemuize byt pouhé strohé a bezmyslenkovité predani informaci, ale

prevence vedouci k posilovani zadouciho chovani a zdravého zivotniho stylu.

Nespor a Dvorak (1998) za efektivni prevenci povazuji:
» snizeni dostupnosti navykovych latek a diskuze kolem jejich legalizace,
» prevenci zaméfenou na rizikova prostiedi a na rizikové jedince,
» snizovani poptavky po navykovych latkach,

» prevenci pomoci masmédii (Siroce zalozené kampané tykajici se podpory zdravi).

3.1. KLASIFIKACE A STRUCNA CHARAKTERISTIKA PREVENCE

Kachlik (2011) uvadi nékolik moznych zptisobt déleni a chapani prevence podle nékolika

autorll. Za zakladni povazujeme déleni do tii stupiili na prevenci priméami, sekundérni a terciarni.

PRIMARNI PREVENCE

Jejim hlavnim cilem je pfedejit problému, tzn. zamezit vzniku zavislosti, zamezit
experimentalnimu uziti, oddalit prvni uziti a kontakt s drogou. Jedna se o osvétovou ¢innost
zaméfenou na celou populaci, vyuziva napt. i podpory masmédii, Skoly (Kachlik 2011, drogy-
info.cz).

SEKUNDARNI PREVENCE

Zaméfuje se na rizikovou skupinu, vyhledava jedince s problémovym chovanim (Kachlik,
2011). Server www.drogy-info.cz definuje sekundarni prevenci jako: ,,Predchadzent vzniku, rozvoji a
pretrvavani zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji nebo se na ni staly zavislymi* Byva
oznacovana také jako vcasnd intervence. Dle Radimeckého (2007) je jejim cilem sniZeni poptavky
po drogach, tzn. sniZeni poctu uZivateld.

TERCIARNI PREVENCE

Dle NeSpora a Dvotdka (1998) je cilem terciami prevence predchazeni Skodam, které vznikaji
jako dusledek nemoci (vnaSem piipadé uzivani drog). Terciarni prevenci lze chapat jako
resocializaci u jedinct, ktefi abstinuji nebo jsou v programu substituc¢ni 1¢¢by, nebo jako intervenci

27



u uzivatell drog s cilem snizit zdravotni rizika s uzivanim drog spojena (tzv. Harm Reduction, vice
na www.drogy-info.cz).

Pro potieby prevence na ZS a nasi prace je StéZejni primarni prevence. Touto se budeme
podrobngji zabyvat v nasledujici podkapitole Prevence na ZS.

Nespor a kol. (1998), dale také Kachlik (2011) uvadi dalsi déleni, typické pro anglosaskou
literaturu. Tato klasifikace uvadi:

PREVENCI

» vSeobecnou — Vpodstaté¢ totoznd sprimarni prevenci, je urcena Siroké verejnosti,
zamé&fena celoplosné, snazi se populaci vstipit dovednosti ochranujici ji pfed uzivanim
drog a jinych navykovych latek, podporuje zdravy zivotni styl. Patii sem i oblast skolni
prevence, nacvik zivotnich dovednosti.

» selektivni — odpovida sekundarni prevenci, pisobi na jedince, ktefi jsou uzivanim vice
ohrozeni, napt. ze socialn¢ znevyhodnéného prostiedi, zaméfuje se na rodiny, kde se jiz
problémy s navykovymi latkami vyskytly atp.

» indikovanou — vyhledava jedince vykazujici problémové chovani, jde napf. o v€asnou
intervenci osobam jiz drogy experimentalné uzivajicim.

LECBU - je uréena jedinciim, ktef jiz navykové latky uivaji.
UDRZOVANI STAVU A PREVENCE RECIDIV — jde napf. o programy pro byvalé narkomany
(uzivatele navykovych latek), resocializani programy, chranéné bydleni aj.

Dale uvadime typy prevence dle MSMT (2005), a to:

prevenci nespecifickou — jez je zaméfena zejména na vstépovani zdravych zivotnich navykd,
a na rozvoj pozitivniho socidlniho chovani. Je zajistovana pestrou nabidkou vhodnych
volnocasovych aktivit a programtl. Nespecifickd prevence je povazovana za stéZejni oblast prevence,
ve skole, v zajmovych organizacich aj. I pfes veSskerou snahu vsak tento typ prevence nepostihne
vSechny jedince dané populace.
navykovych latek, popf. jejich uZziti oddalit, sniZit rizika uzivani a jeho disledky. Byva zavadéna
na 2. stupni ZS, jedna se napf. o nacvik odmitani drogy, nabidku vhodng;j3i alternativy zabavy aj.

Jak z diive uvedeného vyplyva, prevence by mela byt provadéna automaticky, nenasilné

a prirozené, a to zejména v rodin€ a ve Skole. M¢la by byt pfiméfena, pochopitelna a tméma veku.
Jurdkova (2000) uvadi piiklady preventivnich aktivit, kter¢é mohou mit podobu minimalniho
preventivniho programu, peer programu (preventivni programy za ucasti proskolenych vrstevnik),
prednések, vhodnych volnocasovych aktivit, zvySovani odborné piipravenosti pedagogli, vhodné
seberealizace zaka, spoluprace s rodinou atp.

Jiz v ptedskolnim a mlad$im Skolnim v€ku rodina buduje postoje ditéte, jeho sebepojeti,

sebehodnoceni a hodnotovou orientaci. V obdobi puberty vyrazné upada vliv rodiny a Skoly

na jedince (pubescent je zna¢né kriticky k nazoriim dospélych) a naopak posiluje vliv vrstevnické
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skupiny. V této dobé je velké riziko, ze dité¢ podlehne patologickym jeviim a navykiam (Nespor,
Csémy, 2003).

Domnivame se, ze déti jsou vice ¢i mén¢ imunni vii¢i negativnim vliviim, s nimiz se V obdobi
dospivani mohou setkat, maji-li pevné¢ ukotvené hodnotové normy, podnétné zizemi a umi-li
kvalitn€ travit volny Cas. Proto by méla byt specificka prevence v tomto obdobi zamétena spise na
jedince, kteri jsou znéjakého divodu ohrozeni. Tzv. rizikové skupiny uvadi Nespor (2000,
in Kachlik, 2011), jedna se mimo jiné o:

> déti a mladistvé,

» osoby pochazejici z disharmonického rodinného prostiedi,

» o0soby s disharmonickou strukturou osobnosti,

» ptislusnici minorit s jinym hodnotovym systémem aj.

Dile je tieba vénovat zvlastni pozornost ,,problémovym* détem, za které NeSpor, Csémy (1996)
povazuji:

» déti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou,

» déti se sklony k nasili,

» déti trpici strachem a uzkostnymi stavy,

» d¢éti neprijaté do skoly nebo do uceni, nezaméstnana mladez,

» déti rodicu, kteti maji problém s alkoholem nebo drogami,

» déti z disharmonické rodiny (rozvody, manzelské konflikty).

Také je tfeba zminit nejcastejsi ditvody, pro¢ mladeZ ,,sahne* po droze, a s témito diivody v rdmci

prevence efektivné pracovat, tzn. eliminovat je.

Radimecky (2007) jako hlavni divody uZivani navykovych latek uvadi (zde pouze vyétem):

» pomoc pii ndbozenskych praktikach (u nas ne piilis casté),

» prozkoumani self (vlastniho ja),

» zména nalady (prekonani strachu, tizkosti, deprese, bolesti aj.),

» 1é¢ba nemoci (zejména v minulosti byly dnes jiz zakazané latky chapany jako 1éciva),

» unik pied nudou a beznadgji,

» podpora socialni interakce (snizovani zabran, zvySovani sebevédomi atp.),

» zlepSeni smyslové zkusenosti a rozkosSe (drogy ozvlastiuji vSedni situace),

» stimulace kreativity a vykonu,

» zlepseni fyzického vykonu,

» rebelie (lakavost zakazanych véci, protest, provokace),

» zatazeni mezi vrstevniky,

» vytvoreni si vlastni identity (snaha upoutat pozornost, popt. ziskat uznani okoli).

Autor zminuje, Ze neexistuje jen jediny diivod, pro¢ lidé drogu zkusi a berou, jde o komplex
ditvodt a ani vySe uvedené neni ucelenym komplexem. Kazda osobnost je individualita a jako
takovd ma 1 své divody, které by napt. pro nékoho jiného byly absurdni (napt. touha po stihlé

postavé muize vést k uzivani kokainu, pervitinu).
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V souvislosti s vyse uvedenym je tieba upozomit na néktera uskali nekvalitni prevence, napt.
plytka informace v médiich nebo prednaska miize byt kontraproduktivni a miize slouzit spise jako
navod, ,,jak na to* (Nespor, Csémy, 1996).

Nespor (1996, str. 34) uvadi prehled preventivnich strategii a jejich G¢innosti:

7

Pi‘ehled strategii Ucinnost
ZastraSovani Neucinné
Citové apely Neucinné
Prosté informovani (napt. prednaska) Netcinné

Nabizeni lepsich alternativ neZ alkohol ¢i jiné navykové | Uginné u skupin se zvySenym
latky rizikem

Peer programy (aktivni Gdast predem piipravenych | Uginné u skupin se sttednim rizikem

vrstevnikil V normalni populaci)

Prevence zalozena ve spoleCnosti (community based | Ucinné
prevention) tj. spoluprace rtiznych slozek spolecnosti

véetné rodi¢u

Snizovani dostupnosti navykovych latek véetné alkoholu | Uéinné, jestlize je provazeno

snizovanim poptavky po nich

Lécba anebo mirnéni nasledkt Relativné u¢inné, zejména pokud

jsou poskytnuty véas

Tabulka ¢ 4:  Ucinnost strategii prevence $kod piisobenych navykovymi latkami

3.2. KOMUNITNi PREVENCE

Vaclavkova a Cerny uvadi, Ze komunita (z latinského ,,communitas*) v ptekladu znamena
,,lidské spoleCenstvi“. Komunitni prevence je zaloZena na podpote a pomoci ¢lenlim spolecenstvi,
S cilem fesit problémy komunity (napf. i drogovou problematiku) vlastnimi silami (Miovsky, 2010).
Dilezité je vytvoreni sit€ intermediatori, miiZeme fici preventistl, kteti pomahaji na vech tirovnich
prevence. Mezi tyto intermediatory patfi:

» vyrazné osobnosti (skautsti vedouci, sportovci, umélci, pedagogové aj.),

» obcanska sdruzeni a iniciativy (sportovni kluby, volnocasové organizace, nizkoprahova

centra aj.),

» politici,

» instituce a organizace (8koly, kulturni zafizeni, Gifady aj.) (www.alkohol-alkoholismus.cz).

V rémci komunitni prevence je realizovéana specificka i nespecifickd prevence. Nespecificka
primarni prevence mize zahrnovat veskeré Cinnosti, jez podporuji zdravy zpisob zivota (napf.
pravidelny pohyb, vhodné volnoc¢asové aktivity apod.). Specifickou primérni prevenci v komunité
muze zajiStovat 1 resort Skolstvi. Dlouhodobé preventivni programy tykajici se drogové

problematiky by mély byt samoziejmou sougasti vychovné vzdélavaciho procesu od MS az po SS.
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32.1. PREVNECE NAZS

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, maji Skoly v oblasti primarni prevence nezastupitelné misto.
Bém a Kalina uvadi, ze hlavnim tikolem primarni prevence je posilovani protektivnich a oslabovani
rizikovych faktori (nejCastéji nizké sebehodnoceni, nedostatek asertivity, poruchy chovani,
uzkostnost, stres aj.) ptsobicich na jedince (v naSem piipadé déti a mladez), (Kalina, 2003). Autofi
dale zminuji i provokujici faktory (zvédavost, nuda, zlepSeni vykonu, zlepSeni nalady, snaha
zapadnout do party atp.). NeSpor a Dvorak (1998) za rizikové faktory piisobici ve Skolnim prostredi
mj. povazuji: nedostatek systematiCké prevence, nedostatecna spoluprace Skoly s rodinou,
dostupnost navykovych latek v okoli skoly, neptiznivé skolni klima aj.

V prevenci se snazime o zachyt téchto rizikovych vlivii a jedincli a o zafazeni vhodnych
strategii pii praci s nimi. Za zakladni povazujeme vybudovani a posileni postoje, Ze droga neni
akceptovana (a to ani koufeni marihuany, které se v souc¢asné dobé stava témét normou). Vedle toho
je nutné posilit védomi, Ze aktivni a zdravy zivotni styl je Zadouci a spolecnosti cenény.

Prevence ve kolach a $kolskych zafizenich je realizovana pod zastitou MSMT a dalsich

instituci. Podrobnéji nize viz schéma.

MSMT _
Odbor specialniho vzdélavani a institucionalni vychovy MSMT

‘ Krajsky fkolsky koordinator prevence ’

Skolni metodile prevence |7

Obrazek ¢ 1:  Struktura poskytovatelii primérni prevence spadajici pod MSMT (prevzato
7 MSMT, 2009)

Provadéni preventivnich akci na Skoldch vymezuje Minimalni preventivni program. Jedna se
dokument 8koly, jenZz je vytvoren $kolnim metodikem prevence na obdobi jednoho $kolniho roku.
Déle se na jeho realizaci podileji pedagogove, vedeni Skoly a ostatni pracovnici Skoly. Velice
dtlezita je 1 spolupréce s rodici, institucemi a piisluSnymi organizacemi (Prazské centrum primarni
prevence, 2010).

V souvislosti s touto tématikou bylo vydano Metodické doporuceni k primami prevenci
rizikového chovani u déti, zakt a studenti ve skolach a Skolskych zafizenich ¢.j. 21291/2010-28.,
které:

a) vymezuje aktualni terminologii, jeZ je v souladu s terminologii zemi EU, vymezuje a
zaclenuje prevenci do Skolniho vzdélavaciho programu a Skolniho fadu,
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b) popisuje jednotlivé instituce v systému prevence a tlohu pedagogického pracovnika,

¢) definuje Preventivni program,

d) doporucuje postupy skol a Skolskych zafizeni pii vyskytu rizikovych forem chovani déti
a mladeze.

Minimalni preventivni program by mél vychédzet ze zasad efektivni prevence. Ty uvadi
Nespor akol. (1999,s.8-12):

» Program za¢ina pokud mozno brzy a odpovida véku,

» Program je maly a interaktivni,

» Program zahrnuje podstatnou ¢ast zak,

» Program zahmuje ziskavani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti potiebnych

pro zivot,

» Program bere v uvahu mistni specifika,

» Program vyuziva pozitivni modely,

» Program zahrnuje legalni i nelegalni navykové latky,

» Program zahrnuje i snizovani dostupnosti navykovych latek,

» Program je soustavny a dlouhodoby,

» Program je prezentovan kvalifikované a diivéryhodné,

» Program je komplexni a vyuziva vice strategit,

» Program pocita s komplikacemi a nabizi dobré moznosti, jak je zvladat.

Novakova uvadi déleni preventivnich programi na jednorazové a dlouhodobé. Z hlediska

4

efektivity se jednoznacné jako ucinngjsi jevi dlouhodobé preventivni aktivity. S jejich aplikaci by se
ZS (rany $kolni vék, 1.-3. tfida) se rozviji zdravé navyky a poznatky zejména v pfedmétu Prvouka,
od 4. tiidy se miizeme soustied’ovat na diivody, pro¢ lidé berou drogy a na predchéazeni jejich uziti.
Zatiname s nacvikem adekvétnich reakci odmitani. Na 2. stupni ZS se zabyvame i uinky
jednotlivych latek, zdravotnimi a socialnimi néasledky, moznosti pomoci aj. Pozornost je vénovana
i nabizeni vhodnych alternativ traveni volného Casu, mezilidskym vztahtim, hodnotam, feSeni
konflikti atp. Tato témata spadaji zejména do predmétl Vychova ke zdravi (rodinna vychova)
a Clovék a spole¢nost (obéanska vychova). Na SS je program zaméfen na spoleéenské souvislosti,
upevitlovani vhodnych postojii, ale téZ na orientaci v organizacich nabizejicich pomoc
pii problémech s drogami a na jejich piipadné feSeni.

Dale autorka uvadi divody, pro¢ nekteré skoly preferuji spise jednorazové akce, pred kvalitni
dlouhodobou prevenci (Casova nendrocnost, pocit uspokojeni, alibismus) a déli jednordzové
preventivni programy do 2 skupin:

a) prednasky a besedy (zaméfené na druhy drog, Uc¢inky, vznik zavislosti, ditvody, pro¢ lidé
berou drogy, nasledky uzivani, nacvik schopnosti odmitnout aj.),

b) komponované porady (pfednaska a diskuse doplnéna projekei filmu, koncertem aj.).
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Jednorazové preventivni programy miizeme povazovat za prospéSné v piipadé, ze jsou
doplitkem dlouhodobych a soustavnych programtl. V opac¢ném piipad¢ mohou mit az opacny efekt,
tedy podnitit zvédavost a touhu experimentovat (Kalina a kol., 2003).

Kalina (2003) uvadi miru zapojeni Gcastnikti podle typu aktivity. Domnivame se, Ze ¢im vEtsi

je mira zapojeni zakti do preventivniho programu, tim Ize pedpokladat jeho vétsi efektivitu.

prednaska 5%

¢teni 10%

audio/video 20 %
demonstrace 30 %

diskuse 50 %

praktické vyzkouseni dovednosti 70 %
vyucovat jiné (peer programy) 90 %

Tabulka ¢. 5:  Mira aktivity ucastnikii na jednotlivych typech preventivnich aktivit (prevzato
z Kalina, 2003, str. 294)

Za neméné dulezity 1ze povazovat pozadavek jednotnosti a komplexniho piistupu, jednotnosti

vsech zainteresovanych osob a spoluprace instituci a organizaci, v¢etné spoluprace Skoly a rodiny.

3.2.2. ODBORNICI PUSOBICI V OBLASTI PREVENCE VE SKOLSTVI

Poradenské sluzby ve skole zajistuje vychovny poradce, Skolni metodik prevence, pfipadné
Skolni psycholog ¢i skolni specidlni pedagog ve spolupraci s konzultatnim tymem sloZenym
z vybranych pedagogii koly (Véstnik MSMT, 2005). Stejny zdroj dale definuje povinnosti feditele
souvisejici s prevenci, a to zejména zodpov€dnost za tvorbu preventivniho programu Skoly
a zajisténi poradenské Cinnosti. Poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoladch upravuje vyhlaska
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.

Jak jiz bylo uvedeno, prace v oblasti prevence je tymovou zalezZitosti a také otazkou kvalitni
spoluprace nejen mezi organizacemi, ale zejména mezi odborniky dané Skoly. Ta je zasadni
podminkou Gspéchu. Véstnik MSMT (2005) rozlisuje pedagogické pracovniky dle rozsahu jejich
¢innosti na:

» poradenské pracovniky Skol (vychovny-kariérovy poradce, Skolni metodik prevence,

Skolni psycholog/skolni specidlni pedagog),

» pracovniky, ktefi se podileji na poradenskych sluzbach (tfidni ucitel, ucitel-metodik
pro piipravu Skolniho vzde€lavaciho programu, ucitelé vzdelavaci oblasti Vychova k volbé
povolani (ZS) a Uvodu do svéta prace (SS), dalsi pedagogové, zejména ugitelé vychov).

Poradenskou ¢innost ve $kole zajist'uji vSichni zminéni odbornici, v piipadé potfeby je feditel

opravnén spolupracovat déle se Skolnim psychologem ¢i specialnim pedagogem.

33



PORADENSKE SLUZEY VE SKOLE
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Obrdazek ¢. 2:  Schéma poskytovani poradenskych sluzeb ve skole (prevzato a upraveno z Véstnik

MSMT, 2005)

Pii popisu jednotlivych Skolnich odborniki plisobicich v oblasti prevence vychazime
Z Véstniku MSMT (2005).

VYCHOVNY PORADCE

Je poskytovatelem poradenskych sluzeb ve skole, spole¢né s dalsimi odborniky (Skolni
metodik prevence, Skolni psycholog, specialni pedagog a vybrani ucitelé). Pfedmétem jeho
plsobnosti je zejména kariérni poradenstvi a problematika integrace zakti se specifickymi
vzdélavacimi potiebami. Obecné lze fici, Ze se zamétfuje na oblast poradenstvi, koordinaci,
metodickou pomoc a informacni ¢innost.

V oblasti poradenstvi se jeho CcCinnost zaméfuje predevS§im na kariémi poradenstvi,
vyhledavani zakt se specifickymi potfebami, diagnostiku a intervenci u zakl se specifickymi
vzdelavacimi potiebami, integraci zaka se specialnimi potfebami a koordinaci poradenstvi pro tyto
ZaKy.

Do metodické a informacni Cinnosti spada zprostiedkovani novych metod diagnostiky
aintervence, metodickd pomoc pedagogim, zprostfedkovani aktudlnich informaci v oblasti
kariérniho poradenstvi u zakl se specialnimi potiebami, poskytovani informaci o poradenskych
sluzbach pedagogim, rodicim, zakim, shromazdovani odbormnych zprdv o zéacich a vedeni
dokumentace.

SKOLNI METODIK PREVENCE

Plsobi v oblasti prevence socialn¢ patologickych jevii. Mezi jeho hlavni Cinnosti patii

koordinace tvorby preventivniho programu Skoly a néslednd kontrola jeho plnéni a efektivity.
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Dohlizi a realizuje aktivity vedouci k prevenci socidln¢ patologického chovéni, v piipad¢ vyskytu
nezadouciho a rizikového chovéni kontaktuje ptislusna odborna pracovisté a podili se na intervenci.

Mezi dalsi dilezité Cinnosti Skolnitho metodika prevence patii podpora a metodické vedeni
ucitell v oblasti prevence, poskytovani poradenstvi v oblasti dalsitho vzdélavani pedagogi
a spoluprace s dal$imi organizacemi ptsobicimi v oblasti prevence patologickych jevi.

Dale shromazd'uje odborné zpravy o Zacich (z jinych pracovist) a vede dokumentaci v dané
oblasti.

Mimo jiné také predava aktudlni informace z oblasti prevence koleglim, zakim, rodictim,
provadi Setfeni vyskytu socialné patologickych jevl a snazi se ve spolupraci s ostatnimi uciteli
0 zé&chyt tzv. rizikovych zaku.

SKOLNI PSYCHOLOG

Skolni psycholog spolupracuje pii zapisu do 1. roéniku ZS, vyhledava déti se SPU , vénuje se
diagnostice pii vychovnych a vyukovych obtizich, depistdzi nadanych déti, zjistuje klima skoly,
tfidy, vénuje se sociometrii. V oblasti poradenské pecuje o integrované zaky (podili se na sestaveni

IVP), nabizi krizovou intervenci pro ucitele, Zaky, rodice aj.

SKOLNI SPECIALNI PEDAGOG

Mezi jeho Cinnosti patii podpora integrovanych zakl se specialnimi potfebami a ostatnich
zaku, jez potfebuji specialné pedagogickou podporu. V ramci depistaze vyhledava zaky
se specialnimi vzdélavacimi potiebami a zafazuje je do specialné pedagogické péce. Vénuje se
diagnostice a realizuje intervenci u téchto zakd, upravuje podminky pro integraci zaki, spolupracuje
s dal$imi odborniky a podili se na vytvareni vzdélavacich planti pro Zaky se specifickymi potfebami.

V neposledni fadé poskytuje poradenstvi a odbornou pomoc ostatnim kolegtim, rodictim, zakam.

PEDAGOGOVE

Ostatni pedagogové pod vedenim a ve spoluprici s vySe uvedenymi odborniky realizuji
vychovné vzdélavaci proces, do které¢ho uvazlivé zatazuji prvky prevence, osveéty, lidského piistupu.
Jsou Zakiim vzorem, vedou je k odpoveédnosti, vzdélani, solidarité.

Domnivame se, ze obecné i lidské kvality pedagoga si kazdy stanovi sam, s ohledem na
obecné zasady moralky a etiky.

PEER PROGRAMY

V této kapitole uvadime 1 tzv. peer programy, vedené proskolenymi vrstevniky. Nejedna se
sice 0 odborniky ¢i pedagogy v pravém slova smyslu, ale s ohledem na jejich zaméfeni a ¢innosti je
muzeme také povazovat za odborniky ptisobici v oblasti priméarni prevence na Skolach.

Filozofie peer programii vychazi z poznatku, ze vrstevnické skupiny v obdobi puberty
a adolescence pusobi na jedince daleko vice nez jiné autority (Skola, rodina). Z cetnych Setfeni
vyplynulo, Ze tyto programy jsou z hlediska pozitivniho ovliviiovani postojii efektivnéjsi nez jiné
metody. Je vSak treba je realizovat v kombinaci s jinymi aktivitami a velikou peclivost je tfeba
vénovat vybéru tzv. peert (Skalik, Kalina, 2003).
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Nespor a kol. (1998) uvadi kritéria zapojeni zajemct do peer programil. Dit€ nesmi v priibé¢hu
Skolniho roku, v némz je program realizovan, kouiit, pit alkohol a konzumovat navykové latky.
Také nesmi mit hor$i znamku nez dostatecnou z hlavnich predméti. Tato kritéria si vSak muize
kazda Skola specifikovat.

V casti vénujici se klasifikaci prevence jsme uvedli, ze dlouhodobé programy jsou
efektivngjSi nez jednorazové akce. Odkazujeme tedy na literaturu, ve které jsou zpracovany
programy pro MS, ZS i SS (napt. AUJEZKA, A. et al. Priklady dobré praxe programii skolni

prevence rizikového chovani).

Bohuzel 1 prevence ma své limity a omezeni, nikdy zcela nepostihne celou populaci.
V moment¢, kdy selhava prevence a jedinec propada patologickym vliviim, nastupuje intervence
alécba. Ta jiz neni v kompetenci Skoly, ale spoluprace skoly, rodiny a ostatnich organizaci je

naprosto nezbytna. Komplexnost péée je jednou z podminek uzdraveni klienta.
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4. INTERVENCE

Intervence je ,,v kontextu drogové politiky jakdakoli akce podniknuta s cilem snizit nepriznivé
disledky uzivani drog pro jednotlivce a/nebo pro spolecnost* (Radimecky, 2006), dale také
Lopatreni, kterymi se reaguje na zvysené riziko zdravotniho ¢i socialniho selhani* (NeSpor, 1999,
str. 15).

Tato opatfeni vymezuje Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach nasledovné: ,,Tento
zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni
situaci (dale jen "osoba”) prostrednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky
pro vydani opravneni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidlnich
sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich
sluzbach*.

S vyse uvedenym predmétem Gpravy Zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach velice
uzce souvisi nékteré terminy, které objasnime v nasledujicim textu.

Socidlni sluzbou rozumime pomoc a podporu osobdm za ucelem zabranéni socidlniho
vylouceni ¢i osobam v neptiznivé Zivotni situaci, kterou mizeme chépat jako oslabeni nebo ztratu
schopnosti fesit vzniklou situaci spoleCensky piijatelnym zpusobem z rozliénych divodd. Tyto
diivody mohou byt napt. vysoky vek, nemoc, patologické zivotni navyky (zavislosti, krimindlni
¢innost), pisobeni nevhodného prostiedi. Za socialn€é vylouc¢eného jedince lze povazovat osobu
vylou¢enou mimo bézny Zivot spolecnosti, se ztizenymi podminkami nebo nemoZnosti se
do bézného Zivota opétovné zaclenit.

Socialni sluzby poskytuji socidlni poradenstvi, socialni pé€i a socialni prevenci a to formou
pobytovou (klient je ubytovan v zafizeni socialni sluzby), ambulantni (klient dochazi za socialni
sluzbou) a terénni (socialni sluzba ,,dochazi* za klientem).

Zatizeni socialnich sluzeb jsou uvedena v § 34 tohoto zakona nasledovné:

a) centra dennich sluzeb,

b) denni stacionare,

¢) tydenni stacionéfe,

d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

e) domovy pro seniory,

f) domovy se zvlastnim rezimem,

g) chranéné bydleni,

h) azylové domy,

1) domy na ptl cesty,

J) zafizeni pro krizovou pomoc,

k) nizkoprahova denni centra,

1) nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez,

m) nocleharny,

n) terapeutické komunity,

0) socialni poradny,
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p) socialné terapeutické dilny,
q) centra socidln¢ rehabilitacnich sluzeb,

r) pracoviste rané péce.

S ptihlédnutim k tématu nasi prace se podrobnéji zametime zejména na tyto socidlni sluzby:
» zafizeni pro krizovou pomoc,
» nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez,

» terapeutické komunity.

4.1. KRIZOVA POMOC

Krizova pomoc je ur¢ena lidem v kritické zivotni situaci (ohrozeni Zivota nebo zdravi), ktefi ji
z n¢jakého ditvodu nemohou fesit sami. Pomoc je zaméfena na akutni poskytnuti ubytovani, stravy,
terapeutické podpory a pomoci uplatnit prava pii zafizovani osobnich zélezitosti (Zak. 108/2006

sh.).

4.2. NIZKOPRAHOVA ZARIZENI

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, tak jak je vymezuje zakon, jsou denni centra pro
déti ohrozZené socidlné patologickymi jevy a pro déti s neakceptovatelnym zivotnim stylem, jejichz
smyslem je nabidnout témto jedincim vhodné volnocasové aktivity a snizit rizika souvisejici
S jejich zpisobem zivota (Zak. 108/2006 Sb.).

4.2.1. Kontaktni centra

Kontaktni centra fadime mezi nizkoprahova zafizeni. Grohmannova vysvétluje, ze
za nizkoprahové sluzby miZzeme povazovat ty, které jsou urCeny jedinciim, jeZ nechtcji vyhledat
institucionalni formu pomoci. Sluzba je urcena piedevSim drogové zdvislym a jejich rodinam
(Radimecky, 2007). Stézejni je moZnost anonymity, vyuzivani sluzeb bez Uplaty a fakt, Ze
abstinence, ktera je pro mnoho klienti nepfedstavitelnd, neni podminkou vyuziti socidlni sluzby
(Libra, Kalina a kol., 2003). Autor dale uvadi sloZky prace kontaktnich center dle Kudrleho a Kaliny
(2001). Jedna se zejména o vc€asnou intervenci, poradenstvi v oblasti lékaiské, psychologické,
socidlni, navazovani kontaktli s klienty, vyménny program a dalsi dopliikové sluzby, jakymi jsou
napf. hygienicky servis, strava atp..

4.3. TERENNI PROGRAMY, TERENNI PRACOVNICI

Zakon 108/2006 Sb., fik4, ze terénni sluzba mé za ukol vyhledavat jedince stojici na okraji
spole¢nosti, uzivatele navykovych latek, jedince bez pfistiesi aj., s cilem minimalizovat rizika
S jejich zplisobem Zivota spojend. Hrdina a KorciSova za cilovou skupinu povazuji tzv. skrytou
populaci, kam spadaji experimentatoii (mladi lid¢), ,,déti ulice®, pravidelni uzivatel¢ drog
aproblémovi uzivatelé (s rozvinutou zavislosti). Autofi dale do cilové skupiny fadi bezdomovce,
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prostitutky, migranty, jakozto patologickym prostiedim extrémné ohrozené skupiny (Kalina a kol.,
2003).

Terénni programy jsou provadény pomoci tzv. streetworkerti (terénnich pracovniki), ktefi
jednak nabizeji informace, mohou poskytnout zakladni oSetfeni, ale také zprostfedkovavaji
vyménny program injekénich stiikacek. Terénni programy tedy spadaji do oblasti terciarni prevence
(www.substitucni-lecba.cz).

44. TERAPEUTICKA POMOC

Terapeuticka pomoc zahrnuje mnoho oblasti (farmakoterapie, psychoterapie, socioterapie,
socialni prace aj.) a v praxi se doporuCuje vhodné zkombinovat vSechny, tzn. vyuziti
multidisciplinarniho pfistupu. Jak jsme jiz vySe uvedli, pouze komplexni piistup muze byt ucinny.
Je napt. zbytecné zabyvat se psychoterapii, kdyZ se jedinec nachazi v akutni fazi odvykaciho stavu.
Zde se jevi vhodné zaclenit farmakoterapii, naopak pouhd farmakoterapie bez jinych pfistupti se jevi
jako kratkodoba a neefektivni.

Jako velmi dulezité se ukazalo také socidlni zaclenéni jedince, velké procento recidiv je
zplsobeno tim, Ze jedinec ,,nikam nepatfi“ a ,,zna jen narkomany“. Je nutné plnohodnotné jej
zaClenit do spole¢nosti a vytrhnout ho z pivodni, patologické spolecnosti (Www.substitucni-
lecba.cz).

V nasi préci se blize zaméfime pouze na oblast psychoterapie, jelikoz se domnivame, Ze je
zvySe uvedenych terapeuticko-formativnich piistupti nejbliz§i oborim pedagogika a specialni
pedagogika. Ostatni terapie jsou pfedmétem zdjmu jinych disciplin a pfisluSnych odbornikl. Zde
povazujeme za nutné zdiraznit, ze psychoterapii nesmi vykonavat nikdo bez pfislusného
psychoterapeutického vzdélani. OvSem pouzivani psychoterapeutického piistupu (ne psychoterapie)
se doporucuje vSem lidem; pracujicim se zavislymi ¢i problémovymi klienty, tedy i specialnim
pedagogtim (Miovsky, Bartosikova, Kalina a kol, 2003).

Psychoterapii miizeme charakterizovat jako souhrnny pojem pro psychologické metody,
Hkteré slouzi k odstranéni poruch prozivani a chovani* (Schmidbauer, 1994, s. 130). Co se tyce
indikace drogové zavislych klientil, byva psychoterapie tradicné hojné vyuzivana a jevi se jako
vhodna slozka celkové 1écby. S ohledem na individudlni potieby kazdého klienta voli terapeut
jednak vhodné pristupy, ale 1 formy psychoterapie. Miovsky, Bartosikova (Kalina a kol, 2003) uvadi
jako vhodné formy pro praci s drogove zavislymi klienty:

» terapii individualni,

» terapii skupinovou,

Je vhodna zejména diky ptlisobeni tzv. skupinové dynamiky a obecné se doporucuje ve vSech
dolécovacich programech, vhodné a ucinné je 1 zaclenéni klienta do podplirné ¢i jiné skupiny tak,
aby pro n¢j prechod do bézného zivota byl co nejjednodussi.

» terapii rodinnou
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Jak jsme jiz nékolikrat zminovali, spoluprace vSech zainteresovanych je v péci o zavislé
nesmirné dalezita. Je to prave rodina, ktera formuje jedince a do které se klient po 16¢b¢ vraci. Flaks
uvadi, ze v piipad¢ vyskytu problému v rodin¢ se stava klientem cela rodina. Rodinné terapie by
méla nejen zlepsSit komunikaci a porozuméni, ale 1 nastavit pravidla pro dalsi fungovani rodiny
a piipravit prostor pro nutné zmény (Radimecky a kol., 2007).

» terapeutickou komunitu

Terapeutickd komunita mize byt chapana jako prechod z lécby do bézného Zzivota. Je
charakterizovana jako pobytova sluzba pro jedince 1€Cici se ze zavislosti na navykovych latkach,
ktera poskytuje mimo ubytovani stravu, terapeutické ¢innosti, zaclenéni do spolecnosti a pomoc
pii vyfizovani osobnich zélezitosti (Zékon ¢. 108/2006 Sb).

Kazd4 komunita ma svlj program, metody, formy prace a cile, které se viceméné shoduji.
Obecné lze fici, ze cilem komunity je resocializace jedince, pomoc k trvalé abstinenci, zvySovani
sebevédomi a rozvoj komunikace, osvojovani si pracovnich navykd a v neposledni fad¢ vyrovnani
se s minulosti (www.sananim.cz), coZ povazujeme za velmi dulezit¢ pro budouci zivot trvale

abstinujicich klienti terapeutickych komunit.
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5. SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK

V teoretické Casti prace jsme se zaméfili na klasifikaci ndvykovych latek a jejich ucinky
arizika pro organismus. Domnivame se, Ze nejen metodici prevence ¢i Skolni psychologové by méli
byt seznameni s U¢inky drog. Jsou to predevsim ,fadovi“ pedagogové, ktefi jsou s ditétem
V kazdodennim kontaktu a kteti maji moznost rozpoznat prvni varovné signaly. I proto zastavame
nazor, ze jakési ,,minimum* by v této oblasti mél znat kazdy, kdo pracuje s ditétem.

Dalsi, neméné dtilezitou, oblasti je prevence patologickych jevi. Jak jsme jiz uvedli, kvalitni
prevence predpoklada zainteresovanost vSech pedagogt, s ¢imz tizce souvisi nejen jejich odborna
,»vybavenost“ v této oblasti, ale i osobnostni charakteristiky.

Na oblast prevence jsme struéné navazali intervenci. Zminili jsme spiSe moznosti intervence
pro jedince, jiz jsou z n&jakého divodu jiz mimo dosah ,,bézné pomoci‘, a to spise pro zajimavost.
Nevénovali jsme se organizacim b&Zn¢ spolupracujicim se Skolou, protoze ptredpokladame, Ze
kazdy pedagog zna instituce, na které se miize v piipad¢ vyskytu patologického jevu ve skole obratit.

V praktické ¢asti vyhodnotime vysledky dotaznikového Setieni.
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PRAKTICKA CAST



1. Cile prizkumu

Jak jsme jiz v uvodu zminili, cilem této prace je mimo jiné i zmapovani ,,drogové* situace
na zakladnich Skolach, konkrétn¢ v Litovli. Ve spolupraci s vychovnymi poradci danych Skol byl
realizovan prizkum, jehoz vysledky jsou shrnuté v nasledujici ¢asti této prace. Vérime, ze vysledkl

bude vyuzito 1 v praxi, pii aktualizaci minimalniho preventivniho programu zucastnénych skol.

> zjistit, jaky zptisob traveni volného ¢asu mezi zaky ZS dominuje,

> Zzjistit, do jaké miry maji Zaci ZS zkuSenosti s navykovymi ldtkami,

» zjistit, jaky typ navykovych latek je mezi respondenty nejrozsifenéjsi,

» zjistit vék, ve kterém doslo k prvnimu kontaktu s navykovou latkou,

» Zjistit nazory respondenti na uZivatele jednotlivych typ navykovych latek.

Do dotazniku byly zatazeny i otazky tykajici se rodiny, vztahu mezi rodii a sourozenci,
otazky tykajici se sebehodnoceni a situaci, jez jsou zaci nuceni bézné fesit, a také otazky vztahu
ke skole a pfi¢inam absence. Tyto oblasti jsou vyhodnoceny a znazorény graficky v P¥iloze 3, a to
z diivodu, ze nebyly primdmim cilem naseho Setieni. Do Setfeni byly zafazeny jako rozsifujici

material, jehoz ale bude vyuzito pfi aktualizaci Skolniho preventivniho programu zicastnénych skol.

2. Pouzité metody

Pfi realizaci prizkumu bylo vyuZzito anonymniho dotazniku, ktery respondenti vypliovali
,online. Nejen anonymita, ale také zplsob prace s dotazniky mély zarucit vyssi ochotu
respondentll a vy$si miru pravdivych odpovédi.

Dotaznik chapeme jako soubor pfedem pfiipravenych, pisemné polozenych otdzek, na které
respondent odpovida. Vyuziti dotazniku se jevi jako vhodné v piipadé pozadavku kvantitativniho
sbéru dat. Mezi jeho nedostatky vSak patii zejména fakt, Ze nezjistuje, jaci respondenti jsou, ale jak
sami sebe vnimaji, popt. jak chtéji byt vnimani okolim. Z toho vyplyva, Ze vysledky mohou byt
zkreslené jednak respondentem, ale 1 nevhodnou interpretaci samotnym realizatorem (Chréska,
2007).

Nami sestaveny dotaznik (viz Priloha 2) vychazel z dotazniku pouzivaného pii hromadném
Setfeni — ESPAD 2011. Z tohoto dotazniku jsme vychazeli z nékolika dtivodd, mj. i proto, ze zabira
celé spektrum oblasti. Dal§im divodem je moznost srovnani vysledkt obou Setfeni. Samoziejmée
chapeme tuskali tohoto srovnani. Jsou dana mj. zkoumanym vzorkem, rozsahem i zpisoby

vyhodnoceni, nicméné alespon pro ilustraci uvedeme vybrané vysledky obou Setieni.

3. Charakteristika vzorku, postup pi¥i sbéru dat

Priizkum probihal v prosinci 2012 na zakladnich Skolach v Litovli, konkrétné na Zakladni
Skole Litovel, Vitézna a na Zakladni skole Litovel, Jungmannova. Samotna administrace probihala
béhem vyucovani, formou prace na PC. Dotazniky byly vyplnovany a odesilany ,,online*, navod na

praci s dotaznikem byl soucasti ivodnich informaci obsazenych v dotazniku.
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Setfeni se zacastnilo celkem 220 respondentii (53 % divek a 47 % chlapci), zakd 7., 8. a 9.
tiid zakladnich $kol. Zaci 7. ro¢nikd tvofili 29,68 % respondentll, zaci 8. ro¢nikd 37,44 %
respondentt a zaci 9. ro¢nikd byli zastoupeni 32,88 %. Z hlediska véku byli respondenti zastoupeni
Zaky ve véku 1216 let (viz graf ¢. 1).

Vék respodneti

0,91%

W12 let
m13let
w14 let
m 15 let
m 16 let

Graf ¢. 1: Vekové zastoupeni respondentii

Znamky

0,46%

5,07% B premiant (jednicky)

B vyznamenani (dvojky)
m primérné (trojky)

W spise horsi (¢tyrky)

B neprospivam (opakovani
ro¢niku, neklasifikace)

Graf ¢. 2: Charakteristika respondentii z hlediska skolniho prospechu

Pro ucely charakteristiky respondentli uvadime také jejich zastoupeni z hlediska prospéchu.

Z grafl je patmé, ze pruizkumného Setfeni se zucastnili zaci ve véku 12-16 let, se spiSe
nadprimérnymi a primérnymi Skolnimi vysledky. Pouze 5, 54 % respondentl patii mezi zaky

podprimérné a nedostatecné.
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4. Vysledky dotaznikového Setreni

Vzhledem k tomu, Ze se dotaznik zaméfoval na nékolik oblasti, budou i vysledky prizkumu
sefazeny dle jednotlivych témat nasledovné:

» oblast zajmu respondentt,

» navykové latky — koufent,

» navykové latky — alkohol,

» navykové latky — marihuana,

» jiné navykové latky,

» zkuSenosti respondentti s navykovymi latkami z hlediska veku,

» nazory respondenttl na uzivatele navykovych latek.

5. Analyza dotazniki

5.1. Oblast zaijmu respondenti

Zaliby

®m *sport*®

W *Cetba*

 *Internet, pocitacové hry*

B *malovani*

Graf ¢. 3: Zaliby respondentii

Zpohledu na graf je patrné, Ze pomémée shodné zastoupeni v oblasti z4jmli maji Cetba
aumélecky zaméfené aktivity. Tyto dvé oblasti jsou vSak méné€ Cetné. Za hlavni oblast traveni
volného ¢asu respondentli 1ze povazovat sportovni aktivity, jez jen tésné zaostavaji za dominantni

zalibou — traveni ¢asu u PC.
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5.2. Navykové latky — koureni

Koureni

B ANO —rodi¢e/rodi¢ i
sourozenci

m ANO — pouze rodice/rodit

= ANO — pouze sourozenci

B NE — nikdo z rodiny
nekoufi

Graf ¢. 4: Vyskyt kurakii v rodinach respondentii

Jako pozitivni se jevi zjisténi, Ze vice jak polovina ucastnikl Setfeni pochdzi z nekuracké
rodiny. Naopak pomé&mé vysoko jsou zastoupeny rodiny, v nichz kouii jak rodice, tak sourozenci.
Domnivame se, Ze tento stav, ve kterém jedinec nema v rodin¢ vzor nekuidka, mize negativné

ovlivnit nasledné postoje respondenta.

Kouril jsi cigarety?

js

mANO
= NE

Graf ¢. 5: Zkusenosti respondentii s cigaretami

Z grafu vyplyva, Ze se naSe zjisténi ohledné poctu kurdkti mezi mladezi nelisi od jinych
statistik. Procento mladistvych kutaku je opravdu markantni, vice nez polovina dotazovanych ma
zkuSenosti s cigaretami.
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Jak c¢asto kouris?

B zkousel/a jsem to
parkrat (1— 5 krat)

M obcas (pravidelné 1 -2
krat za mésic)

m Eastéji (napf. o
vikendech)

M Casto, kazdy den

Graf ¢. 6: Frekvence koureni mezi respondenty

Na otazku tykajici se frekvence koufeni odpovédéla nadpoloviéni vétSina ,kouficich
respondentil, Ze zkousela koufit jen parkrat. Tuto skuteCnost povazujeme za pozitivni a méli
bychom se zaméfit na budovani odmitavého postoje pravé u téchto zakl. Za alarmujici ovSem
povazujeme zjisteéni, ze vice jak 15 % kouficich Zaki jsou pravidelni, kazdodenni kuf4ci.

S kym jsi poprvé kouril?

3,31% 3,31% 6,61%

W *sam*
W *s kamarady*
M *s rodinou*®

B jiné

Graf¢. 7: Socialni faktory kuractvi

Odpoveédi na otazku, s kym zék poprvé koufil, neptimo potvrdily velky vliv vrstevnické
skupiny v tomto obdobi. Naprosta vétsina zaka uvedla, Ze prvni kontakt s cigaretou zazila pravé
v okruhu pratel. Pomérné piekvapivé pro nds bylo zjisténi, Ze vice jak 6 % ,.kouficich* respondent
koutilo samo a nezanedbatelna je dle nés 1 hodnota znacici vliv rodiny (pfedpokladame zejména

negativni vliv sourozenct).
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Koupil sis sam cigarety?

B nikdy

B parkrat (1 -5 krét)

m obtas (pravideln& 1 —2

krat za mésic)

B ¢astéji (napf. o vikendech)

W Casto, témér kaidy den

Graf ¢. 8: Vyskyt koupé tabdkovych vyrobkii mezi respondenty

Vzhledem k vékovému zastoupeni respondentll je zardzejici zjisténi, ze témét polovina
dotazovanych zakt si nékdy koupila cigarety (at’ jiz vyjimecné ¢i kazdodenn¢). Zde se zamyslime
zejména nad pristupem prodejcii tabakovych vyrobki, ktefi nejen Ze timto prodejem porusuji zakon,

ale dle nas 1 moralni hodnoty a zdravi déti a mladeZe.

5.3. Navykové latky — alkohol

Pil jsi alkohol?

B ANO
B NE

Graf ¢. 9: Zkusenosti respondentii s alkoholem

Pfi pohledu na graf se opét shodujeme s jiz diive uvedenymi statistikami, které fadi Cesko
na prvni mista ve spotiebé alkoholu na osobu, jelikoz celé tii ¢tvrtiny dotazovanych Zzakti maji
zkuSenosti s alkoholem. Opét s odkazem na legislativa CR a s ohledem na vék dotazovanych

povazujeme toto ¢islo pfinejmensim za Sokujici.
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Jaky alkohol?

H *pivo*
= *vino*

m *vajecny koriak ajiné
sladké napoje*

B *tvrdy alkohol (napf.
vodka, rum, whisky atd.)*

Graf¢. 10:  Zastoupeni jednotlivych druhii konzumovaného alkoholu

Stejné€ piekvapivé, jako mnoZzstvi respondentti se zkuSenosti s alkoholem, je pro nés vysledek
zastoupeni konzumovaného alkoholu. Obecné jsme predpokladali, Ze mezi mladezi prevlada
konzumace piva, vina, popt. sladkych likért, ovSem témét shodné zastoupeni destilati pro nés bylo

necekanym zjiSténim.

Jak casto pijes?

8,02% 0,00%

B zkousel/a jsem to pdrkrat
(1 -5 krét)

m obcas (pravidelné 1 -2
krat za mésic)

1 Eastéji (napf. o vikendech)

M Casto, témér kaidy den

Graf¢. 11: Frekvence konzumace alkoholu mezi respondenty

Pti pohledu na graf je patrno, ze chybi zastoupeni odpovédi ,,Casto®, cozZ je pii otazce tykajici
se konzumace alkoholu jisté potéSujici okolnost. Stejné pozitivné hodnotime, Ze vice nez polovina
dotazovanych, majicich zkusenosti s alkoholem, jej pouze nékolikrat zkusila a v dalsi konzumaci
(zatim) nepokracuje. Na druhou stranu vice nez 40 % respondentil této skupiny uvedlo, ze alkohol

konzumuji pravideln€, coz nas nuti polozit si otazku: ,,Jak je mozné, Ze k tomu maji pfilezitost?*
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Koupé alkoholu

M nikdy
W parkrat (1-5 krat)
m obcas (pravidelné 1 -2

krat za mésic)

B ¢astéji (napf. o vikendech)

W Casto, témér kaidy den

Graf¢. 12: Vyskyt koupé alkoholu mezi respondenty
Na rozdil od tdaju souvisejicich s koupi cigaret, se jevi moznost koup¢ alkoholu mladistvymi
jako méné Casta. Presto zhruba Ctvrtina zakti uvedla, Ze si alkohol sama koupila.

Byl jsi opil

-y
-~

B ANO
B NE

Graf¢. 13: Vyskyt opilosti u respondentii

Z grafu vyplyva, Ze tém¢r tii ¢tvrtiny respondentil nebyly nikdy opilé. Toto zjisténi se nam
jevi jako pozitivni, 1 sohledem na stdle CastéjSi medidlni zpravy o opilych détéch, napf.
na diskotékach.
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Po jakém mnozstvi jsi byl opily?

B 137 2 sklenky
M 3 a7 4 sklenky
B 5 aZ 6 sklenek
B 7 az 8 sklenek
B9 a7 10 sklenek

m vice

Graf¢. 14:  Mnozstvi alkoholu potiebného k opiti

Mén¢ optimistickd jsou ovSem zjisténi tykajici se mnozstvi zkonzumovaného alkoholu.
Nadpolovicni vétsina zakl, jez maji zkusenosti s alkoholem, uvedla, Ze k opiti potiebovali 5 a vice
sklenek tvrdého alkoholu. Témér 9 % z nich pak uvadi, Ze k dosazeni stavu opilosti potfebovali vice
nez 10 sklenek alkoholu. Toto mnozstvi je dle nas riskantni, s moznym vznikem otravy alkoholem,

ptip. ohroZenim na Zivotg.

S kym jsi pil poprvé?

4,43%

W *sam*
m *s kamarddy*

M *s rodinou*®

Graf¢. 15:  Socialni faktory konzumace alkoholu

Pii pohledu na tento graf se ndm potvrzuji ,,staré¢ znamé* pravdy, ze s alkoholem piijdou déti
do styku v rodin€. Zejména na rodinnych a silvestrovskych oslavach se mnohdy najde piilezitost
»ochutnat, cucnout si“ piva ¢i jiného alkoholu. Stejné€ jako u cigaret je zde patrny i1 vliv vrstevnik.

Naopak necekané je pro nas zjisténi, ze déti piji alkohol i samy, bez ,,spoleenské™ piilezitosti.
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Jakeé jsi meél pocity pfri piti alkohlu?

M bylo mi Spatné

7,50%

M nic jsem necitil/a

m citil/a jsem se jinak,
zvIdstné, ani dobfe, ani
Spatné

M citil/a jsem se pfijemné

W citil/a jsem se velice
pfijemné

Graf ¢. 16: Pocity pri konzumaci alkoholu
Jistého optimismu se ndm dostava pii hodnoceni tohoto grafu. Z néj je patrné, Ze pouze asi
¢tvrtina  respondenti konzumujicich alkohol zazila v souvislosti stim libé pocity. Zbytek

dotazovanych uvadi pocity bud’ ,,nijaké*, nebo nepiijemné.

5.4. Navykové latky — marihuana

Zkousel jsi marihuanu?

0,46%

B NE

B ANO - sam

M ANO - s kamarady
B ANO - s rodinou

Graf¢. 17:  ZkuSenosti respondentii s marihuanou

Vysledky Setfeni nam ukazaly, Zze ve srovnani s jinymi statistikami je zkuSenost litovelské
mladeZe s marihuanou nizsi, neZ jsme odekavali. Vice jak tii étvrtiny zak(i ZS nemaji s marihuanou
zkuSenosti.
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Jak casto jsi navykové latky zkousel?

0,00%

B ANO - zkou3el/a jsem to
parkrat (1— 5 krat)

m ANO - ob¢as (pravidelné 1
— 2 krat za mésic)

M ANO - ¢astéji (napf. o
vikendech)

B ANO - Casto, témér kazdy
den

Graf¢. 18:  Frekvence uzivani marihuany a alkoholu u respondentii

V souvislosti s konzumaci alkoholu a marihuany se potvrdil obecny ptedpoklad, Ze mezi zaky
ZS se nevyskytuji pravidelni konzumenti v takovém poétu, jako mezi star§i populaci. Denné
nekonzumuje marihuanu ¢i alkohol nikdo z dotazovanych, ob¢asnych ¢i vikendovych konzumenti
je kolem 30 %. Témef 70 % dotazovanych je ve stadiu ,,experimentu, coz opét poukazuje na

nutnost preventivniho plisobeni V této oblasti.

5.5. Jiné navykové latky

Zkousel jsi jiné navykové latky?

B ANO
m NE

Graf¢. 19: Zkusenosti S jinymi navykovymi latkami

Co se tyCe zneuzivani jinych navykovych latek nez je alkohol, tabak a marihuana,
domnivame se, Ze neni na ZS (alespoii v nasi lokalit&) piili§ rozifené. Toto nam potvrdila i ziskana
data, vice jak 90 % oslovenych zakl potvrdilo, Ze s uzivanim jinych navykovych latek nemaji

zkuSenosti.
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S kym jsi zkousel navykové latky?

0,00%

W sam
M s kamarady

¥ s rodinou

Graf¢. 20:  Socialni faktory uZiti navykovych latek

Zde miizeme, stejné jako u alkoholu a tabaku, ptedpoklédat plisobeni vlivu vrstevnické
skupiny na jedince. Je patmé, ze témér vSichni, kdo uzili i jiné latky, takto ucinili ve spolecnosti
pratel. Opét (stejné jako u alkoholu) je pro nas piekvapivé zjisténi, ze je 1 skupina ,,individudlnich*

uzivateld, ktefi zkusili latky sami.

Je problém si latky obstarat?

HANO

M nevim - nikdy jsem se o to
nezajimal

1 spise NE — tusim, kde se
daji drogy obstarat

B NE- vim, kde se drogy daji
obstarat

Graf¢. 21:  Dostupnost navykovych latek
Pii analyze téchto dat jsme byli upiimné piekvapeni tim, ze ¢tvrtina respondentti vi, kde by si
navykové latky obstarala. Jako pozitivni shledavame fakt, ze zbyl¢ tii Ctvrtiny toto nevi, nebo se o to

viibec nezajimaji.
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5.6. ZkuSenosti respondentii s navykovymi litkami z hlediska véku

V kolika letech jsi poprvé zkusil?

v 15
ve 14
m Léky na uklidnéni
m Halucinogenni latky
ve 13 m Opiaty
B Amfetaminy
m Konopné latky
m Cigarety
ve 12 m Alkohol
v 11 nebo dfive

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
pocty odpovédi

Graf¢. 22:  ZkuSenosti s navykovymi latkami 7 hlediska veku

Pii pohledu na graf je ziejmé, ze zkuSenosti s alkoholem a cigaretami vétSinou déti ,,sbiraji*
do 12, resp. 13 let véku. Z grafu dale vyplyva, Ze v této dobé néktefi také zacinaji uzivat léky
na uklidnéni. Od 12. roku potom nartstaji zkuSenosti s konopnymi drogami. Tento trend se drzi
do véku 14 let, kdy ma jiz vétsina respondentl tyto ,,zkuSenosti“ za sebou. V 15 letech se v mensi
mife pridruzuji amfetaminy a opiaty, jejich vyskyt je vSak pomémé zanedbatelny. Domnivame se,
7e zjisténé udaje jsou vystrazné, muzeme z nich vyvozovat nutnost cilené prevence jiz v nizSich

ro¢nicich.
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5.7. Nazory respondentii na uZivatele navykovych litek

Jak posuzujes osoby?

uzivaji léky na uklidnéni

berou tvrdé drogy

koufi marihuanu

piji alkohol (opiji se)

piji alkohol pfileZitostné

koufi pravielné

koufi obcas JJ

0 10 20 30 40 50 60 70 100 110 120 130
pocty odpovédi

je mito jedno M neodsuzujije M odsuzujije

Graf¢. 23:  Ndzor respondentii na uzivatele navykovych latek

Zuvedeného je patrné, Ze vice jak polovina respondentii odsuzuje uzivatele ,tvrdych® drog
apomeéme velky pocet také uzivatele marihuany a ,,naruzivé konzumenty alkoholu. Konzumenty
,tvrdych drog™ neodsuzuje pouze 11 dotazovanych, z ¢ehoz miizeme vyvodit zavér, ze dotazovani
nemaji kladny postoj k tvrdym drogdm. Pomérné laxni je ovSem postoj zakd k piilezitostnym
konzumentlim alkoholu, kufdklim a uZivatelim 1¢ékd, coZ ndm potvrzuje jiz vySe zminéné — zaméfit
prevenci zejména na uzivani téchto latek a konopi.
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6. Diskuse

Volba prizkumného vzorku i oblasti prizkumu vychézela jednak ze samotného tématu prace,
ale predevSim zosobni zkuSenosti autorky s praci pedagoga a se zkuSenostmi pii realizaci
preventivnich aktivit ve Skole jejiho ptsobeni. Vzhledem k tomu, Ze autorka plisobi jako ucitelka na
1. stupni ZS a jako vychovatelka v SD a MS, jednim z diivodi realizace Setfeni na 2. stupni
vybranych kol byla snaha zjistit, zda metody a koncepce preventivnich programt na 1. stupni ZS
padaji na tirodnou ptdu, zda jsou efektivni. DalSim diivodem byl predpoklad, Ze realizace Setieni
v oblasti vyskytu navykovych latek na 1. stupni ZS by byla nere4lna.

Pfi sestavovani dotazniku jsme vychazeli z dotazniku pouzitého pii Setfeni ESPAD, jednak
z ditvodu dosazeni jisté urovné dotazniku, jednak pro moznost srovnani zjisténych udaji. V této
¢asti prace se pokusime nami ziskana data komparovat s udaji ziskanymi ve studii ESPAD v roce
2011 (8eteni probéhlo ve skuping Sestnactiletych).

V oblasti koufeni cigaret jsme zjistili nasledujici udaje: ZkuSenosti s cigaretami ma 55 %
respondentti ve véku 12-16 let (121 zakd), z toho je kazdodennich kuiaka 15 %. Studie ESPAD
2011 uvadi, ze 75 % respondenti ma zkusenosti s koufenim, z toho je 25 % pravidelnych kutakd,
z nich pak 8 % silnych. Tento pomérné shodny vysledek dle nas poukazuje na velkou rozsifenost
kutéactvi mezi mladezi, jez prekracuje stadium experimentu.

ZkuSenosti s konzumaci alkoholu mé dle studie ESPAD 2011 témét 98 % respondentti
ve véku 16 let. Nase zjisténi udavaji, ze 74 % dotazovanych ma zkusenosti s alkoholem. Vzhledem
k tomu, Ze naSe Setfeni prob¢hlo ve skupiné mladsich jedincti, domnivame se, Ze v ptipadé dosazeni
véku 16 let by byly vysledky vyznamné podobné. Tutéz situaci pozorujeme v oblasti konzumace
druhti alkoholu (pivo, vino, destilaty), zejména obliba destilatii i mezi mlad$imi respondenty mtize
poukazovat na zvySenou spotiebu tohoto alkoholu v pozdé€jsim veku. Nase Setfeni uvadi 20 %
respondenttli se zkuSenosti s destilaty, ESPAD 2011 uvadi, Ze destilaty v poslednich 30 dnech pilo
59 % dotazovanych, pravidelné je konzumuje 15 % dotazovanych.

Zkusenosti s ilegalni drogou uvedlo 43 % respondentti (ESPAD 2011), nejcastéji se jednalo
0 konopné produkty (42 %), zkusenosti s jinymi latkami uvadi 11 % tazanych. Z naseho prizkumu
vyplyva, Ze konopné drogy zkusilo asi 21 % dotazovanych zakd, jiné latky nez konopné zkusilo
7 %respondenti. I tyto vysledky by bylo mozno interpretovat tak, Ze s ptibyvajicim vékem bude
pocet uzivateli dale nartistat.

ZnaSich grafii je patrné, ze zkoumani Zaci maji za sebou jiz prvni zkuSenost predevSim
s alkoholem, tabakem, marihuanou, event. tisicimi 1éky. Zkusenosti s halucinogeny, amfetaminy
¢i opiaty ma V piislusné veékové kategorii 0-5 respondentl (tzn. zadny dotazovany nebo max. 5
dotazovanych v dané skupin€). ESPAD 2011 uvadi prvni kontakt sdrogou u tfinactiletych
amladSich respondenti (ktefi drogu uzili) v nasledujicim procentualnim vyjadfeni: cigareta —
68,7 %, denni kutaci — 31, 2 %, Cichani t€kavych latek - 38,9 %, uziti konopi — 18,5 %, uziti extaze
— 13,4 % a uziti amfetaminu — 20,5 % tfinactiletych respondentti s drogovou zkusenosti.

57



Dostupnost navykovych latek byla pro ¢tvrtinu nasich respondentti snadnd, podobné vnimaji
dostupnost téchto latek i ticastnici Setfeni ESPAD 2011.

Jak jsme zminili jiz vySe, uvedeni vysledku obou Setfeni je spiSe orientacni, nelze je
objektivné srovnavat, pouze miizeme subjektivné stanovit jisté prognozy vychazejici z vysledka
Setieni.

Za zajimavé povazujeme také srovnani nami ziskanych vysledki s Setfenim NEAD 2000, jez
bylo realizované na stfednich Skolach v Olomouci. Zde se zaméiime na srovnani vyskytu prvni
zkusenosti s cigaretami. Mezi naSimi respondenty ma prvni zkuSenost s cigaretou 18,18 % jedinct
11letych a mladsich, mezi 12letymi tdzanymi ma prvni zkusenost 15 % zakd, ve veku 13 let zkusilo
prvni cigaretu 15,9 % jedincti. Ve skupiné 14letych vykoutilo prvni cigaretu 3,63 % dotazovanych a
mezi 15letymi bylo jen 1,36 % jedincti S prvotni zkuSenosti (jednd se 0 skupinu respondenti, ktera
uvedla zkuSenosti s cigaretami). Dle NEAD 2000 koutilo poprvé 18,4 % respondenti v 11 letech,
12,6 % tazanych ve 12 letech, 15,1 % respondentt ve 13 letech, 15,1 % respondentti ve 14 letech,
12,8 % dotazovanych v 15 letech, 8,6 % jedinci v 16 letech a pozdéji. Tyto vysledky vSak neukazuji
ptiznivy trend, naznacujici, Ze s rostoucim vékem ubyva kouficich déti, naopak potvrzuji fakt, ze
zkuSenosti déti s cigaretou se posouvaji do stale nizSiho veéku. Obdobné miiZzeme srovnat vysledky
tykajici se alkoholu a jinych navykovych latek.

Domnivame se vsak, Ze tato srovnani jsou pies veSkerou snahu o objektivni interpretaci
zkreslena. Nemoznost objektivniho srovnani je déna zejména tim, Ze dil¢i Setfeni na lokalni urovni
nejsou realizovana v potifebném rozsahu. Dle naSeho minéni by si kazda Skola méla realizovat
podobna Setfeni pravidelng, jednak jako piehled vyvoje situace, jednak jako jeden z moznych zdroja

pro evaluaci efektivity minimalniho preventivniho programu.
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Zavér

Téma této prace bylo zvoleno na zakladé mych 0sobnich zajmt a zkuSenosti, jelikoz ptisobim
jako pedagozka na ZS a s realizaci preventivnich aktivit mam jisté zkuSenosti. Domnivam se, Ze
prace splnila cile, které si kladla.

V teoretické Casti jsem se zaméfila na charakteristiku navykovych latek. Klasifikaci
a charakteristiku navykovych latek jsmem se snazila pojmout podrobnéji, ovSem s ohledem
na limitujici rozsah prace ne striktné odborné, ¢i z medicinského hlediska. Domnivam se, Ze takto
uvedena charakteristika navykovych latek je dostaCujici.

Kapitola veénujici se legislativé je zamémé uvedena pouze v zdkladnim rozsahu, spiSe aby
Ctenarf ziskal povédomi, jaké legislativni zdroje jsou v souvislosti s tématikou vydané, a v piipadé
zajmu si je sam podrobnéji prostudoval. V souvislosti s tématem prace povazuji za stéZejni zejména
Zakon ¢&. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pted Skodami plisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami a o zméné souvisejicich zakond, dale Zakon €. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ve znéni pozd¢jsich predpisi, Vyhlasku & 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich. Znalost ,,skolského zakona“ a Vyhlasky €. 72/2005
Sh., povazuji za samoziejmou u vSech pedagogti.

V oblasti prevence jsem stru¢né charakterizovala jednotlivé typy preventivniho ptsobeni dle
riznych autori a podrobné&ji se zaméfila na prevenci realizovanou na zékladnich Skolach. Diivodem
bylo zejména to, Ze prizkumné etfeni bylo realizovano na 2. stupni ZS. Ziskané vysledky mizeme
chépat jako jisté zhodnoceni situace a efektivity prevence realizované ve Skolach.

Intervence jiz plné€ nespadd do kompetenci pedagogt ¢i Skol, proto jsem se ji vénovala spise
okrajové. Ctenaf byl seznimen zejména skrizovou & nizkoprahovou ,,pomoci a formami
terapeutického pusobeni a prace s jedinci s problémy Vv oblasti navykovych latek. Domnivam se, ze
zejména psychoterapeuticky piistup ¢i seznameni se pedagogli s moznosti psychoterapie je dilezité.
At jiz pro vlasti pristup k détem, ¢i moznosti doporucit ditéti navstévu psychoterapeuta ¢i jiného
odbornika.

Prakticka Cast je zaméfena na interpretaci ziskanych dat. Obecné mulizu fici, ze zjiSténa data
mé piili§ neptekvapila. Po prostudovani jinych statistik jsem ocekavala podobné vysledky.
Necekana vsak byla zejména zjisténi, ze pomérmné velké procento respondenti konzumuje alkohol
ajiné navykové latky o samot¢. DalSim pomérné prekvapujicim zjiSténim byl fakt, Ze ctvrtina
respondenttl vi, kde se daji navykové latky obstarat. Dale bylo zjisténo, Ze je pomérné vyrovnana
obliba raznych typa alkoholickych napojli, mimo piva a vina jsou hojné¢ konzumovéany mezi
respondenty i destilaty.

Jsem réada, Ze prace nasla uplatnéni i praxi. Jak jsem zminovala jiz dfive, zejména vysledkli
Setteni bude vyuzito vychovnymi poradci a Skolnimi metodiky prevence pii aktualizaci
minimalniho preventivniho programu. Vé&fim ale, Ze piinosem pro pedagogy bude i teoreticka ¢ast,

ve které jsou shrnuty empirické poznatky dané oblasti.
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Za zvazeni stoji realizace podobného Setieni v pravidelnych intervalech, zejména jako reflexe
situace a jisté evaluace preventivniho ptisobeni. Domnivam se, Ze vedeni skolni ¢i oblastni statistiky

by mohlo byt pro skoly pfinosné a v mnohém by mohlo napomoci zkvalitnéni prace a prevence.
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Resumé

V teoretické Casti jsme soustiedili poznatky tykajici se navykovych latek, platné legislativy
CR, moznosti preventivniho ptisobeni a intervence. Charakterizovali jsme si jednotlivé odborniky
pusobici ve Skole, zainteresované do tvorby Skolniho preventivniho programu a nastinili jsme
moznosti spoluprace $koly s jinymi organizacemi a institucemi.

V praktické ¢asti jsme se zabyvali analyzou zjisténych udaji a interpretaci vysledk Setient.
Setieni bylo realizovano na zakladé pozadavku zjistit stav drogové problematiky na zakladnich
Skolach v Litovli.

Pii realizaci prizkumného Setfeni bylo pouzito anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl zaktim piedloZen v elektronické podobé a vysledky odeslany on-line. Setieni se zicastnilo 220
respondentt, chlapcti i divek, zakn 2. stupné zakladnich $kol v Litovli.

Bylo zjisténo, Ze zkuSenosti salkoholem a tabdkem ma pomémné velké procento
dotazovanych, tento vysledek byl ovSem ocekavany, vzhledem k vysledkim jinych Setfeni.
Navzdory zjisténim, Zze pomérné velké procento respondentti toleruje alkohol a tabakové vyrobky,

pomémeé striktné netoleruji uzivani tvrdych drog. Zejména toto zjisténi povazujeme za pozitivni.
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Summary

In the theoretical part of the thesis, we've presented information concerning addictive
substances, valid legislature and possibilities for prevention and intervention. We've characterized
individual specialists working at a school involved in the school preventive program and we've
outlined possible collaborations between the school and other organizations and institutions.

The practical part of the thesis consists of analysis of the data we've collected and
interpretation of the results of our inquiry. The inquiry was conducted on the basis of a request for
data concerning the drug problem at primary schools in Litovel.

One of the methods used during the inquiry was an anonymous questionnaire. The
questionnaire was presented to the pupils in an electronic format and the results were stored online.
220 respondents, both boys and girls, were involved in the inquiry — all of them pupils of the upper
level of primary schools in Litovel.

The inquiry has shown that a large number of respondents have experience with alcohol and
tobacco. These results, however, were expected because similar results were arrived at other
inquiries. Even though a large percentage of respondents tolerate alcohol and tobacco products, they
strictly reject usage of the so-called heavy drugs. This result must be deemed positive.
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Priloha 1
ZAKONY MINISTERSTVA SPRAVEDLNOSTI

Z:3akon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik Ve znéni: zakona ¢. 306/2009 Sb., (i¢innost od 1. ledna
2010)

V § 283 — 287 trestnitho zdkoniku je definovand ,,nedovolend vyroba a jiné nakladani
S omamnymi a psychotropnimi latkami a jedy“. Zakonik mj. uvadi tresty od penézitého trestu az
po odnéti svobody za vyrobu, dovoz, vyvoz, nabizeni, zprostiedkovani a prodej psychotropnich
latek. Dale za prechovavéani pro vlastni potiebu, tresty za péstovani, vyrobu a prechovavani
predmétti k nedovolené vyrobé omamnych latek, tresty za Sifeni toxikomanie. Délka a typ trestu se
lisi v nékterych ptipadech (napt. tvrd$i sankce pro znacny rozsah trestné Cinnosti, v piipadé
organizované skupiny, pii trestné ¢innosti proti ditéti, mladistvému aj.). Podrobnéji viz § 283 — 287
trestniho zakoniku.

§ 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy

., (1) Kdo neopravneéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabidne, zprostredkuje, proda nebo
jinak jinému opatii nebo pro jiného prechovava omamnou nebo psychotropni latku, pripravek
obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed, bude potrestan odnétim svobody
na jeden rok az pet let nebo penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody na dvé léta az deset let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan, spachd-li ¢in uvedeny v odstavci 1

a) jako clen organizované skupiny,

b) ac byl za takovy cin v poslednich trech letech odsouzen nebo potrestan,

¢) ve znacném rozsahu, nebo

d) ve vetsim rozsahu viici diteti nebo v mnozstvi vetsim nez malém vuci diteti mladsimu
patnacti let.

(3) Odnetim svobody na osm az dvandct let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan,

a) zpuisobi-li cinem uvedenym v odstavci 1 tezkou vjmu na zdravi,

b) spacha-li takovy c¢in v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného znacny prospéch,

¢) spacha-li takovy cin ve velkém rozsahu, nebo

d) spacha-li takovy cin ve vétsim rozsahu vici diteti mladsimu patnacti let.

(4) Odnetim svobody na deset az osmndct let nebo propadnutim majetku bude pachatel
potrestan,

a) zpiisobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 teZkou vjmu na zdravi nejméné dvou osob nebo
smrt,

b) spacha-li takovy cin v umyslu ziskat pro sebe nebo pro jiného prospéch velkého rozsahu,
nebo

¢) spacha-li takovy cin ve spojeni s organizovanou skupinou pusobici ve vice statech.
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(5) Priprava je trestna. *

§ 284 Prechovavani omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo neopravnené pro viastni potrebu prechovavda v mnozstvi vetsim nez malém
omamnou latku konopi, pryskyrici z konopi nebo psychotropni latku obsahujici jakykoli
tetrahydrokanabinol, izomer nebo jeho stereochemickou variantu (THC), bude potrestin odnétim
svobody az na jeden rok, zdakazem cinnosti nebo propadnutim véci nebo jiné majetkoveé hodnoty.

(2) Kdo neopravnené pro viastni potrebu prechovava jinou omamnou nebo psychotropni
latku nez uvedenou v odstavci 1 nebo jed v mnozZstvi vétsim nez malém, bude potrestan odnétim
svobody az na dvé léta, zakazem cinnosti nebo propadnutim veéci nebo jiné majetkové hodnoty.

(3) Odnéetim svobody na Sest mésicii az peét let nebo penézitym trestem bude pachatel
potrestan, spachd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vetsim rozsahu.

(4) Odnétim svobody na dve léta az osm let bude pachatel potrestan, spdacha-li cin uvedeny

v odstavci 1 nebo 2 ve znacném rozsahu. “

§ 285 Nedovolené péstovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

., (1) Kdo neopravnéné pro viastni potrebu péstuje v mnozZstvi vétsim nez malém rostlinu
konopi, bude potrestin odnétim svobody az na Sest mésicui, penézitym trestem nebo propadnutim
veci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Kdo neopravnené pro vlastni potiebu péstuje v mnozstvi vétsim nez malém houbu nebo
Jjinou rostlinu nez uvedenou v odstavci 1 obsahujici omamnou nebo psychotropni ldtku, bude
potrestan odnétim svobody az na jeden rok, penéZitym trestem nebo propadnutim véci nebo jiné
majetkoveé hodnoty.

(3) Odnetim svobody az na tri léta nebo penéZitym trestem bude pachatel potrestan, spachda-li
¢in uvedeny v odstavci 1 nebo 2 ve vétsim rozsahu.

(4) Odnetim svobody na Sest mésicu az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny

v odstavci 1 nebo 2 ve znacném rozsahu.

§ 286 Vyroba a drieni piedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu

(1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatri anebo prechoviva prekursor nebo jiny predmeét
urceny k nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, pripravku, ktery obsahuje omamnou
nebo psychotropni latku, nebo jedu, bude potrestan odnétim svobody az na pét let, penézitym trestem,
Zdkazem cinnosti nebo propadnutim veci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odneétim svobody na dvé léta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spdachda-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako clen organizované skupiny,

b) spacha-li takovy cin ve znacném rozsahu,

¢) spacha-li takovy cin ve vetsim rozsahu viici diteti, nebo

d) ziska-li takovym cinem pro sebe nebo pro jiného znacny prospech.
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§ 287 Siveni toxikomanie

(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom podporuje
anebo kdo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo siri, bude potrestan odnétim svobody az
na t7i léta nebo zdakazem cinnosti.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let nebo penéZitym trestem bude pachatel potrestan,
spdchd-li ¢in uvedeny v odstavci 1

a) jako clen organizované skupiny,

b) wiici diteti, nebo

c) tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, verejné pristupnou pocitacovou siti nebo jinym obdobné
ucinnym zpiisobem.

(3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v
odstavci 1 wici diteti mladsimu patndcti let. **

Z:akon ¢. 218/2003 Sb., o odpovédnosti mladeZe za protipravni ¢iny a o soudnictvi ve vécech
mliadeZe a 0 zméné nékterych zakont (zakon o soudnictvi ve vécech mladeze), ve znéni
pozdéjsich prredpist

Zéakon €. 218/2003 Sb. mj. definuje zakladni terminologii (mladez, mladistvi a dité&, provinéni,
trestny €in, €in jinak trestny, protipravni €in), vyklada trestni odpovédnost mladistvého, pribeh
fizeni, moZn4 uloZen4 opatfeni a moznosti upusténi od stihani ¢i zaniku trestnosti.

Mladezi dle tohoto zékona rozumime déti a mladistvé, pfi¢emz dité je jedinec mladsi 15 let,
mladistvy dovrsil 15 let a neptekrocil 18 let.

Protipravni ¢in (pro tcely zdkona o soudnictvi ve vécech mladeze)
» provinéni (trestny ¢in spachany mladistvym)
» trestny ¢in
» Cinjinak trestny (spachany ditétem do 15 let)

Trestni odpovédnost mladistvého je zavisld na jeho rozumové a mravni vyspélosti. Rizeni
musi respektovat osobnost, vék, ma ptedchdzet dalSim protiprdvnim ¢intim. Zakon také uvadi
podminky zaniku trestnosti (G¢inna litost, proml¢eni), upusténi od opatieni (litost — ¢in ovSem
nesmi byt na horni hranici odnéti svobody vetsi nez 5 let, skutecnost, Ze jiz samotné projednavani
vede k napravé, ¢in byl spachan z neznalosti zakond, za jedince se zaru¢i vhodna osoba), upusténi
od trestniho opatieni (duSevni porucha, uloZzeno ochranné nebo vychovné opatieni — mirné;si
sankce).

Pii spachani provinéni muize byt uloZzeno opatieni (musi respektovat osobnost, vék,
rozumovou a mravni vyspélost jedince, zdravotni stav, rodinné a socialni prostiedi):

» vychovné (napi. dohled proba¢niho tiednika, probacni program, vychovné povinnosti

a omezeni, napomenuti s vystrahou aj.)

» ochranné (napt. ochranna lécba, zajist'ovaci detence, zabrani véci, ochranna vychova aj.)
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» trestni — ukladano pouze v pfipadé spachani mimoradné zavazného ¢inu nebo pii selhani
jinych opatfeni (pf. vefejné prospéSné prace, pokuta, vyhosténi, domaci vézeni,

podminecné odnéti svobody s dozorem ¢i bez dozoru, v krajnim piipadé odnéti svobody).

Pii spachani €inu jinak trestného mutize byt uloZeno opatieni:

» vychovna povinnost,

» vychovné omezenti,

» napomenuti s vystrahou,

» zartazeni do terapeutického nebo jiného vychovného programu,

» dohled probac¢niho tfednika,

» ochranna vychova.

Déale jsou v zdkoné uvedend prava a povinnosti mladistvého, zdkonnych zastupct,
poskozeného, tikony ve vécech mladistvych, ditvody vzeti do vazby, prib¢h vyslechu, vysetieni

dusevniho stavu, prib¢h liceni aj.

ZAKONY MINISTERSTVA VNITRA

Zakon &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich piredpist
» policie mj. odhaluje prestupky, trestné ¢iny a pachatele,
» chrani bezpecnost osob a majetku.

Zikon €. 200/1990 Sb., o prestupcich, ve znéni pozdéjSich predpisi

,, Prestupky na viseku ochrany pred alkoholismem a jinymi toxikomaniemi

(1) Prestupku se dopusti ten, kdo

a) proda, poda nebo jinak umozni poziti alkoholického ndpoje osobé zjevné ovlivnené
alkoholickym ndpojem nebo jinou navykovou latkou, osobé mladsi osmndcti let, osobé, o niz lze mit
pochybnost, zda splriuje podminku véku, nebo osobé, o niz vi, Ze bude vykondvat zaméstnani nebo
Jinou cinnost, pri niz by mohla ohrozit zdravi lidi nebo poskodit majetek,

b) neopravnené proda, poda nebo jinak umozni druhé osobé Skodlivé uzivani jiné navykové
latky, nez jsou omamné latky, psychotropni latky a alkohol,

¢) se nepodrobi opatieni postihujicimu nadmérné pozivani alkoholickych napoju nebo uzivani
Jinych navykovych latek,

d) umysine vyrobi lih nebo destilat bez povoleni anebo umysiné lih nebo destilat bez povoleni
Vyrobeny prechovava nebo uvadi do obehu,

e) umysiné umozinuje pozivani alkoholickych napojii nebo uzivani jinych navykovych latek nez
latek omamnych a psychotropnich osobé mladsi osmnacti let, ohroZuje-li tim jeji télesny nebo
mravni vyvoj,

f) umozni neopravnenée pozivani omamnych a psychotropnich latek osobé mladsi osmnacti let,

nejde-li o cin prisnéji trestny,



g) pozije alkoholicky ndpoj nebo uzije jinou navykovou latku, ackoliv vi, Ze bude vykonavat
zamestnani nebo jinou cinnost, pri niz by mohl ohrozit zdravi lidi nebo poskodit majetek,

h) po poziti alkoholickéeho ndpoje nebo uziti jiné navykove latky vykonava cinnost uvedenou
V pismenu g),

ch) ve stavu vylucujicim zpiisobilost, ktery si privodil pozitim alkoholického ndpoje nebo
uzitim jiné navykove latky, vykonava cinnost uvedenou v pismenu g),

i) odepre se podrobit vysetieni, zda neni ovlivnen alkoholem nebo jinou navykovou latkou,
k nemuz byl vyzvan podle zvilastniho pravniho predpisu 30),

J) neopravneéné prechovava v malém mnozstvi pro svoji potrebu omamnou nebo psychotropni
latku,

k) prodda jednotlivé cigarety nebo neuzaviené jednotkove baleni cigaret,

1) kouri na mistech zakonem zakazanych,

m) proda vyrobek podobny tabdkovému vyrobku, tabdkoveé potiebé ve formeé potravinarského
vyrobku nebo hracky, anebo podobny alkoholickému napoji ve formé hracky,

n) proda tabakovy vyrobek, tabakovou potrebu nebo alkoholicky napoj v zarizeni nebo
na akcich urcenych osobam mladsim 18 let,

0) proda, podad nebo jinak umozni uziti tabdkového vyrobku osobé mladsi 18 let nebo
neodepre jejich prodej fyzické osobé, o niz lze mit pochybnost, ze spliiuje podminku veku.

(2) Za prestupek podle odstavce 1 pism. a) az d) lze uloZit pokutu do 3 000 K¢, za prestupek
podle odstavce 1 pism. e) a f) pokutu do 5 000 K¢ a zdkaz cinnosti do 1 roku, za prestupek podle
odstavce 1 pism. g) az i) pokutu od 25 000 K¢ do 50 000 K¢ a zdkaz cinnosti od 1 do 2 let a
zZa prestupek podle odstavce 1 pism. j) pokutu do 15 000 K¢.

(3) Sankci za prestupek uvedeny v odstavci 1 pism. g) az i) lze snizit pod stanovenou hranici
Jjen tehdy, Ze byl prokdzan dechovou zkouskou nebo lékarskym vysetienim obsah alkoholu v krvi

vV mnozstvi pod 0,5 promile a soucasné nebylo uZito Zadné jiné navykove latky .

ZAKONY MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVi

Z:akon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a 0 zméné dalSich zakonii, ve znéni pozdéjSich
prredpisi

Tento zédkon upravuje legalni zachdzeni (napt. pro védeckeé ¢i lékarskeé ucely) s navykovymi
latkami, s piipravky obsahujicimi navykové latky, s prekurzory (tj. latkami pouzivanymi pii vyrobé
omamnych latek), zabyva se podminkami dovozu a vyvozu, péstovanim maku, konopi, koky.
Definuje pojmy jako omamné a psychotropni latky, piipravky, prekurzory.

Dale se zabyva povolenim k zachazeni (licencemi) s omamnymi latkami pro védecke,
terapeutické, vyukové a veterindmi ucely, vymezuje, kdo miize s témito latkami pracovat
bez povoleni (Iékarny, 1€kafi, laboranti, veterinafi aj.). Uvadi podminky skladovani, obchodu, vydeje
1é¢iv, zneskodiovani odpadu, vyvozu a dovozu latek. Vymezuje sankce za poruseni evidence,

dokumentace, skladovani, obchodu atd.



Dale mimo jiné zakazuje péstovani konopi (s obsahem ucinné latky THC vyssi nez 0,3 %)
a koky.

V piiloze tohoto zakona jsou uvedeny latky zarazené do seznamu psychotropnich latek.

Zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred Skodami pisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi toxikomaniemi a o zméné souvisejicich zakoni, ve znéni
pozdéjsich piredpist

,, Tento zakon stanovi

a) opatreni smérujici k ochrané pred skodami na zdravi piisobenymi tabakovymi vyrobky,

alkoholem a jinymi navykovymi latkami,

b) opatieni omezujici dostupnost tabakovych vyrobkii a alkoholu,

¢) pusobnost spravnich uradii a organii izemnich samospravnych celkii pri tvorbeé a

uskutecniovani programii ochrany pred skodami piisobenymi uzivanim tabakovych vyrobkaii,

alkoholu a jinych navykovych latek. *

Tento zakon omezuje dostupnost tabaku:

» zakaz prodeje tabaku a tabakovych vyrobki do 18 let,

» v prodejnach a restauracnich zafizenich musi byt umistény viditeln¢ cedule se zakazem
prodeje tabaku jedincim mladsim 18 let,

» prodavajici musi byt starSi 18 let (napt. student mladsi 18 let vykonavajici praxi v

restauracnim zatizeni nesmi prodavat cigarety).

Dale zakazuje koufeni:

» na vefejnych mistech,

» ve Skolach,

» uvnitf nekuiackych prostor,

» v uzavienych zabavnich prostorach (kina, divadla atp.),

» v nemocnicich (az na vyjimky a vyhrazena mista),

> na ufadech, v bankach.

Mimo jiné je zde uvedena i povinnost oznaceni restauraci za kuracké/mekuracké a povinnost
zajistit dostatecné odvétravani kurackych prostor.

Co se tyce omezeni dostupnosti alkoholu, jsou podminky podobné jako u tabaku. Zakazuje se:

» podavani a prodej alkoholickych napoji osobam mladsim 18 let,

» prodej alkoholu na akcich pro déti,

» podnapilym, ¢i jedinctim pod vlivem jinych omamnych latek,

» prodej a podavani alkoholu v nemocnicich,

» prodej a podavani alkoholu v dopravnich prostiedcich,

» prodej a podavani alkoholu na sportovnich akcich (kromé piva),

» prodej a podavani alkoholu ve skolach.



Definovana je i potfeba kvalitni prevence, péce o uzivatele alkoholu, tabaku, navykovych
latek a péce o jedince zavislé.

ZAKONY MINISTERSTVA SKOLSTVIi, MLADEZE A TELOVYCHOVY (MSMT)

Zikon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zikladnim, stfednim, vys§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisi

V zakoné je mj. uvedeno pravo na ,,bezpecnost a ochranu zdravi ve skolach a Skolskych
zaiizenich*. Skola ma zajistit ,, podminky pro zdravy rozvoj a predchdzeni socidlné patologickym

Jjevum ““. Kazenska opatfeni jsou uvedena ve Skolnim fadu.

Zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych
zarizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zarizenich a 0 zméné dalSich zakoni
Zarizeni uvedena v zakoné:
» diagnosticky ustav,
» détsky domov,
» détsky domov se skolou,
» vychovny uUstav.

Zakon zaroven vymezuje podminky umist'ovani déti a mladistvych do uvedenych zatizeni.

ZAKONY MINISTERSTVA PRACE A SOCIALNICH VECI (MPSV)

Zikon ¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist
,,Socialné pravni ochranou deti se rozumi:
ochrana prava ditéte na priznivy vyvoj a radnou vychovu,
ochrana opravneéni zajmii ditéte, véetné ochrany jeho jmeni,

plisobeni smérujici k obnoveni narusenych funkci rodiny.



Priloha 2
DOTAZNIK - NAVYKOVE LATKY

Tento dotaznik bude soucasti bakalarské prace studentky Univerzity Palackého
vV Olomouci a jeho vysledky budou v praci zverejnény. Proto je velice dilezité, abys

uvadél/a pravdivé udaje.

Dékuji za pravdivé vyplnéni dotazniku. Je zcela anonymni, NIKDO, ani ja (autorka) se
NIKDY nedozvi, které odpovédi jsou tvé. Zidnd odpovéd’ neni dobrd nebo Spatnd, jde jen
0 zmapovani situace na zakladnich Skolach. Na dotaznik budou odpovidat Zaci i 7 jiné Skoly,
takZe se nebude védeét, jak odpovidali Zaci pravé z tvoji Skoly. Vysledky budou brany celkové,
z obou $kol. Proto nemusis mit strach odpovidat PRAVDIVE. Opravdu upiimné a pravdivé
odpovédi jsou duleZité pro platnost prizkumu. Jesté jednou dékuji za tviij ¢as a upiimné
odpovédi.

VEK: 12.let, 13let, 14let, 15Ilet, 16 let

TRIDA: 7., 8., 9.tfida

POHLAVI : chlapec divka

1.  Jaké jsou tvoje zaliby?

a) sport

b) Cetba

c) internet, pc hry

d) diskotéky, kluby

e) ostatni- malovani, hra na hudebni nastroje atp.

D) JINE: Lo

2. Bavi té §kola a studium? 5 L 5
ANO NE POUZE NEKTERE PREDMETY

3. Chybis ve Skole ¢asto?
a) ANO — jsem ¢asto nemocny
b) ANO — skole se vyhybam (chodim za $kolu, zGstavam doma...)

4.  Jaké jsou tvé znamky?

a) premiant (jednicky)

b) vyznamenani (dvojky)

¢) prumérmé (trojky)

d) spise horsi (Ctyrky)

e) neprospivam (opakovani ro¢niku, neklasifikace)



5. Jsou tvoji rodice rozvedeni?

a) ANO — jiz n€kolik let

b) ANO — praveé se rozvadi, nedavno se rozvedli
¢) NE- ale ziji kazdy sam

6. Koufi tvoji rodi¢e nebo sourozenci?
a) ANO — rodi¢e (nebo jeden z rodict)

b) ANO — sourozenec/ci

¢) NE — nikdo z rodiny nekouii

7. Piji tvoji rodice alkohol?

a) nikdy

b) mén¢ Casto (oslavy, Vanoce a jiné vyznamné udalosti)
c¢) obcas (napt. o vikendu pii sledovani televize atd.)

d) casto

e) hodné¢ casto (skoro kazdy den)

8.  Piji tvoji sourozenci alkohol?

a) nikdy

b) méné Casto (oslavy, Vanoce a jiné vyznamné udalosti)

c) obcas (napt. prilezitostné na dovolené, o vikendu pii sledovani televize atd.)
d) Casto

e) hodné Casto (skoro kazdy den)

9.  Uzivaji tvoji rodice nebo sourozenci jiné latky(léky, konopné latky, halucinogeny
atp.)?

¢) NE — nikdo z rodiny

10. Jsi §tastny/a ve své rodiné?
a) ANO — vzdy

b) ANO — témét vzdy

¢) ANO - NEKDY

d) VETSINOU NE

¢) VUBEC NE

11. Svérfujete se vzajemné (déti rodi¢iim a naopak, mezi sourozenci) se svymi starostmi
a radostmi?

a) ANO — vzdy

b) ANO — témét vzdy

¢) ANO - NEKDY

d) VETSINOU NE

¢) VUBEC NE

12. Kolik ¢lenii rodiny s vami Zije v jedné domacnosti?
a) rodice
b) nevlastni rodice



b) sourozenci

¢) nevlastni sourozenci

d) prarodice

e) jini ptibuzni

f) lidé, kteti nejsou vasi ptibuzni

13. Kouftil/a jsi nékdy cigarety?
ANO NE

14. Jak ¢asto kouris?

a) nikdy

b) zkousel/a jsem to parkrat (1 — Skrat)

c¢) obcas (pravidelné 1 — 2 krat za mésic)

d) castéji (napft. o vikendech)

e) Casto, kazdy den, kolik cigaret denn¢: ...........cccceeeviiriienene

15. Jak (s kym a kde) jsi poprvé kouftil/a cigarety?
a) sdm

b) s kamarady

c) s rodinou

d) JInde: ..o

16. Pil/a jsi nékdy alkohol?
ANO NE

17.  Jaky?

a) pivo

b) vino

¢) vajeCny konak a jiné sladké napoje

d) tvrdy alkohol (napt. vodka, rum, whiskey atd.)
€) JINEG. it

18. Jak casto pijes alkohol?

a) nikdy

b) zkousel/a jsem to parkrat (1 — Skrat)

c¢) obcas (pravidelné 1 — 2 krat za mésic)

d) Castéji (napt. o vikendech)

e) Casto, témet kazdy den, jaky alkohol: .........ccceoviveiiiennnnn.

19. Koupil/a sis nékdy alkohol nebo cigarety sam/a pro svoji potiebu?
a) nikdy

b) parkrat (1 — Skrat)

c) obcas (pravidelné 1 — 2 krat za mésic)

d) Cast&ji (napft. o vikendech)

e) Casto, téméi kazdy den

20. Byl/a jsi nékdy opily/a?
ANO NE



21. Po jakém mnoZstvi alkoholu jsi byl/a opily/a?
a) 1 — 2 sklenky

b) 3 — 4 sklenky

c) 5- 6 sklenek

d) 7 — 8 sklenek

e) 9 — 10 sklenek

f) vice

22. Jak (s kym a kde) jsi poprvé pil/a alkohol?
a) sam

b) s kamarady

¢) s rodinou

d) JINde: .o

23. Jaké jsi mél/a pocity po poziti alkoholu?

a) bylo mi $patné

b) nic jsem necitil/a

¢) citil/a jsem se jinak, zvlastné€, ani dobfe, ani §patné
d) citil/a jsem se pfijemné

e) citil/a jsem se velice pfijemné

24. SlySel/a jsi nékdy o téchto navykovych latkach?
a) marihuana

b) halucinogenni houby

c) extaze

d) halucinogeny

e) amfetaminy

f) opiaty

g) navykové léky (napf. tiSici, na spani..)

25. Lakalo té nékdy néjakou z téchto latek vyzkouset?
ANO, jakou: ....cccoevviieeiieeiieeee e, NE

26. Zkousel/a jsi nékdy marihuanu?
ANO NE

27. Jak (s kym a kde) jsi poprvé zkouSel/a marihuanu?
a) sdm

b) s kamarady

c) s rodinou

d) JINDE: .o

28. ZKkousSel/a jsi nékdy jiné navykové latky (kromé alkoholu, cigaret, marihuany)?
ANO, jaké: ..o NE

29. Jak ¢asto (kolikrat) jsi tyto latky uzil/a?

a) nikdy

b) zkousel/a jsem to parkrat (1 — Skrat)

c) obcas (pravidelné 1 — 2 krat za mésic)

d) Cast&ji (napfi. o vikendech)

e) Casto, téméet kazdy den, jakd latka: ..........ccoevieeiieins



30. Jak (s kym a kde) jsi poprvé zkouSel/a tyto latky?

a) sdm
b) s kamarady
c) s rodinou

d)jinde: ....cooooeeiieniinnns

31. V kolika letech jsi poprvé zkusil/a nasledujici navykové latky?

ALKOHOL

a) diive nez v 11
b) ve 12

c) ve 13

d) ve 14

e)v 15

) nikdy

AMFETAMINY
a) diive nez v 11
b) ve 12
c)vel3

d) ve 14

e)v15

f) nikdy

LEKY na uklidn&ni

a) diive nez v 11
b) ve 12
c)vel3

d) ve 14

e)v 15

) nikdy

CIGARETY

a) diive nez v 11
b) ve 12

c) ve 13

d) ve 14

e)v 15

f) nikdy

OPIATY

a) diive nez v 11
b) ve 12

c) ve 13

d) ve 14

e)v 15

f) nikdy

KONOPNE LATKY
a) diive nez v 11

b) ve 12

c) ve 13

d) ve 14

e)v 15

f) nikdy

HALUCINOGENI
LATKY

a) difive nez v 11
b) ve 12

c) ve 13

d) ve 14

e)v 15

f) nikdy

32. Myslis, Ze je problém obstarat si navykové latky (napf. marihuanu, 1éky na

predpis, amfetaminy aj.)?

a) ANO

b) NEYfM —nikdy jsem se o to nezajimal
¢) SPISE NE — tus$im, kde se daji drogy obstarat
d) NE- vim, kde se drogy daji obstarat

33. Kolik lidi z tvého okoli (piatelé, znami, sourozenci) maji zkuSenosti s ilegalnimi

navykovymi latkami (drogami)?




34. Jak posuzujeS osoby, které:

KOURT OBCAS KOURI PRAVIDELNE
a) odsuzuji je a) odsuzuji je

b) neodsuzuji je b) neodsuzuji je

C) je mi to jedno C) je mi to jedno

PIJi ALKOHOL (OPiJi KOURI MARIHUANU
SE) a) odsuzuji je

a) odsuzuji je b) neodsuzuji je

b) neodsuzuji je C) je mi to jedno

C) je mi to jedno

UZIVAJI LEKY NA UKLIDNEN{
a) odsuzuji je

b) neodsuzuji je

C) je mi to jedno

35. Jak hodnoti$ sam/a sebe?

a) jsem na sebe pySny/4, hodné jsem toho dokazal/a
b) mam spoustu dobrych vlastnosti
¢) nekdy myslim, ze jsem hrozny/a
d) mém spoustu Spatnych vlastnosti
e) mam k sobé& pozitivni postoj

f) myslim, Ze nic nedokazu

g) nevazim si sebe sama

h) zvladam véci dobfte, jako ostatni
1) mam pocit, Ze nejsem UspéSny/a
J) mam pocit, Ze jsem neuspesny/a

36. Béhem posledniho tydne jsem zazil/a:
a) unavu

b) nevolnost

¢) podrazdénost

d) smutek

e) neochotu splnit tkoly a povinnosti

f) nesoustredénost

) JINE: L.

37. Uz jsem zazil/a:
a) hadka
b) rvacka

c) ztrata cenin (penize, Sperky, notebook, mobilni telefon atp.)

d) konflikt s rodici

e) konflikt s ptateli

f) konflikt s uciteli

g) ze mi n¢kdo néco vzal nebo poskodil

h) Ze jsem byl ve Skole horsi nez obvykle

1) nesnaze s policii

j) sexudlni kontakt

k) hospitalizaci (zachytna stanice, JIP, krizové centru...)

PIJ{ ALKOHOL
PRILEZITOSTNE

a) odsuzuji je

b) neodsuzuji je

C) je mi to jedno
BEROU TVRDE ROGY
a) odsuzuji je

b) neodsuzuji je

C) je mi to jedno



Priloha 3

Bavi Té skola?

8,37%  10,70%

B ANO
M pouze nékteré predméty

B NE

Graf¢. 24: Vztah ke skole

Absence

4,39%3,41%
B NE - jenom obcas, v pfipadé
nemoci

B ANO — §kole se vyhybam
(chodim za $kolu, zGstavam
doma...)

1 ANO — jsem asto nemocny

Grafc. 25:  Priciny absence



Rozvedeni rodice?

B ANO —jiZ nékolik let

B ANO — pravé se rozvadi,
nedavno se rozvedli

1 NE- ale Ziji kazdy sam
1%
1% B NE — jsme Uplna rodina

M jind odpovéd

Graf¢. 26:  Rodinna situace

Hodnoceni sebe sama

*mam pocit, Ze jsem nedspésny/a*
*zvladam véci dobfe, jako ostatni®
*myslim, Ze nic nedokdiu*®

*mam spoustu §patnych vlastnosti®

*mam spoustu dobrych viastnosti*

Jak hodnoti§ sam/a sebe?

P P

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110

pocet odpovédi

Graf¢. 27: Sebehodnoceni



Béhem tydne jsem zazil

*nesoustfedénost®

*neochotu splnit tkoly a povinnosti*
*smutek*®

*podraidénost*®

*nevolnost*

*Unavu*

B&hem posledniho tydne jsem zaZil/a

0 10 20 30 40 50 60 70 80 S50 100 110 120 130

pocet odpovédi

Graf¢. 28:  Situace, do kterych se Zdk dostava

Uz jsem zazil

*hospitalizaci (zachytna stanice, 1P, krizové centrum, ...)*
*sexudlni kontakt*®

*nesndze s policii®

*7e jsem byl ve Skole horgi neZ obwykle*

*7e mi nékdo néco vzal nebo poZkodil*

*konflikt s uéiteli®

*konflikt s prateli*
*konflikt s rodici*

*rtrata cenin (penize, 3perky, notebook, mobilni telefon atp.)*

*rvacka*

*hadka™

0 20 40 60 80 100 120

polet odpovédi

140 160 180 200

Graf¢. 29:  ZkuSenosti respondentii




Alkohol - rodice

4,19% 0,47% 5,12%

H nikdy

W méné Casto (oslavy,
Vanoce a jiné vyznamné
uddlosti)

 ob&as (napf. o vikendu pfi
sledovani televize atd.)

M Casto

Graf ¢. 30:

Konzumace alkoholu u rodicii

7,73%

Alkohol - sourozenci

3,61% 1,55%

H nikdy

W méné Casto (oslavy,
Vanoce a jiné vyznamné
uddlosti)

 ob&as (napf. o vikendu pfi
sledovani televize atd.)

M Casto

Graf¢. 31:

Konzumace alkoholu u sourozencii




Jsi Stastny v rodiné?

3,76% 1,88%

B ANO - vidy

B ANO - téméf pokaidé
M ANO - jen nékdy

m vétSinou NE

mvibec NE

Graf¢. 32:  Rodinné zazemi

Svérujetese?

4,95%

B ANO - vidy

M ANO - témér pokazdé
M ANO - jen nékdy

m vétSinou NE

m vibec NE

Graf¢. 33:  Atmosféra rodiny (divera)



Kdo s Tebou zije v domacnosti?

0,46%

2,08%

M *rodice*

W *nevlastni rodice*

® *sourozenci*

M *nevlastni sourozenci®
m *prarodice®

m *jini pfibuzni®

3,47%

Graf ¢. 34:

Slozeni clenit domacnosti
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