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Anotace

Bakaldska prace ma za cil popsat, jaké jsou zkuSenokfi Zpecialni Skoly v byvalém
okresnim misté v Pardubickém kraji s legalnimi a nelegalnimi dnog a jak je na sledované
Skole provadna prevence.

Jedna se o praci teoreticko — vyzkumnou. Teorétigkst prace se émuje obecnym
informacim odrogach, rozéleni drog, rizikovému chovani a och&proti rému, giznaky
uzivani drog, dale se zabyva socialnimi determarantzdravi. Ve vyzkumnéasti jsou
prezentovany vysledky dotaznikovéhaoréet, které se uskutrilo na zakladni specialni Skole
v prabéhu i let (2009-2011)Jsou zde sledovany volkkesove aktivity Zak, celkovy zdjem
rodict 0 ckti, mezi Zaky nejuzivaijSi legalni a nelegalni drogy a jejich dostupnastkole.

Dale jsem se zagtila na provadnou prevenci na specialni skole.

Vysledky pazkumu uzivani navykovych latek jsou na sledovarexigini Skole fizniv¢jsi,
nez uvadji celorepublikové pizkumy v podobné &kové kategorii (studie ESPAD 2011). Na
Skole je patrny fatelsky gistup w&itela k Zzakim, vzajemna d@véra a dobré vztahy. Je
nezbytné se staleémovat nejen prevenci uzivani nelegalnich drog,pééelevsim prevenci
konzumace tabaku a alkoholu, a to i ve spolupr&odii, kterd zde vSak neni jednoducha.
DalSim nutnym pedpokladem pro prevenci zneuZzivani navykovych latghkého socialg-
patologického chovani je za&pmeni se na kvalisi, aktivni traveni volnéh@asu ati -

nagiklad ve spolupraci s nizkoprahovymiizanimi pro dti a mladez.
Kli ¢ova slova

Legalni a nelegalni drogy, Zaci specialni Skolyeat# informace o drogach, ré#ehi drog,

rizikové chovani a ochrana, prevence.



Annotation

The aim of this bachelor work is to describe theilsi drug experience, with both legal and
illegal drugs, and the prevention programme in eci&p school in a former district town in

the Pardubice region.

This is a theoretical and research work. The th@alepart of this work deals with the

general drug information, drug classification, ris&aviour and protection against it, drug
use symptoms, further, it focuses on social deteants of health. In the research part there
are presented the questionnaire survey results.sliheey was carried out in the primary
special school during three years (2009-2011). 8teee observed leisure time activities,
parents” interest in their children, the most femjly abused legal and illegal drugs among
pupils, and their availability at school. Furthéfocused on the prevention in the special

school.

The results of the drug abuse survey on the chggedial school are more positive than they
are presented in the published national survelienstimilar age category (the ESPAD 2011).
The friendly attitude of teachers to pupils, mutast and good relationships are apparent in
the school. It is necessary to focus on not oégdl drug prevention, but especially on the
tobacco and alcohol prevention, in the cooperatiih parents which is, however, not easy.
Another important precondition not only of drug aburevention, but also of other social
pathological behaviour prevention is to focus ortdre active leisure time activities of

children - e.g. in the cooperation with low threlshcentres for children and youth.

Key Words

Legal and illegal drugs, special school pupils,egahdrug information, drug classification,

risk behaviour and protection, prevention.
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Uvod

Drogova problematika je iips provadnou prevenci a represi stale velice aktualnim témat
a to nejen v Praze a dalSich velkyckstech. Jiz davno neplati, Zze drogy berou lidé od

stredoSkolskéhodku. Staletastji se objevuji i na zakladnich Skolach. (Nozina97p

»Kde jsou doby, kdy s drogami experimentovaleddskolaci? Dnes se s nimi setkavame
u deti zakladnich Skol, mnohdy Kgkvapeni rodiiz a pedagog. Drogy, alkohol a kokeni
za‘inaji v posledni dabsilne zasahovat do Zivota tét@kové kategorie.(Nozina, 1997,
s.239)

Zaci specialnich 8kol jsou v mnoha ohledech charwtiti. Jsou v piméru mére
inteligentni,éasto pochazeji z rozvracenych a netimkh rodin. Byvaji mezi nimi neéimka

déti socialre znevyhodsné (z prostedi s nizkym socioekonomickym statusem), osoby
zdravotrg hendikepované (s postizenim mentalnim, zrakovyiesmym, s kombinovanymi
vadami), s poruchamic¢eni a chovani. Je zde ra¥m vysoké zastoupeni Zakromské
narodnosti. Zd&chto divodi lze povazovat zaky specidlnich zakladnich Skol ,ziae
rizikové" ve vztahu k uzivani navykovych latek. Rrgsem pokladala za zajimavé v praktické
casti této prace zjistit, jaka situace na zaklagrdcglni Skole v oblasti uzivani jakychkoli
navykovych latek vlastnje, jakym zfgisobem je zde provéda prevence. Zda jéeba bit na
poplach &init potrebna opdeni, anebo zda tvrzeni, Ze Zak specialtivédzvlastni) Skoly

musi byt horsi a zvrhlejsi, je pouze mytus.



Cil prace

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit problematikivarZi navykovych latek mezi zaky

specialni Skoly v byvalém okresningste v Pardubickém kraji.
Dil¢i cile:

Zjistit, jaka je charakteristika vybranych psychdstnich determinant zdravi

u oslovenych z&kzakladni specialni Skoly.
o Zjistit, jaké bylo zastoupeni kéiki mezi oslovenymi Z4ky zékladni specialni Skoly.

» Zjistit, jaka bylacetnost uzivatél alkoholu mezi oslovenymi zaky zakladni specialni

Skoly.
» Zjistit, jaka byla nejastji uzivana nelegalni droga mezi zaky specialnikol

» Zjistit, jak& bylacetnost uzivateél vybranych nelegalnich drog ve sledované skiipin

responderii.
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.  TEORETICKA CAST

1. Obecné informace o drogach

1.1. Definice pojmu droga a rozédleni drog

Podle Noziny je,droga v obecném i odborném Gzu rtadeny pojem, ozdajici jako drogy
ve farmaceutickém smyslu i jiné l1éky a latkgetrwe tekutych jako alkohol), zejména pokud
jich je uzivano a zneuzivano keeémdm nélady, #&domi, povzbuzendi tlumeni dusevnich
a telesnych funkci a vyvolavani mimadnych zazitk (iluzi, halucinaci, pseudohalucinaci
apod.).” (Nozina, 1997, s. 9)

Latky ovliviwujici psychiku, jeZz jsou schopny vyvolat zavislogou vSude kolem nas.
S vyvojem nasi civilizace se objevuji drogy stateén Negativni &inek drog nelze paft,
ale nelze opomenout ani jejicliidky pozitivni, kterych se vyuziva v medi¢iret’ uz se jedna
o léky proti bolesti, na kaSel nebo na spani. Zalezi na pedepsaném davkovani a jejich

spravném pouZziti. (Presl, 1995)

Rizné drogy jsou spojeny 8zanou mirou efektu a rizik. Podle miry rizika vznikavislosti se
nékdy drogy @li na tzv. ,mékké" a ,tvrdé”, resp. , lehké* a @ké". Rikladem lehkych drog
je kava, tabakové vyrobky, produkty z konopi (maaiha, hasis), alkohol. Toto rageni
vSak je v sotasné dob do zn&né miry zavagjici, protoze nafiklad marihuana, ktera je
obecr jako lehka droga vnimana, se ji&sfuje v fiznych speciakvyslechénych odfidach,
které obsahuji ¢kolikanasob#n vySSi mnozstvi &inné latky THC nez &ne. U &€Zkych drog

je riziko vzniku zavislosti jednoziie¢ vysoké, resp. jsou neakceptovatelnym rizikem +.nap

LSD, pervitin, heroin, kokain, halucinogenni hoybgg. lysohlavky), ¢kavé latky a dalsi.

Podle vzniku drogy triveme rozdlovat na pirodni a syntetické. i#odni drogy jsou
ziskavany z firodnich zdraj, nag. marihuana, hasis, heroin, morfin, kokain, cragkZina,
1997, s.9-10) Naproti tomu syntetické drogy jsouatyny synteticky - pat mezi ré
nagiklad lepidla a rozpou&tla, pervitin, LSD, MDMA.

Nozina drogy rozé&luje na drogy legalni a nelegalni. V naSi spotesti ,tolerované”, tzv.
legalni drogy, v jejichZ , legalizaci“ sehrél vyanaou ulohu kulturni a spalensky Uzus
a historicky vyvoj, Bhem rthoz se tyto drogy staly tolerovanou &asti naseho Zivotniho
stylu a nasi tradice, jsourgmevSim alkohol, kavaiaj, tabak, skteré Iéky. Naproti tomu
nelegalni drogy jsou v naSi spatesti zakonem zapégeny, zakazano je jejich uzivani,
vyroba a distribuce. Legislativa vztahujici s&aské republice k navykovym latkam je
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uvedena vfloze ¢. 1 této prace. Drogy jsou od roku 1971 v odboreéminologii
oznaovany jako omamné a psychotropni latky (OPL).

Podle specifickéhoysobeni |ze také drogylit na halucinogeny, latky tlumivé a stimdfd.
(Zabransky, 2003)

DuleZité pojmy z oblasti drogové problematiky jsowedeny v pilozec. 2 této prace.
1.2. Legalni drogy

Alkohol (etanol, etylalkohol)

Alkohol se ziskava zkvaSenim sacharidbud’ z jednoduchych culirnebo polysacharid
Destilaci se dosahuje vysSi koncentrace. Velicezyg#na je domaci vyroba destilatpri
které vznika sres etylalkoholu a metylalkoholu, ktery je silnym gd pisobicim na nervovy
systém. (Kalina, 2003)

V CR je podéani alkoholu diti (adolescentovi do 18 let) zakézano dle zakoarn0/2009 Sb.,
trestni zakon, 8§ 204. Alkohol ¢ha ma uplaténi pi spole&enskych udalostech, a to jak
sakralniho (i nabozenskych dbdech), tak i profanniho charakteru (jako napoj pro
pobaveni). S alkoholem se setkdvame viagim cely Zivot. Fitom navykovy potencial i
uzivani alkoholu je na rouintvrdych drog. Resto je alkohol v naSi spdleosti velmi
tolerovan, ba i dokonce podporovan (reklama). AtliEmus je vSak velice nebezisy.
Alkohol pisobi tlumiv¥ na centralni nervovy systém. | mala davka alkohok vliv na
rychlost reakci, Usudek, rozhodovani, koordinadiyd, oslabuje vniméani bolesti. UZivani
alkoholu je spojeno i s trestn@innosti. U kkoho zpisobuje alkohol odstr&ni z&bran, po
poziti jeho velkého mnoZstvi seém chovani jedince (zvySena agresivita, vulgarigmus
Opilost se projevuje snizenim schopnosti vykonu gh@nce sousdni a pozornosti.
(SANAMIN, 2007)

, Ceska republika pat dlouhodold v celosvtovém Zekicku mezi staty s nejvy3si sfaiou
alkoholu a alkoholickych napij' (Kalina, 2003, s. 151)

Vyvoj zavislosti na alkoholu je velice plizivy. Ak intoxikace alkoholem, neboli opilost,
zavisi na mnozstvi alkoholu v krvifiRlelSim gisunu alkoholu doch&zi k atlumu CNSi P

kombinaci alkoholu a nelegalnich drog se jeji¢mky stitaji.

Existuji 4 stadia intoxikace alkoholem. Prvnim stad je lehk& opilost (excitai stadium)
pii alkoholemii do 1,5 g/kg. Druhé stadium je opilegedniho stup& (hypnotické stadium)

pii hladindch v rozmezi 1,6 g/kg az 2 g/kgelim stadiem je narkotické stadium - jsou zde
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vyrazné znamky opilosti, hladina alkoholu je vy®&Z 2 g/kg.Ctvrté stadium je &ka
alkoholova intoxikace (asfyktické stadium) ibe zde nastat i begdomi, zastava dechu

a krevniho obhu, davka alkoholu je nad 3 g/kg.

Odvykaci stav vznika u dlouhodobych alkohdlikokud €lo nema svoji pravidelnou davku
alkoholu. Projevuje se jiz druhy den po vysazekblablu. Jednim z nejhorSichtipnaka
odvykaciho stavu je Delirium tremens, coz je stalice nebezpmy, ohroZujici Zivot.
Zavislost na alkoholu s&adi mezi chronicka recidivujici onemaon, ktera omezujélovéka

na zivot a musi se adekvatrécit. Lécba sp@iva predevsim v abstinenci a senzitizaci — ve
farmakoterapii se pouzivd preparat Antabus, ktevySzje vnimavost organismuudi

acinkam alkoholu.
Komplikace alkoholismu je mozné ragid na

1) somatické komplikace - nadmma konzumace poskozuje gastrointestinalni trakt,
poskozeni se projevuje dysfagiiapny, gastritidami, hepatopatii, jicnovymi varixy;
zvySuje se riziko jaterni cirhdzy a karcinomu jatpoSkozeni pankreatu, poruch

krvetvorby, hypertenze, alkoholické epilepsie, znatti a apatie;

2) psychické komplikace - paticka reakce na alkohatifga ebrieta); Vznika po vypiti
relativre  malého mnoZstvi alkoholu, projevuje se poruchouwdomi
s nepochopitelnym jednanim; objevuji se r#ralkoholické halucinace sluchové

i vizuélni - u zavislych osob 10 let a vice. (Kalj 2003)

Ne3por ve své knize Navykové chovani a zavislostivadi citat T. G. Masaryka; Clovek
nepijici, ktery ma i vSechny své smysly, uvidi tolik krdsného vé&ipdirode, spolenosti,
ve své praci, dem se mu ani nezdalo, pokud byl ve své alkohaiitkévire.” (NeSpor, 2007,
s. 157)

Tabak

Do Evropy se tabék dostal od dvou iimalavd z vypravy KryStofa Kolumba v roce 1492.
Béhem 150 let se kdiani rozsiilo po celé Evrop.

V CR je tabak legalni, dostupnd, tolerovana droga.yk@wou latkou v tabaku je toxicky
rostlinny alkaloid nikotin. Je to bezbarva tekutimez zapachu. Smrtelnou davkou je 80 mg.
Vznik zavislosti je individualni, zalezi na psycboglni genetice; nikotin je vSak povazovan
za drogu nejrychleji ndvykovou. 60-70 %réka je fyzicky zavislych na nikotinu. (Mann,
1996)
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V tabakovém koti je obsazeno krognnikotinu mnozstvi jinych latek (kolem 4000), z Imic
mnohé jsou prudce jedovaté nebo karcinogenni.iéfdu & uz aktivni nebo pasivni, je
jednou z nejasgjSich @icin vzniku onemocéni srdé€éné¢ cévniho systému, dychacich cest,
gastrointestinalniho traktu, nadorovych onemoénKurak zenie v ptiméru o deset letidve
neZ nekidk. Zeny kiatky mohou byt neplodné, a pokud kbu obdobi &hotenstvi, ohroZuiji
vyvoj a celkové zdravi plodu, hrozi jim také mnohemwsSi riziko spontanniho potratu
a narozeni déte s nizkou porodni hmotnosti. Dnes je tabak znéncelém suté. Jeho
spoteba kazdoréné stoupa neustéle o 3%, a tegevsim v rozvojovych zemich. Geské
republice koti necelych 30 % obyvatel ve&ku nad 15 let, mezi 15. a 18. rokem vSakikou
40-50 % mladych, f@devSim divek veéku 14 let. Zti ve wvku 12-14 let jsou také cilovou
skupinou tabakové reklamy. &lga zavislosti na nikotinu neni jednoducha. V piat€ musi
kurak sam chtit festat kodt, s tim je spojena nutnost Zny stereotypniho chovani. Hlavni
odvykaci (abstinemi) priznaky jsou nezvladnutelna touha po cigar@tarving), Unava,
nervozita, podrazshost, zndny nalady, smutek, nesoissttnost. Pomocnikem v odvykani
koureni je farmakologicka tba - k I&b¢ je vyuZit tzv. placebo efekt, dalecka nikotinem -
Zvykaky, inhalatory, naplasti s nikotinem. Jde Hppavky potl&ujici vznik abstinetnich
piiznaki. (Kalina, 2003)

Mezi dalSi legalni drogy je moznéradit nagiklad ¢aj, coca-colu, kavu nebo kakao - maji
také stimulujici ginek, a to diky obsahu kofeinu, teobrominu nebdytew. Kava pochazi

z kavovniku Coffea arabica z Etiopie. Kakao pochzdgiltury Maya. Stimulujici napoj Jerba
se ziskava jako nélev z lisihoamerické rostliny cesminy. Cola je ze z&padodiajch rostlin
Cola nitida a Cola acuminada, obsahuje 2% kofewarana obsahuje asi 5% kofeinu, je

soutasti energetickych napoj(Mann, 1996)

Dnes se stale zvySuje & mladych kiaka, predevSim ve &koveé skupig 12-15 let. Velmi
¢astofada z nich postugnpirechazi od koteni cigaret ke kaeni tzv. lehkych drog, jako je

marihuana. (Vachova, 2008)

Alkohol a tabak, steph jako marihuana, jsou povazovany za tzvichozi drogy. Pro
dospivajici je pichozi droga drogou prvni. Davky tghozi drogy se postupnzvysuji
a pozdji uzivatelé gechazeji na jiné drogy. Je prokazano, Ze kdo yai@hozi drogy, vice

inklinuje k tvrdym drogam. (NeSpor, 2007)
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1.3. Nelegalni drogy

Konopné drogy

Cannabis sativa neboli konopi seté pochazi z ladwstuje se uz 5000 let. Obsahuje latku
THC (tetrahydrocannabinol). Konopné drogy jsou o&jfertjSi psychotropni drogou na

swté. Jsou dodla vpravovany kotenim nebo peroratnv pokrmech nebo napojich.

U koureni konopnych latek nastupujeiiek bshem rékolika desitek vtén az minut. @inky
drogy se projevuji jako sucho v ustech, hlad, chlaatuchy vnimani prostoru, hmatove,
sluchové i zrakové iluze,fpvaZzuje pijemné nalada, nezadrzitelny smich a euforie, stav
hloubani, pekrvené ¢i. Konopné drogy nevyvolavaji somatickou zavislcase zavislost
psychickou. B dlouhodobém a velmiastém uzivani konopnych drog nastupuje zhorSovani
kratkodobé pawti a schopnosti sougdit se. Jedna se o drogu experimentatar to

piedevsim u adolescént(Kalina, 2003)

Marihuana (marjanka, trava) jsou ususSené nebo juqatavené listy a Kitenstvi sandi
rostliny konopi. HasSiS je odbtbna pryskyice, ziskana z kanabisové rostliny; ponsily
marihuany a hasiSe jefiplizn¢ 1:6. NejvysSi koncentracetiané latky THC je obsazena

v tzv. haSiSovém oleji.

Marihuana je tzv. lehkou drogou s ,akceptovatelngimikem®. V koui z marihuany je
obsazeno o 50 % vice polyaromatickych hydrokaiiboez v tabaku, coZ zvySuje riziko
nezadoucichdinkt na zdravi. (Presl, 1995)

Kanabinoidy maji i nezpochybniteln&ieé inky, kterych se vyuzivaiplécbé nevolnosti

a zvraceni, daleiplécbé Alzheimerovy choroby, v neurologii (Parkinsonoveomba).
Halucinogenni drogy

Jedna se o nevyzpytatelné,, tajemné“ drogisopici na psychiku a #pobujici zmény
vnimani. Halucinogeny ovliwji receptory systéna v mozku fisobi jak tlumivym, tak

i stimulanim &inkem.

Halucinogenni drogy lIze rozlit podle pivodu do i z&kladnich skupin. Prvni skupinou jsou
piirodni halucinogenni latky rostlinnéhaiymdu a houby. Druha skupina jsodirpdni
halucinogenni latky ziwaSného pivodu (Bufetenin). Teti skupina jsou semisyntetické

a syntetické, polousté a unglé halucinogenni drogy (LSD, PCP-,ateky prach®).
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LSD se objevuje na trhu rgjstji ve formeé tript, krystahi nebo granuli. Tripyjsou malé
papirovéctvereiky napustné &innou latkou, které maji na sbibizné symboly. UZiti drogy
je peroralni, rozpushi pod jazykem. (Kalina, 2003)SD obsahuje diethylamid kyseliny
lysergové. Velkd obliba LSD nastala v Sedesatydbcke minulého stoleti ve Spojenych

statech u fislusnika tzv. hnuti ,dti kvétin®.

Psilocybin je latka, které je obsaZena v houbashbhiavkach, &ne se vyskytujicich eské

republice. Jedna se o velmi raesiou drogu. Houby se uZivaji perorasusenécerstveé nebo
je z nich gipravovan vyvar nebo vyluh. Intoxikace lysohlavkas& projevuje neklidem,
ttesem, hypertenzi, zvySenym pulzem, agresivnim ctioyavyskytem zrakovych iluzi,
pseudohalucinaci, ornamentalizaci. Bad trip sevoli@ uZiti velké davky, toxikoman vidi

hrizné obrazy, je vztahovay, paranoidni, ma poruchy chovani. (Kalina, 2003)

Mezi dalSi halucinogenni latky gat nag. muskarin (jed v muchonirce cervené),
halucinogeny obsahuje ro¥h durman nebo rulik zlomocny. VSechny tyto latky hoo

zpasobit €Zké otravy kotlici az smrti.
Tékave latky

Mezi &kavé latky - inhaleni drogy -fadimeiedidla (toluen, aceton), rozpustidla, lepidla
(Chemopren, Styrofix), éter. Inhdld drogy jsou vdechovany Bypiimo z lahvi, nebo se jimi
napouslji raizné tkaniny a pak jsou jejich vypary vdechovany ge#ou nebo z igelitového
s&ku. Tyto latky ovlivauji centralni nervovy systém - mohou se objevikava a sluchove
halucinace, celkovy utlum, euforie. Je to velmi emigna skupina latek s narkotickymi
acinky, v dasledku kterych snadnotrhe dojit k pedavkovani a smrti. Dlouhodobé uzivani
téchto latek vede k rozsdhlym a nevratnym poSkozeZings.

.P Filis malo dava a flis mnoho bere: (Presl, 1995, s. 43)

e

drogami, pedevSim u dospivajicich. Dnes jsou uzivany spigpisami social Spatg

adaptovanych jediric
Stimulancia

Jedné se o chemickyzanorodou skupinu budivych latek se stingalani (¢inky na centralni
nervovy systém, projevujicimi se u uzivatglrizné mfe - balosti, pocity s¥Zesti, euforii
aZz nekontrolovatelnym vzruSenim. Po odggnkinku, tzv. ,dojezdu”, nastava kocovina,

Gnava, ,VvEi hlad”“, zvySuje se krevni tlak a tep.
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Kokain se ziskdva z ligt jihoamerického ke koky pravé, Erythroxilon koka LAM.
Chemicky byl izolovan v roce 1859, byl vyuzZivangalklokalni anestetikum, za objevem stal
Sigmund Freud. \Ceské republice je kokain okrajovou zéleZitosti. &okse nejastji

Siupe, ale i koti nebo se podava peroréinebo injekné.

Pervitin (pernik, piko, p#&o) je latkou ze skupiny amfetaniinje to bily nebo nazloutly
praSek htké chuti. Ziskava se z efedrinu nebo zilébsahujicich pseudoefedrin (Modafen,
Nurofen,...). Pervitin je u nas ha@nuzivanou drogou, uziva se nitro&jnusty nebo
Saupanim. Vznika vysokd psychickd zavislost. Jedna psgchomotorické stimulans
ovlivaujici psychické funkce, motoriku, &gobuje anorexii, mydridzu. Toxikomané popisuji
zrychleny tok mySlenek,ékdy na Ukor kvality. (Kalina, 2003) Pervitin jéeské droga“, byla
varena lZzn¢ v domacich laboratach. Je to budivy amid, s kterym se bojovalo podigzit,
narkolepsii, Una¥ vyuZivala se také v armadoro lepSi vykon. Nze vyvolat infarkt

myokardu, toxickou psychézu. (Sanamin, 2007)

Crack ma razantisi, ale kratkodoby dinek oproti kokainu a jefedevsim lev§si, oslovil

svoji dostupnosti vice lidi.

Extase (extaze, MDMA, ,droga vykoupeni*) - viz. dsotechnoscény
Opioidy a opiaty

Jedna se o alkaloidy ziskavané z maku bilého satébo vyrabné synteticky. Nazev je
odvozen od opia, jedna se o zaschléave nezralych makovic. Déady opiah radime
chemickou strukturu blizkou morfinu. (Sananim, 200 lécb¢ se uplatuje antidotum

opiath Naloxon, nebo fevedeni na jiny opiat (buprenor), jejichZ davkypsstupi sniZuji.

Heroin je zndm od roku 1874. V roce 1898 j&inecka farmakologickd firma Bayerczda
prodavat pod nazvem Heroisch = ,silny”, pouzivahgeo jiné k |€b¢ zavislych na morfinu.
Zdrojem heroinu je opium. Heroin se aplikuje nithe& kourenim, &upanim, inhalaci.
ZAavislost na heroinu vznikd velice rychle (p&kalika tydnech), jedna se o velmizkou
zavislost fyzickou i psychickou. U uzivatele doch&zpoSkozeni osobnosti, ke kriminajit
prostituce je mnohdy pro zavislého jedinym zdrojpfiimu financi. Riziko s sebou nese

I uZivani nitrozilni, a to nakazu HIV nebo viry faipid B a C. (Kalina, 2003)

Braun- smes derivat kodeinu, je to specialgieska droga, vyrama v domacich laboratich
(hlavre pred rokem 1989) z tév se sloZzkou kodeinu. Braun je tinkturagd@ barvy, aplikuje

se nitrozilrg.
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Metadon- synteticky opioid, aplikuje se Usty, pouziva sealag k |&bé jako substitani
droga u zavislych na opioidech. (Kalina, 2003)

Morfin je produkt ze surového opia, pouziva se Jitie¢ k tiSeni bolesti; vznikd naén

vysoka zavislost psychicka i fyzicka. Jeg wyrabén heroin.
Analgetika, sedativa a trankvilizéry — Iéky na gredpis

Léky tvoii obsahlou skupinu latekada z nich mize vyvolat zavislost — nap sedativa,
trankvilizéry, analgetika, antidepresiva, stimulantLékové zavislosti byvaji casto

podcdiovany ve srovnani se zavislostmi na jinych drogdslou v3Sak velmi Uporné &ko

lécitelné, casto také probihaji skeytza podpory rodiny a zdravotnického systému. (il
2003)

Drogy ,technoscény*”

Extaze, MDMA - derivat amfetaminu, gwodre |€k na hubnuti, pouzivany v psychoterapii.
Nebezpéna je kombinace s alkoholem a kofeinem. Formy extdpu tablety s obrazky,
kapsle. (Presl, 1995)

Fenylcyklidin, PCP (,anglsky prach*) ma tinek na CNS, pouZziva se jako anestetikum.

Nejcastji se koui.
Ketamin (,Ket", ,K“, ,Vitamin K“) - pouziva se v aestezii, je podobny PCP. (Kalina, 2003)
1.4. Sowasna situace \CR v oblasti uzivani drog

Drogova scéna v komunistickych zemich se nevyvijaka dramatiky jako v zapadnich
statech. V 70. a 80. letech Geskoslovensku byl trh zasoben domécimi produktyy, &
podomacku vyramymi tvrdymi drogami (pervitin, braun)¢kavymi latkami. Po roce 1989
se situace u nas zmila, a to hla¢ otewenim hranic a s tim spojenym paSovanim i uzivanim

drog. Obchod s drogami a situace u nas &alagpodobat situaci evropské. (Bruno, 1996)

Nejdostupsjsi drogou WCR je dle udaj zroku 2009 marihuana. Konopiégtované
v indoorovych podminkach dosahuje vySSiho obsabtimné latky THC. Roste pet
odhalenych velkagstiren konopi. Druhou n&gsgjsi drogou VCR je pervitin, i kdyZ se pet
varen pervitinu za posledni roky snizil. Podle z&k®é. 141/ 2009 Sb. byl od ktna 2009
v [ékarnach omezen vydej léks obsahem pseudoefedrinu, ktery slouzi k wyrpervitinu.
Byl ale zaznamenan zvySeny nelegalni dovohto |€ki ze zahranii, a to zejména z Polska.

Kokain se stal etablovou stimdld drogou neniho Zivota a zbavy. Bet zachyi heroinu
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zastal stabilni. Extaze v roce 2009 bylo evidovanowre jednd se 0 nejnizSi mnozstvi této
drogy zachycené za posledni 4 roky. Na tahecég byl sledovan vysSi zdjem o stiméid
latku mefedron. Podle odhadu drogového trh{iRvv roce 2008 se spgebovalo 19 tun
konopnych drog, 4,7 mil. tablet extaze a 1 mil.tku$SD. Do CR bylo dovezeno 550 kg
kokainu ocistot 70 % a spdebovana tért 1 tuna kokainu @istott 45 %. Vyrobily se 4,2
tuny 80 % pervitinu a spigbovany byly 4,4 tuny 70-80% pervitinu. MR bylo dovezeno
330 kg 40 % heroinu a sgebovano bylo 1,3 tuny heroinkkstot 10 %. (Mrawik, 2010)

Od roku 1995 seCR (astni evropské Skolni studie o alkoholu, tabakelagélnich drogach,
ktera se aktualizuje po 4 letech a provadi se miéky poslednich kmikia zakladnich
a prvnich ronika stednich Skol - Studie ESPAD, kterd&istedré dodrZuje pedepsanou
metodologii. Studie zkouma primarni zkuSenosti galleimi a nelegélnimi drogami
a souvisejici faktory, sledujegrhézeni z legalnich drog p@éjicha drogy nelegalni. Dle této
studie z roku 2011 ¢R pokraoval pokles zkuSenosti mladeze s nelegalnimi dradeery
byl zjistén jiz mezi roky 2003 a 2007. Pokles zkuSenostizbghamenan u vSech sledovanych
nelegalnich drog, detré konopnych latek. ZaroviedoSlo k poklesu subjektignvnimané
dostupnosti nelegalnich drogéétré konopnych latek) a k nd@stu subjektivé vnimanych
rizik, spojenych s jejich uzitim. Z nelegéalnich gravadli respondenti v roce 2011 reptji
zkuSenosti s uzivanim konopnych latek (42,3 %) azkum potvrdil rozdily v uzivani

konopnych drog mezi pohlavimi (chlapci u¢hdySsi zkuSenosti ve srovnani s divkami).

U jinych drog nebyly rozdily v zavislosti na pohiaresponderit vyznamné - na dalSich
mistech se objevovaly zkuSenosti s uZzivanimi l&e sedativnim dinkem (10,1 %),
sc¢ichanim rozpoustel (7,8 %) a s uzitim halucinogennich hub (6,9 ZKuSenosti s LSD
(5,1 %), extazi (3,3 %), amfetaminy (2 %) byly metudenty mé# casté; zkuSenosti
s drogami typu heroin a kokain byly v populaci Bastiletych minimalni. V oblasti legalnich
drog podil dennich kaki zistava dlouhodabna stejné urovni. Degrkourilo v roce 2011
celkem 25 % dotazovanych, z nichz bylo 8 % silnfeiiaki (11 a vice cigaret deth
V uzivani alkoholickych napojse situace té#éi nezngnila od poloviny 90. let min. stoleti.
U chlapd@ vzrostl vyskyt pravidelného piti piva a destilatu div¢at vina a destilat
Nadmerné davky alkoholu (5 a vice sklenid¢i gedné konzuméni epizo@ vice nez 3x
v poslednim rssici) konzumovalo 21 % dotazovanych. Piti alkohotezi dospivajicimi
zustava tedy dlouhod@bzavaznym problémem. Oproti studii z roku 2007 senmnilo

subjektivni vnimani rizik, spojenych s kemim a pitim alkoholu (jen 55 % respondent
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povazuje denni kdeni vice nez 20 cigaret za velké zdravotni rizikeeeela ¥2 dotazovanych
povazuje za rizikové piti 4 a vice sklenic alkoho&nrt). (Urad viadyCR, 2012)

2. Rizikové chovani

2. 1. Faktory podporujici vznik zavislosti

Konzumace drog aifpadny vznik zavislosti je jev, ktery oviiuje mnoho faktar. Svou roli
sehravaji osobnostni charakteristikjoveéka, vliv prostedi v remz cloveék Zije a také

dostupnost drog.

V obdobi dospivani mladez obéctaka experimentovani a riskovani, a s tim je spbje
i uzivani drog. Dospivajici zkouSeji novécva chovani, aby ostatnim i sodokazali, co
chtgji a co nechiji. K prvnim experimeritm dochazi jiz v ranémeéku, v obdobi zakladni
Skolni dochazky.Casty je pechod z legalnich drog na drogy nelegélni. Mariauamé
prvenstvi. Mladez laka, Ze uzivani drog je zakdzd@rédrogy jsou spojeny s nepoznanym,
s tajemnem a &im novym. Mnohdy se k experimént s drogami mladi lidé uchyluji
vicemér z ,nedostatku jinych aktivit, nemaji Zadné zajrkgnicky. Zasadni vliv na ditma
jeho rodina — &i z nefunknich a rozvracenych rodin tkio podstatnouc¢ast mladych
uzivateli drog. DalSim rizikovym faktorem je jisparta - di, které se pohybuje ve skupin
uzivateh drog, se branim drogiippusobuje této skupih Viiv ma také socialni prostdi
mezi drogo¥ zavislymi je jich mnoho z pra®tdi socialg a ekonomicky znevyhodného,
kde je vySSi kriminalita a neza&stnanost. UZivani drog je v takovériipad chapano jako
vychodisko ze stresujiciho préedi. (Bruno, 1996). Dit bere drogy, protoZze uspokoji
aktualni pateby (uvolni se, zapomene na problémy, na svou bi&moar budoucnost, Iépe se
prosadi, vice komunikuje). Dle vysladiprovedenych studii (n&pESPAD) riziko uzivani
navykovych latek a vzniku zavislosti radinnegimo anerné souvisi s nizkou arovni vkni

¢i nizkou arovni studijnich aspiraci.
Prvni, kdo nabidne jedinci drogu, byvadasgji znamy, fFitel ¢i kamarad. (Hajny, 2001)

K ¢astym uZivatelm drog pati déti trpici Uzkostnymi stavy, stresem. DalSim prokaém
ktery mize vyustit az v zavislost na drogach, je fijed do pozadované Skoly nebo
neusgchy ve Skole wbec, konflikty a rozvod rodii, alkoholismus a kriminalita rodii.
(NeSpor, 1996).

Clovék je kuzivani navykovych latek vice nachylny, pokuma nizké sebédomi

a sebehodnoceni, neumi nebo nezvidié tlaku vrstevnik, pripada si nevykonny, neumi se
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asertivig¢ chovat, trpi poruchou chovani a depresemi. Ke a@rognklinuji jak osoby se
snizenym seb&domim, tak i s opaymi problémy. V dospivani mnoho osob experimentu;
s drogami, a to mnohdy z bizardnihGvddu, nap. z nudy, z¥davosti, z patby ,obstat"

v parg€, upozornit na sebe, pro zlepSeni vykonnéistddaleni problérin (Kalina, 2003)
2.2. Déti a uzivani navykovych latek

UZivani navykovych latek a jejichupobeni na &sky organismus ma sva specifika.
Détsky uzivatel je mnohem vice ohrozekou intoxikaci, s ohledem na nizSi toleraneiti d
velice rady experimentu;ji a riskuji (napntoxikace alkoholem). Uddi je velice nebezgmé

i jednani pod vlivem omamné latky (riziko Urazu,.a)také je patrna porucha v jejich
psychosocialnim vyvoji. | pouhé experimentovani jebezp&né, protoze u &i

a dospivajicich dochazi v jehasledku k probléram v rodirg, ve Skole, k trestnéinnosti.
D¢éti a dospivajici s oblibou experimentuji nejendnjen druhem drogy, ale kombinufizné
druhy drog, jejichz &inky jsou pak mnohem rizik@si, zvySuje se nebezieotrav a dalSich
komplikaci. Alkohol a jiné drogy naruSuji vyvijejice mozkové hiky a tim uZivatele
znevyhoduji. V této wkové skupi® je casta recidiva zavislosti, ale na druhou stranu

viv s

(NeSpor, 2007)
2.3. Varovna znameni u uzivatdi drog

Mezi varovné piznaky mozného uzivani drog, které kodema podagvat, pati zhorSeni
prosgchu ve Skole, zéna kamaradl a patel, diti se z&nou stranit, mohou se projevit
napadné zkny chovani, oblékani, Unava nebo naopak zvySenditaktpodrazdnost,
spavost, |hani, schovavani osobnictiy zvySena spégba financi a s tim spojena trestna
¢innost, izolace od rodiny adtel, mizeni ¥ci z doméacnosti, alkoholu, l&ékcigaret. (Hajny,
2001) Nastupuji zeémy nalad, zvlastni neobvyklé chovani,&ra osobnosti, @i maji tajnosti
pied rodEi, opoustji své konéky, vyskytuji se poruchy v komunikaci, rretelné mluveni,
nesouvislare¢, trhavé pohybygervené ¢i a nos, skvrny ve t¥§ stopy vpichi na €le,
neklamnym znamenim je nalez péeek pro aplikaci drog, zbyik drogy na oévu.
(Elliottova, 1995) Vznikne-li jakékoliv podégni, Zze se &o dje, je teba pedevSim
zachovat Klid. Nikdy neni dobré jednat okardZiti prvnim naznaku problému a nejhorsi je
reSit situaci ve vzteku a réifeni. VSe si je iteba dobe rozmyslet a jednat teprve az kdyz

puvodni podeeni zesili, az seffznaky budou opakovat a mnoziteBem a v klidu jeieba
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si naplanovat s ditem rozhovor (ne vyslech) a nesklouznout pém Kk vyhroZzovani
a vydirani. Jisté je, zedité néco nekde neklape, ¢kdo réco zanedbal nebo podcenil. Pokud
se pod# najit @icinu, je ,odc¢eho se odpichnout’. [¥i je treba dat jash najevo, Ze jej
neodmitame, ale drogy ano. Rozhédweni dobr&esit problém pouze v rodinna mist je

samozejme porada a spoluprace s odbornikem.

S kazdym nefitelem se da bojovat — musime ho ovSem znét atratiegii a také odvahu
ache do boje jit. Chceme-li ugpré bojovat s drogami, musime mit o nichegevsim
dostatek informaci. Obeé&mlati, Ze nejlepSi obrana j&idna primarni prevence. (Jirasek,
2010)

3. Ochrana

3. 1. Prevence

Prevence v obecném slova smysltedstavuje fedchazeni a zamezeni vzniku nemoci.

Délime ji na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence ma za ukol zalidinvzniku drogového problému; je sotestna na dti

a mladez, ale taktéz na osoby, které bezfgdst na dti a mladez fisobi (&itele, rodte).
Primarni prevence se provadi na Skolach, v zajnovyeouzcich, v domovech
a poradenskych centrech¢ibné priméarni prevence sfisa v predavani dostatku kvalitnich
informaci cilové skupi a tim ovliviéni chovani, jednani a podfgozdravi jeding. Prevence
je zangtena na snizovani poptavky po navykovych latkachdifa rodie jsou zakladem
primarni prevence, protoze majiddiry vliv na chovani &i a ukuji postoje v rodi. Rodig
je nositelem domén (pravidel). Prevence v rédi v prvnifac postavena na vzajemné
duvere a kamaraddském vztahu réelia digte, na naslouchéni problém ditte, rozhovorech
o drogéach a rizicich uzivani drog. Rodiy mel svému digti umoznit smysluplné vyuziti
volného ¢asu (zajmové krouzky), vystlit nebo doporuit taktiky odmitani drog. S tim
souvisi i jasd dana pravidla v rodin Ditéti je tieba vys¥tlit, jaka spolé€nost je pro B
vhodna a nevhodna. (NeSpor, 1996)

V CR maji vdechny zéakladni atstini $koly #¥izenu funkci $kolniho metodika prevence
arealizuji minimalni preventivni programy &znych formach. Ministerstvo Skolstvi,
mladeZe a dovychovy je powieno koordinaci priméarni protidrogové prevenc€R
Nestatni neziskové organizac€R se vyznam podileji na $kolni, indikované i selektivni
prevenci. MSMTiidi $kolni primarni protidrogovou prevenci, ta jedporovana okresnimi

metodiky prevence a krajskymi Skolskymi koordingit@t)rad viadyCR, 2006)
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Primérni prevence zahrnuje ofti a programy, které jsou zé&f@né na dosud nezasazenou
populaci. Ma za ukol fiedchazet rizikovym formam chovani, odradit popul&téra jest
negisla do kontaktu s drogou a oddalit prvni uzitionkakt. Cilem je vytvi@ni powdomi

a informovanosti o drogach, w@zréni negiznivych zdravotnich a socialnichisledki
spojenych se zneuzivanim drog, posileni osobnishcalnich dovednosti, které pozitévn
pusobi k rozvoji protidrogovych postop podpoe zdra¥jSiho chovani a Zivotniho stylu.

Programy primarni prevence seélidna specifické a nespecifické. Nespecificka primha
prevencezahrnuje aktivity, které podporuji zdravy Zivotrtyls nemaji gimou souvislost
s uzivanim navykovych latek, jsou to aktivity, I&erabizeji smysluplné vyuziti volnétiasu

(zajmové krouzky, sportovni aktivityspecificka primarni prevence je r@eha do 3 Grovni

podle rizikovych cilovych skupin — na vSeobecnalektivni a indikovanou:

Programy vSeobecné primarni prevence jsou ¢ramy na BZnou populaci éti
a dospivajicich bezebbni na rizikové skupiny (programy nestéatnich neaigch organizaci

a pedagogicko - psychologickych poraden ve Skolach)

Selektivni primarni prevence je sadestna na skupiny, u kterych jsou ve zvySen&emi
piitomny rizikové faktory. Je dena nap problematickym iidnim kolektivam; cilem je
spole&né s pedagogem najiteSeni problémovych situaci veéiddch, pedchazet vzniku
socialrt nezadoucich jav (Sikana, rasismus), nenasilné zvladani korifliet zvySovani
pozitivniho socialniho klimatu. Cilem je zvySenietance mezi zaky a posileni soudrznosti

skupiny (fidniho kolektivu).

Indikovana primarni prevence je zé&m®na gimo na jedince, u nichZ jsou ve zvySend&emi
piitomny rizikové faktory pro vznik zavislosti. Jedea o individuélni odborné konzultace,

které mohou vyuzitdi, jejich rodice, pedagogoveé.

Skolni metodici prevence realizuji prevenci ve &kbl prostednictvim tzv. minimalnich
preventivnich prografy koordinuji aktivity Skoly v ramci primarni preves (Uad vlady
CR, 2007)

Sekundarni prevence je saeskna jiz na osoby zavislé na navykovych latkach, atEie,
abstinujici osoby. Sekundarni prevence ¢spp v dodavani prostdki ochrany, cilené
informani kampani, pouzivani farmaceutickych a jinych paogi, zmené rizikového
chovani a zabr&mi rozsfeni jevu, vzdlavani odbornych pracovnik Existuji terénni
programy, nizkoprahova a vysokoprahova centra,demska centra, detoxikai stediska.
(Bruno, 1996)
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Lécebné a resocializai programy se podle tzv. prahgliddo 2 typi — na nizkoprahové
a vysokoprahové. Nizkoprahové programy nevyZadajiswych klientech bezpodmimmeou
abstinenci jako podminku pro vstup do programu. ikgb I&bu somatickych Skod
plynoucich z rizikového uzivani drog, psychologickésocialni poradenstvi, ve vhodnych
piipadech I8bu k abstinenci. Tyto programy jsou dostupné prerétiokoliv zajemce
,Z ulice® a predstavuji mezistuge mezi Zivotem bez kontaktu s pomdéhajici instituci
a prechodem do prograim vysokoprahovych. Vysokoprahové programy naprotmuo
podmiiuji Gc¢ast klienta abstinenci. Nabizeji psychiatrickousgchologickou pomoc, kdy

i socialni servis; cilem je posilit abstian chovani a navyky. (Zabransky, 2003)

Terciarni prevence zahrnujéiimou praci se zavislymi jednotlivci, v&idvani a trénink mo
smefovany na zavislé osoby, ktery ma minimalizovat tiegazdravotni a socialniugledky
uzivani drog a zavislosti. Terciarni prevenceijenp zangdfena na uzivatele, kienechtji
skortit s uzivanim drog; jejim ukolem je informovat udigle o mé& Skodlivych zfisobech
uzivani, substittnich I&ebnych programech (pro uzivatele ofy)aprogramech pro vysmu
jehel, potravinovém, zdravotnim, hygienickém amitaovém servisu. \CR jsou zavedeny
harm reduction programy — programy n¢imh Skod. Binosy terciarni prevence jsou snizeni
poctu predavkovani opiaty, snizentgmosu infeknich chorob fenosnych krvi a zlepSeni
dostupnosti socialnich, débnych, zdravotnich sluzeb a sniZenfejreého pohor3eni. ¢dd
vlady CR, 2010)

Zasady efektivniho provédi prevence jsou uvedeny ¥ilpzec. 3 této prace.

Prevence aplikovana@R vychazi z programu Zdravi 21, kter§edstavuje rozsahly soubor
aktivit, zangfenych na zlepSovani vSech ukazatefiravotniho stavu obyvatel. Program je
pracovnim podkladem profipravu konkrétnich projekt Ceska varianta byla zpracovana
mezioborovym tymem odbornika pijata VIadouCR v roce 2002. Obsahuje 21 icike
zlepSeni zdravotniho stavu naSi populace a jehicendrS prevenci uzivani drog uzce souvisi

cile 4 a 12 programu Zdravi 21 - vidilphac. 4 této prace.

Na program Zdravi 21 navazuje program Zdravi 20BQdéucnost evropské zdravotni
politiky) - viz prilohac. 5 této prace.

3.2. L&ebné programy

Prestat brat drogy je prélovéka obvykle extrém obtizné, pdebuje proto pomoc, aby se
své zavislosti zbavil — podporu rodiny #fel. Casto musi absolvovat dlouhodobou specialni

protidrogovou terapii.
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Cilem l&by zavislych je zrna, kterd finadsi zlepSeni zdravi a kvality Zivota na nejvyssi
moznou miru. S&tova zdravotnickd organizace definujé hlavni cilové oblasti v k&bé

a resocializaci uzivatéldrog, kterymi jsou sniZeni zavislosti, snizeni aenosti a umrtnosti

v souvislosti s uzivanim drog a podpora rozveéjesného, dusevniho a socialniho potencialu

klientd a dosazeni jejich plné socialni integrace. (Kalgt3)

Kazdy l&ebny program ma svoje pozitivni i negativni strarlégpsnost Iéby je statisticky

na prvni pohled sice nizka, na druhou stranu kaadfiragny ¢loveék je vyhrou.

Pro UusgsSné vymamni se ze zavislosti je podmym faktorem pozitivni motivace samotného
klienta, touha s drogou dobrovelskoncovatClovéka zavislého na jakychkoli drogaché(v
alkoholu i nikotinu) i po usgEném absolvovani ¢éni neniZzeme povaZzovat za ,zdravého" -
je to pro zbytek Zivota jen trvaly abstinent, ktaté po novém kontaktu s drogou hrozi
opakovany navrat do stavurepl I&bou. Recidivu mze odstartovat cokoliv. iP 1éché
zavislosti je proto kladenadaz gedevsSim na usmi zvladani stresovych zg@ovych situaci,

asertivitu, ndhradni aktivity, wni odmitnout.
Ideélem princif efektivni I&by zavislosti na drogach jsou:

1) individualni g@istup - pro konkrétniho pacienta jela zvolit pr&¥ takovou I€bu,

ktera je pro 8 nejvhodrjsi;
2) lécba by ngla byt rychle dostupna,;

3) lécba by nEla reagovat na pt#by pacienta & zdravotnich, psychologickych,

socialnich a pravnich;
4) mela by byt dostatén¢ pruzna, reagujici nadnici se paeby pacienta;
5) pro efektivitu I&€by je dilezité jeji trvani — delSi tba Finasi obvykle lepsi vysledky;

6) lécba by ngla zahrnovat individualni nebo skupinové poradenstvkognitivre-

behavioralni postupy;
7) dialezitou sodasti I€by je mnohdy podavani vhodnych ek

8) pacienti, kt& krome zavislosti trpi i jinou duSevni chorobou, bylnbyt sowasré

|é¢eni pro oba problémy;

9) detoxikace, kterd pomahé&gkonat odvykaci stav, je pouze prvnim stadietbyg

sama o scbma maly efekt;

10)efektivni I&ba nemusi byt dobrovolna- jejfijeti, setrvani v ni a koray vysledek
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muze ovlivnit tlak ze strany rodiny, zaistnavatele neborads;
11)béhem I€by je teba zjifovat a kontrolovat, zda nedochézi k poruSovaniraste;

12)Iécba by ntla zahrnovat i vySéeni na HIV, hepatitidy f@nosné krevni cestou,

tuberkul6zu a dalSi nemaoci, jejichZz vyskyt je meavislymicasgjsi;
13)ucast ve svépomocnych skupinach ptbtézlepSuje vysledky tby. (NeSpor, 2007)
Z&kladni typy Ié¢ebnych programi

Ustavni I€ba se uskutgiuje na psychiatrickych klinikach a v ¢bnach. Pacienti jsou
udrzovani v chr&mém prosiedi, maji k dispozici |lékaky personal, spolupracujici
s odborniky z jinych obdr — psychoterapeuty, socialnimi pracovniky, psychylatd.
Terapeutické komunity umaagji zavislému zit mimo rodinu a poskytuji sasré do jisté
miry chragné prostedi. Klienti spoléné¢ v komuni€ urcity ¢as Ziji, kron& skupinovych
sezeni maji spotay program s pracovni a jina@innosti. Je kladentglaz na ziskani nahledu
klienta na vlastni problémy a osobni miru z&mintéchto probléni; prostedi pomaha
klientim pestovat vili a setrvat v dlouhodobé abstinenci. Stactengou vhodné pro klienty,
ktefi jsou jiz sami schopni regulovat touhu po navyktatée nebo pro ty, u nichZ neni nutné
odctleni od rodiny; nehodi se v prvnim stadiu odvykdsou to zézeni ,na fli cesty” mezi
ambulantni p& a Ustavni p#. Klienti pfichazeji ges den, jsou jim poskytnuty intenzivni
denni sluzby jako v tebrg nemocniniho typu; program obsahuje terapeutické, pracovni,
sportovni a jiné aktivity; odpoledne nebagepak klienti odchazeji doim Ambulantni pée
poskytuje klienim, ktai jinak travi cas svymi kazdodennimi povinnostmi (Skola,
zanestnani), skupinova setkani, na ktera praviglelachazeji — jedna se rap dol&ovaci
programy, klinické a soukromé poradny zé&jisci skupinové terapie. Aby byly tyto

programy usgsné, musi byt dokonale propracované.
3.3. Represe

Pojem represe zahrnuje Sirokou Skalu aktivit, kteegi zastavit nebo alespp@mezit vyrobu
a distribuci a uzivani nelegalnich drog. Tyto akyiwbsahuji vzdy dva prvky — prohiii
a regul&ni. Prohibice znamena vynucovani a kontrolu abediot zakazu nakladani
s rekterymi drogami, fip. uvalovani sankci za poruSeni tohoto zdkazuuReg je omezeni
dostupnosti gkterych drog tak, aby byly spdlenské Skody co nejnizsi, a vyt@mni drog

z rekterychcéinnosti §izeni vozidel, ovladanézkych stroji.).
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Mezi hlavni represivni intervence piat

prosazovani prava (vyhledavani a pahgni vyroby, dopravy a distribuce drog
a postih pachatetrestné&innosti podle platné legislativy);

— kontrola statnich hranic (vyhledavani, kontrola @stfh neopravéného pevazeni

a paSovani psychotropnich latek a surovin k jejiptobe);

- regulace a kontrola chemickych latek (povinné la®mni vyroby a zachézeni
s omamnymi a psychotropnimi latkami, prekurzonpmpcnymi latkami);

regulace dostupnosti (n@mmezena dostupnostkterych I€iv). (Zabransky, 2003)

Od 1. ledna 2010 nabyEinnosti novy trestni zakonik — zaken40/2009 Sb., ktery obsahuje
zmeény v oblasti nakladani s nelegalnimi drogami. Jesné Upravu tykajici segrhovavani
drog pro vlastni poebu, zde jsou rozliSeny drogy podle speleskych a zdravotnich rizik.
V niZ8i trestni sazbje postihovano ffechovavani konopnych drog v mnoZsteisim nez
malém, u ostatnich drog plati vy3ssi trestni sazdwpmivodnim zrni zakona. Zréna takeé
nastala u nedovolenéha@gbovani rostlin a hub obsahujicich omamnou neba@hmyopni
latku, je postihovano migsi trestni sazbou nez vyroba drogst®vani malého mnozstvi
rostlin nebo hub pro vlastni febu se stalo n@vpiestupkem. (Mra&ik, 2010) Drogové
trestnédiny jsou v trestnim zakoniku uvedeny v Hiawil, Dilu 1 v § 283 — 287.

Pravni dprava postihuétd a mladeze # drogovych deliktech je zahrnuta v zakon
¢. 218/2003 Sbh. v platném &m — o odpowvdnosti mladeze za protipravéiny a o soudnictvi

ve wcech mladeze. Pokudétil mladSi 15 let spachajin jinak trestny, nejsou trestn

odpowdné a soud pro mladeZini potebna opdeni k napraw, kterymi jsou:

- dohled probéniho Gednika;
- zaazeni do programu verstisku vychovné pe;
- ochranna vychova.

Mladistvi, tedy osoby od 15 do 18 let, jsou jizstré odpovdni a jejich protipravnéinnost

se nazyva provimi. Ukladaji se zatopateni:

- vychovna (dohled prolaiho Gednika, probéni program, vychovné povinnosti,

vychovna omezeni, napomenuti s vystrahou);

- ochranna (ochrannédeéni, zabrani &ci, ochranna vychova);

27



- trestni (obeck pros@ESné prace, peiité opateni, propadnuti &ci, zakazéinnosti,
vyho$gni, podminéné odsouzeni, podmiéeé odsouzeni s dohledem, étirsvobody

- trestni sazby se oproti plnoletym snizuji na palayi (Zakon¢. 218/2003 Sb. -

online)
3.4. Obecné cile Narodni strategie protidrogové pitiky

Obecné cile Néarodni strategie protidrogové politlkgské republiky jsou: snizeni miry
experimentalniho uzivani &ifezitostného uzivani drog zejména u mladych Bdizeni miry
problémového a intenzivniho uZzivani drog; sniZzewitepcionalnich rizik spojenych

s uzivanim drog pro jedince a spolest a snizeni dostupnosti drog - zejména pro middé

Strategie se opir4 o 4 zakladniiglprotidrogové politiky: primarni prevencighiu a socialni

z&lenovani, snizovani rizik a snizovani dostupnosti drog

Z koncepce Narodni strategie protidrogoveé politkyghazi roviz i Strategie protidrogové
politiky Pardubického kraje na toto obdobi.

Na obdobi let 2010-2012 byly stanoveny nasledyjfarity protidrogové politikyCR: je
tieba se zagfit na vysokou miru uzivani zejména konopi a dal&galnich a nelegalnich
drog mezi mladezi a mladymi dasymi (CR pati dlouhodol mezi zens s nadptmérnou
mirou zkuSenosti populace s alkoholem, tabakemleg@la@imi drogami), dale se sotestit
na vysokou miru problémového uzivani opiat pervitinu formulaci a aplikaci program
specifickych pro tuto cilovou skupinu (Aki plan se zagti na roz&ieni opiah a posileni
kontroly, uhrady, registrace). Jielba posilit protidrogovou politiku v oblasti legéh drog
(alkoholu, tabaku), zejména jeji kon¢ap a koordin&ni mechanismy a oblastckEbnych
opateni a rozvijet a zefektivnit celkové legislativifinanéni a koordinani mechanismy
protidrogové politiky (je pdeba vice pozornostifip financovani protidrogoveé politiky

a zefektiveni vyuzivani finagnich zdroj). (VliadaCeské republiky, 2011)

4. Specialni zakladni Skola - jeji specifika
Dit¢ je zdazeno do specialni fjide zvlastni) Skoly po zji8hi specialnich vz#avacich
potreb, a to na zakladpedagogicko - psychologického vy&eati Skolskym poradenskym

zaizenim. VSe je podméno souhlasem zakonnych zastiupc

Zasady a cile vathvani na specialni Skole jsouepevsim rovny iistup ke vzdlani bez

jakékoli diskriminace, zohlegbvani vzélavacich pateb jednotlivce, vzdjemnd Ucta, respekt,
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solidarita a dstojnost a vSeobecny rozvoj osobnosti ifadem na poznavaci, socialni,

moralni, mravni a duchovni hodnoty.

Organizace specialniho wddvani:

- forma a obsah vzthvani je upravovan podle individualnich fedt Zaka,
- jsou pouzivany specialntebnice, didaktické materialy,

- ve tidé je maly p@et zak,

- v piipadt pofreby jsou vyuzivany sluzby asistént

- jsou vyuzivany specialni metody, formy vyuky a pgst

jsou zd@azovany pedméty specialni pedagogické ¢
- poskytovany pedagogicko — psychologické sluzby.

Zaci specialnich kol jsou viméru mér inteligentni, casto pochazeji z rozvracenych
a nefunknich rodin. Mezi Zaky specialnich Skol byvaji fidka diti socialre znevyhodiné
(pochazejici z prostdi s nizkym socioekonomickym statusem), osoby vaodng
hendikepované (s postizenim mentalnim, zrakovyitesmym, s kombinovanymi vadami),
s poruchami €&eni a chovani. Je zde ra¥nvysoké zastoupeni zZakcomské narodnosti.
Z téchto divodi Ize povazovat zaky specialnich Skol za ,vice ox#' ve vztahu k uzivani
navykovych latek.

Z&kladni Skola speciélni jedema pro zaky, ki vzhledem ke svym omezenym schopnostem
nezvladaji divo béZzné zéakladni Skoly. Vzthvaci program ZS specidlni uninoje
postupovat se vSemi zaky individudlnpiizpusobit se jejich pdebam a pozadavukn.
Vzdélavaci stranka je rovnhocenna strance vychovnéppsoiu zastoupeny i slozky vychovy.
Jsou zde i Zaci se zdravotnim znevyhwdm - zdravots oslabeni, dlouhod@&nemocni,
kteri vyZaduji zohledéni pii vzdélavani, a Zaci se socialnim znevyh&dim — z rodinného
prostedi s nizkym sociatnkulturnim postavenim, ohrozeni sociépatologickymi jevy.

Pri vzdélavani Zak je velice dileZita spoluprace s rafli Skola seidi zasadou, Ze ragidits

a Witel jsou rovnocenni partiiea podle toho k rodiim pristupuje — vdiicre a gratelsky.

Rodike mohou v fipac potreby vyuzit rady vychovného poradce, sluzby Skolhdgopeda,
feditele, zastupceeditele. Nktefi rodice se Skolou nespolupracuji a neprojevuji zajeméo sv
déti. Tito rodice jsou opakovahzvani do Skoly. Snahou Skoly je tyto réelico nejvice

motivovat k odpovdnejSimu gistupu ke vzdavani vlastniho déte a k pozitivnimu fistupu
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ke vzdtlavaci instituci. ZvySuje se pet pripadi, kdy problémy v rodinném prasdi je teba
fesit ve spolupraci sifslusnymi socialnimi odbory. (MSMT, 2011)
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Il. PRAKTICKA CAST

5. Vyzkumné otazky

1) Jaka byla charakteristika vybranych psychosocialnib determinant zdravi ve

sledované skupi# respondenfi v roce 2009?

2) Jaké bylo zastoupeni kiiaka ve sledované skupi#é respondenti mezi lety 2009 -
201172

3) Jaka byla ¢etnost uzivateti alkoholu ve sledované skupié respondenti mezi lety
2009 - 20117

4) Jaka byla negastéji uzivana nelegalni droga ve sledované skupinrespondenti
mezi lety 2009 - 2011?

5) Jaka byla ¢etnost uzivateti vybranych nelegalnich drog ve sledované skupin
respondenti mezi lety 2009 - 20117

6. Metodika vyzkumu

Cilem prace bylo popsat a zhodnotit problematikivarZi navykovych latek mezi zaky
specialni Skoly v byvalém okresnineste v Pardubickém kraji.

W s

Vyzkumnou metodou bylo dotaznikové i&eti. Pro Séeni u Zak specialni Skoly bylo
vyuzito dvou dotaznik vlastni konstrukce. Byly v nich pouzity jednoduchiéatké
a srozumitelné otazky figpasobené intelektualnim schopnostem resporidénhtotaznicich
byly pouzity otazky uzaené, alternativni, polynomické, otewmé, polozakené. Dotazniky
byly pro grehlednost ozri@ny jako dotaznik A a dotaznik B (vitilphy ¢. 6 a 7).

Dotaznik A n&l za cil zjistit vybrané psychosocialni determiryandiravi, obsahoval 9 otazek
koncipovanych iznym zmisobem. V Uvodu respondenti oZitiasvé pohlavi a ¥k. Poté
dotazovani Z4ci uvéd, co tklaji ve svém volnéntase a zda jejich rogé maji grehled o tom,

s kym swij volny ¢as travi. DalSi otazky byly zateny na zji&ni, z jakého rodinného
prostedi respondenti pochazeji, jestli maji oblibenoabasmezi pedagogy ve Skole, zda
vyrastaji v kdackém prosedi a v pipact Ze ano, kdo z jejich rodiny kéu V zawru
dotazniku respondenti uvdd zda se Gastni besed o drogové problematice a zda &ayst

tzv. ,nizkoprahova centra“.

Dotaznik B obsahoval ro¢#a 9 otdzek a # zjistit ¢etnost uzivani navykovych latek mezi

dotazovanymi zaky. V uvodu obsahoval otazky &mmé na fipadné zkuSenosti s tzv.
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legalnimi drogami (tabakové cigarety, alkohol),edak zar¥il na oblast nelegélnich drog,
ato na nedjasgji uzivanou nelegalni drogu, zda se jednd o nahoexyeriment nebo
pravidelné uzivani. Jedna z poloZenych otazek agi sjistit, zda respondentiilvec jsou
schopni rozliSit, které navykové latky jsdazeny mezi tzv. legalni, resp. nelegalni drogy.
DalSi ¢ast dotazniku se orientuje na dostupnost drog, atfdeespondentiédi o rekom, kdo

se zabyva drogovou problematikou a lze seda piipact potteby pomoci obratit. Zay je

vénovan finani otazce - kolik petz maji Zaci k dispozici pro svou osobni ifedu.

Shkér dat se uskutmil od prosince 2009 do prosince 2011 na zaklagmicialni Skole
v jednom z byvalych okresnichést Pardubického kraje. Realizace dotaznikovéhiersiet
probihla po souhlasu zastupkyteditelky zakladni specialni Skoly. Do vyzkumnéhatsaru
bylo za&azeno 26 2ak Jednalo se o cileny vgbzaki druhého stuphspecialni skoly, kdy
podminkou zgazeni do vyzkumu bylo, aby na¥ébvali tuto Skolu po dobu alespdii let.

V roce 2009 bylo celkem osloveno 26 #d& a 7. roniku, ktéi sphovali podminky do
zarazeni do vyzkumu a se svotasti v dotaznikovém Feni souhlasili. V letech 2010 a 2011
nebyl ze sledovaného souboru nikdo vylem — celkem tedy byloéhem ti let vyplreno
oslovenymi zaky 26 dotaznikA a 78 dotaznik B. Respondenti byli veéku pohybujicim se
v rozmezi 11-16 let, jejich pmeérny vk byl (behem celé doby vyzkumu - po dobu 3 let) 13,9
roku. Vekové slozeni respondénje zndzorano v nasledujicim grafu.

Pramérny vék

15,5 14,9
15
14,5 13,9
14
13,5 12,9
13
12,5 -
12 -
11,5 -

ROK 2009 ROK 2010 ROK 2011

Obr. 1: Graf - Pramérny vék respondenti

Pohlavi respondefitve sledované skupinnebyla rovnorrné zastoupena — vyzkumu se
zWastnilo celkem 18 chlajpca 8 divek. S&r dat probihal verech fazich. V prosinci 2009
v prvni fazi vyzkumného S&ni jsem rozdala dotazniky A a B, ve druhé fazmjsezdala

dotaznik B stejné skupirresponderit Tato druha faze preéhla v listopadu 2010. Vesti
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fazi v prosinci 2011 tato stejna skupina responidemtt vyplnila dotaznik B. Séeni nelo
vzdy stejny charakter. Dotazniky byly rozdavanyobd vyucovani v gedmétu oltanska
vychova. Zaci byli vzdy seznameni s podminkami aypi dotazniku. Na samotné vyphi
méli 30 minut a poté vypkné dotazniky vhodili doffpravené schranky. Slo o anonymnérsb
dat a data byla naslegéishroma#d’ovana a zpracovavana tak, ze je vykna identifikace
konkrétni osoby. Vypglovani dotaznik jsem byla vzdy osokinpiitomna a zodpovidala
piipadné otazky; ¢kdy vyswtlovani trvalo déle, vzhledem Kk intelektualnim sghostem
Zakh. Ziskana data byla zanesena do kontigigat tabulek v programu Microsoft Office
Excel 2003. Pro vSechny vyt a konstrukce tabulek a g@atbylo vyuzito programu
Microsoft Office Word 2003 a Microsoft Office ExcBD03. Tabulkytetnosti byly doplany
o relativni¢etnost vyjadenou v procentech. Byly pouzity nasledujici typgfir sloupcové,

kol&tové a spojnicové. Relatividgetnost bodu X pouzita v tabulkach je vy¢pma vzorcem

X = ini*mQ%]

Krom¢ zZaki specialni Skoly jsem oslovila i pracovnika éldi socialni prevence ¢stského
Uradu, ktery zastava funkci protidrogového koordirgita provadi na sledované Skole, ve
spolupraci se Skolni metatliou prevence, preventivni programy. | on dostaypineni kratky
dotaznik (viz piloha¢. 8 — dotaznik C), ktery obsahoval 7 otazek.tdy&la jsem, jakasto
provadi na specialni Skole preventivni programgkay formou, zda jejich mnozstvi poklada
za dostaténé a zda se naéjnzaci v @ipadt problémi obraceji. Dale jsem se zajimala, jaké
pozoruje vyrazné rozdily v uzivani navykovych latekazorech naémrmezi zaky zakladnich

Skol a specialnich Skol a také jaka je na sledosaeéialni Skole spoluprace s rbdiak.
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7. Interpretace vysledki

7.1. Dotaznik A: psychosocialni determinanty zdravi

Tento dotaznik (uveden wifpze¢. 6) byl kthem vyzkumu rozdéan respondémt 1x — v roce
20009.

OTAZKA C. 1: POHLAVi RESPONDENTU

Mezi respondenty nebyla rovném¢ zastoupena @b pohlavi - z celkového gtu 26

Gcastnili dotaznikového Sini bylo 18 chlapca 8 divek.

Pohlavi respondentu

20 18
15
10 3 O Chlapci
M Divky
O |

Celkem

Obr. 2: Graf — Pohlavi respondent
OTAZKA C.2: VEK RESPONDENTU

NejcetrgjSi vékovou skupinou byli Zaci veéku 13 let. Pimérny vk responderit v roce
2009 byl 12,9 roku.

Tab. 1: Vék respondenti

Vék respondenti
Vék Absolutni éetnost Relativniéetnost [%0]
11 let 2 7,7
12 let 5 19,2
13 let 12 46,2
14 let 7 26,9
Celkem 26 100
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Vék respondenti

12

12
10

11 let

12 let

Obr. 3: Graf — Vék respondenti

OTAZKA C. 3: CO DELAS NEJCASTEJI VE SVEM VOLNEM CASE?

U této otazky se ke kazdé prémmé vyjadovalo 100 % respondentV tabulceé. 2 je
zaznamenana relativnietnost pozitivnich odp@di. Negasgji uvadknou voln@asovou
aktivitou je mezi dotazovanymi hudba, jejimZz pokkrn si volnycas krati 92,3 % (n=24)
responderit. Druhou nejoblibe$jSi aktivitou je pobyt venku s kamarady, nasledigelovani
televize, hry na pétaci a sport.Cetbu volilo pouze 19,2 % (n=5) responderRouze 15,4 %
(n=4) dotazovanych Zéknav3tvuje ve volnémcase krouzkyCasto se nudi 19,2 % (n=5)

dotazovanych.

Tab. 2: Aktivity ve volném ¢ase

13 let

14 let

Aktivity ve volném ¢ase

Nudi

Aktivita TV | Cetba|Hudba | PC | Sport| Venku | Krouzky | se
Absolutni ¢etnost | 17 5 24 17 13 21 4 5
Relativni ¢etnost [%] | 65,4| 19,2 | 92,3 | 65,4 50,0 80,8 15,4 19,2
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Aktivity ve volném case

30
24

20 17 17
15 - 13
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TV Cetba Hudba PC Sport Venku Krouzky Nudi se

Obr. 4: Graf — Aktivity ve volném ¢ase

OTAZKA C. 4: VEDI TVOJI RODI CE S KYM TRAVIS SV UJ VOLNY
CAS?
Na otazku, zda rode wdi, kde d@ti travi swij volny ¢as, odpovdélo celkem 23 respondent

(88,5 %), Ze ano. Pouze 3 dotazovani zaci (11,5dppwdéli, Ze rodie o jejich aktivitach

nemaji gehled.

Tab. 3: Powdomi rodiéa o traveni volnéhoéasu

Povédomi rodi¢i o traveni volnéhoc¢asu
Absolutni ¢etnost Relativniéetnost [%0]
Ano Ne Ano Ne
Celkem 23 3 88,5 11,5

OTAZKA C.5: ZIJES V UPLNE RODINE (s ol¥ma vlastnimi rodi¢i)?

Na otazku, zda Ziji v apIné rodirs ol#ma vlastnimi rodii, odpowdélo 65,4 % zak, Zze ano

a zbylych 34,6 % zakzije v rodinach neuplnych.

Tab. 4: Uplnost rodiny

Uplnost rodiny
Absolutni ¢etnost Relativniéetnost [%]
Ano Ne Ano Ne
Celkem 17 9 65,4 34,6
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OTAZKA C. 6: MAS VE SKOLE OBLIBENOU U CITELKU, ZA

KTEROU BYS SEL/SLA, KDYZ BYS M EL/A PROBLEM?

24 dotazovanych z&k(92,3 %) uvedlo, Ze maji oblibenotitelku, za kterou by Sli pokud by
meli n¢jaky problém — to je jist povzbudivé zjidini. 2 z respondeit(7,7 %) oblibeného

pedagoga ve Skole nemaji.

Tab. 5: Divérna osoba ve Skole

Divérna osoba ve Skole
Absolutni ¢etnost Relativniéetnost [%]
Ano Ne Ano Ne
Celkem 24 2 92,3 7,7

OTAZKA C. 7: KOURI NEKDO VE TVE RODIN E?

Vice nez ¥ dotazovanych ZaK76,9 %) vyifistaji v rodinach, kde &kdo koui. Netastji
kouti v rodirg oba rodée (v 10 pipadech), na druhém misto je otec (u 5 dotazovanych
Zakn), dale nasleduje matka (3), stryc (1) a bratr PQuze 23,1 % respondénpochazi
z nekdackého prosedi.

Tab. 6: Kurak v rodiné

Kuiak v rodiné
Absolutni éetnost Relativniéetnost [%0]
Ano Ne Ano Ne
Celkem 20 6 76,9 23,1

Kurak v rodiné

12

10

8

6 5

a 3

z R—

0 : : B
Oba rodice Otec Matka Stryc Bratr

Obr. 5: Graf - Ku ¥ak v rodiné
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OTAZKA C. 8: UCASTNIL/A JSI SE NEKDY BESEDY O DROGACH?

Celkem 69,2 % dotazovanych Zakivedlo, Ze se dastnilo besedy o drogach, 30,8 %
responderit ozn&ilo, Ze ne. Ftom dle informaci ziskanych od vedeni Skoly praliih

nekolikrat rainé ve Skole besedy s preventistou, jejichz naplnakbyproblematika drog.

Tab. 7: Uast na besed o drogach

U¢ast na besed o drogéach
Absolutni ¢etnost Relativniéetnost [%]
Ano Ne Ano Ne
Celkem 18 8 69,2 30,8

OTAZKA C. 9: NAVSTEVUJES ,NiZKOPRAHOVA CENTRA*“

V OKOLi SVEHO BYDLIST E (Klub Agora, Kopretina, ...)?

Pouze 3 Z4ci (11,5 % dotazovanych) n&ugi ,nizkoprahova centra“ v okoli svého bydiist
zbylych 23 Zak uvedlo, Ze je nenav&ituje.

Tab. 8: Navsgvnost v nizkoprahovych centrech

Navstvy v nizkoprahovych centrech
Absolutni ¢etnost Relativniéetnost [%]
Ano Ne Ano Ne
Celkem 3 23 115 88,5
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7.2. Dotaznik B — legélni a nelegalni drogy

Tento dotaznik (viziplohac. 7) byl stejnym respondamh rozdan celkem 3x v fbéhu 3 let
— Vv roce 2009, 2010 a 2011.

OTAZKA C.1: KOURIS?

Vysledky pazkumu ukazaly, Ze dochazi k postupnémuist@rmnozstvi pravidelnych kaki

u Zaki vysSich ronika. V roce 2009 deninkourili pouze 2 respondenti (7,7 %), v roce 2010
uz denni koteni giznali 3 respondenti (11,5 %) a v roce 201 Eqiqoravidelnych dennich
kuraki stoupl na 6 z dotazovanych #a§23,1 %). Stej&é tak rostl i péet respondeiif ktefi
piiznavali pravidelné kateni parkrat za tyden — ze 7,7 % dotazovanych v 2068 na 19,2
% v roce 2010, resp. 23,1 % v roce 2011. V prvndcerprovadného ptizkumu 80,8 %
dotazovanych uvedlo, Ze nek@uv nasledujicich dvou letech se¢pb nekuiédki snizZil, byl
ZjisStén po oba roky na stejné arovni (50 % responilerPaiet svaténich kuaka, kteri
konzumuiji cigaretu jednou nebo dvakrat zésio, byl zjiS€tn nejvyssi v roce 2010, kdy tuto
moznost uvedlo 19,2 % dotazovanych. V nasledujiohee se #jmé pokles svaténich
kurdkia da vys¥tlit tim, Ze tito z&ali kourit pravidelre.

Tab. 9: Kouris?

Potet Cetnost [%0]
e ROK | ROK | ROK | ROK | ROK | ROK

KOuris? 2009 | 2010 2011 | 2009| 2010| 2011
Nekou#im 21 13 13 | 80,8 50,0 50,p
Kou¥im svateiné (jednou,
dvakrat za mésic) 1 5 1 38| 19,2 3,8
Kou¥im parkréat za tyden
(jednou, dvakréat za tyden) 2 5 6 77| 19,20 23,1
Kou¥im denné nebo ténéfr denné 2 3 6 7,7 | 11,5 23,1
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Obr. 6: Graf — Koureni
OTAZKA C. 2: PIJES ALKOHOL?

S pribyvajicimi léty respondefitdochazi k mirnému néstu konzumerit alkoholu. V roce
2009 nekonzumoval pravidélridenr® nebo ténsi denrg ani jednou nebo dvakrat za tyden)
alkohol zadny z dotazovanych Zakale v roce 2011 uz s ditou pravidelnosti konzumuje
alkohol 7,7 % respondeh(tito dotazovani fiznali konzumaci alkoholu parkréat za tydenii. P
piilezitostnych oslavach, jako jsou narozeniny, Sitwveatd. se napilo v roce 2009 46,2 %
responderit, vroce 2010 50 % respondéntV roce 2011 se oproti ¢ekavani poet
responderit proti predchazejicim l&m snizil na 42,3 %.i#blizn¢ 1/2 dotazovanych uvedla,

Ze nepije alkohol &bec — jejich poet se Bhem ti let provadni prizkumu vyrazg nenenil.

Tab. 10: Konzumace alkoholu

Relativni ¢etnost
Absolutni ¢etnost [%0]
ROK | ROK | ROK | ROK | ROK | ROK
Konzumace alkoholu 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
Nepiji alkohol vidbec 14 12 13 53,8/ 46,2 50,0
Ob¢éas se trochu napiji (oslavy,
Silvestr, narozeniny) 12 13 11 46,2 50,0 42,8
Piji parkrat za tyden (jednou, dvakrat
za tyden) 0 1 2 0,0 3,8 7,7
Piji denné nebo ténéi denné 0 0 0 0,0 0,0 0,0
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Obr. 7: Graf - Konzumace alkoholu

OTAZKA C. 3: OPiJIS SE?

Na tuto otazku uvedlo v roce 2009 88,5 % respotigee se nikdy neopiji. V roce 2010 to
bylo uz jenom 53,8 % respondérd v roce 2011 57,7 % responder nejwtSimu naiistu
doSlo u respondeint ktefi se opiji pi néjaké @ilezitosti (oslavy, Silvestr, narozeniny) v roce
2010, ato ze 7,7 % v roce 2009 na 42,3 %. Jed&zahany Zak (3,8 %) v fizkumu v roce
2011 uvedl, Ze se opfjastji nez jednou za #sic.

Tab. 11: Opijis se ?

Relativni ¢etnost
Absolutni ¢etnost [%0]
. ROK | ROK | ROK | ROK | ROK | ROK
Opijis se? 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
Nikdy se neopijim 23 14 15 88,5 53,8 57
Parkréat za rok p¥i néjaké prilezitosti
(oslavy, Silvestr, narozeniny) 2 11 10 7,7 42,3 38,1
Tak jednou za mésic se opiji 1 1 0 3,8 3,8 0,0
Opijim se ¢astéji 0 0 1 0,0 0,0 3,8
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Obr. 8: Graf - Opijis se?
OTAZKA C. 4: CO JE LEGALNI A NELEGALNIi DROGA?

Dle zjiS€nych vysledk je patrné, Ze v jib¢hu 3 let provaghi prizkumu informovanost
dotazovanych Z&k rostla; i festo rktefi z respondeiit v rozliSeni pojni legalnich
a nelegalnich drog nemaji zcela jasno. iNdad u toluenu uvedli v poslednim roceigei 2
dotazovani, Ze se jedna legalni drogu, u LSD aitpauvsi to mysli 1 respondent. Naopak

tabak 1 dotazovany oztibza drogu nelegalni.

Tab. 12: Co je legalni a nelegalni droga?

Co je legalni a nelegalni droga?
2009 2010 2011
Legalni | Nelegalni | Legalni| Nelegalni| Legaln Nelegdl
Pivo 25 1 25 1 26 0
Tabak 23 3 25 1 25 1
LSD 2 24 1 25 1 25
Toluen 4 22 3 23 2 24
Kava 26 0 26 0 26 0
Caj 26 0 26 0 26 0
Pervitin 2 24 1 25 1 25
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OTAZKA C. 5: ZKUSIL JSI NEKDY NELEGALNi DROGU? POKUD
ANO, O JAKOU DROGU SLO A KOLIKRAT JSI JI ZKUSIL?

Na otazku, zda #kdy zkouSeli nelegalni drogu, odpwklo kladrg v roce 2009 7,7 %
dotazovanych Zak v roce 2010 doSlo k n#stu na 26,9 %, resp. na 30,8 % v roce 2011.

Tab. 13: Zkusil jsi nékdy nelegalni drogu?

Poéet Cetnost
ROK ROK ROK ROK ROK ROK
Zkusil jsi n ékdy nelegaini drogu? |2009 2010 2011 2009 2010 2011

ANO 2 7 8 7,7 26,9 30,8
NE 24 19 18 92,3 73,1 69,2

Zkusil jsi nékdy nelegalni drogu?

30
25
20 [ ROK 2009
15 B ROK 2010
10 OROK 2011
T
0 - .

ANO NE

Obr. 9: Graf - Zkusil jsi n é&kdy nelegalni drogu?

Nejcastji uvadknou nelegalni drogou bylahem 3 let pizkumu mezi dotazovanymi zaky
podle @ekavani marihuana, u niz jako u jediné 5 dotazostanyvedlo vicéetné uZiti.
Celkem giznalo konzumaci marihuanyt{aiZz jednou nebo vicekrat) 11 respondemiasis
vyzkouSeli jednou 3 z dotazovanych #alo jednom uvedli svou jednordzovou zkuSenost

Z&ci s lysohlavkamigkavymi latkami a s Iéky.
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Tab. 14: Nefastji uzivané nelegalni drogy

2009 2010 2011
NejCastéji uzivané
nelegalni drogy Jednou | Vicekrat [ Jednou | Vicekrat | Jednou [ Vicekrat | Celkem
Marihuana 1 1 2 4 0 3 11
Hasis 0 0 1 0 2 0 3
Lysohlavky 0 0 0 0 1 0 1
Tékavé latky 0 0 0 0 1 0 1
Léky 0 0 0 0 1 0 1

Nejcastéji uzivaneé nelegalni drogy

12 11
10
8
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4 3
2 1 1 1
0 | _m  Em
Marihuana Hasis Lysohlavky  Tékavé latky Léky

Obr. 10: Graf - Nejéastéji uzivané nelegalni drogy
OTAZKA C. 6: DA SE VE SKOLE SEHNAT NELEGALNI DROGA?

Na tuto otazku odpadélo kladre v roce 2009 11,5 % respondént roce 2010 byla situace
stejna, zatimco v roce 2011 jiz 23,1 % dotazovariai uvedlo, Ze ve Skole je mozné si
obstarat nelegalni drogu. Péem¢ velké mnozstvi dotazovanych uvedlo, Ze nevi —cero
2009 46,2 %, 65,4 % v roce 2010 a % resporidenbce 2011.

44



Tab. 15: D4 se ve Skole sehnat nelegélni droga?

Relativni ¢etnost
Absolutni ¢etnost [%0]
Da se ve Skole sehnat nelegalni ROK | ROK | ROK | ROK | ROK | ROK
droga? 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
ANO 3 3 6 11,5 11,5] 23,1
NE 11 6 7 42,3 23,1 26,9
NEVIM 12 17 13 46,2 65,4 50,

Da se ve Skole sehnat nelegalni droga?

18 17
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12 11
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Obr. 11: Graf - Da se ve Skole sehnat nelegalni dya?

OTAZKA C.7: NABIZEL TI UZ N EKDO NELEGALNI DROGU?

V roce 2009 uvedlo pouze 7,7 % responddnelkem 2 Z4ci), Ze jim byla nabizena nelegalni
droga. V nasledujicich letech doSlo kisiu - v roce 2010 na 26,9 % (7 Afla v roce 2011
byla droga tkdy nabizena jiz 34,6 % respondief® zakim).

Tab. 16: Nabizel ti uz kkdo nelegalni drogu?

Podet Cetnost [%]
. ROK | ROK | ROK [ ROK | ROK | ROK
Nabizel ti uz nekdo nelegalni drogu?| 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011

ANO 2 7 9 7,7 | 26,9 344

NE 24 19 17 92,3] 73,1 654
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OTAZKA C. 8: ZNAS NEKOHO, KDO SE ZABYVA PROBLEMATIKOU
DROG A MUZE TI N EJAK POMOCI?

V roce 2009 uvedlo 46,2 % responde(it2 Zaki), Ze nikoho takového neznaji. V roce 2010
uz 92,3 % dotazovanych 2ak24) uvedlo, Ze vifipadt problému s drogamiédi na koho se

obrétit se Zadosti o pomoc. V roce 2011 uzédEl vSichni respondenti. Zde jgggme patrny

pozitivni vliv provagnych preventivnich prograima Skole.

Tab. 17: Znas rékoho, kdo se zabyvéa problematikou drog a mize réjak pomoci?

Poéet Cetnost [%]
Znas n ékoho, kdo se zabyvé problematikou ROK ROK ROK ROK ROK ROK
drog a m Gze néjak pomoci? 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
ANO 14 24 26 53,8 92,3| 100,0
NE 12 2 0 46,2 7,7 0,0

Znas nékoho, kdo se zabyva problematikou drog a niize néjak pomoci?
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Obr. 12: Graf - Znas nékoho, kdo se zabyvéa problematikou drog a mZe réjak pomoci?
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OTAZKA €. 9: KOLIK PEN EZ MAS PRO SVOU OSOBNI
POTREBU NA TYDEN?

Dotazovani uvagi ¢astky v rozmezi od 0,- do 200,<¢KNejastji disponuji s obnosem 30,-

az 50,- K na tyden. Zji&iné odpo¥di jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Tab. 18: Penize pro osobni péebu

Absolutni ¢etnost Relativni¢etnost [%]

ROK | ROK | ROK | ROK | ROK | ROK

Penize pro osobni pdtbu | 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011
0 K¢ 10 I 2 38,5 26,9 7,7
do 30 K¢ 2 2 3 7,7 7,7 11,5
30 - 50 K& 11 10 15 42,3 38,5 57,7
50 - 80 K& 3 1 1 11,5 3,8 3,8
80 - 100 K 0 4 3 0,0 15,4 11,5

100 - 200 K 0 2 2 0,0 7,7 7,7

200 - 500 K 0 0 0 0,0 0,0 0,0
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8.3.Dotaznik C

Tento dotaznik (viz ftloha ¢. 8) jsem pedlozila k vyplni mestskému protidrogovému
koordinatorovi, poté nasledoval rozhovor aagmni odpoedi z dotazniku, abych ziskala
predstavu o tom, jak prevence na specialni Skol&n@ mrany probiha. Zjistila jsem, Ze
kazdor@n¢ bechem podzimu pradhne v kazdéitdé specialni Skoly fednasSka a dotaznikoveé
Seteni, zandtené na drogy a Sikanu mezi Zaky. Podle vysladihodnocenidchto dotaznik
pak pokrg&uje nasledna prace s kolektivy v jednotlivyéfdéch i samostagnosobni sezeni
s jednotlivymi Zaky, zagtena na aktualni zji&y problém. RovéZ je pak tento pracovnik
zvan do Skoly &hem roku Skolni metotkou prevence, pokud se vyskytne&jaka
problematicka situace, kterou jéeba spoléné teSit. Koordinator se také pravidéln
zWastiuje akci Skoly, jako jsou Skoly wipodé, lyZzarské vycviky a akce podobného
charakteru, P nichZ jsou zEazovany preventivni zazitkové programyegevsim se jedna
o fyzické a psychologické techniky z&elem stmeleni kolektivu, zvySeni sebetry Zaki,
posileni schopnostielit tlaku okoli — nacvik schopnosti odmitnout adpbre. Tyto aktivity
piinaSeji mnohem lepsi vysledky neZ pouh@dpasky a besedy. Z&ci specialni Skoly
v pripadt problémi tohoto pracovnika i vyhledavaji, ditsami, nebo f@s Skolni metodku
prevence. Spoluprace zde tedy fiobunguje; problémem aleigtava (a to je pry specifické

I na ostatnich specialnich Skolach) spolupraceirbaka.

NejuzivarjSimi drogami na specialnich Skolach jsou podle réém@tora tabak, alkohol
a marihuana — stejnjako na zékladnich Skolach. Na specialnich Skojach porovnani se
zakladnimicastjsi koureni tabakovych cigaret, ale néarasté koveni THC.
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9. Diskuze

1) Jaka je charakteristika vybranych psychosocialrdh determinant zdravi ve sledované
skupiné v roce 20097

Ve sledované skupinzaki negasgji uvadknou voln@asovou aktivitou byl poslech hudby,
nasleduje pobyt venku s kamarady, sledovani tedeaibrani na pdtaci. Malo responderit
travi volnycascetbou. Velmi malo dotazovanych naxéije zajmové krouzky, dkteri piimo
uvadji, Ze se ve volnéntase negjastji nudi. Z vysledk vyzkumu tedy vyplyva, Ze
respondenti népstji travi ¢as pasivnim zjsobem.

Rodie se podle nazoru 88,5 % dotazovanych zajimafweitr volnéh@asu svych &i. 65,4

% dotazovanych Zd@kzije v Uplné rodia s ol&ma vlastnimi rodii a zbylych 34,6 % zakzije

v rodinach neuplnych. Vice nez % dotazovanychi2gkustaji v rodinach, kdedkdo koui.
Necastji kouri v roding oba rodée, na druhém mistto je otec, dale nasleduje matka. Pouze
necela ¥4 respondénpochazi ze strikth nekuaackého prosedi.

Ucast na besedach o drogach je pro respondenty vdiiegita, protoze zde probiha
komplexni informovanost o navykovych latkach, ktgrdnepostradatelnou slozkou prevence.
Celkem 69,2 % dotazovanych #dkivedlo, Ze se dastnilo besedy o drogach, 30,8%
responderit ozn&ilo, Ze ne. Ftom dle informaci ziskanych od vedeni Skoly praliih
nekolikrat rainé ve Skole besedy s preventistou, jejichz naplnakbyproblematika drog.

Je milé zji&ni, Ze krond 2 responderit maji vSichni ve Skole oblibenouitelku, za kterou
by Sli, kdyz by ndli n¢jaky problém. Je zde patrnyrgtelsky pistup witela k zakam,

vzajemna dvéra a dobré vzajemné vztahy.

Pouze 3 z dotazovanych Zékivedli, Ze nav&vuji ,nizkoprahova centra“ v okoli svého
bydliSt, coz neni fli§ pozitivni zjiS€ni. Fitom ve nmeést je pongrné velka nabidkaéchto
zarizeni, kterd se zatuji na praci s problematickymiétini, mezi €z zaci specialni skoly
z mnoha dvodi nepochyba pati.

Je také velice zajimaveé, jaké maji dotazovani Zddispozici finagni prostedky.
Respondenti néastji maji pro svou osobni pigbu tydr k dispozici 30,- az 50,- & nekdo
vSak az 200,- K na tyden. Kazdy rodiby msl védét, kolik peréz méa jeho dit k dispozici,
kde je ziskalo, aipdevsim za co je utraci.

Lze se domnivat, Ze s drogami experimentuji vi&te Zdrozvracenych, problémovych rodin,

kde je menSi p& a celkovy nezajem o ditze strany rodii, nezajem o volntasové aktivity
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ditéte a celko¥ Spatg fungujici rodinné zazemi. D& fungujici rodinné prostdi je
ochrannym faktorem d&i socialre patologickym jeum. DaleZitou roli hraje Uplnosti
nedplnost rodiny. Je prokazano, Ze rozvoddadvlivni budouci Zivot &i. Kazdy rodé by
mél mit zajem o svého potomkagetre informovanosti o traveni volnéhasu svého dite.
Rodie by roviez meli byt pro diti pozitivnim gikladem, dti mtize negativa ovlivnit nag.
kladny gistup rodét ke koueni. Deti by u rodit, ale i u svych pedagégve Skole, nily
nachazet dvéru a porozumni. Znany vliv na gipadné rizikové chovani maji uctd
neusgchy ve Skole, necitlivy fistup Witeld, neoblibenost v kolektivu vrstevriik (Bruno,
1996).

2) Jaké bylo zastoupeni kilaka mezi oslovenymi zaky zakladni specialni Skoly melaty
2009 - 20117

Dle zjis&nych vysledk dotaznikovych Sé&tni mezi lety 2009 az 2011 je moZné podle
ocekavani konstatovat postupny #str patu pravidelnych kiAki mezi Zaky z vysSich
ro¢niki. Zatimco v roce 2009 kaili denné nebo téendt denré pouze 2 z dotazovanych gk

v nasledujicim roce uz pravideélikourili 3 respondenti a v roce 201%iqnala denni koiteni

jiz témet Y4 dotazovanych Zé&k(23,1 % - celkem 6 zak Stejré tak rostl v péibéhu let

i pocet respondefif ktefi priznali koueni jednou aZz dvakrat za tyden: ze 2 kladnych
odpowdi v prvnim roce pizkumu na 5 v roce 2010, resp. 6 v roce 2011. Veulpém roce
Seteni tedy celkem 12 respond@r{ti6,2 %) uvedlo, Ze kaupravidelrt denré nebo alespd

1x az 2x za tyden, 1 dotazovany Zak iK@mvaténé 1x az 2x za msic. ZkuSenosti s k#enim
ma tedy v roce 2011, kdy byli dotazovani zaky &.aatniku, pgesré ¥ z nich, zatimco

v roce 2009 to bylo 19,2 % (5 28k v roce 2010 jiz zkuSenost s tabakovymi cigaretaadi

jiz vySe zmigna Y2 Zak, je zde vSak mezi nimi ve srovnani s posledninemolSeteni Wtsi
zastoupeni svataich kuaki. Podle vysledik mezinarodni studie ESPAD (Evropské Skolni
studie o alkoholu a jinych drogach) z roku 201kré&tse dastnila kohorta Zdka student
narozenych v roce 1995, bylo zfigb, Ze WCeské republice alespgednou kotilo tabakové
cigarety 75 % Sestnactiletych; 25,7 % bylo dentkiagitaki. 68 % z &ch, kte&i nékdy kourili,
zkusili cigaretu ped dovrSenim svych 14. narozenin. S dennimid@imn z&ala do 13 let

viv s

celorepublikovy pitméer.
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3) Jaka byla ¢etnost uzivatefi alkoholu mezi oslovenymi zaky z&kladni speciélniksly
mezi lety 2009 - 20117?

V roce 2009 nekonzumoval pravidelden® nebo ténsi denrg ani jednou nebo dvakrat za
tyden) alkohol Zadny z dotazovanych #agpecialni Skoly, ale vroce 2011 uZ &itou
pravidelnosti konzumuji alkohol 2 respondenti (%Y - tito dotazovani ffiznali konzumaci
alkoholu parkrat za tyden. Denni nebo &menni piti nefiznal nikdo z dotazovanych zak
ani v jednom roce fizkumu. Ri pfilezitostnych oslavach, jako jsou narozeniny, Sifkeatd.

se napilo v roce 2009 46,2 % respondentroce 2010 50 % respondént/ roce 2011 se
oproti atekavani poet respondefitproti predchazejicim Ilém snizil na 42,3 % (to vSak Ize
vyswetlit zvySenim poétu konzument alkoholu parkrat za tyden v tomto rocejibizné 1/2
dotazovanych uvedla, Ze nepije alkohdlbgc — jejich poet se Bhem fti let provadni
prizkumu vyrazg nengnil. 88,5 % respondeint (23 zak) specialni Skoly v roce 2009
uvedlo, Ze se nikdy neopilV. roce 2010 jejich p&et klesl na 53,8 % (14 zak v roce 2011

to bylo 57,7 % (15) respondéntk nejwtsSimu naiistu doSlo u respondentktei se opijeji
pii n&jakeé @ilezitosti (oslavy, Silvestr, narozeniny) v rocelR0a to ze 7,7 % (2 Zaci) v roce
2009 na 42,3 % (11 zak Jeden dotazovany zak (3,8 %) vwzkumu v roce 2011 uvedl, Ze
se opijicasgji nez jednou za ®sic. Dle celorepublikovych vysledkstudie ESPAD 2011
alkohol v Zivot pilo témet 98 % dotazovanych, iiplizné 60 % lze povaZovat za pravidelné
konzumenty alkoholuCasté piti nadirnych davek alkoholu uvedlo 26 % dotazovanych
chlapd a 16 % divek. Ze srovnani vysléde patrné, Ze na specialni Skole je situace

0 poznani fiznivgjsi.

4) Jaka byla nefastji uzivana nelegalni droga mezi zaky specialni Skpmezi lety 2009 -
20117

Nejcasgji uvadknou nelegalni drogou, konzumovanou mezi dotazovargaky specialni
Skoly, byla podle gekavani marihuana, kteroghem 3 let piizkumu uvedlo celkem 11 zék
Jedna se o jedinou nelegalni drogu, u niz dotaiamaadli i opakované uziti; v roce 2009 ji 1
dotazovany Zak konzumoval 1x a 1 vicekrat; v rog&02uvedli 2 respondenti jednorazovou
zkuSenost a 4 vicendsobné uZiti a v poslednim préekumu giznali 3 dotazovani
opakované brani. Ve vysledcich studie ESPAD 201lategpa jednu zkuSenost s uzitim
nelegalni drogy 43 % dotazovanych; dastji se jedna rovéZ o konopné latky (42 %),
predevsim marihuanu. Vysledky ze speciélni Skoly jsoly ogt povzbudivé.

51



5) Jaka byla ¢etnost uzivatefi vybranych nelegalnich drog ve sledované skupin

respondenti mezi lety 2009 - 20117

Jak jiz bylo napsano vySe, tagtji uzivanymi neleganimi drogami mezi zaky specialni
Skoly byly konopné latky — marihuana a hasis. Maaifu v roce 2009 jeden dotazovany Zak
konzumoval 1x a jeden vicekrat; v roce 2010 uvedéspondenti jednordzovou zkuSenost a 4
vicenasobné uziti marihuany a v poslednim roc&zkumu giznali 3 dotazovani jeji
opakované brani. Jednorazovy experiment s haSiSaul v roce 2010 jeden, resp. 2 Zaci
v roce 2011. Uziti jiné drogy nez konopnych latekobu Zaki specialni Skoly nasledujici: 1
dotazovany uvedl jednorazovy experiment s lysotdavik 1 s &¢kavymi latkami a 1 s léky.
Uziti LSD, pervitinu, heroinu nebo kokainu nebyl@zndotazovanymi Zaky specialni skoly
zaznamenano. Dle vysleilkstudie ESPAD 2011 jsou restji uzivanymi nelegalnimi
drogami mezi Sestnéctiletymi konopné latky — maaitaua hasis (42 % dotazovanych uvedlo
alespa jednordzovou zkuSenost). RelativrozStené byly mezi dotazovanymi zkuSenosti
s uzitim léki se sedativnimdinkem bez doporteni I€ékde (10 %) aichani rozpousgdel (8

%). DalSimi, v poadi nefastji uzivanymi drogami, byly v populaci Sestnactilety
halucinogenni houby (7 %), LSD (5 %) a extaze (3 8éyleduje pervitin (2 %), heroin nebo
celorepublikové pizkumy. Zejména pozitivhhodnotim pouze 1 zaznamenany experiment

s tkavymi latkami — zde jsem mezi dotazovanyrekavala vyssi vyskyt.

Vyhodnocenim stanovenych vyzkumnych otdzek a viélegrovedeného dotaznikového
Seteni, ale i na zakladprostudovanych odbornych mateti&le domnivam, Ze prevence je na
sledované specialni Skole provad pélivé a dostaténg; jsou z@azovany dlezité programy
podporujici sebe&ddomi a sebepojeti zak Je nezbytné se staleémovat nejen prevenci
uzivani nelegalnich drog, alg¢eglevSim prevenci konzumace tabaku a alkoholu, iave
spolupraci s rodi, ktera zde vSak neni jednoducha.
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9. Zawer

Ziskané vysledky jsou celkem jednoZné& a pro mnohé asiigkvapivé. Z 26 respondent
v poslednim roce fekumu polovina ubec nekoii a polovina nepije nikdy alkohol.
Nelegalni drogu si zkusilo 30,8 % dotazovanychd®i} | celkovy p@et kuraka marihuany
je az gekvapiv nizky — 3 dotazovani Zactipnali jeji castjSi koureni. A nejvice pozitivni je

zZjisténi, Ze na Skole pouze jeden Zak uvedl jednorazakaogenost sskavymi latkami.

Jen pondrné malé mnozstvi 2ak(53,8 %) v prvnim roce pekumu uvedlo, Ze znaji¢ékoho,
kdo by jim mohl @i problémech s drogami pomociiitem k nim do Skoly preventista
dochéazi gkolikrat raéné. Je ovSem mozné, Ze péaw divodu, Ze ho znaji dostiugiérne, je
tentoclovék nenapadl afiemysleli o gkom ,veétSim“. V nasledujicim roce jiz na tuto otazku
odpowdélo kladre 92,7 % dotazovanych, v roce 2011 jiz vSichni resjgmti.

Mam-li své vysledky shrnout, pak mohu konstatova, situace na sledované specialni
Jis€ by bylo zajimavé provést porovnavaciizkum na Bznych zakladnich Skolach
v regionu. Dotaznik ukazal, Ze v naSi sképiresponderit k drogam neinklinuji ti
.hloup¢jsi®, jak by se dalo fedpokladat, ale Ze je tomu spiSe naopak. Qstatiécebnach
zavislosti absolventy specialnich Skol praktickyhajdeme, zato tam najdeme mnoho lidi
s vysokoskolskym vadianim pokud jde o alkohol a mnoZstvi nedostudovarsfedoSkolak

¢i vysokoSkolak pokud jde o tvrdé nelegalni drogy. N&Bi vyznam vzhledem ke vcelku
pozitivnim vysledkm prizkumu na specialni Skole vSakiktadam faktu, Ze prevence zde
neni brana na lehkou vahu a je zde systematickyapéna. Preventivni programy, pokud
jsou provadny spraves a skuténé ,zapalenymi* lidmi, jsou velmi inosné. DalSim nutnym
piedpokladem pro prevenci zneuzivani navykovych latgkého socialg-patologického
chovani je zarteni se na kvali@)Si pasobeni rodiny, pozitivni Zivotni vzory, aktivni weni
volného casu d@ti. Nabidka volneasovych aktivit je zakladnim préstkem pro navazani
kontaktu s cilovouskupinou dti a mladeze ohroZenou soci&lpatologickymi jevy nebo
majicimi vyhragny Zivotni styl (neakceptovangtginovou spolé&nosti). Proto se domnivam,
Ze je nutno podporovat vyuzivani sluzeb nizkoprgblzdizeni ve nisté t¢émito détmi.
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PRILOHA C. 1:

Navykové latky a zakon

- zakon¢. 200/1990 Sbg prestupcich
- zakoné. 167/1998 Shg navykovych latkach

- zakon¢. 379/2005 Sb.g opatenich k ochratpred Skodami fisobenymi tabakovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (t@kovy zakon)
- zakon¢. 40/2009 Sbirestni zakonik

- Narizeni vliadye. 454/2009 Sbkterym se pro €ely trestniho zakoniku stanovi, co se
povaZzuje za latky s anabolickym a jinym hormonélnitnkem a jaké je jejich
mnoZstvi, a co se procély trestniho zakoniku povazuje za metoducsmici ve
zvySovani penosu kysliku v lidském organismu a za jiné metedyopingovym
acinkem

- Narizeni vliddyé. 455/2009 Sbhkterym se pro &ely trestniho z&koniku stanovi, které
rostliny nebo houby se povazuji za rostliny a howbsahujici omamnou nebo
psychotropni latku a jaké je jejich mnozstwitsi nez malé ve smyslu trestniho

zakoniku

- Narizeni vliadye. 467/2009 Sbkterym se pro &ely trestniho zakoniku stanovi, co se
povazuje za jedy a jaké je mnozstefst neZz malé u omamnych latek, psychotropnich

latek, gipravka je obsahujici a jed

(Polici€’R, 2012)
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PRILOHA C. 2:
Diilezité pojmy v drogoveé problematice

Abstinenéni priznaky - jedna se o potize, vznikajici kdyz se drogestane uZzivat. €lo si
zvyklo na pravidelny fisun drogy a # jejim nedostatku se pak dostavujzné problémy,
jako nagiklad podrazdnost, bolest hlavy, nespavd@sipoceni. ( Goodyer, 2001)

Abulzus -oznaeni pro Skodlivé uzivani, zneuzivani latky.
Carving - psychické Zadostivost, bazeni po droze, tlakavigielnému uziti drogy.

Flashback - stav podobajici se stavu po poziti drogy, vzidiaySak v situaci, kdy droga
nebyla wibec aplikovana. Objevuje s&asto u ®kterych typi drog, a to i po dlouhodobé

abstinenci.
Intoxikace - otrava

Akutni intoxikace - jedna se fechodny stav po poZiti psychoaktivni latkyalkoholu. Vede
k porucham na arovniddomi, vnimani, poznavani, chovani, emotivity, psyghiologickych

funkci a reakci.

Kontaktni centra (Drop-in centre) - nabizeji sluzby drog@vzavislym osobam, které nejsou
v kontaktu se zdravotnimi a socialnimi institucefekonavaji psychické a administrativni
bariéry dostupnosti. Umaaji pristup ke sluzbam bez dopoéani (anonymé), piimo z ulice,

v neformalnim prosedi, proto se nazyvaji ,, nizkoprahova“ (low thrdsho

Z&kladnim programem kontaktniho centra je kontag&e, vychovné a vadavaci aktivity,
kontaktni poradenstvi, zdravotni d®eti, vyména injekéniho né&ini. Klienti zde niizou
vyuZzit potravinového servisu, ro&h i hygienicky a vitaminovy servis. Provadi se zde
klientaim anonymni testovani na hepatitidy B, C a virus HINVale se uskutéuje
poradenstvi, zasiiené naifeSeni zdravi, sociélnich, psychologickych, roditmgcpravnich
problémi, podporu v abstinenci nebéipravu na Iébu. Spolupracuji s rodinnymiiglusniky

klientd.

Odvykaci syndrom - vznika @ aplném nebatasténém vysazeni drog nebo {ékopiaty,
alkohol, tlumivé Iéky). Odvykaciifznaky mohou bytizného typu - duSevni (napleprese)

nebo Elesné (kKece a podobg).
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Peer program - je ugitym druhem prevence; jedna se o aktivni prograed@m odbor&
pripravenych vrstevnik pisobicich na své spoluzaky, pro¥ay na rekterych zakladnich

a stednich skolach.

Primarni prevence - ma za ukol fedchazet nemociied jejim vznikem. Cilovou skupinou
primarni protidrogové prevence je populace, kterd drogami dosud nesetkala — ukolem je
uzivani drog pedejit a oddalit prvni setkani s nimi do co nej@gatio &ku.

Protidrogovy koordinator — pracovnik nistského nebo krajskéhdaalu, ktery koordinuje
a planuje realizaci protidrogové politiky v mistmipodminkach. Ma aktualni informace
v protidrogové prevenci, maighled o probihajicich protidrogovych programechiStaje
spolupraci vSech aktivnich slozek angaZujicich $étos oblasti, je v kontaktu s metodiky

prevence na jednotlivych Skolach a podabn

Sekundarni prevence -provadi se, kdyZ uz nemoc vznikla, ale §gdted tim, nez zgsobila

poskozeni.

Terciarni prevence —provadi se, kdyZz uz nemoc vznikla aigpbila poSkozeni, ale ma za

ukol predchéazet dalSimu prohlubovani skod. (NeSpor, Prokaza, 1999)

Jejim cilem je zmnit rizikové chovani uzivaté| ktei se drog nechifi vzdat (rozdavani

Cistych jehel a stkacek, substitini I&ba,...).

Tolerance - pti dlouhodobém poZzivani latek dochazi ke klesamihjeajcinku, proto dochazi
ke zvySovani davek (u alkoholu, ogiat(Goodyer, 2001)

Zavislost - jedna se o chorobny staui gteréem vynechandi neuziti latky¢i jiného podritu
vyvola v €le problémy - jak fyzické, tak i duSevni. Zavislostnikd @i dlouhodobém
opakovaném uzivani latky, nebai purcité ¢innosti, ktera ginasi ¢lovéku nadngrné
uspokojeni. Zavislost narusi osobnost, inteligergkonnost jedince.

Psychicka zavislost je stav nepekonatelné touhy uzit psychotropni latkd, & se jedna
o euforizujici @inek nebo dinek povzbuzujici. Touha je tak silna, Ze ji nelaéolat.
S psychickou zavislosti je spojena i trestiminost, kterou jedinec ziskava firam prostedky
na opaiteni drogy.

Télesna zavislost- pii Uplné nebocasténé abstinenci, kdy ke toxikomana latka chybi

nebo je jeji mnozstvi malé, dochazi kdwym abstinednim jevaim a projevuje se fenomén

tolerance. V ramci zvySovani tolerance si musikoxian dodavat stale vyssi davky drogy.

(Gohlert, Kuhl, 2001)
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Terénni prace — streetwork— jedna se o pomahajici aktivity, které jsou mimetituce

a zdizeni; jsou pimo na ulicich, viejné pristupnych mistech, nadrazich, zabavnich
podnicich, klubech, ale i v azylovych domech nelaytech cilové skupiny. Cilovou
skupinou terénni prace jsou jednotlivci, fkteejsou zachyceni existujicimi institucemi,
protoze se jim vyhybaji a né@&iuji jim. K ttmto skupinam pat nag. bezdomovci, ,ti
ulice®, migranti, prostitutky aifislusnici etnickych mensin.

Terénni programy - zanmetfuji se na nitroZilni uzivatele drog s cilem snjgjich rizikové
chovani a omezit tak rizikoi&ii rekterych infekci, napklad viru HIV nebo vifi hepatitid B
acC.

Toxickd psychoéza - ,bad trip, stiha“- je psychickd porucha, ktera je vyvolana zneuzitim
halucinogennich a psychostimémdch latek (paranoidni syndrom). Obraz toxické psgy

se podoba schizofrenii, od niz je mnohdy obtizméotestav odliSit; to Ize zjistit na zakkad
anamnestickych Gdaja pifibéhu. Ri zavazrjSim obrazu miZze byt jedinec nebezfmy sok

i okoli, proto se fevazi na specializované psychiatrické &ddi. Toxicka psychdza odezni
bez pouZiti medikameit (Urad viddy CR, 2011)
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PRILOHA C. 3:

Zasady efektivni prevence:

prace v malé skupélidi do 30 osob nebo jednédy pro lepsi navazani komunikace;

aktivni (tast cilové populace, jedna se o aktivéasi & uz formou diskuse, vytvarné

¢i pohybové aktivity;

prace s &mi musi byt dlouhodoba a kontinualni; réelia pedagogové jsou nejvice

s cétmi a mohou ovlivnit postoje jedince k drogam;

fadna prakticka a teoretickéipravenost tymu;

jasny a strukturovany program, lekitei musi gedem zjistit informovanost zak
nabidka pozitivnich alternativ zdravého Zivota,

diiraz na spolupraci s pedagogy, kaa okolim cilové skupiny.
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PRILOHA C. 4:

Prevence aplikovana VCR vychazi z programu Zdravi 21

Program Zdravi 21 ipdstavuje rozsahly soubor aktivit, z&enych na zlepSovani vSech
ukazatel zdravotniho stavu obyvatel. Program je pracovniadkfadem pro fipravu
konkrétnich projekt. Ceska varianta byla zpracovana mezioborovym tymerowdki
a pijata Vladou CR vroce 2002. Obsahuje 21 tcike zlepSeni zdravotniho stavu nasi

populace a jeho udrzeni. S prevenci uzivani drag gauvisi cile 4 a 12 programu Zdravi 21:

» Cil 4 : Zdravi mladych

Vytvorit podminky, aby do roku 2020 mladi lidé byli zdrawjSi a schoprjSi plnit svoji roli ve

spolenosti
Dil¢i ukol ¢. 4. 1.

Déti a dospivajici mladez by dia byt zpisobilejSi ke zdravému Zivotu aéha by ziskat

schopnost &at zdrawjSi rozhodnuti.
— preventivni programy, nacvik socialnich dovednosti
Dil¢i ukol ¢. 4. 2.

Snizit p&et umrti a invalidity mladych lidi vigledku nasili a nehod o 50 %, a tegevsim

dopravni Urazy zavimé pod vlivem drogi alkoholu.
Dil¢i ukol¢. 4. 3.

Dostatén¢ snizit podil mladych lidi, kt¢ se podileji na zdravych Skodlivych forméach

chovani, ke kterym p#itkonzumace drog a tabaku, alkoholu.

— Vv poslednich letech doslo k fatu rizikového chovani v dospivani. debia dale posilovat
odpo¥dny pistup dti a dospivajicich ke zdravémuigobu Zivota.

» Cil 12: Snizit Skody zpisobené alkoholem, drogami a tabakem

Do roku 2015 vyrazré snizit nepriznivé disledky navykovych latek, jako je tabak,

alkohol a psychoaktivni drogy

Dil¢i dkol ¢. 12. 1.
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Mezi osobami starSimi nez 15 let bglmbyt 80 % nekiaki a mezi osobami mladSimi nez
15 let by nekiaci meli predstavovat tégt 100 %.

— je nutno zajistit efektivni primarni prevenci siieky zamerenou na vybrané skupinyti
a mladeze systémem preventivnich aktivit na vSectnich;

— nutno zajistit dinnou ochranu nekéki, hlavre déti, pred pasivnim kotenim.

Dil¢i akol 12. 2.

Spoteba alkoholu na osobu by n&lanpresahnout 6 | za rok a u osob mladSich 15 let &g m

byt nulova.

— cilenymi programy ve S$kolach usilovat o seniz poptavky po alkoholu u é&td

a dospivajicich;

— prosazeni zakazu reklamy na alkoholické napoje.

Dil¢i ukol €. 12. 3.

Snizit rozStovani drog alespoo 25 % a umrtnost vigledku jejich uzivani alesp@ 50 %.
— preventivnimi programy usilovat o snizeni poptapkynavykovych latkach;

— nadale zlepSovat dostupnost vSechitggsby, poradenstvi i prograimmirnéni Skod.

(MSMT, 2011)
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PRILOHA C.5:

Program Zdravi 2020 (Budoucnost evropské zdravotnpolitiky)

Cil:

- posilit zdravotni systémy
- ozivit infrastruktury a instituce ¥ejného zdravotnictvi
- zapojit véejnost

- pripravit soubor navazujicich a &enych opaeni, ktera by reagovala na zdravotni hrozby

a pispivala soustavnému zlepSovani zdravotni situace.

Da se dekavat, ze fiprava, schvaleni i realizace programu ZDRAVI 2@ spolénému
projektu Evropské regionalnfadovny SZO a 53 evropsky¢tenskych zemi se stane jednim

z motivii pro navrhy a realizaci reformnich ofmatich i vCeské republice.
Hlavni cile:

1. Pracovat spod®é¢ - zangrem programu ZDRAVI 2020 je spojit sily viech ewskych
¢lenskych stat a Evropské ftadovny SZO s cilem dalSiho rozvoje zdravi a Zivgiiiody
lidi.

2. Vytvaet lepSi zdravi (Dale zvySovat qe roki prozitych ve zdravi, zlepSovat kvalitu

Zivota chronicky nemocnych)

3. Zlepsittizeni (governance) v oblasti gg@o zdravi (Vyuzit vyznamnych spoénskych
zmeén pro zdravi a pojimat zdravi jako silu, ktera mapba realizaci zeém snEfujicich

k trvale udrzitelnému rozvoiji a Zivotni poh9d

4. Stanovit spolné strategické cile (Na vSech Urovnitizeni spolénosti, organizaci
i instituci podporovat rozvoj aktivit zlepSujiciedravi lidi, které by glo byt vnimano jako

spoleny socialni cil.)

5. Urychlit poskytovani informaci, vynu zkuSenosti a realizaci inovaci (RoiSi
poznatkovou z&kladnu pro ftipravu zdravotni politiky zvySovanim kvalifikace
zdravotnickych i dalSich pracovriikschopnych rozvijet novétigtupy v oblasti viejného
zdravotnictvi a f poskytovani zdravotnickych sluzeb podle ipbt pacient v podminkach

starnouci a multikulturni spaleosti.)
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6. RozSiovat a zlepSovat spolupraci (ZvySovanim Ugowdravotni gramotnosti ¢ani
Evropského regionu posilovat schopnost lidi podfletna fipraw i realizaci zdravotni
politiky prostednictvim oldaskych aktivit a organizaci se zé&em reagovat na aktualni

zdravotni problémy a splnit svou roli ve zdravokéio systému).

(WHO, 2012)
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PRILOHA C. 6:

DOTAZNIK A

Dobry den,

jmenuji se Jitka Hubkova a jsem studentkou Iniku na Fakult zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, obor VSeobecna sestra. Ragleh bvas pozadala o vygini
nasledujiciho dotazniku, ktery budefiv@odklady pro moji bakatdkou praciDotaznik je
anonymni. Ziskané informace budou vyuzity pouze prorebt vyzkumu.

Oznate prosim vzdy pouze jednu odgdy pokud neni v zadani uvedeno jinak. Vyplé

dotazniky vhazujte dofpdem utené schranky.i@dem velice &uiji.
Jitka Hubkova

Dotaznik A
1. Jsi:
Chlapec[_] Dévce[ ]

2. NapiS swij véK ................

3. Co délas negastéji ve svém volnéméase?
[ ]sledujiTV [ ]¢&tu si [ ] posloucham hudbu [ ] nav&tvuiji krouzky
[ ] hraji hry na PC [ ] sportuji  [_] jsem venku s kamarady [_] nudim se

[ 1jin€, CO? wovvverereeeieeeee,

4. Vedi tvoji rodi ¢e s kym travis swij volny ¢as?

[ ] ANO [ ]NE [ ] NEVIM

5. Zijes v Gplné rodirg (s o¥ma vlastnimi rodiéi)?

[] ANO []NE

6. Mas ve Skole oblibenouditelku, za kterou bys Sel/Sla, kdyz bys &/a problém?

[] ANO []NE
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7. Kouri nékdo ve tvé rodiné?
[ ]NE L] ANO - KO ..o

kolik cigaretdena ................

8. Wastnil(a) jsi se rékdy besedy o drogach?

[ ] ANO [INE

9. NavsgvujeS ,nizkoprahova centra® vokoli svého bydlis¢ (Klub Agora,
Kopretina....)?

[] ANO [INE
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PRILOHA C.7:

DOTAZNIK B

Dobry den,

jmenuji se Jitka Hubkova a jsem studentkou Zniku na Fakult zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, obor VSeobecna sestra.¢l@htbych vas pozadat o vygimi
nasledujiciho dotazniku, ktery bude fivgodklady pro moji bakat&kou préaci. Dotaznik je
anonymni. Ziskané informace budou vyuZity pouzepattebu mého vyzkumu.

Oznate prosim pouze jednu odpm¥, pokud neni v zadani uvedeno jinak. Vyplé

dotazniky vhazujte dofpdem ukené schranky.i@dem velice &uiji.

DOTAZNIKB

1. Kouris?

[ ] Nekodim

[ ] Koutim svaténé (jednou, dvakrat za #sic)

Kouiim pérkrat za tyden ( jedu, dvakrat za tyden)
Koufim denr nebo ténsit denré

L]

2. Pijes alkohol?

[ ] Nepiji alkohol vibec

[ ] Okas se trochu napiji (oslavy, Silvestr, narozeniny)
PijeS parkrat za tydgnednou, dvakrat za tyden)

Piji denrg nebo téent denrgé

0]

3. Opijis se?

[ ] Nikdy se neopijim

[ ] Parkrat za rokipnéjaké filezitosti (oslavy, Silvstr, narozeniny)
[ ] Tak jednou za #sic se opiji

[ ] Opijim setastji

4. Co je legalni a nelegélni droga?

Legalni Nelegalni
Pivo
Tabak
LSD
Toulen
Kava
Caj
Pervitin

0 o [
0 o [
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5. Zkusil jsi nékdy nelegalni drogu? Pokud ano, o jakou nelegalnirdgu
Slo a kolikrat jsi ji zkusil?

[ ] NE [ ]ANO Jednou Vicekrat

Marihuana ] []
Hasis [] []
Lysohlavky ] ]
LSD [] ]
Pervitin [] []
Heroin [] []
Kokain [] []
SRavé latky [] []
Léky L] []
Jiné( Napd ] ]
uBné kombinace [] []

6. Da se ve Skole sehnat nelegalni droga ?

[] Ano
[] Ne
[ ] Nevim

7. Nabizel ti uz rékdo nelegalni drogu?

[] Ano
[] Ne

8. Znas rékoho, kdo se zabyva problematikou drog a niize négjak pomoci?

[] Ano
[] Ne

9. Kolik penéz méas pro svou osobni pdebu na tyden?

0

do 30 K
30-50 K
50 - 80 K
80 - 100 K
100 - 200 K
200 - 500 K

T

Dékuji za vyplreni dotazniku.
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PRILOHA C. 8:

DOTAZNIK C

Dobry den,
jmenuji se Jitka Hubkova a jsem studentkou Iniku na Fakult zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, obor VSeobecna sestra.él@htbbych Vas pozadat o vypgni
nésledujiciho dotazniku, ktery bude iftgpodklady pro moji bakaldkou préaci. Ziskané
informace budou vyuzity pouze pro pethu mého vyzkumu.
Predem velice &uji za spolupraci.

Jitka Hubkova

DOTAZNIKC

1. Jak ¢asto provéadite prevenci na specialni Skole?

[ ]1x rosng [J2xraene [ 13-4 x r&né [ ]prabézne (dle poteby)

2. Domnivéte se, Ze by #ho byt na specialni Skole provadno vice
preventivnich programa?

[ ]ANO [ INE

3. Jakou formou provéadite preventivni programy na pecialni Skole?
[ ]prednéasky [ |besedy se zédky [ ]peer programy
[ zéazitkové programy [ losobni sezeni s problémovymi zaky

[ ljinak - jak, NAPISLE. .. ... ccueiieeee e e e

4. Vyhledavaji zaci specialni skoly v fipadé potieby Vasi pomoc,
obraci se na Vas se svymi problémy?

[ ] ANO [ ]NE
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5. Ktera droga je nejuzivargjSi mezi zaky specialnich skol?

6. Pozorujete vyznamné rozdily (a jaké) v uzivaniavykovych latek a
nazorech na & mezi zaky zakladnich skol a specialnich skol?

7. Jaka je spolupréace s rodii déti specialnich Skol?
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