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RESUME

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku prevence drogové zavislosti, a to
konkrétné na vzdélavani rodicii v otdzkach drogové zavislosti déti. Vychova v roding je
zde chéapana jako jeden ze zakladnich faktorti prevence, ktery pomaha snizovat riziko
vyskytu problémt s drogami. Cilem prace je zdlraznit potfebu informovat a vzdélavat
rodie v této problematice. Ziskané znalosti mohou rodi¢e vyuzit k uplatiovani

efektivni protidrogové prevence.

Prvni Céast prace se vénuje teoretické strance drogové problematiky. Jsou zde
vysvétleny zakladni pojmy, rozdéleni drog a zplsoby jejich aplikace, dale pak pficiny
vzniku drogové zavislosti, negativni disledky uzivani drog, zplisoby prevence, typy
1éby a informace o pravnich piedpisech platnych v Ceské republice. Druha &ast prace
se zabyva vychovou v rodin¢ jako jednim z faktorii prevence drogové zavislosti. Treti
cast prace tvofi orientaéni Setfeni informovanosti rodi¢li v oblasti drogové
problematiky. Nedilnou soucasti prace je rimcovy navrh ptirucky pro rodice s ndzvem

,Vite o drogach to, co vaSe dit&?*.



RESUME

The bachelor theses focuses on the prevention of drug addiction among children,
specifically the education of parents in these matters. Family upbringing is understood
to be one of the fundamental factors of prevention, which helps reducing the risk of
drug related problems. The aim of this theses is to emphasize the necessity of
informing and educating parents in these questions. Parents may take advantage of the

gathered knowledge in applying the efficient drug prevention.

The first part of the theses addresses the theoretical side of drug addiction. The
basic terms, sub-division of drug types and methods of application are explained.
Further more, the causes leading to drug addiction, negative effects of drug abuse,
methods of prevention, types of therapy and information about legal regulations in the
Czech Republic are also discussed. The second part adresses the family upbringing as
one of the factors in the prevention of drug addiction. The third part of the theses is the
orientational research of parents' knowledge in matters concerning drug addiction. An
integral part of the bachelor theses is a framework of a parents' guide entitled ,,Do you

know as much about drugs as your child does?*



0 UVOD

Tématem své bakalarské prace jsem zvolila drogovou problematiku, konkrétné se
chci zaméfit na roli rodict pfi primarni prevenci v rodin€. Myslim si, Ze jsou to
predevsim rodice, kteti by méli u svych déti zacit s v€asnou, dostateCnou a efektivni
prevenci. Aby rodi¢e byli schopni v této nelehké roli obstat, potiebuji dostatecné
mnozstvi kvalitnich informaci, které jim pomohou lépe se v této problematice
orientovat a vyuzivat ziskanych informaci v praxi. Vzdélavani rodi¢a v oblasti drogoveé
zavislosti déti proto chapu jako jeden ze stéZejnich faktord napomahajici uskuteciovat

efektivni prevenci v roding.

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze podchyceni zdjmu rodicl, resp. jejich
seznamovani se s moZnostmi prevence, je problematické. Letdky a publikace se
ve veétsiné pripadl nedostanou tam, kam by mély, a nemohou nahradit kontakt lektora
a rodice. Tradi¢ni besedy obcas poradané na né€kterych Skolach se vétSinou setkavaji
s nezajmem a neucasti rodict. Pouze v piipad€, ze jsou rodice donuceni k ucasti tim,
ze se beseda kond v ramci rodicovskych schizek, dochézi k probuzeni zajmu rodict
o problematiku drog. Kontakt s lektorem je ale kratkodoby a eventualni dalsi pisobeni
pedagogt sporné. Navic tyto akce vétSinou vypadaji tak, ze se ve Skole (Skolni jidelné
nebo télocvicné) sejde veétsi mnozstvi rodich déti rizného veku, a tudiz s uplné jinymi

zajmy, problémy a moznostmi ohroZeni.

Vsechny soucasné oficidlni dokumenty, at’ uz je to koncepce vlady nebo
minimalni preventivni programy pro Skoly, poukazuji na nutnost zapojeni rodict do
preventivniho procesu, a to specificky vzhledem k véku jejich déti a eventudlnimu

moznému ohrozeni.

Rodice zajist¢ ze sdélovacich prostiedki slychaji o existenci vzrlstajicich
problémi s drogami u déti a mladdeze. Néekteti se ale domnivaji, Ze tyto problémy jsou
jim vzdalené a Ze to je néco, za co nese zodpovédnost vyhradné stat a co mize a musi
pouze stat vyresit. Nékteti si také mysli, ze jedinym U¢innym feSenim je tvrda represe.

Represivni opatieni, ktera maji snizit nabidku drog (omezeni vyroby a distribuce) jsou



ale jen jednou z ¢asti boje proti $kodlivému uzivani drog. Nedilnou soucasti tohoto

boje jsou zejména strategie a programy zamétené na snizovani poptavky po drogach.

Domnivam se, Ze velky dil zodpovédnosti za to, jestli dit¢ sahne po droze, maji
rodice a zpisob vychovy, kterou na svém ditéti uplatiuji. Diivodem, pro¢ ¢lovék sahne
po droze je bud zvédavost a touha vyzkouSet neznamé, nebo snaha prostfednictvim
drogy vyfesit problémy a naplnit neuspokojené tuzby. Dalo by se tedy fici, Ze ten kdo
umi fesit problémy a dostatecné napliovat své potieby, ma mensi pravdépodobnost,

ze se v zivoté bude dostavat do nebezpecného vlivu drog.

Resit problémy a napliiovat své potieby, tuzby a ptani se clovék uci v rodiné
a uci se tomu od narozeni. Zpusob vychovy a atmosféry v rodiné, jako je kvalita
vzajemného vztahu rodicu s ditétem, budovani vzajemné divéry, aktivni ucast rodice

na zivoté ditéte, hraji vyznamnou roli v uplatilované prevenci v roding.

Nespecificka prevence, pii které se snazime o podporu rozvoje harmonické
osobnosti, je dopliovana specifickou prevenci, kdy se hovofi s détmi pfimo o drogach.
Jde o to poskytnout détem pravdivé informace o drogach, o jejich ucincich
a nasledcich skodlivého uzivani. Je velmi dulezité, aby rodice byli schopni poskytnout
svym détem alespoil zékladni informace o drogédch a mohli s nimi na toto téma bez
vétsich znalostnich deficiti diskutovat, poucit dité o rizicich souvisejicich s uzivanim
drog apod. Dit€ by mélo mit pocit, Ze mu rodi¢ mize byt rovnocennym partnerem

a zarovenl kamaradem, kterému se mtze svétit nebo ho pozadat o radu.

Je pfirozené, Ze o drogach rodite ¢asto mnoho nevédi. Clovek, ktery se touto
oblasti pfimo nezabyva, nemlZe mit dostatecné znalosti. Pokud se budou rodice chovat
jako odbornici a budou se snazit svym détem radit, mohou toho mnoho pokazit.
Nevyplaci se podceniovat nejen znalosti, ale 1 zkuSenosti svych déti. Jestlize si rodice

pfiznaji svoji nevédomost, je to jen motivace k tomu, aby se 1épe informovali.

Soucasti mé bakalarské prace je ramcovy navrh obsahové podoby pfirucky pro
rodi¢e s ndzvem ,,Vite o drogach to, co vase dité?. Touto ptiruckou bych chtéla

pomoci rodiciim se zvladnutim nelehkého tkolu, jimz je specifickd prevence v rodiné



a poskytnout jim zakladni informace o drogové problematice. Pfirucka by méla byt
formulovana jako uebni text, po jehoZ prostudovani rodice ziskaji zakladni teoretické

znalosti o drogach, jejich u¢incich, moznych rizicich a prevenci.

Bakalafska prace je tvofena ¢tyfmi hlavnimi tématickymi ¢astmi. Prvni ¢ast tvori
teoreticky ramec v oblasti drogové problematiky. Vysvétluji zde zékladni pojmy,
rozdéleni drog a zptlisoby jejich aplikace, dale pak pti¢iny vzniku drogové zavislosti,
negativni disledky uZzivani drog, zplisoby prevence a 1écby drogové zavislych.
Posledni kapitola pfinasi informace o platnych pravnich predpisech v Ceské republice.
Ve druhé casti prace se vénuji vychové v rodiné jako jednomu z faktord prevence
drogové zavislosti. Treti Cast prace tvofi orientacni Setfeni informovanosti rodich
v oblasti drogové problematiky, ve kterém jsem oslovila 100 respondentti, tj. rodict
riznych vékovych kategorii a zjiStovala Groven jejich znalosti o drogach, vztah, postoj
a zdjem o tuto problematiku. Ve Ctvrté ¢asti prace popisuji svou predstavu o podobé

nov¢ teoretické prirucky pro rodice.

Rada bych podékovala PhDr. Jifimu Reichlovi, Ph.D. za odborné vedeni a cenné

pfipominky v pribéhu zpracovani mé bakalarské prace a za jeho vstiicny piistup.



1 PROBLEMATIKA DROGOVE ZAVISLOSTI

1.1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Ke klasifikaci duSevnich a behaviordlnich poruch se v soufasné dobé uziva
nejcastéji dvou klasifikacnich  systémi. Megzindrodni klasifikace nemoci (dale
MKN 10) vydana Svétovou zdravotnickou organizaci (dale WHO) v roce 1992
(v Ceské republice platna od roku 1993) se pouziva jako oficialni klasifikace ve vétsing
zemi Evropy. Mimo Evropu je béZné uzivany Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch (didle DSM 1V) vydany roku 1994 Americkou psychiatrickou

spolecnosti. Zminéné systémy obsahuji presné definovana diagnosticka kritéria.

V MKN 10 se diagnostické jednotky skupiny Dusevni poruchy a poruchy chovani
vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek oznacuji kodem FI10 az F19, podle toho
o jakou skupinu latek se jedna. F10.x zna¢i poruchy vyvolané ucinkem alkoholu,
Fl1.x tuinkem opioidd, F12.x tufinkem kanabinoidi, F13.x ucinkem sedativ a
hypnotik, F14.x G¢inkem kokainu, F15.x G¢inkem jinych stimulancii, F16.x u¢inkem
halucinogent, F17.x u¢inkem tabaku, F18.x ti¢inkem organickych rozpoustédel, F19.x

ucinkem nekolika latek nebo jinych psychoaktivnich latek.

Za desetinnou teckou se pak uvadi typ poruchy jako napt. Fx.0 je akutni
intoxikace, Fx.l1 Skodlivé uzivani, Fx.2 syndrom =zavislosti, Fx.3 odvykaci stav,
Fx.4 odvykaci stav s deliriem, Fx.5 psychotickd porucha, Fx.6 Amnesticky syndrom
véetné Korsakovova syndromu a Fx.7 rezidudlni stav a psychotickd porucha s pozdnim

zacatkem (Nespor, 2003, s. 217-221).

Diagnoza zavislosti (Fx.2) by se méla stanovit, jestlize béhem posledniho roku

doslo nejméné ke tfem z nasledujicich jevi:

e silna touha nebo nutkani ziskat latku, tzv. craving,
e potiZze v kontrole uzivani latky,
e télesny odvykaci stav, nebo uzivani latky se zdmérem zmirnit odvykaci

ptiznaky,



e zvySena tolerance k Ucinku latky,

e zaujeti uzivanim latky, projevujici se nartstajici redukci jinych zalib a zajmu
a zvySenim mnozstvi ¢asu nutného k ziskani latky, nebo zotaveni se z jejich
ucinkd,

e pokracovani v uzivani latky navzdory jasnému dikazu skodlivych nasledkt

(viz vyse).

Oba Kklasifikacni systtmy MKN 10 a DSM IV vymezuji zavislost
na psychoaktivni latce velmi podobné. DSM 1V vice zdlraziiuje zhorSené sebeovladani
ve vztahu k navykové latce a v diagnostickych kritériich neuvadi,
na rozdil od MKN 10, craving (baZeni). Uvedené klasifika¢ni systémy voli rozdilné
nazvy pro drogu. MKN 10 pouziva termin ,, psychoaktivni latka * pro latky vyvolavajici
zavislost, DSM IV zahrnuje pod pojmem ,,substance jakoukoliv latku, kterd je
pfedmétem abusu (nadmérného uzivani), v€etné téch, které zavislost nevyvolavaji.
Psychoaktivni latky se déli v DSM IV do 12 a v MKN 10 do 10 skupin (Nespor, 2003,
s. 217-221).

Psychoaktivni latky (drogy) v obecném slova smyslu jsou jakékoliv latky
ptirodni ¢i uméle vyrobené, které, jsou-li vpraveny do Zivého organismu, méni jednu
¢i vice psychickych ¢i somatickych funkci. Drogy v uz§im slova smyslu jsou latky,
které¢ se zneuzivaji ke zmeéné duSevniho stavu, tzn. nalady, prozivani stavu bd¢losti
¢1 utlumu chovéni. Tyto zmény jsou zplsobeny vlivem drog na centralni nervovou

soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se projevuje kvalitou duSevni ¢innosti.

Aby n¢kterd latka pifirodni ¢i uméle vyrobend byla pro organismus vyznamna

v uz$im smyslu drogy, musi spliiovat tyto naleZitosti:

e Ma psychotropni Gcinek, rychle a siln€¢ piisobi na centralni nervstvo, efekt
somatotropni je méné napadny. Jedna se o zmény mysleni, vnimani, nalady,

podrazdéni, utlumu a chovani.
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e Psychotropni (psychoaktivni) latka je obycejné vice ¢i méne toxicka
(jedovatd), protoze narusuje normalni ¢innost nervovych bunék a je v rizné

mife omamna.

e Je navykova nebo potencidlné navykova. Navyk vznika opakovanym
uzivanim drogy. Doba navyku na latku je rozdilna, podle charakteru latky

od nékolika tydni po roky (Presl, 1994, s. 9; Riesel, 1999, s. 7).

Abstinencni syndrom (odvykaci stav, syndrom odnéti drogy), ve slangu
,»abstak®, muze byt pfitomen v oblasti fyzické ¢i psychické. Jednou z vlastnosti
navykovych latek je schopnost proniknout do organismu a ovlivnit jeho funkce
a postupn¢ se stat soucasti jeho latkové premény. Organismus si na latku postupné
zvykd. To vede k vzestupu tolerance a nutnosti zvySovat davky, dale pak dochazi
k tomu, ze nedostatek drogy je vniman jako nepfijemny stav pro organismus, ktery
doprovazi abstinencni pfiznaky. Abstinen¢ni syndrom se déli na tzv. fyzicky, ktery
zahrnuje nejriznéjsi télesné obtize, bolesti, kiece, priijmy, zacpy, poceni, slzeni
apod., a tzv. psychicky, ktery se projevuje uzkosti, neklidem, podrazdénosti,
agresivitou, Unavou, vycerpanosti, spavosti, pasivitou, nutkavou pottebou vzit znovu
drogu apod. (Presl, 1994, s. 12). Popis abstinenc¢nich ptiznakii charakteristickych pro

urity typ drogy je v Piiloze A — Nejéastéji zneuzivané drogy v CR a jejich uéinky.

Bio-psycho-socio-spiritudlni model zavislosti je ptistup k 1é€bé osob uZzivajicich
navykové latky, ktery vychazi z ptredpokladu, ze rizikové chovani jedince je vysledkem

spolupiisobeni faktorti na tirovni biologické, psychologické, socialni a spiritudlni.

Biologicka uroven. biologické pficiny a souvislosti, které vyvolavaji zavislost,
napf. problematické okolnosti béhem tchotenstvi (zavislost matky — tcinky
navykovych latek na plod), okolnosti porodu ovliviiujici neurobiologii jedince,

pritomnost traumat, nemoci apod.

Psychologicka uroven: tzv. psychogenni vlivy a faktory pro vznik a rozvoj
zavislosti — prenatalni 1 perinatalni traumata, uroven postnatidlni péce (péce

o harmonicky vyvoj ditéte s ohledem na diferenciaci jeho potieb, jejich pfimétené

11



uspokojovani s respektem k hranicim), dale pak pfiméfend podpora v dospivani

a vyvojovych krizich, adekvatni pomoc v obtiZznych situacich.

Socialni uroven: kontext, ve kterém se ¢lovek nachézi, tj. vliv vztahli s okolim
(rodina, vrstevnici) véetné rasové prislusnosti, socialné-ekonomického statusu jedince

a rodiny, prostfedi (lokality), kde jedinec zije.

Spiritualni uroven: duchovni potieby ¢loveéka, vniméni sebe sama a smyslu Zivota

(Kudrle, 2003a, s. 91-94).

1.2 ROZDELENI DROG

1) Alkohol

2) Opiaty — Heroin, Morfin, Codein, Braun, Opium, Metadon

3) Stimulancia — Pervitin, Kokain, Crack, MDMA ,,Ecstasy®, Fenmetrazin
4) Halucinogeny — LSD, Psilocybin, Meskalin

5) Canabinoidy (Konopné drogy) — Marihuana, Hasi§, HaSiSovy olej

6) Analgetika (Alnagon), Sedativa (Bellaspon), Hypnotika (Rohypnol),
Anxiolytika (Diazepam, Neurol)

7) Tékavé latky — Toluen, Aceton
8) Nikotin

(Popov, 2003a, s. 151-158; Minaiik, 2003a, s. 159-163; Minatik, 2003b,
s. 164-168; Miovsky, 2003a, s. 169—173; Miovsky, 2003b, s. 174—179; Bayer, 2003,
s. 180—-186; Hampl, 2003a, s. 187-192; Hampl, 2003b, s. 193—-199; Kralikova, 2003,
s. 205-210).
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Blizsi popis jednotlivych druhi drog, jako je vzhled, slangovy nazev, typ mozné
zavislosti, potfeba zvySovani davek, zplisob uZiti, mozné Uc€inky, projevy predavkovani

a abstinen¢ni ptiznaky, uvadi tabulka, kterd je Piilohou A této prace.

1.3 ZPUSOBY APLIKACE DROG

Aplikace drog muze byt provadéna nékolika zplsoby. Drogy ve formé tablet,
ampuli nebo roztoku se uZivaji per os - peroralng (usty). Ustné se uZivaji napt. LSD,
Ecstasy atd. Drogy mohou byt aplikovany injekéné: subkutianné (pod kiizi),
intramuskuldrné¢ (do svalu) a intravendézné (do zily). Injekéni aplikace se uziva
nejcastéji u heroinu, pervitinu atd. Mezi dalSi mozné zpisoby aplikace drog patii
¢ichani, Siiupani a koufeni. Tékavé latky se Cichaji, pro tento zplsob aplikace se uziva
vyraz snifing. Drogy v praskové formé, jako pervitin, kokain se uzivaji Snupanim.
Koufit se miize napf. marihuana, hasis§ a heroin. Sedativa je moZné uZzivat i ve formeé

¢ipki per rectum (konecnikem).

Injekeni zpasob aplikace je velmi nebezpecny, nebot’ zpiisobuje Sifeni nékterych
infek¢nich nemoci jako je AIDS a hepatitida typti B a C. Zptsobuje ale samoziejmeé
také dalsi nepfijemné zdravotni potize — abscesy a flegmoény (hnisava onemocnéni,
kterda  vznikaji po aplikaci drogy na nedezinfikované¢ misto nebo
po aplikaci nesterilni jehlou). Nebezpeci abscesu je v tom, Ze infekce mlize ptrestoupit
do miznich cest a wuzlin. Riziko u flegmény je odumfeni koncetiny (velmi
rychle — do dvou az tfi dnl) a jeji naslednd amputace. Dale je ohrozen organismus
celkovou infekci. Injekéni podavéani drog je také spojeno se zvySenym rizikem umrti
z predavkovani. Cichani je také nebezpeénym zpiisobem aplikace, neohrozuje sice
uzivatele nakazenim nékteré infekce, ale co se tycCe rizika okamzitého predavkovani
¢1 reflexni zastavy dechu a ob¢hu, je ¢ichani jednoznacné nejrizikoveéjsi (Presl, 1994,

5. 23-44).
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1.4 PRICINY VZNIKU DROGOVE ZAVISLOSTI

Na otazku, pro¢ lidé berou drogy, neexistuje jednoznac¢nd odpovéd’. Duvodi
muze byt hned n€kolik. Motivace k uzivani psychoaktivnich latek je riznoroda, mize
Jit o potiebu vyfiesit problémy, dosahnout uspokojeni nebo slasti, uniknout stereotypu,
nudé, potfebu ziskat inspiraci, dale potfebu socialni konformity, byt akceptovéan

skupinou nebo subkulturou, v niZ uZivani drogy patii ke standardu chovani.

Pfi¢iny vzniku zavislosti jsou mnohocetné. Uplatnuji se zde proménlivé faktory
biologické, psychologické a socidlni povahy. Zavislost tedy vznikd v dasledku
vzajemného pisobeni riiznych faktort, které se mohou tykat jak samotného jedince, tak

1 8irsi spolecnosti (Konecna, 2003, s. 40; Presl, 1994, s. 46—48).

O experimentu s drogou, brani drog i o vzniku zavislosti lze fici, Ze pficina lezi

vzdy n€¢kde ve vzéjemné kombinaci téchto okruhti:

a) osobnostni charakteristiky;
b) vliv prostiedi;

c) pfitomnost drogy a jeji charakteristiky (viz vyse).

e Osobnostni charakteristiky

Neexistuje nevhodna kombinace osobnostnich charakteristik, ktera by jedince
predurcovala ke vzniku zavislosti na drogach a zaroven také neexistuje ani idedlni
kombinace, kterd by jedince pfed drogami ochranila. Lze vSak najit osobnostni
predispozice, které riziko k uzivani psychotropnich latek zvysuji. Predisponované

osobnosti 1ze zatadit do dvou hlavnich skupin.

Prvni skupinu tvoii osoby zvySen¢ citlivé, zranitelné, uzkostné, trpici komplexem
ménécennosti a vlastni nedostacivosti vii¢i svému okoli. Osobnosti tohoto typu mohou
inklinovat k zé&vislosti na stimulacnich drogach. Droga stimula¢niho typu dava tomuto
¢lovéku prave to, ¢eho se mu nedostava. Ma po poziti drogy pocit sily a zvyseného

sebevédomi. Po odeznéni GCinkidl drogy ale dochazi k nachyleni opaénym smérem,
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misto stimulace nastupuje skleslost a unava. Psychicky abstinen¢ni syndrom (nutkava
touha vracet se znovu do stavu intoxikace), charakteristicky pro stimula¢ni drogy, je
sdm o sob€ znacné rizikovy pro vznik zdvislosti. Jestlize tuto drogu bere ¢lovék jako

zpusob feseni svych problém, pak je riziko vzniku zavislosti velmi vysoké.

Druhou skupinu tvofi osobnosti spiSe extrovertni, pro néz je typicka zvySena
podrazdénost, snizend schopnost koncentrace, sklon k impulsivité, mala tolerance
ke stresu, dramatizovani a zvySena sebestfednost. Pro tyto jedince byva vyznamnym
zazitkem setkani s drogami ze skupiny opiati. Zazivaji nepoznany stav vnitiniho klidu,
relaxace a harmonie s okolim, celkové uvolnéni vnitiniho napéti. Stejné jako u prvni
skupiny je zfejmé, Ze pro takto disponované jedince je setkdni s drogou vyraznéjsi nez
pro osoby, kterym tyto dispozice chybi. Zavislost pak vznika rychle vzhledem k rychle

se zvySujici toleranci a nepfijemné proZivanému fyzickému abstinencnimu syndromu.

Do rizikové skupiny se ftadi také jedinci s poruchou osobnosti
(napft. se suicidialnimi sklony aj.) a dlouhodobé nemocni, kteti trpi napt. chronickymi

bolestmi ¢i uzkostnymi stavy a ke zmirnéni obtizi uzivaji sedativa a opiaty.

Dtlezitym faktorem, ktery se miZe uplatnit pii vzniku zavislosti, je vék. Za
nejrizikovéjsi je povazovano vekové rozmezi 14 az 25 let. Toto obdobi Zivota je velice
naro¢né. Dochézi k dozradvani jak v oblasti télesné, tak duSevni. Postupné se rozviji
schopnost fesit problémy, rozhodovat se. Dospivajici se postupné odpoutava od rodiny
a vytvaii si pfedpoklady pro samostatny Zivot. V pozdnim dospivani rozhoduje o svém
budoucim povolani, navazuje dlouhodobé&jsi citové vztahy, vytvaii zaklady budouciho
zivota. VSechny tyto skute¢nosti mohou s sebou ptindset fadu problémi a neuspéchi,

a tim 1 nebezpeci spojené s drogou (Konecnd, 2003, s. 41-42; Robertson, David, Rao,

2003, s. 6-11; Nespor, 2001, s. 44-54; Presl, 1994, s. 49-58).

Mezi vyznamné charakteristiky osobnosti zvySujici odolnost vic¢i uzivani
navykovych latek lze zatradit: dobré sebeovladani a tendenci feSit problémy nenasilné;
nepfitomnost dusevnich nemoci; dobrou inteligenci; dobré télesné zdravi; schopnost

zvladat stresové situace; dostatek socidlnich dovednosti; schopnost feSit problémy;
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zdravé sebevédomi; odolnost viici neuspéchu; vytrvalost a pili; schopnost prizpiisobit

se noveé situaci a dalsi.

Geneticka vybava po predcich, se kterou Clovek prichazi na svét, mize v dobrém
1 mén¢ dobrém zivot ovliviiovat. Neuplatituje se vSak automaticky, ale v kombinaci

s dal§imi vlivy (Nespor, 2001, s. 44-46).
e Vliv prostiedi

Prostfedi vyznamnym zptisobem ovliviiuje a formuluje osobnost jedince. Jedna
se o fadu faktord, které se na problému vzniku drogové zavislosti podileji
nejvyznacnéji. Do této Siroké skupiny lze zatradit plisobeni vSeho, co nas obklopuje.
Rodice, sourozenci, vrstevnici, Skola, zaméstnani, plisobeni médii, vefejné mineni
atd., jsou faktory, které formuji nas postoj ke svétu, k navykovym latkam, k prevenci

a lecbe.

Rodice poskytuji svym détem zakladni identifikacni vzory. Déti jsou ovliviiovany
jejich prikladem, a tim 1 hodnotami, které rodi¢e cti. V rodiné vznikaji modelové

situace a na zéklade¢ jejich feseni dochazi k posilovani vhodnych ¢i nevhodnych reakei.

Na trovni Skoly existuje také fada rizikovych a ochrannych faktort, které mohou
vyznamnym zpusobem ovlivnit vznik problému s navykovou latkou. Riziko se zvysuje,
jestlize Skola neprovadi prevenci probléml zplsobenych navykovymi latkami
systematicky a jestlize nepouziva u¢inné postupy, jako je nacvik socialnich dovednosti,
pozitivni alternativy pro ohrozené zaky a peer programy. Principem peer programu je
pozitivni ovliviiovani ndzorti a postoji mladych lidi vySkolenymi vrstevniky bez
ptfimého vstupu ¢i zasahu dospélych. Jestlize se cilova skupina s nositeli preventivniho
programu ztotozni, pomérné snadno pak ziskané védomosti a nabyté postoje uplatni

V praxi.

Jako rizikovy ¢initel mize ptsobit i atmosféra ve Skole, je-li cynicka, odcizena,
postrada-li nabidku pozitivnich hodnot a jsou-li ucitelé vniméani svymi zéky jako

nepratelsti nebo lhostejni. Riziko vzniku zavislosti se zvySuje u problémovych
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a selhavajicich zaka. Zak, ktery je z diivodu $patného prospéchu v kolektivu vrstevniki
zesmeShovan a ponizovan, je alkoholem a drogami ohrozenéjsi. Pfi¢inou Skolniho
neprospéchu ditéte mize byt napt. lehkd mozkova dysfunkce, vychovna zanedbalost,
tréma a uzkost pii zkouSeni, problémy v rodin€, niz$i nadani, Skolni nezralost, Spatny
zdravotni stav apod. V soutézivé atmosféte Skoly mize Spatny prospéch vazné ohrozit
jeho sebevédomi. Dilezit¢ je uvédomit si moznosti ditéte a netraumatizovat ho
vysokymi naroky. Nizka troven odpoveédnosti zaka vici Skole, jeho nezdjem o Skolu,
negativni vztah k vyuce nebo zaskolactvi maji také pfimou souvislost s uzivanim drog.
Riziko uzivani navykovych latek zvySuje i stfidani skol. Jedna se nejenom o zménu
Skoly z divodi napt. prestéhovani rodiny, ale i o pfechod ze zakladni Skoly na Skolu

stfedni.

Vrstevnicka skupina formuje u mladého ¢lov€ka nekteré rysy osobnosti, zejména
nékteré aspekty vztahd k lidem, volni vlastnosti a specifické zkuSenosti. Je prostiedim,
které umoznuje nejenom poznat sloZitosti spolecenského souziti a spoluprace, ale také
projevovat své nazory a postoje. Umoznuje adolescentovi zastavat urcité socialni role
a aktivn€ se uCastnit feSeni urcitych probléma. Je tak ve vrstevnické skuping
neformalné ptipravovan na Zivot v dospélosti. Skupina vrstevnikll jako vyznamny
faktor ovlivnujici riziko problému s drogou piisobi ve dvou smérech. Ve skuping,
ve které je postoj k drogam vstiicny nebo ve které se s drogami experimentuje Ci se jiz
pravidelné berou, roste pochopitelné riziko problému uzivani drog. Naopak prostiedi,
v némz je postoj viuci drogdm zaporny, pusobi jako dobra protidrogova prevence
(Konec¢na, 2003, s. 43-47; Robertson, David, Rao, 2003, s. 6-11; NeSpor, 2001,
s. 44-54; Presl, 1994, s. 49-58).

e  Pritomnost drogy a jeji charakteristiky

Ptitomnost drogy jako faktoru ovlivilujiciho vznik zavislosti nelze vyloucit.
Drogy jsou vSude kolem nés. Dnes se drogy daji koupit téméf vSude. Setkdvame
se s nimi nejen v klubech a na diskotékéch, ale i ve Skolach a na ulici. Snaha a pokusy
statni moci ochranit obCana pred zlem navykovych latek skonCily v historii vzdy

neuspéchem. Pokud existuje poptavka, vznikne vzdy i nabidka. Poptavku po drogach

17



vSeho druhu nelze mocensky zlikvidovat. Stat nas tedy pfed nimi neochrani. Dtlezité je
pfijmout odpovédnost za vlastni chovéni, znat realitu a rizika drogy a umét drogu

odmitnout (Presl, 1994, s. 59).

V nasi spolecnosti jsou pod pojmem drogy Casto chapany jen nelegalni navykové
latky. O Skodlivosti legalnich drog (alkohol, nikotin a kofein) neni pochyb, naopak
legalnich drog je vnaSi spolecnosti piiliS podceniovdna. Nejvice spoleCensky
tolerovanou, rozsifenou a bohuzel i podporovanou legalni drogou je alkohol, ktery vSak
muze zpusobit rozsahlejsi (nejen) zdravotni potize, nez nékteré nelegalni navykové

latky.

1.5 NEGATIVNI DUSLEDKY UZiVANI DROG

Uzivani drog pfinasi fadu negativnich disledki. Ty se odrazi ve zdravotnim stavu
jedince a nasledné také celé populace, ve zvySeném pachani trestnych ¢inli 1 v oblasti

ekonomickeé.
Zdravotni disledky

Individualni zdravotni problémy zplsobené Skodlivym uzivanim navykovych
latek mohou vznikat jednak v disledku pfimého plsobeni drogy na organismus
a jednak v disledku injek¢éniho zpisobu aplikace latky. Uzivani drog zplisobuje nejen
zavislost, ale 1 dal§i velmi zavazné zdravotni problémy, napf. Cetnd interni,
neurologickd 1 psychiatrickd onemocnéni, nadory, urazy, vys$i nemocnost nebo tézsi
pribéh nékterych chorob v disledku oslabeného imunitniho systému. Rizeni
pod vlivem néavykové latky byvaji téz disledkem tady dopravnich nehod. Rizika
spojena s injekénim zplsobem aplikace jsou popsana v kapitole 1.3. Popula¢nim
zdravotnim problémem jsou disledky, jimiz uzZivatelé ndvykovych latek ohrozuji

zdravé jedince. Jednd se zejména o Sifeni pfenosnych nékaz krvi, pfenos pohlavnich

chorob a hepatitidy typu A. DalSim disledkem jsou problémy souvisejici
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s psychickymi a socialnimi potizemi uzivateli navykovych latek, které vyznamné
ve které je Zivitelem Clovek zavisly na drogach. Z hlediska vyvoje zdravé populace je
zavaznym dusledkem poSkozeni plodu matek, které uZzivaji ¢i v dobé t&hotenstvi

uzivaly drogy (Konec¢na, 2003, s. 49-51; Zabransky, 1997, s. 8-33).
Disledky kriminalni povahy

Problémy vzniklé s uzivanim drog lze rozdélit do nékolika okruhl: péachani
trestnych ¢inlt pod vlivem nelegélnich drog; péachani trestnych ¢ind pod vlivem
legélnich drog; péachani trestnych ¢inli za ucelem obstarani finan¢nich prostiedka
na nelegalni drogy a nasilné a zastrasujici chovani obchodnikii s drogami. Za ucelem
ziskani dalsi davky drogy se drogové zavislé déti a mladistvi dopousteji trestné
¢innosti, a to jednak klasické majetkové trestné ¢innosti nebo se stavaji sami dealery
drog. Podili se na kradezich, loupezich, prostituci, vydirani ¢i jinych nésilnych ¢inech.
Znacné rozSifenym trestnym ¢inem u déti je vydirani. U mladistvich se setkdvame
v ptipadech nésilné trestné ¢innosti nejcastéji s umyslnym ubliZzenim na zdravi, nésilim

na vefejném Ciniteli a s loupezemi (viz vyse).
Diisledky ekonomické

Ekonomickymi dusledky se rozumi ty, které pifimo ¢i nepfimo zatézuji statni
rozpocet, a tim i vSechny danové poplatniky. Jsou to jednak ndklady vydavané
na ¢innost organd ¢innych v protidrogové politice a jednak néklady na lécbu uzivatelt

drog (Konecna, 2003, s. 50-51; Zabransky, 1997, s. 8-33).

1.6 PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

WHO definuje prevenci jako soubor intervenci s cilem zamezit ¢i snizit vyskyt
a Sifeni Skodlivosti U¢inkGt uZivani alkoholu a nealkoholovych drog.

Hovotime-li o prevenci v oblasti drogovych zéavislosti, je tfeba si uvédomit tii rozdilné
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typy prevence: primarni, sekundarni a tercialni. Cile 1 prostfedky, které pouzivaji, se

lisi.
Primarni prevence

Primérni prevenci rozumime vychovu, vzdélavani a osvétu sméfujici k zabranéni
vzniku problému s drogami. Tato prevence je orientovana piredevsim na déti a mladez,
tedy na jedince, u kterych se zacinaji utvaiet postoje a hodnotova orientace. Programy
primdrni prevence usiluji o to, aby cilovd skupina (dé€ti, rodice) ziskala znalosti,
dovednosti a postoje podporujici zdravy zivotni styl. Podpora zdravého Zivotniho stylu
a nabidka pozitivnich alternativ by mély byt soucasti kazdého preventivniho programu.
Efektivni preventivni program by mél zainat pokud moZno brzy a odpovidat véku
jedince, zahrnovat ziskdvani dalezitych socialnich dovednosti a dovednosti pottebnych
pro Zivot, v€etné¢ dovednosti odmitdni, zvladani stresu aj. Program by mél byt
soustavny, dlouhodoby, komplexni a m¢l by vyuzivat vice strategii (napf. prevenci
ve Skolnim prostiedi 1 praci s rodi¢i). M¢l by brat v ivahu mistni specifika a poskytovat
pomoc détem se zvySenym rizikem s ohledem na jejich specifické individualni potieby.
Program by mél téZz vyuZzivat pozitivni vrstevnické modely (tzv. peer program).

Efektivni preventivni program by mél snizovat poptavku po navykovych latkach.

Primarni prevence ptedpoklada spolupraci fady slozek spolec¢nosti. Vedle rodiny,
Skol a Skolskych zatizeni je zapotiebi mit sladénd a propojena opatieni v oblasti
zajmovych organizaci, obcanskych sdruZeni, mistni samospravy, zdravotnickych
zatizeni, pedagogicko-psychologickych poraden, duchovnich sdruzeni, kulturnich

sttedisek apod.

Primérni prevence ma svoji u¢innost a vysledky, pokud je provadéna odborng¢,
citlivé a s osobnim nasazenim. NejdlleZit&j$i ulohu v realizaci primérni prevence ma
rodina, §kola a sdélovaci prostiedky. Reditelé §kol a pedagogové by méli ziskat
zakladni poznatky o navykovych latkdch, méli by mit k dispozici kvalitni metodické
materidly, méli by mit moznost ziskat dovednosti potfebné k praci s tématem
navykovych latek. Masmédia by méla k problematice drog pristupovat zodpoveédné,

poskytovat objektivni a pravdivé informace. Zde prozatim chybi systémové pusobeni
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médii ve smyslu vychovy a vzdélavani k pozitivnimu a zdravému zivotnimu stylu. Pti
realizaci preventivnich programt je tedy dilezita teoretickd pfipravenost vSech
realizatorti. Vzdélavani v oblasti protidrogové problematiky je hlavnim predpokladem
zvySovani odborné pfipravenosti, a tim i1 zvySovani kvality a efektivity prace (Konec¢na,

2003, s. 55-66; Kudrle, 2003b, s. 145-147).
Sekundarni a tercialni prevence

Sekundarni a tercidlni prevence nastupuje tam, kde selhala prevence primarni

a kde se jiz objevil problém s drogou.

Sekundéarni prevence se snazi o ptfedchazeni vzniku, rozvoje a pretrvavani
zavislosti u osob, které jsou jiz uzivanim drogy zasaZeni a postizeni. Smyslem této
prevence je vCasné rozpoznani drogového problému a v€asnd intervence s cilem
zabranit vzniku drogové zavislosti u osob, které s drogou experimentuji, a dale 1écba

osob drogové zavislych (Kalina, 2003a, s. 17).

Casna intervence je poskytovana osobam s pocinajicimi emoénimi problémy
v chovani, které by mohly souviset s uzivanim drog. Probihd nejcastéji ve Skolnim
prostfedi, kde je jejim podnétem napt. zhorSovani Skolniho prospéchu ¢i kéazenské
problémy. Jejim nositelem musi byt informovany pedagog. Dal§im prostfedim pro
Casnou intervenci jsou pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro rodinu,
manzelstvi a mezilidské vztahy a ordinace praktického nebo odborného 1€kate. Jinou
formou c¢asné intervence mohou byt linky davéry. Cilem je ziskat porozuméni
problému, poskytnout podporu, motivovat ke zmeéng, piipadné zprosttedkovat
odbornou péci. Dillezitou oblasti, v niz se uskutecniuje Casna intervence, je rodina. Je to
pravé tlak ze strany rodinnych piislusnikli, ktery cCasto pfiméje Clovéka ke zmeéné
dosavadniho Zivotniho stylu a k 1é¢b&. V pfipad¢€, Ze se nedafi stav stabilizovat, je na
misté predani ke specializované 1écbé (Kalina, 2001, s. 21; Kone¢na, 2003, s. 67-69).
O systému 1é¢by pojednéva kapitola 1.7.
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Pod pojmem tercidlni prevence rozumime ptedchazeni vaznému ¢i trvalému
zdravotnimu a socidlnimu poSkozeni zuZivani drog. V tomto smyslu je tercialni

prevenci:

e resocializace Ci socialni rehabilitace u klienth, kteti prosli 1écbou vedouci
k abstinenci nebo se zapojili do substitucéni 1é€by a abstinuji od nelegalnich

drog,

e intervence u klientd, kteti aktudlné drogy uzivaji a nejsou rozhodnuti uzivani
zanechat, souborné zvané¢ Harm Reduction. Zamétuji se predevsim na snizeni
zdravotnich rizik, zejména pienosu infekénich nemoci pii nitrozilnim uZzivani

drog (Kudrle, 2003, s. 147).

1.7 LECBA DROGOVE ZAVISLYCH

Lécba drogové zavislosti je slozity a dlouhodoby proces. Nutnym ptredpokladem
1é¢by je pacientiiv souhlas a ochota zménit svlij dosavadni zivotni styl. Bez vnitiniho
presvédceni a motivace fesSit vzniklou situaci neni Zadna Sance na uspéch. K uspésné
1é€be je nutna 1 pomoc okoli postizeného — rodi¢i, sourozencl a pratel. Zakladem

uspechu l1éCby je trpélivost a stanoveni realnych cilii (Konec¢na, 2003, s. 68).

Cilem 1é¢by zavislych je zména, ktera pfinasi zlepSeni zdravi a kvality Zivota
na nejvyssi moznou miru. WHO definuje tfi hlavni cilové oblasti v 1é¢be a socidlni
rehabilitaci uzivatelit drog: snizeni zavislosti; sniZzeni nemocnosti a umrtnosti
zpusobené nebo spojené suzivanim drog; podpora rozvoje télesného, dusSevniho

a socialniho potencidlu klientd a dosazeni plné socidlni integrace.

Systém péce o uzivatele ndvykovych latek je systém, tvotici jednotlivé vzajemné
provazané programy a sluzby, které odpovidaji na rGzné potieby klienta v riznych
obdobich jeho cesty k normalnimu zivotu. Aby jednotlivé sluzby a programy fungovaly

jako systém, je nezbytna slucitelnost vychodisek a cilli, vzajemnd informovanost,

22



provazanost, pruzné piredavani klienta a spoluprace na jeho problémech (Bém, 2003,

5. 155-156).

SlozKky systému péce o uZivatele drog

. Terénni a nizkoprahové sluzby

Terénni prace tzv. streetwork je specifickd forma socialni sluzby, poskytovana
pfimo na ulici. Zaméfuje se predevsim na klienty, ktefi se chovaji rizikovym zptsobem
a nejsou motivovani ke zméné zivotniho stylu. Hlavnim cilem je navazat s témito
klienty vztah postaveny na diivéfe a nasledné je pak motivovat ke zméné rizikového
chovani. Mezi sloZky terénni prace patii: vyména injekéniho materidlu; poskytovani
informaci o uCincich drog, jejich plsobeni, disledcich, rizicich aplikace, abusu
pomoci, moznostech 1écby apod; socidlni a zdravotni poradenstvi; poradenstvi
a krizova intervence zaméfena na zvladani aktudlnich problémti, na motivaci
k navazani kontaktu se zdravotnickymi a socidlnimi zatizenimi (Hrdina, Kor¢iSova,

2003, s. 159-163).

Nizkoprahova centra jsou urcena k vCasné krizové intervenci, poradenstvi,
zdravotni a socialni pomoci osobam s nizkou motivaci k 1é¢bé. Kontaktni centra
poskytuji nasledujici sluzby: kontaktni prace; vyménny program; zékladni zdravotni
péce; zékladni poradenstvi; strukturované poradenstvi a motivaéni trénink; socidlni
prace; doplikové sluzby, jako napt. hygienicky, potravinovy a vitaminovy servis

(Libra, 2003, s. 165-170).

° Ambulantni 1é¢ba

Vyhodou ambulantni 1éCby je, Ze klient ziistava ve svém piirozeném prostiedi.
Klient dochazi do zafizeni, kde se 1écba poskytuje. Délka kontaktu, frekvence a doba
dochazeni je individualni, pfizptisobend potfebam klienta a je zakotvena v Ustni
¢1 pisemné dohodé (kontraktu) s terapeutem a zatizenim. Ambulantni 1é¢ba poskytuje

psychoterapii, farmakoterapii a socioterapii. Je vhodnd pro klienty sniz§im
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potencidlem pro relaps (navrat k uzivani drog po obdobi abstinence), vétsi schopnosti

sebekontroly a motivaci ke zméné (Hampl, 2003c, s. 172-176).
o Denni stacionare

Denni stacionar je zafizeni, které poskytuje neliizkovou denni péci (zdravotni,
psychoterapeutickou, osSetfovatelskou, socidlni, vychovnou, rehabilitatni apod.),

obvykle jen v pracovni dny (Kalina, 2003b, s. 179).
. Ustavni detoxifikace a 1é¢ba

Detoxifikace je 1écebna metoda, jejimz smyslem je zastavit uzivani drogy
u zavislé osoby a pfi niZ jsou minimalizovany symptomy odvykaciho syndromu
a riziko poskozeni. Tradi¢ni detoxifikace je provadéna ve specidlnim 1écebném zaiizeni
nebo na lizku vSeobecné nebo psychiatrické nemocnice. Pacient je pfijiman
intoxikovany nebo jiz s abstinenénimi symptomy. Pobyt zde je ukoncen az nékolik dni
po té, co odvykaci ptfiznaky odezni. Doprovodnou slozkou detoxifikace je
psychoterapie, zejména individudlni, zaméfena na podporu a motivaci k dal$i péci.
V soucasnosti nartsta trend uskutectiovat detoxifikaci v neformalnim prostiedi, véetné
klientova vlastniho domova. Detoxifikace uskuteciovand v domadci péci zahrnuje
navstévy lékarského personalu a rodiné nebo pratelim je poskytovana neformalni

podpora.

Detoxikace je postup, jehoz smyslem je pouze zbavit organismus navykové latky
nebo jiné toxické latky. To se mlze dit bud’ bez pouziti ¢kl nebo za farmakologické
podpory cilené na piekonani odvykacich ptiznaki. Detoxikace i detoxifikace ma
pfipravit klienta na dal§i lécbu. DalSim divodem detoxikace muze byt také
napf. nebezpecnost sobé nebo okoli z divodi dusevni choroby, nutnost detoxikovat
klienta po téZkém ftrazu, pifi infekénim onemocnéni nebo za jinych okolnosti

vyzadujicich abstinenci od navykové latky (napft. v ptipadé uvéznéni).
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Ustavni 1é¢ba je provadéna ve zdravotnickych zafizenich, nejdastgji
na specialnich oddélenich vramci psychiatrickych lé¢eben. LéCeni muze byt
kratkodobé (do 2 mésicll) nebo stfednédobé, tj. 3—6 mésict. Tento typ 1écby je vhodny
pro klienty, ktefi nejsou schopni abstinovat v plivodnim prostiedi, nebo pro klienty,
kteti maji zdvazné somatické nebo psychické potize. Na 1écbu v psychiatrické 1écebné

je mozné navazat 1écbou v terapeutické komunité (Dvotacek, 2003, s. 304-308; Kalina,

2001, s. 30).
. Rezidenc¢ni 1écba v terapeutickych komunitach

Organizace zfizujici terapeutické komunity jsou vétSinou nestitni. Je zde
poskytovdna dlouhodobd 1écba v trvani 6-18 mésicl. Cilovou skupinu tvofi osoby
ve stfednim az t&zkém stupni zévislosti, cCasto s krimindlni anamnézou
a psychosocidlnim poskozenim, pifipadné 1 somatickym poskozenim. Lécba
v terapeutické komunité stavi na aktivnim podilu klienta na 1éceni, socialnim uceni
ve vztazich a ve skupiné, schopnosti pfijimat odpovédnost, pravu rozhodovat.
Podminky zivota v komunité¢ se pfiblizuji realit¢ bézného zivota. V terapeutické
komunité lze integrovat i dal§i postupy jako rodinnou terapii, ziskdvani pracovnich
dovednosti — ergoterapii, metody socioterapeutické, ptipadné metody vzdélavaci

(Adamecek, Richterova-Téminova, Kalina, 2003, s. 201-206).
o Nasledna péce, dolécovaci programy

Naslednd péce je ur¢ena pro osoby, které absolvovaly ambulantni ¢i ustavni
1é¢bu. Ukolem nésledné péce je pomoci vytvofit podminky pro abstinenci zavislému,
ktery se vraci do ,normalniho svéta®“. Hlavnimi slozkami nésledné péce jsou
psychoterapie; prevence relapsu; socialni prace; chranéna pracovni mista
a rekvalifikace; 1ékarska péce; prace s rodinnymi piisluSniky a nabidka volnoc¢asovych

aktivit. Délka nasledné péce trva obvykle 6—12 mésict (Kuda, 2003, s. 208-212).
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o Chranéné bydleni a chranéna prace

Chranéné¢ bydleni je prostiedek stabilizace klienta formou pfechodné
poskytovaného ubytovani. Cilem je zajiSténi ubytovani pii absolvovani terapeutického
a resocializacniho programu. Bydleni je ¢asové omezeno, obvykla doba pobytu klienta
je jeden rok. Bydleni muZe mit podobu samostatného bytu nebo bytu ¢i pokoji
v ur¢itém objektu, které jsou ur¢eny vice osobam. Chranéné pracovni programy slouzi
ke zvySeni pracovnich dovednosti az na turoven rekvalifikace, zpevnéni pracovnich

navyki a ziskéani prace u externiho zaméstnavatele (Dvorak, 2003, s. 215-219).
o Substitu¢ni programy

Substituce navykovych latek je terapeuticky postup, pfi kterém je pivodné
uzivand navykova latka (ilegélniho pivodu, U¢inkujici kratkodobé, obsahujici n€kdy
toxické pfimésy, Casto s neznamou koncentraci a aplikovand velmi ¢asto rizikovym
zplsobem, tj. intraven6zné, nesteriln¢) nahrazena latkou — 1ékem s vyhodnéj$im
bezpecnostnim profilem (tj. se zndmou koncentraci, bez toxickych piimeési, s delSim
ucinkem v organismu, uZivanou vétSinou peroralné a podavanou, resp. pfedepisovanou
Iékatem). Substitucni 1é¢ba mize byt poskytovana béhem ustavni 1écby, trva nékolik
tydnti az mésicii. Dlouhodoba 1écba, ktera je vétSinou realizovana ambulantni formou,

muze trvat fadu mésicu €1 let (Popov, 2003b, s. 221-224).

1.8 PRAVNI PREDPISY V CESKE REPUBLICE V OBLASTI
DROGOVE PROBLEMATIKY

Uzivani drog neni v Ceské republice trestné. Je viak trestné drzeni nezakonné
drogy 1 pro vlastni potfebu v mnozstvi ,,vétSim nez malém®. Trest mize byt az 2 roky
odnéti svobody, u trestného ¢inu vétSiho rozsahu az 5 let. Mnozstvi ,,malé* mtze byt
stthano jako ptestupek podle § 30 zakona €. 200/1990 Sb., o ptestupcich. Toto ,,malé*
mnozstvi je pro jednotlivé drogy stanoveno v tabulkdch v Zavazném pokynu

policejniho prezidenta ¢. 12/1999, kterym se upravuje postup piislugnikii Policie Ceské
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republiky pfi odhalovani protipravnich jednani souvisejicich s toxikomanii (viz
Ptiloha B). Tyto tabulky vSak nejsou zdvazné pro soudy, protoze nejde o stanovu

v zakong, ale pouze o interni piedpis policie a statniho zastupitelstvi.

Trestni zdkon ¢. 140/1991 Sb. stanovuje v § 187 jako trestny ¢in vyrobu
nezakonnych drog, jejich dovoz, vyvoz, piekupnictvi, prodej a drzeni za ucelem
distribuce. Totéz plati pro piipravky a pomiicky k vyrobé drog, coz upravuje
§ 188 téhoz zadkona, § 188 a) pak stanovi jako trestny Cin §ifeni toxikomanie — svadéni,

podnécovani, propagaci.

K tzv. drogové kriminalit¢ patii i trestné Ciny, které pachaji uzivatelé drog, aby
si opatiili drogu nebo finan¢ni prosttedky na ni. Jsou to predev§im kradeze, ale také
zpronevery, vloupani, padélani uiednich listin apod. Neékteti drogoveé zavisli, aby
ziskali drogu, pomahaji dealerim nebo sami s drogami obchoduji — pak mohou byt
trestani podle § 187. Zavislost na droze nezbavuje ¢loveka trestni odpovédnosti, jestlize
se vSak uz 1é¢i nebo ma vazny tmysl se jit 1é¢it, mize k tomu soud pfi stanoveni vyse

a formy trestu piihlédnout.

Pokud je doty¢ny zadrzen pro podezieni z trestného ¢inu, muize byt v cele
pfedbézného zadrzeni maximalné 48 hodin. Poté nastupuje vazba, o niz rozhoduje
soud. Podeziely 1 svédek méa pravo na pravni pomoc od samého pocatku a nemusi
vypovidat, pokud by to bylo v jeho neprospéch. Blizci ptibuzni podezielého mohou, ale
nemusi vypovidat jako svédci. Pfibuzni mohou, ale nemusi podat trestni oznameni,
pokud byl trestny ¢in spachdn na jejich majetku, napt. kradez penéz ¢i véci v roding

(Kalina, 20087?).

Vycet pasazi z trestniho zdkona a piestupkového zédkona, tykajici se drogové

problematiky je v Piiloze B.
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2 VYCHOVA V RODINE JAKO JEDEN Z FAKTORU
PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

Nejucinngjsi prevenci je zdrava vychova v roding. Neexistuje zaddny zaruceny
zpusob vychovy, ktery by vyloucil pozdéjsi vyskyt problemt s uzivanim drog. Dobra
vychova se zdravym vztahem mezi rodi¢i a détmi vSak dava vétsi Sanci a nadéji, Ze se
ditéti tyto problémy vyhnou. VSechno, co podporuje rozvoj zdravé harmonické
osobnosti, to, zda ¢lovek bude umét fesit problémy, zvladat stresy a konflikty, zda bude

umeét prosazovat své zajmy, naplilovat své tuzby a potteby, ma své koteny v roding.

Laskyplnd, citlivd a pfiméfené¢ ndrocnd vychova s otevienou vzajemnou
komunikaci a vztah budovany na divéte mezi rodici a ditétem, to jsou hodnoty, které
mohou zadoucim smérem ovlivnit vztah ditéte k ndvykovym latkdm. Déti, které
vyristaji v takovém vychovném prostredi, byvaji nezavislé a zdatné, dokdzi se v Zivoté
prosadit, jsou zodpovédné a dostatecné sebevédomé. Naopak v rodinach, ve kterych
nejsou uspokojovany psychické potieby ditéte, ve kterych se s ditétem nediskutuje
a neni prostor pro naslouchani, jsou déti nestastné, uzaviené a malo sebevédomé

(Kone¢na, 2003, 57-59).

S prvky prevence zaCinaji rodiCe jiz od samého narozeni ditéte. Jiz u velmi
malych déti je nesmirné diileZité pfimérené uspokojovat jejich potieby, véetné potieb
citovych. Chovani rodi¢i by mélo byt klidné a vielé a mélo by ditéti davat najevo, Ze je

v poradku, Ze se chce prosadit, ale Ze jsou 1 ur¢ita omezeni.

hodnota, kterou je tfeba chranit. Dit¢ ma védét, ze okolni svét skryva jistd nebezpeci

a ma se ucit jak se jim branit — uz nema spoléhat pouze na ochranu rodica.

Déti mladsSiho Skolniho véku jsou jiz schopny rozumové uvazovat a informace,
které¢ jim rodi¢e poskytuji, by meély byt velmi konkrétni. Je tfeba pokracovat

ve zduraziovani hodnoty zdravi a v§tépovat jim piani byt zdrav. Pravé v tomto obdobi
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by méla zacinat specificka (cilend) prevence zaméfend na odmitani tabaku, alkoholu

a jinych drog.

VéEk od 14 do 22 let je v€kem velice naro¢nym, a to nejenom pro dit€¢ samotné,
ale 1 pro rodice. Dité dozrava po telesné i dusevni strance. Objevuje se u n¢j a rozviji se
schopnost fesit problémy, rozhodovat se, abstraktné myslet, vytvaret hypotézy, véci
spojovat. Dité se postupné odd€luje od rodiny. Zejména v Casném dospivani byva tento
vyvoj Casto provazen kriticnosti vii¢i rodiCovské autorité. K ukolim pozdniho
dospivani patfi rozhodovani se o budoucim povoldni a navazovani budoucich
dlouhodobéjsich citovych vztahd. Neuspéchy v téchto oblastech jsou prozivany
tryznivé. Pro mladého clovéka se stava dlleZitou skupina vrstevnikid. Ta muize
dospivajicimu pomoci vyhnout se alkoholu a jinym drogam, nebo naopak byt pro n¢ho
nebezpecim. Vzhledem ke skutecnosti, Ze tato v€kova kategorie je navykovymi latkami
obzvlasté ohrozena, je prevence v této skupiné velice dulezita. Dospély se mulze
nabizet jako zdroj informaci, zaroven by ale mél povzbuzovat k samostatnosti
a sebediivéte. M¢l by pocitat s tim, ze se mladi lidé v tomto véku nespokoji s pfijetim
informace, ale budou chtit diskutovat (NeSpor, Csémy, 2003, s. 10—11; NeSpor, 2001,
s. 31-43).

Nize uvadim zéasady, kterymi by se méli rodi¢e fidit, aby omezili vyskyt

drogového problému u svych déti na minimum:

e Rodice by si meli umét ziskat ditvéru ditéte a naslouchat mu. Povzbuzovat ho,

aby s nimi mluvilo, ale neodrazovat ho pfiliSnym vyptavanim a vyzvidanim.

e Me¢li by sditétem o alkoholu a jinych drogich informované hovofit. Pro
hovor zvolit vhodnou chvili, vyuzit napt. z4jmu, ktery vzbudil néjaky film,
kniha, program v televizi nebo dokonce skutecny piibéh jejich znamych.
Na rozhovor je dilezité se pfipravit a opatfit si potiebné¢ a erudované

informace.

e Jednim z divodu, pro¢ dit€¢ miize sdhnout po alkoholu nebo jiné droze, je

nuda a leniva zvédavost. Dillezité je proto naucit se nudé predchazet. Posilit
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vazbu ditéte na rodinu. U starSich déti a dospivajicich byva uzite¢né, kdyz se
mohou podilet do urCité miry na rozhodovani. M¢li by se téz podilet
na provozu domacnosti véetn¢ uklizeni, prani, nakupovani, drobnych oprav
apod. Uc¢i se tak praktické véci a spolecnd prace navic vyvolava pocit
sounalezitosti. Je dilezité, aby tikoly odpovidaly moznostem a véku potomka.
Rodi¢e by téz neméli zapominat na pochvalu. M¢li by povzbuzovat dité
ke kvalitnim zalibam mimo rodinu. Nenutit ho vsak, aby vynikalo nebo bylo
nejlepsi. Dospivajici mivaji mnoho energie, s niZ si €asto nevédi rady, proto
jsou pro n¢ vhodné rtizné sporty, t€lesna a dusevni prace. Jejich energie se tak

odvadi bezpecnymi kanaly.

Diilezité je vytvofit zdrava rodinné pravidla. Prevenci problému s alkoholem
a ostatnimi drogami poméhaji nésledujici pravidla: zadny alkohol nebo jiné
drogy u nezletilych; pfedem dané a logicky souvisejici disledky za poruseni
pravidel; neustupnost vi¢i vydirani; prdvo na kontrolu ditéte rodici;

piipravenost o drogach diskutovat.

Déti jsou ovlivitovany hodnotami, které cti jejich rodice a jejich piikladem.
Mezi hodnoty, které pomahaji ditéti odmitat alkohol nebo jiné drogy
patfi: pravdivé, rizn¢ zdivodnéné (moraln€, nabozensky, spolecensky)
piesvédcéeni o nevhodnosti drog; ochrana télesného a dusevniho zdravi;
schopnost ovladat se a byt odpovédny za své jednani. Déti se od rodich
samoziejmé uci nejen ze slov, ale i z ¢ind. Ve vyhodé jsou pochopitelné
rodice, ktefi nepiji alkohol nebezpeCnym zplsobem, neopijeji se,
nekonzumuji bez 1ékarského doporuceni velké mnozstvi 1¢kti, odmitaji vysoce
rizikové chovani jako je napf. fizeni pod vlivem alkoholu, ¢i jinych
omamnych drog, nenabizeji a zejména nevnucuji alkohol hostim a ukazuji,

ze je mozné se dobte bavit bez alkoholu a jinych drog.

Rodic¢e by méli pomoci ditéti ubranit se nevhodné spole€nosti. Nutné je ucit
dite, aby si vazilo vlastni osobnosti a ukazovat mu jeho prednosti. Pomoci mu

rozliSovat mezi skute¢nym ptatelstvim, jehoZ soucasti je ucta k pfiteli a jeho
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zdravi, a bezohlednymi vztahy, které chtéji druhého spiSe vyuzit. Naucit jej
za spravnych okolnosti odmitnout a stat si na svém. Zptsoby odmitani dle

Nespora a Csémyho (2003) — viz Ptiloha C.

e Mezi dilezitou zasadu prevence patii posilovani sebevédomi ditéte. Rodice
by méli dité chvalit, pomahat mu stanovovat si rozumné cile a davat mu

najevo lasku.

e Velmi uzitecna je spoluprace s dalSimi dosp€lymi, tj. v Sirsi roding, se Skolou
a z4jmovymi organizacemi atd.

(Nespor, Csémy, 2003, s. 14-23).

Jak mohou rodice zjistit skutecnost, ze jejich dit€¢ experimentuje nebo jiz uziva
drogy? Je tieba si v§imat vSeho. Nelze hned zpocatku oc¢ekévat ndlez drog ¢i pomicek
k jejich uzivani, potoZze zejména zpocatku si experimentujici jedinci davaji dobry
pozor. Rodi¢e mohou na svém ditéti zpozorovat zménu plivodnich z4jmul, nahlé
odmitani dfive vitanych aktivit, lhostejnost, negativismus, konfliktnost, podrazdénost,
agresivitu a lhani. Mohou se objevovat ndhlé zmeény ndlad, poruchy paméti
a soustiedéni. Napadné je opakované nenaddlé a neodivodnéné veseli, stejné jako
déletrvajici stavy skleslosti a unavy. Mezi dalsi varovné signaly patii Gt€¢ky z domova,
zhorSeni Skolniho prospéchu, ztrata zajmu o uceni, tajnlstkafstvi, tajemné telefonni
hovory, zména pratel a kamaradl a tendence téchto kamaradi se rodi¢tim vyhybat.
Podezield byva také nahla denni spavost, ¢i naopak nespavost, nadpadné hubnuti, zména
jidelnich navykul, zhorSeni vzhledu a péce o zevnéjSek, nevolnost a zvraceni. Prvni
problémy s drogami se v roding Casto projevuji ztratami penéz, dobfe prodejnych
drobnosti v domacnosti a osobnich cennych véci véetné Satstva (Nespor, Csémy, 2003,
s. 29-30). Pokud rodi¢e objevi na téle svého potomka stopy po vpichu injekéni
stiikackou ¢i u n¢j najdou zasoby drogy a pomicky k jejimu uzivani, je nutné uvédomit

si, ze drogovy problém jiz nastal a je tfeba co nejdiive vyhledat odbornou pomoc.
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3 ORIENTACNI SETRENI INFORMOVANOSTI RODICU
V OBLASTI DROGOVE PROBLEMATIKY

3.1 CILE - PRUZKUMNE PROBLEMY

e postoj, zdjem a vztah rodi¢i k drogové problematice
e Troven teoretickych znalosti rodicti o drogéch
e vlastni zkuSenosti, experimenty s drogou, konzumace legalnich drog

e znalost a vztah k preventivnim programim, lécebnym sluzbam atd.

3.2 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1

. Vice nez 50 % dotazanych rodicii si mysli, Ze by na svéem ditéti poznalo

experimentovani s drogou. “
Hypotéza €. 2

, Vice nez 75 % dotdzanych rodicii si mysli, Zze by hlavni roli v drogové prevenci

u jejich ditéte méla sehrat rodina. “
Hypotéza ¢. 3

., Vice nez 50 % dotazanych rodicii souhlasi s uplatiovanou tercialni prevenci
ve formé harm reduction, snizovani negativnich diisledkii (distribucni program cistych

stiikacek a jehel).
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3.3 POPIS METODY SETRENI

Dotaznik je wur€en rodicim vSech vékovych kategorii. Bylo rozdéno
cca 120 dotazniki, z nichZz se mi vratilo 100 kusu. Dotaznik se skladal z 25 otazek.
Védomostni otdzky byly zaméfeny na zjisténi teoretickych znalosti o drogéch.
Respondenti zde v nékterych otazkach vybirali spravné odpovedi z vice moznosti nebo
vyluc¢ovaci metodou pfifazovali spravné odpovédi. V ostatnich otdzkach respondenti
vyjadiovali svilj postoj a zdjem o drogovou problematiku, vlastni zkuSenost s drogou,
znalost zafizeni v oblasti drogovych zavislosti, nazor na uplathovanou tercidlni
prevenci formou tzv. snizovani rizik atd. Byly pouzity otazky uzaviené, oteviené,
kontrolni a filtra¢ni. Poslednich 5 otdzek bylo zaméfeno na zjisténi osobnich tdaji
respondentli:  véku, pohlavi, vzdélani, profese, poctu déti a jejich vek — viz

Pfiloha D — dotaznik.

Po vyplnéni dotazniku kazdy rodi¢ obdrzel tabulku piehledu zakladnich tdaji
o drogach. Myslim si, Ze alesponl zvédavost, zda v odpovédich obstali, ¢i ne, je pfiméla
do tabulky nahlédnout. Tabulka je Ptilohou A — piehled nejcastéji zneuzivanych drog
v CR a jejich uginky.

3.4 POPIS PRUZKUMNEHO SOUBORU

Vybeér respondentli byl nahodny. Dotaznik jsem respondentiim piedavala ptimou
cestou — osobnim kontaktem s nimi, nebo prostfednictvim mnou povétenych osob,
které jsem seznamila s pokyny pro vyplnéni dotazniku jednotlivymi respondenty.
Pozadovala jsem, aby rodi¢e vypliovali dotaznik na misté, aby bylo zabranéno
moznému oveérovani teoretickych idajii a zpétnému dopliovani do dotazniku. Z tohoto
divodu jsem nemohla volit jinou cestu pfedani dotazniku, jako napt. postu, internet

atd.
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Zastoupeni respondentii

Tabulka €. 1 — Zastoupeni respondentt

Zena Muz Celkem

59 41 100

Vék respondentii

Tabulka €. 2 — Vék respondentt

vekova 20-30 let 31-40 let 41-50 let nad 50 let
kategorie

pocet 19 36 32 13
respondenti

Tabulka €. 3 — Vékové zastoupeni muzl

vékova 20-30 let 3140 let 41-50 let nad 50 let
kategorie

pocet 8 12 15 6

% z celkového | 19,5 % 29 % 36,5 % 15 %
poctu

Tabulka €. 4 — Vékové zastoupeni zen

vékova 20-30 let 31-40 let 41-50 let nad 50 let
kategorie

pocet 11 24 17 7

% z cekového | 19 % 40 % 29 % 12 %
poctu
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DosazZené vzdélani respondenti

Graf ¢. 1 — Vzdélani respondentt
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Vék déti respondentii

Tabulka €. 5 — Vék déti respondentd

Pocet déti
Vék déti respondentii
do S let 15
6-10 let 44
11-14 let 40
15-18 let 25
nad 19 let 50

3.5 VYHODNOCENI ZISKANYCH UDAJU

Nize uvadim shrnuti vysledkii z mého orienta¢niho Setfeni informovanosti rodici

v oblasti drogové problematiky.
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Na otazku, zda se respondenti zajimaji o drogovou problematiku, uvedlo
72 respondentti, ze ano. Z celkového poctu 59 Zen se o drogovou problematiku zajima

81 % a z celkového poctu 41 muzi ma zdjem o drogovou problematiku 56 %.

Cyklus potadii Ceské televize o drogové problematice s nazvem “Kdyz musis, tak
musis?” sledovalo pouhych 22 respondentli, z toho 4 muzi a 18 zen. 19 respondentt

hodnotilo tento potad kladné¢.

Celkem 85 respondentli se domniva, ze je naSe spole¢nost ohroZena drogovou
zavislosti, 15 respondentli se domniva, Ze neni. Z 85 respondentd bylo 17 respondent
(. 20 %) ve veku 20-30 let, 30 respondentd (tj. 35 %) ve véku 31-40 let,
26 respondentl (tj. 31 %) ve v€ku 41-50 let a 12 respondentii (tj. 14 %) ve véku
nad 50 let.

Respondentil jsem se dale dotdzala, zda si mysli, Ze by drogovou zavislosti mohlo
byt ohrozeno jejich dité. Celkem 80 respondenti uvedlo ze ano, z toho bylo
17 respondentt (tj. 21 %) ve ve€ku 20-30 let, 35 respondentt (tj. 44 %) ve véku
3140 let, 23 respondentl (tj. 29 %) ve v€ku 41-50 let a 5 respondentil (tj. 6 %)

ve véku nad 50 let.

Celkem 67 respondentli se domniva, Ze by na svém ditéti poznalo piipadné
experimentovani s drogou a 33 respondenti se domniva, ze by na svém ditéti
experimentovani s drogou nepoznalo. Pfipadné experimentovani svého ditéte s drogou
by, dle svych odhadl, poznalo 16 respondenti (tj. 24 %) ve véku 20-30 let,
22 respondentti (tj. 33 %) ve véku 3140 let, 20 respondentt (tj. 30 %) ve véku
41-50 let a 9 respondentt (tj. 13 %) starSich 50 let.

Na otazku, kdo by mél sehrat hlavni roli v drogové prevenci u jejich ditéte,
93 respondentli uvedlo rodinu, 47 respondentti uvedlo skolu a 11 respondentl oznacilo
moznost — jiné. Neéktefi respondenti uvedli vice moznosti. Rodinu jako hlavniho

Cinitele v drogové prevenci oznacilo 37 muzi a 56 Zen.
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Vétsi nabidku preventivnich akei pro rodi¢e by uvitalo 76 respodentll. Zajem
o vétsi nabidku preventivnich akei pro rodi¢e ma 14 respondentt (tj. 18 %) ve véku
do 30 let, 31 respondentl (tj. 41 %) ve v€ku 31-40 let, 22 respondentt (tj. 29 %)
ve véku 41-50 let a 9 respondentt (tj. 12 %) ve v€ku nad 50 let.

Akce zaméfené na prevenci drogové zavislosti by se ve svém volném cCase
zucastnilo 76 respondentt. Jednalo se o 14 respondenti (tj. 18 %) ve v€kové kategorii
do 30 let, 31 respondentl (tj. 41 %) ve v€ku 31-40 let, 22 respondentt (tj. 29 %)

ve vékové kategorii 41-50 let a 9 respondentti (tj. 12 %) ve vékové kategorii nad 50 let.
VéEtsi intenzitu preventivnich akei pro déti by uvitalo 95 respondentd.

Na otdzku, zda diskutuji se svym ditétem o problematice drog, odpovedéli

respondenti nasledovné:

Graf ¢. 2 — Diskutujete se svym ditétem o problematice drog?

COANO
BENE

73%

Se svym ditétem diskutuje o problematice drog 8 respondentt (tj. 11 %) ve véku
20-30 let, 28 respondentd (tj. 38 %) ve veéku 31-40 let, 27 respondentl (tj. 37 %)
ve véku 41-50 let a 10 respondentt (tj. 14 %) starSich 50 let.

Respondeti byli dale dotazani na uzivani legdlnich drog, ¢i zda maji vlastni
zkuSenost s uzitim nelegéalni drogy. Celkem 9 respondenti uvedlo, Ze ma vlastni

zkuSenost s nelegéalni tzv. tvrdou drogou, 33 respondentli uvedlo, Ze pravidelné koufi.
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Na otéazku tykajici se piti alkoholu 7 respondentti uvedlo, ze piji alkohol pravidelné¢,
83 respondentil uvedlo, Ze pfilezitostné a 10 respondentii uvedlo, Ze nepije alkohol

vubec.

Respondentii jsem se dale ptala, jaky maji ndzor na uplatiiovanou tercialni
prevenci (pomoc drogové zavislym) formou tzv. snizovéani rizik — vyména cistych
injek¢nich stiikacek a jehel. S uplatiiovanou tercidlni prevenci formou tzv. sniZovani
rizik souhlasilo 62 respondentt, 23 respondenti uvedlo, Ze stim nesouhlasi

a 15 uvedlo, Ze nevi.
Otazky zamérené na zjisténi znalosti o drogach

V prvni otazce zamétené na zjiSténi znalosti o drogach méli respondenti z vybéru
osmi ruznych drog oznacit drogy legdlni. Spravnou odpovédi bylo oznaceni tii
legalnich drog — alkoholu, nikotinu a kofeinu. Celkem 76 respondentli oznacilo spravné

vSechny 3 legélni drogy.

Ve druhé otazce ptifazovali respondenti jednotlive drogy k jejich typu (t€kavé
latky, halucinogeny, tlumici latky, stimula¢ni, opidty a kanabinoidy). Celkem
31 respondentil pfifadilo spravné drogy k jejich typu, 24 respondentil pfiradilo z 6 typi
drog 4 spravné. Nejlépe si vedli respondenti vékové kategorie 2040 let.

V dalsi otdzce jsem zjiStovala, zda respondenti védi, jak jednotlivé drogy
vypadaji, tedy v jaké formée se nachdzeji (zda ve forme prasku, tablet, kvétovych palici,
tekutiny atd). Respondenti pfifazovali vzhled k témto drogam: marihuana, pervitin,
heroin, ecstasy, diazepam, toluen, lysohlavka, kokain a LSD. U kazdé drogy méli
na vybér ze tfi moznosti. Celkem 49 respondentli pfifadilo spravné, bez chyby,
k drogam formu, ve které se nachazi, 34 respondentii ud€lalo v odpovédich jednu

chybu, ostatni méli chyb vice. Nejlépe si opét vedli respondenti ve véku 2040 let.

V nasledné otazce piitazovali respondenti slangovy vyraz pro marihuanu, hasis,
heroin, pervitin, LSD a ecstasy. Na vybér méli tentokrat ctyfi moznosti. Spravné, bez

chyby, piifadilo slangovy vyraz 57 respondentli, 21 respondentii mélo v odpovédich
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jednu chybu, ostatni mélo chyb vice. V této otdzce nejlépe odpovidali respondenti

ve véku do 30 let.

Respondentil jsem se dale dotdzala, zda znaji n€ktera zatizeni plsobici v oblasti
1écby drogové zavislosti. Celkem 68 respondentti odpovédélo kladné, 75 % z nich
uvadélo zafizeni Drop in, déale néktefi uvedli komunity, poradny, 1é¢ebnu Bohnice,

K centrum, Sananim.

Posledni védomostni otdzka zjiStovala povédomi respondenti o Ucincich
jednotlivych drog. Respondenti pfifazovali vycet moznych ucinkd k pervitinu,
marihuang, heroinu, toluenu, ecstasy a LSD. Z celkového poctu respondentii pouze
11 ptitadilo spravné, bez chyby, ucinky drog, které po jejich poziti nastanou.
1 respondent mél v odpovédich jednu chybu, 16 respondenti mélo dvé chyby, ostatni
méli tfi a vice chyb, 27 respondentli nemé€lo ani jednu spravnou odpoveéd. Vétsi
znalosti méli respondenti ve véku do 40 let, respondentim starSim 50 let délala tato

znalostni otazka potiZe.

3.6 OVERENI HYPOTEZ

Hypotéza €. 1

,Vice nez 50 % dotazanych rodicu si mysli, Ze by na svém ditéti poznalo

3

experimentovani s drogou.

Tato hypotéza se mi potvrdila, 67 % rodict uvedlo, Ze by na svém ditéti poznalo

pfipadné experimentovani s drogou.
Hypotéza €. 2

, Vice nez 75 % dotdzanych rodicii si mysli, Zze by hlavni roli v drogové prevenci

3

u jejich ditéte méla sehrat rodina.
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Tato hypotéza se mi potvrdila, 93 respondentli uvadélo, ze by hlavni roli

v drogové prevenci u jejich ditéte méla sehrat rodina.
Hypotéza €. 3

., Vice nez 50 % dotazanych rodici souhlasi s uplatinovanou tercialni prevenci
ve formé harm reduction, snizovani negativnich diisledkii (distribucni program cistych

strikacek a jehel).

Tato hypotéza se mi potvrdila, 62 % respondentli uvadélo, Ze s touto formou
tercidlni prevence souhlasi, 23 % uvedlo, Ze nesouhlasi, 15 % respondentti uvedlo,

7€ nevi.

3.7 ZAVER

Vysledky Setfeni ukézaly, Zze respondenti maji zékladni povédomi o drogéch.
Nedostatecné znalosti vSak méli respodenti u vice specifickych otdzek (napf. G€inky
drog). Rodice ve véku 2040 let maji lepsi znalosti o drogach, nez rodice starSiho véku.
Respondenti (76 %) v dotazniku uvedli, Ze by uvitali vétsi nabidku preventivnich akci
pro rodice, kterych by se ve svém volném case zlc€astnili. Tyto vysledky mé pozitivné
piekvapily, je ale otazkou, do jaké miry jsou odpovédi rodicli zaloZzené na skutecnosti.
Na otazku, zda se rodi¢e domnivaji, ze by na svém ditéti poznali experimentovani
s drogou, 67 % odpovédélo, ze ano. Je k uvdzeni, zda neméla byt k této otazce
prifazena jesté podotdzka — podle jakych projevli by rodi¢e na svém ditéti poznali,

Ze experimentuje s drogami.

Do mého orientacniho Setfeni bylo zahrnuto 100 respondenti. Aby vysledky
Setfeni mély presnéjs$i vypovidaci hodnotu, bylo by potieba do vyzkumného souboru
zahrnout vétsi mnozstvi respondenttl. Jejich pocet v jednotlivych vékovych kategoriich

1 kategoriich dosazeného vzdélani by mél byt rovnomérny.
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Toto Setfeni, kterym jsem zjiStovala postoj rodici k drogové problematice
a jejich informovanost, jsem provadéla pied dvéma lety. Je otazkou, zda by podobné
Setfeni v soucasné dobé pfineslo stejné ¢i jiné zavéry. KdyZ se na typy otazek
a vysledky Setfeni podivam s odstupem casu, myslim, Ze vysledky Setfeni by se nijak
zasadné neliSily. Domnivam se ale, Ze by mohlo nastat mirné zlepSeni v oblasti
informovanosti rodi¢ii a jejich z4jmu o vyhledavani informaci, napf. na internetu.
Myslim si, ze by rodi¢e mohli mit také lepsi znalosti o typech drog a jejich Ucincich,
¢i o nekterych typech zatizeni plsobicich v oblasti 1é€by. V soucasné dobé je
problematika drog ¢asto diskutovana v médich v souvislosti s kriminalitou, s otazkami
legalizace marihuany a v neposledni fadé v souvislosti se zdravotnimi riziky spojenymi
s uzivanim drog jak pro samotné uzivatele, tak pro celou populaci. Zminéné potady

mnohdy rodi¢e podniti k vyhleddvani dalSich potfebnych informaci, napt. na internetu.
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4 NAVRH PRIRUCKY PRO RODICE —

»VITE O DROGACH TO, CO VASE DITE?”

O nenahraditelnosti primarni prevence v rodiné a dtlezitosti vzdélavani rodict
v této oblasti jsem se jiz zminila. Vysvétlila jsem také, pro¢ je dilezité, aby rodi¢e méli

zakladni teoretické znalosti o drogové problematice.

Jak jsem jiz v ivodu uvedla, cilem mé prace je navrhnout podobu ptirucky, ktera
by méla pomoci rodi¢im orientovat se v oblasti drogové problematiky. Dtivod proc¢
navrhuji podobu této pfirucky je, ze, dle mych zjiSténi, Zadny podobny ucebni text,
urCeny piimo pro rodi¢e a zahrnujici veSkeré informace o drogich od typu drog,
ucincich drog az po prevenci v rodin€, na naSem trhu neni. Nalezneme samoziejmeé
mnoho vybornych publikaci a brozur pro rodice, ale s pfiruckou podobného charakteru

jsem se nesetkala.

Ptirucka by méla byt konstruovana jako ucebni text, ktery poskytne rodicim
zakladni znalosti v oblasti drog, jako je orientace v zdkladnich pojmech, piehled
o typech drog, jejich vzhledu, zpiisobu aplikace, moznych ucincich, ptiznacich uzivani,
typu zavislosti atd. Tyto znalosti rodi¢iim nejen umozni lepsi schopnost zasvécené se
svym ditétem na téma drog komunikovat, ale hlavné jim pomohou vcas odhalit prvni

pfiznaky experimentovani svého potomka s drogou.

Ucebni text by mél dale obsahovat informace o prevenci, 1écbé a pravnich
predpisech v této oblasti. Nedilnou soucasti pirirucky by mélo byt zdivodnéni
vyznamnosti zapojeni rodi¢ii do protidrogové prevence a vysvétleni, proC je pro rodice
dilezité vzdélavat se v této oblasti. Pfirucka by kromé teoretickych znalosti o drogach
méla rodicim poskytnout také praktické rady a ndvody, jak predchazet moznym
problémiim s drogami u svych déti, jak se zachovat v okamziku, kdy se dozvi
o experimentovani svého ditéte s drogami a v neposledni fad¢ také, jak se zachovat

v situaci, kdyz zjisti, ze jejich dité je na drogéch jiz zavislé.
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V uvodu prace jsem se zminovala o problémech pti navazani spoluprace s rodici
za uCelem primarni prevence, napi. formou osvéty. Rada bych zde ale také upozornila
na potize, se kterymi se rodie setkdvaji v ptipadech, kdy zjisti, Ze jejich dité je
na drogéch jiz zavislé a neveédi kam se obratit. Pfevazna cast publikaci pro rodice je
zamétena spiSe na prevenci drogové zavislosti. Moznostem 1é¢by se vénuje také fada
velmi kvalitnich publikaci, ale bohuzel tento typ publikaci se k rodi¢iim obtizné
dostava, nebot’ o nich nevédi, a nebo jsou psany odbornym jazykem, kterému nékteti
nerozumi. VétSinu potebnych informaci se rodi¢e dozvi z internetu, ale bohuzel zatim

jesté nezijeme v dobé, kdy se k internetu mohou dostat vSichni.

Sama jsem se setkala s ptipady, kdy se rodie dozvédéli o drogové zdvislosti
svého potomka a pii snaze pomoci mu najit vhodny zptsob 1é¢by narazeli na uskali,
kterd byla zplisobena pravé nedostatkem informaci o moznostech 1écby a vhodnosti
ur¢itého typu léCby pravé pro jejich potomka. V téchto piipadech bych rodi¢im
poradila ihned se obratit na odborniky v oblasti drogové problematiky a svilj konkrétni
pfipad s nimi prokonzultovat. Nedilnou soucasti pfirucky by tudiz mél byt seznam

zatizeni poskytujicich sluZzby v oblasti protidrogové prevence a 1écby.
POPIS PRIRUCKY

Nazev: ,,Vite o drogach to, co vase dité?*

Obsah:

0  Uvod: zdiraznéni dilezZitosti prevence drogové zavislosti v roding

a vzdélavani rodicli v této oblasti (rozsah 1-2 strany).

1 Vysvétleni zdkladnich pojmu: droga, drogova zavislost a jeji

charakteristické znaky, abstinencni syndrom a jeho typy (rozsah 2 strany).
2 Rozdéleni drog s jednotlivymi priklady

3 Zpiisoby aplikace drog: vysvétleni, zdiraznéni rizik a vyhod (rozsah

1 strana).
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4  Podrobny popis jednotlivych drog: nazev, slangovy vyraz, vzhled (forma),
ve které¢ se droga nachéazi (doplnén obrazkem), aplikace, G€inky, doba
pusobeni, nebezpeCi, predavkovani, abstinencni syndrom, navyk

a tolerance, michani s jinymi typy drog (rozsah 10 stran).

5 Prevence: primarni, sekundarni a tercidlni prevence a jejich cile (rozsah

5 stran).

6  Lécba: systém péce o drogove zavislé, popis jednotlivych sloZzek systému
a prubéhu lécby, vhodnost typu lécby pro urcity typ klientd (rozsah
10 stran).

7 Platné pravni predpisy: popis pravnich pifedpisi v oblasti drogové
problematiky, vysvétleni a popis paragrafi z tresniho a ptestupkového

zakona, informace o pfedbézném zadrzeni, vazb¢ atd. (rozsah 2 strany).

8  Vychova vrodiné jako jeden z faktorii prevence drogové zavislosti:
komunikace s ditétem o drogach podle véku, zasady prevence v roding,
pocatecni ptiznaky experimentovani s drogami — varovné signaly pro
rodi¢e, vhodné zdsady komunikace rodic¢l s détmi v pifipadech, kdy uz

ke zkuSenosti ditéte s drogami doslo (15-20stran).

9 Seznam zarizeni s kontakty poskytujici sluzby v oblasti protidrogove

prevence a lecby

10 Odkaz na publikace a internetové servery v oblasti drogové problematiky

vhodné pro rodice

Vzhled: velikost AS, vhodna grafickd uprava, kterou pfirucka zaujme a poslouzi také
studijnimu Gcelu. Text by mél byt rozdélen do tii samostatnych ¢asti (dilti), nize

uvadim jejich obsah:
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e Vite o drogach to, co vase dité? 1. aneb zdkladni znalosti o drogach*

(kapitola 1-4)

e Vite o drogach, to co vase dité? II. aneb prevence, 1écba a pravni predpisy*

(kapitola 5-7)

e Vite o drogach, to co vase dite¢? IIl. aneb vychova v rodin¢ jako jeden

z faktorti prevence drogové zavislosti* (kapitola 8—10)

Rozsah jednotlivych ¢asti by byl do 20 stran. VSecny tfi dily pfirucky by mohly
byt vloZeny do jedné vazby, z které budou moci byt voln€ odjimény a distribuovany

jako samostatné ¢asti, dle zajmu uzivatel.
Distribuce

Ptirucku by bylo mozné si vyptjcit v pobockach meéstskych knihoven,
na zakladnich a stfednich Skolach. Piirucka by byla déale dostupna v institucich
pusobicich v oblasti drogové problematiky a v ordinacich praktickych lékafi.
Ve zkracené verzi by mohla byt piibalovou formou tisténych médii. Dostupné by byla
téz elektronickd verze na internetu. Nabizi se 1 moznost distribuce informacnich letak
do postovnich schranek obyvatel, které by obsahovaly kontaktni informace na instituce
pusobici v oblasti prevence a lécby drogovych zavislosti a upozornéni na existenci
pfirucky a na mista, na kterych je mozné ji ziskat. Tyto letdky by mohly byt téz
distribuovany rodi¢im na tiidnich schizkach ve Skolach. Reklama na existenci

prirucky by mohla byt téz na internetu, v tisténych médiich, televizi a rozhlase.
Navrh na mozné zdroje financovani

Spoluti¢ast na financovani ptfirucky by mohly mit nékteré statni instituce jako
napf. ministerstva CR (Ministerstvo 3kolstvi, mladeze a t&lovychovy; Ministerstvo
prace a socidlnich véci; Ministerstvo zdravotnictvi; Ministerstvo vnitra), zakladni
a stiedni Skoly a nestatni instituce poskytujici sluzby v oblasti prevence drogové

zavislosti.
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5 ZAVER

O drogéch, jejich uzivani a zavislosti na nich slychame z médii ¢asto, malokdy se
ale dozvime néco o protidrogové prevenci. Primarni prevence je metoda, jejimz cilem
je ptfedchazeni problémim s drogami. V oblasti tzv. nespecifické prevence jde
o zpusob vychovy a celkovou atmosféru v rodin€. Dulezité¢ je budovani vzijemné
daveéry, jistota pevného zadzemi v roding, samoziejmost vzajemného sdélovani starosti
a problém1, dale pak nastaveni jasnych pravidel tykajicich se chovani ditéte, pfimétena
péce a dohled, dostatek ¢asu na dité, vzajemna spoluprace obou rodicli na vychové
ditéte a nastaveni pfiméfenych a jasnych ocekavani od ditéte. Soucdsti primarni
prevence je i podpora tvorivych aktivit ditéte, rozvijeni zajmi, véetn¢ sportu, kdy je
podpirnym momentem i to, kdyz jsou nékteré akce provozovany spolecné s rodici.
Velkou roli pii formovani postojui hraje i osobni ptiklad rodict. Tolerance ke koufenti,
nadmérné piti alkoholu ¢i pravidelné uzivani napt. 1ékd na spani vede ke stejnym

postojim a chovani u déti.

O drogach se nemohou fikat polopravdy, déti se nesméji zastraSovat. Nechut
zatadit drogy do svého zivotniho stylu musi mit zdklad v osobnim piesvédceni, které
je, myslim si, mozné zajistit pouze dlouhodobou a rdznorodou prevenci.
Nejoptimalngjsi je zacit pracovat s rodi¢i déti predskolniho ¢i raného Skolniho veku,
kdy zacCina 1 prevence mezi détmi. Rodice se tak mohou seznamit s problematikou drog
v dobé, kdy jejich dité neni aktudlné¢ drogou ohrozovano a maji jeSté¢ dostatek Casu
na zadouci zmény v postojich a vychovnych piistupech k détem. Dle mého nézoru
rodice déti v piedskolnim v€ku a v prvnim roce Skolni dochazky byvaji navic jeste
motivovani k zajmu o déni kolem déti a budou tedy snaze oslovitelni nez rodice

starSich déti, kteti maji nékdy spise tendenci nechat vSe na skole.

Zakladem pfistupu je uvést postoje rodi¢ii na pravou miru. Tim mam na mysli
na jedné stran¢ zmirnit panicky strach a na strané¢ druhé zménit lhostejny piistup typu
»-m& se to netykd“. Pomoci zdkladnich informaci pfimét rodi¢e k premysleni

o problematice, k dalSimu ziskavani informaci a vhodné komunikaci s détmi. Je proto
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nutné seznamit je se zasadami prevence formou vhodné vychovy v roding, ktera

pomaha ptedchazet problémim s drogami, ale 1 s dalSimi psychopatologickymi jevy.

Potiebné¢ je dale seznamit rodi€e se zakladnimi znalostmi v drogové
problematice. Drogovéa problematika je slozitd. Nejde mi o to, aby se rodice stali
experty v dané oblasti a vedli se svymi détmi odborné diskuse, ale aby byli schopni se
alespon z Casti v drogové problematice orientovat a védéli, na koho se v pfipadé
potteby obratit s Zadosti o radu a pomoc. Je dobré védét, které drogy jsou vyrabény,
proddvany a uzivany v naSem bezprostiednim okoli, dile pak znat jejich zékladni
déleni podle ucinkii a rizik. Pfinosem je védet, jak jednotlivé drogy vypadaji, jakym
zplsobem se uzivaji a co je k tomuto uzivani potieba. Vyhodou je také znalost nazva
Casto zneuzivanych léki, které mohou slouzit jako ndhrazka ilegdlnich drog. Je téz
dobré orientovat se v oblasti legislativy a védét jaka rizika jsou spojend s vyrobou,
dovozem, vyvozem, distribuci a drzenim drog pro vlastni potiebu. Zakladni povédomi
o drogové problematice mimo jiné pomize rodi¢im rozpoznat u svého ditéte

eventualni prvni pfiznaky experimentovani s drogou.

Informace je mozné ziskat z fady publikaci, které vySly u nas i v zahranici. Velké
mnozstvi informaci je dostupnych na internetu. Ale pozor, internet obsahuje informace
vSeho druhu, tzn. i fadu nesmysld a mytt. Doporucila bych rodi¢im obratit se
na drogové servery pouze statnich a renomovanych nestatnich instituci. Na internetu
existuji 1 on-line poradny, které poskytnou zddané informace. Nabizi se ddle moznost
konzultace s odborniky po telefonu, nebo je mozné si v piislusSném zatizeni domluvit
schizku a prodiskutovat celou zélezitost v osobnim kontaktu s terapeutem, socialnim
pracovnikem nebo psychologem. Pii méstskych (obecnich) ufadech existuje
tzv. protidrogovy koordinator, ktery je Skolen k tomu, aby dovedl poskytnout
kvalifikované informace o moznostech prevence a prvni pomoci, 1écby apod. Rodice se
téZ mohou obratit na pedagogicko-psychologické poradny, poradny pro rodinu,
manzelstvi a mezilidské vztahy nebo na psychologické poradce a pedagogy ve Skole,

ktefi se specializuji na oblast drogové problematiky.
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Otazkou je, jak rodice k protidrogové prevenci motivovat, jak je presveédcit, aby
se zacali zajimat dfive, nez se problém objevi, jak a ¢im je zaujmout. V nasi
spole€nosti maji velkou moc média, proto se domnivam, ze osvéta uskuteCiiovana
prostfednictvim médii je nejucinngjsi. Je dualezité rodice informovat o problémech
spojenych s drogami a hlavné¢ o prevenci proti nim. Navrhovala bych vice potada
v televizi €1 radiu, jednak o zdravém zpilisobu zivota, o zdsadach prevence v rodiné
prostiednictvim vhodné vychovy, dale pak pofady zamétené piimo na specifickou
prevenci drogové zavislosti. Dle mého nazoru rodice nejvice zaujmou besedy vysilané
v televizi nebo rozhlase, kterych se Gcastni na jedné strané odbornici a na stran¢ druhé
napt. osoby, které se 1é¢i z drogové zavislosti, rodina a ptatelé drogové zavislych.
Upozornit rodi¢e na ptipadné riziko vzniku problému s drogami u jejich déti mohou téz
kratké reklamni spoty. Nabizi se 1 moznost realizace interaktivniho potfadu ur¢eného

pfimo pro rodice, jehoz obsah i nazev by korespondoval s piiruckou, kterou navrhuji

a popisuji v predeslé kapitole.

Byla bych velice rada, kdyby poznatky obsazené v mé bakalarské praci

poslouzily jako informaéni material k dalSimu vyuZiti.
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Priloha B

PRAVNI NORMY UPRAVUJICi DROGOVOU PROBLEMATIKU

Trestni zakon (140/1961 Sb.)

Nedovolena vyroba a drZeni omamnych a psychotropnich litek a jedi

§ 187

(1) Kdo neopravnéné vyrobi, doveze, vyveze, proveze, nabizi, zprostredkuje, proda
nebo jinak jinému opatii nebo pro jiného pfechovdvd omamnou nebo psychotropni
latku, ptipravek obsahujici omamnou nebo psychotropni latku, prekursor nebo jed,
bude potrestan odnétim svobody na jeden rok az pét let.
(2) Odnétim svobody na dvé¢ 1éta az deset let bude pachatel potrestan,

a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len organizované skupiny, nebo ve

veétSim rozsahu, nebo

b) spacha-li takovy ¢in viici osobé mladsi nez osmnéct let.

(3) Odnétim svobody na osm az dvanact let bude pachatel potrestan,
a) ziské-li ¢cinem uvedenym v odstavci 1 znacny prospéch,

b) spacha-li takovy ¢in viici osobé mladsi patndcti let, nebo
¢) zpusobi-li takovym ¢inem téZkou ujmu na zdravi.
(4) Odnétim svobody na deset aZ patnéct let bude pachatel potrestan,
a) zpusobi-li ¢inem uvedenym v odstavci 1 té€Zkou Ujmu na zdravi vice osob nebo
smrt,

b) ziska-li takovym ¢inem prospéch velkého rozsahu, nebo

c) spacha-li takovy ¢in ve spojeni s organizovanou skupinou plisobici ve vice
statech.

§ 187a
(1) Kdo bez povoleni pfechovavd omamnou nebo psychotropni latku nebo jed v

mnozstvi vét§Sim neZ malém, bude potrestan odnétim svobody aZ na dvé léta nebo
penézitym trestem.
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(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 ve vétSim rozsahu.

§ 188
(1) Kdo vyrobi, sobé nebo jinému opatii anebo piechovava predmét uréeny k
nedovolené vyrobé omamné nebo psychotropni latky, ptipravku obsahujiciho
omamnou nebo psychotropni latku nebo jedu, bude potrestin odnétim svobody na
jeden rok az pét let nebo zakazem Cinnosti nebo penézitym trestem nebo propadnutim

véci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odnétim svobody na dvé 1éta az deset let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 ve vétsSim rozsahu,

b) spacha-li takovy ¢in viici osobé mladsi nez osmnéct let, nebo

¢) ziska-li takovym ¢inem znacny prospéch.

§ 188a
Siteni toxikomanie
(1) Kdo svadi jiného ke zneuzivani jiné navykové latky nez alkoholu nebo ho v tom
podporuje anebo kdo zneuzivani takové latky jinak podnécuje nebo §ifi, bude potrestan

odnétim svobody az na tfi 1éta nebo zédkazem Cinnosti nebo penézitym trestem.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az pét let bude pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 viici osobé mladsi nez osmnéct let, nebo

b) spaché-li takovy ¢in tiskem, filmem, rozhlasem, televizi, vefejné piistupnou
pocitacovou siti nebo jinym obdobné ti¢innym zplisobem.
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Zakon o prestupcich (200/1990 Sb.)

Pi'estupky na useku ochrany pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi
§30

(1) Prestupku se dopusti ten, kdo
a) proda, poda nebo jinak umozni poziti alkoholického napoje osobé zjevné
ovlivnéné alkoholickym napojem nebo jinou navykovou latkou, osobé mladsi
osmndcti let, osobé&, o niz lze mit pochybnost, zda splituje podminku véku, nebo
osobé, o niz vi, ze bude vykondvat zaméstnani nebo jinou cinnost, pii niz by
mohla ohrozit zdravi lidi nebo poskodit majetek,

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

¢) se nepodrobi opatieni postihujicimu nadmérné pozivani alkoholickych napoja
nebo uzivani jinych navykovych latek,

d) amysIné vyrobi lih nebo destilat bez povoleni anebo iimysIné lih nebo destilat
bez povoleni vyrobeny pfechovava nebo uvadi do ob&hu,

e) umyslné umoziiuje pozivani alkoholickych napoji nebo uzivani jinych
navykovych latek nez latek omamnych a psychotropnich osobé mladsi osmnécti
let, ohrozuje-li tim jeji t€lesny nebo mravni vyvoj,

f) umozni neopravnéné pozivani omamnych a psychotropnich latek osobé mladsi
osmnacti let, nejde-li o ¢in ptisnéji trestny,

g) pozije alkoholicky napoj nebo uZije jinou ndvykovou latku, ackoliv vi, Ze bude
vykonévat zaméstnani nebo jinou ¢innost, pfi niz by mohl ohrozit zdravi lidi nebo
poskodit majetek,

h) po poziti alkoholického ndpoje nebo uziti jiné navykové latky vykonava
¢innost uvedenou v pismenu g),

ch) ve stavu vylucujicim zpusobilost, ktery si pfivodil pozitim alkoholického
napoje nebo uzitim jiné nadvykové latky, vykondva Cinnost uvedenou v pismenu
g

1) odepfe se podrobit vySetieni, zda neni ovlivnén alkoholem nebo jinou
navykovou latkou, k némuz byl vyzvan podle zvlastniho pravniho ptedpisu

J) neopravnéné prechovava v malém mnozstvi pro svoji potfebu omamnou nebo
psychotropni latku,
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k) prodd jednotlivé cigarety nebo neuzaviené jednotkové baleni -cigaret,
1) koufi na mistech zakonem zakéazanych,

m) proda vyrobek podobny tabakovému vyrobku, tabakové potfebé ve forme
potravinafského vyrobku nebo hracky, a nebo podobny alkoholickému napoji ve
form¢ hracky,

n) proda tabakovy vyrobek, tabdkovou potiebu nebo alkoholicky napoj v zatizeni
nebo na akcich ur€enych osobam mladsim 18 let,

0) proda, poda nebo jinak umozni uziti tabakového vyrobku osob¢ mladsi 18 let
nebo neodepie jejich prodej fyzické osob€, o niz 1ze mit pochybnost, Ze spliuje
podminku véku.

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

(3) Sankeci za prestupek uvedeny v odstavei 1 pism. g) az i) Ize snizit pod stanovenou
hranici jen tehdy, ze byl prokdzan dechovou zkouskou nebo I€katskym vySetfenim
obsah alkoholu v krvi v mnozstvi pod 0,5 promile a soucasné nebylo uzito zadné jiné
navykové latky.
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Zavazny pokyn policejniho prezidenta 12/1999 ze dne 9. prosince 1998. ktervm se
upravuje postup prislusniku Policie Ceské republiky pri odhalovani protipravnich
jednani souvisejicich s toxikomanii

Piiloha €. 1 k Zavaznému pokynu policejniho prezidenta ¢. 12/1999

Orienta¢ni hodnoty malého mnoZstvi omamnych a psychotropnich latek

Latka Hmotnost (g)
Heroin maximalné 0.3
Kokain maximalné 0.5
Amfetamin maximalné 0.5
Metamfetamin maximalné 0.5
MDMA maximalné 1.0
LSD maximalné 0.0005
THC maximalné 0.3

Maximélnimu mnozstvi omamné a psychotropni latky, které je uvedeno v tabulce,
zpravidla odpovida:

Heroin — 10 davek
(zpravidla distribuovano v psanickdch o hmotnosti kolem 100 mg, koncentrace
30 % — obsah ucinné latky se pohybuje od 8 do 30 %)

Kokain — 10 davek
(zpravidla distribuovano v psanickdch s obsahem cca 50 mg ucinné latky, uvedené
mnozstvi se vztahuje k hydrochloridu, u baze — cracku — se ur¢i piepoctem)

Amfetamin — 10 davek
(zpravidla distribuovano v psanickach s obsahem cca 50 mg ucinné latky)

Metamfetamin — 10 davek
(zpravidla distribuovano v psanickach s obsahem cca 50 mg G¢inné latky)

MDMA (extdze) — 10 davek
(zpravidla distribuovano v tabletich s obsahem cca 100 mg ucinné latky)

LSD — 10 davek
(zpravidla distribuovano ve formé tripi s obsahem cca 50 mg ucinné latky)

THC — 20 cigaret — jointu
(u konopi péstovaného v naSich podminkach s koncentraci okolo 1,5 % v suSiné
pouzitelné ¢asti konopi, pii vaze jointu cca 1 gram).

60



Vynatek z Prilohy ¢ 1 k Zavaznému pokynu policejniho prezidenta
¢. 12/1999 — sazebnik pokut za nélez drogy s obsahem THC

CL6

THC maximalni hmotnost pro prestupek 0,3 g 20 cigaret — "jointi"

(u konopi péstovaného v naSich podminkach s koncentraci okolo 1,5 % v suSing
pouZzitelné ¢asti konopi, pfi vaze jointu cca 1 gram).

Miladistvi Poprvé Opakované
Mnozstvi v gramech sankce v K¢
do 0,1 napomenuti az 500,-K¢ 500,- az 2000,-K¢
0d 0,11 do 0,2 napomenuti az 1000,-K¢ 1000,- az 2000,-K¢
0d 0,21 do 0,3 napomenuti az 1500,-K¢ 1500,- az 2000,-K¢&
Nad 18 let Poprvé Opakované
Mnozstvi v gramech sankce v K¢
do 0,1 napomenuti az 5000,-K¢ 5000,- az 15000,-K¢
0d 0,11 do 0,2 napomenuti az 7500,-K¢ 7500,- az 15000,-K¢
0d 0,21 do 0,3 napomenuti az 10000,-K¢  10000,- az 15000,-K¢

61



Priloha C

ZPUSOBY ODMITANI DROG DLE NESPORA., K. A CSEMYHO, L.
(2003, s. 19-18)

»Vyhnuti se

1. zpisob: Odmitnuti vyhnutim se. Na vysoce rizikové akce, kde lze predpokladat
piti alkoholu nebo zneuzivani drog, je mozné dité nepustit nebo jesté 1épe zorganizovat
v té dobé néco lepsiho. Dité, které se nauci rozpoznavat nebezpecné situace a vyhybat

se jim, je ve vyhod¢.

Podskupina rychlych odmitnuti.
2., 3. a 4 zplsob odmitani jsou rychlé. Pouzivaji se hlavné tam, kde ze situace nic

dobrého nekouka. Proto je uzite¢né ji rychle ukoncit.

2. zpiisob: Nevidim, neslySim.

Pfi tomto zptsobu dité nabidku prosté pieslechne a jde pry¢. Situaci je spravné rychle
ukoncit.

Nabizejici: ,,Dej si jednu, nic ti to neudéla®.

Dité: Ignoruje ho.

3. zpisob: Re¢ beze slov.

Zavrténi hlavou, odmitavy vyraz tvare, odmitavy pohyb rukou casto staci. Opét je
spravné rychle situaci skoncit.

Nabizejici: Vytahne ldhev.

Dité: Zavrti hlavou a jde pry¢.

4. zpusob: Prosté NE!

,Prost¢ tfekni NE“ se jmenovala preventivni kampan v USA. ,NE“ je jedno

vvvvvv

(anglicky no, némecky nein, francouzky non, italsky no). Je dobré¢ vyzkouset nékolikrat
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razné a energické ,,ne”, odmitavy je i vyraz tvaie a ton hlasu.
"G

Nabizejici: ,,Ochutnej
Dité: , ,NE!*

Podskupina zdvorilych odmitnuti
5., 6., 7. a 8. zpusob odmitnuti jsou zdvofilé. Pouzivaji se tam, kde chce dit¢ s druhym
¢lovékem dobie vyjit a neurazit. Dobfe vychdzet s druhymi ale jeSt€ neznamend jim

podléhat!

5. zptisob: Odmitnuti s vysvétlenim. Pouzije se hlavné tehdy, kdyZ chceme tomu, kdo
nabizi fici, ze odmitame alkohol nebo drogy, ale ne jeho.

Nabizejici: ,,Pojd’ na pivo.*

Dité: ,,Ne slibila jsem, ze budu kolem Sesté doma. Nasi néco potiebuji.*

Mistr: Dneska mam narozeniny, tak si kluci dejte na mé zdravi!*

Ucen: ,,Pfeju vSechno nejlepsi, pane mistr, ale nedam si. Potiebuju jesté¢ dneska nékam

zajet na motorce.*

6. zpusob: Nabidnuti lepS§i moZnosti. Tento zplsob pouzivame tam, kde ¢lovéku
na druhém zélezi. Nabizime lepsi moznost, ktera je pro néj piijatelna.

Nabizejici: ,,Tohle setkani bychom méli oslavit.*

Dité: ,,Nemam rad hospody, ale do kina bych docela sel.*

Spousté neptijemnosti se da predejit, kdyz dité dokaze predvidat.

Nasleduje priklad s nabidkou lep$i moznosti.

Nabizejici: ,,Zajdeme k Frantovi, rodice mé na chaté, bude tam par lidi...“

Dité: ,,Dneska vecer si jdu zaplavat, nechces taky?

7. zptisob: Pievedeni Feci jinam. Nabidku pfeslechneme nebo odmitneme a taktné se
za¢iname bavit o néCem Upln¢ jiném.
Nabizejici: ,,Nechces couda?*

Dité: ,,Nechci, nevis, bude zitra pisemka z matiky?*
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8. zpiisob: Odmitnuti s odloZenim. Pro déti a mladé lidi do 18 let se nehodi. Piesto ho
ale déti Casto spontanné pouzivaji spise jako vymluvu. Bude se jim samoziejmée hodit
pozdéji, tfeba kdyby jim né€kdo nabizel pied fizenim auta.

Nabizejici: ,, Nechces si ptipit?*

Odmitajici: ,,Nékdy jindy, fidim.*

Podskupina diraznych odmitnuti
9. a 10. zplisob odmitani jsou drsné zpusoby. Je dobré je umét, ale pouzivat se maji
opatrné. Pokud se chceme né€koho zbavit, vétSinou jsou vhodnéjsi rychlé zplsoby

odmitani.

9. zpisob: Porouchana gramofonova deska neboli papousek. Porouchana deska
n¢kdy opakuje jednu a tutéz vétu porad dokola. To je také podstatou tohoto zplisobu
odmitani. Hodi se hlavné tam, kde neni dost dobfe mozné odejit. Vybereme vhodné
slovo nebo vétu. Opakujeme ho bez ohledu na argumenty toho, kdo nabizi. Vlastn¢ ho
ani neni nutné poslouchat.

Nabizejici: ,,Zkus to.*

Dité: , Nechci.”

Nabizejici? ,,Nic ti to neudéla.”

Dité: ,,Nechci.”

Nabizejici: ,,Vasi se nic nedovi.*

Dité: , Nechci.”

Nabizejici. ,,To bys mé urazila.*

Dité: ,,Nechci“ a odchazi.

U porouchané a gramofonové desky podobné jako u jinych zplsobli odmitani hodné
zalezi na tonu hlasu. Pokud n¢kdo odmita napt. znudéné, je to drsny zpiisob, pokud

ptatelsky, miize to byt i docela zdvofilé.
10. zpisob: Odmitnuti protiitokem. Nabizejici se mlze snazit vzbuzovat pocity

ménécennosti a UtoCit na sebevédomi ditéte. Misto omlouvani se a vysvétlovani fekne

dité, co se mu na chovani nabizejiciho nelibi.
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Nabizejici: ,,Vem si a nedélej ze sebe bithvico
Dité: ,,Nevim jak ty, ale ja potiebuju mozek k lepSim vécem.*
Nabizejici: ,,Neboj se,* a nabizi cosi pod stolem.

Dité: ,,Nechci bejt zmasténej jako ty.*

Podskupina kralovskych odmitnuti

11. a 12. zpiisob odmitani jsou kralovské, tedy zvlast cenné a dulezité.

11. zpiisob odmitnuti: Odmitnuti jednou provzdy. Pouzije se hlavné tam, kde dité
chce ptedejit tomu, aby druhy nabizel i v budoucnu.

Nabizejici: ,,Podivej, co mam.*

Dité: ,,Nefetuju ze zasady!“

Nabizejici: Vytahuje cigarety a gestem nabizi.

Dité: ,,Ne, diky, ja jsem nekufak.*

12. zptisob: Odmitnuti jako pomoc. Tim, Ze dité odmita alkohol, tabak nebo drogy,
zarovenn pomaha druhym, aby i1 oni byli lepsi. S tim, kdo se pfesvédCit neda,
samoziejmé nema smysl ztracet Cas.
Nabizejici: Nabizi n¢jakou cigaretu.

Dit¢: ,,J4 nekoufim, a ty toho taky nech.*

Jednotlivé zplisoby odmitani se daji dobfe kombinovat. Naptiklad odmitnuti jednou
provzdy miiZeme spojit s porouchanou gramofonovou deskou a opakovat vétu Ja nepiju
ze zdsady. Casta je kombinace 2. a 3. zplisobu odmitani (fici ne, zavrtét hlavou
a odejit). Moznosti je samoziejmé mnoho, je zde velky prostor pro vynalézavost
a tvorivost déti 1 rodic¢h. Rozviji se tak schopnost porozumét spolecCenskym situacim

a vhodné na né reagovat.*
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Priloha D

DOTAZNIK

Vazeni rodice,
dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku ve véci drogové problematiky.

Tento dotaznik je anonymni a vysledky tohoto prizkumu budou pouzity
pouze pro studijni u€ely a nebudou nijak zneuzity.

Na zavér obdrzite malou pomucku k lepsi orientaci v oblasti drog.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Eva Hojerova

1. Zajimate se o drogovou problematiku?
ANO NE

Pokud ano, jakym zpusobem se zajimate?
a odborna literatura
b tisk, brozury, letaky ...
c televize, rozhlas
Sledovali jste cyklus poradd CT " Kdyz musis, tak musi$ 2" ANO x NE

Pokud ANO, jak hodnotite tento porad jako moznost prevence ?

[ d jine .

kladné |zéporné |nevim

* zakrouzkujte

2. Domnivate se, Ze je nase spolecnost ohrozena drogovou zavislosti?
ANO NE

* zakrouzkujte
3. Myslite si, Ze by drogovou zavislosti mohlo byt potencionalné
ohrozZeno Vase dité?

ANO NE
* zakrouzkujte
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10.

Domnivate se, Ze byste na svém ditéti poznal/a pfipadné
experimentovani s drogou?

ANO NE
* zakrouzkujte

Kdo by mél podle Vaseho nazoru sehrat hlavni roli v drogové
prevenci u Vaseho ditéte?

a rodina
b Skola
c jiné

* zakrouzkujte

Uvital/a byste vétsi nabidku preventivnich akci pro rodic¢e?
ANO NE

* zakrouzkujte

Zucastnil/a byste se takové akce ve svém volném case?
ANO NE

* zakrouzkujte

Uvital/a byste vétsi intenzitu preventivnich akci pro déti?
ANO NE

* zakrouzkujte

Diskutujete se svym ditétem o problematice drog?
ANO NE

* zakrouzkujte

Jak hodnotite svoji znalost v oblasti drog?
vyborna
velmi dobra
dostatec¢na
nedostate¢na
nevim * zakrouzkuijte

Oo|al]Oo|T|D
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11.

Které z téchto drog se oznacuji jako tzv. legalni?

a

PERVITIN

MARIHUANA

ALKOHOL

HEROIN

NIKOTIN |

LSD

KOFEIN

S|KQ|=|o|a|l0o|T

HASIS

* zakrouzkujte

12. Prirad’té vyjmenované drogy k jejich typu:

14.

1/ PERVITIN

2/ TOLUEN

3/ HEROIN

4/ LSD

5/ MARIHUANA
6/ ROHYPNOL

1/ MARIHUANA
2/ PERVITIN

3/ HEROIN

4/ ECSTASY

5/ DIAZEPAM

6/ TOLUEN
7ILYSOHLAVKA
8/ KOKAIN
9/LSD

al tékavé latky 1
b/ halucinogeny 2
c/ tlumici latky 3
d/ stimulaéni latky 4
e/ canabis 5
fl opiaty 6
* k €islim do tabulky pfifadte spravna pismena
kvétové palice [tablety |houba
ampule prasek |kvétové palice
prasek houba |suSené listy
houba tablety [suSené listy
papirek tablety |[suSené listy
tekutina prasek |tablety
tablety houba |prasek
papirek prasek |susené listy
kvétové palice |papirek |houba

* spravnou odpovéd zakrouzkujte

K nazvu drogy prirad’te jeji slangovy vyraz:

1/ MARIHUANA
2/ HASIS
3/HEROIN

4/ PERVITIN

5/ LSD

6/ ECSTASY

c¢okolada joint trava jiné

has trava kacko |jiné
herak piko hacko |trava

trip pernik |joint trava
lysohlavka joint trip marjanka
pudr trip extaze |[piko

* spravnou odpovéd zakrouzkujte (muze byt vice spravnych)
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15. K vyjmenovanym drogam prifad’te mozné ucinky, které po poziti
nastanou

1/ PERVITIN al euforie, zklidnéni, zizené zornice, télesny utlum
pocit lhostejnosti vici problémim
2/ MARIHUANA b/ otupéni, polospanek, psychicky utlum, poruchy vnimani

3/ HEROIN c/ euforie, celkova stimulace, schopnost vcitit se do druhého,
tzv. "droga lasky"

4/ TOLUEN d/ rozsSirené zornice, pocit zvySené fyz. a psych. vykonnosti
ztrata chuti k jidlu, nespavost

5/ ECSTASY e/ halucinace, preludy, zménéné vnimani ¢asu a prostoru

6/ LSD f/ euforie s tendenci k smichu, uvolnéni zabran, zarudnuti o¢i

zvysena chut’ k jidlu

||~ ]|WIN|=~

* k €islim do tabulky pfifadte spravna pismena

16. Mate viastni zkusenost s néjakou tvrdou drogou?
ANO NE
* zakrouzkujte

17. Kourite?
ANO NE

* zakrouzkujte

18. Pijete alkohol? a pravidelné
b prilezitostné
c vubec * zakrouzkuijte

19. Znate néjaka zafizeni v oblasti drogovych zavislosti?
ANO NE

* zakrouzkujte
Uvedte jaKa: ..o
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20. Jaky mate nazor na uplatriovanou tercialni prevenci (pomoc drogové
zdvislym) formou tzv. snizovani rizik - vyména cistych injekc¢ich strika-
cek a jehel?

souhlasim s tim
nesouhlasim s tim

neslySel jsem o tom

nevim, nedokazi posoudit |

Q|0 |T|D

* zakrouzkujte
21. Pohlavi: zena X muz

* zakrouzkujte

22. Vék:

23. Dosazené vzdélani:

zakladni

vyucen

vyucen s maturitou
stiredni

vyssSi odborné
vysokoskolské

= |0 |Q|O |T|D

* zakrouzkujte

24. Profese:

25. Pocet déti:

Vék déti:
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EVIDENCNI LIST KNIHOVNY

Bakalatské prace
se pujcuji pouze prezencnge!

UZIVATEL

potvrzuje svym podpisem, ze pokud tuto bakalarskou praci

Hojerova, E.: Vzdélavani rodic¢u v otazkach drogové zavislosti déti

vyuzije ve svém textu, uvede ji v seznamu literatury a bude ji fadné citovat jako
jakykoli jiny pramen.

Nazev textu,
Jméno uzivatele, Katedra v némz bude Datum,
bydlisté (pracovisté) price vyuZita podpis
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Jméno uzivatele,
bydlisté

Katedra
(pracovisté)

Nazev textu,
v némz bude
price vyuZita

Datum,
podpis
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Jméno uzivatele,
bydlisté

Katedra
(pracovisté)

Nazev textu,
v némz bude
price vyuZita

Datum,
podpis
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Jméno uzivatele,
bydlisté

Katedra
(pracovisté)

Nazev textu,
v némz bude
price vyuZita

Datum,
podpis
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