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Anotace

Bakalarska prace pojednava o drogach, jejich druzich a drogové prevenci. Jeji soucasti je
vyzkum uskute¢nény na nékolika stfednich Skolach, jehoz cilem bylo zmapovat uzivani
drog a zjistit nazor zakl na preventivni programy, které se na skolach uskutecnuji. Soucasti
prace je také rozhovor s metodickou prevence socialn¢ patologickych jevi, ktera umoznila

nahled do problematiky o¢ima odbornika.

Annotation

The bachelor thesis deals with drugs, their types and drug prevention. It includes the
research conducted at several high schools. The aim of the research was to map drug abuse
and sound out pupils” opinion on prevention programmes, which are carried out in schools.
The work also embraces the interview with methodologist of socially pathological

behaviour, which enabled insight into the problem from the expert’s point of view.
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Seznam zkratek

THC Tetrahydrocannabinol, aktivni slozka konopi

LSD Diethylamid kyseliny lysergové, halucinogenni droga nazyvana téz
jako trip

MDMA 3,4-metylendioxy-N-metylamfetamin, stimula¢ni droga znama jako

extaze



Uvod

Toto téma jsem si vybrala, protoze drogy jsou na naSich Skolach velice rozsitené a
protidrogové programy nejsou pfili§ efektivni, to vim i z vlastni zkuSenosti. Cilem této
bakalaiské prace je proto zmapovat drogovou problematiku, zjistit uzivani drog na
stfednich skolach a nazor zakl na preventivni programy, které se na Skolach uskutecéiiuji.

S drogami se setkavame kazdy den. Vidime lidi koutit nebo pit alkohol na ulici,
doma nebo v restauracich. Navykové latky se staly kazdodenni soucasti naSeho Zivota.
Bohuzel cigarety a alkohol nejsou jediné navykové latky, se kterymi se mizeme setkat.

Jedinec muze piijit, i v détstvi, do styku s nejriznéj$imi drogami, které mu nabidne
kamarad, spoluzak nebo tplné cizi ¢loveék. VéEtsinou si ani neuvédomuje, €O S nim droga
udéla nebo jaké dopady to miize mit na jeho zdravi. JednoduSe chce né¢kam pattit a tim, ze
si drogu vezme, udéla na okoli dojem, dana skupina ho tedy pfijme mezi sebe. S drogami
prichazi do styku stale vice déti, jejichz veék je ¢im dal nizsi a drogova problematika se tak
stava velkym problémem nasi spolecnosti.

Pokud chceme déti ochranit od drog, je nutné zacit s prevenci, a to v nejutlejSim
véku. Rodi¢e o navykovych latkach s détmi mluvi, ale pfedev§im jim je zakazuji. A jak
vime, zakazané ovoce nejvice chutna. Je tedy nutné k prevenci v rodiné piistupovat uplné
jinym zptisobem.

Soucasti studia na zakladni a stfedni Skole jsou nejriznéjsi preventivni programy,
které maji studentlim nastinit problematiku drog a hlavné jejich negativni G¢inky na nase
zdravi. Skola se snazi najit, co nejuc¢inngj§i styly, jak zaky od drog odradit. Na koly
dochazeji odbornici, ktefi se snazi zaklim ptedat, co nejvice uzite¢nych informaci, které je

budou provazet celym Zivotem.



I. Teoreticka ¢ast

1. Droga

,, Podle definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1969 je drogou “‘jakdkoliv
substance, kterad kdyz je vpravena do Zivého organismu, muzZe zménit jednu nebo vice jeho
funkci®. “(Legalizace, 2009)

,,Droga v ceském jazyce spravné znamend upravenou surovinu nerostného,
rostlinného, nebo Zivocisného pitvodu, ktera je urcena k priprave léku.

Termin droga, ktery oznacuje omamnou, nebo psychotropni latku vznikl
nespravnym prekladem anglického terminu drugs = léky vseho druhu, léciva.

Drogu, chapeme-li pod timto terminem omamnou ci psychotropni latku, miizeme
definovat dvema hlavnimi znaky:

1. Jedna se o latku, ktera ma psychotropni efekt, tj. ovliviiuje nebo meéni nase vnimani a
prozivani reality. Zména se nejcastéji tyka emocniho (citového) prozivani. Jednotlivé latky
vyvolavaji charakteristickou zménu emocniho stavu. Zména byva obycejné prijemnd, ale
nemusi to byt pravidlem.

2. Druhym znakem nezbytnym pro to, abychom néjakou latku mohli oznacit jako drogu, je
schopnost vyvolat zavislost. Zavislostni potencidl je také charakteristicky pro kazdou latku.
Nekteré vyvolavaji zavislost relativné snadno (napriklad heroin), u jinych latek se zavislost

vyskytuje spise vyjimecné (kanabinoidy, LSD). ”(MINARIK, 2003)

1.1 Drogova zavislost

V piedchozi kapitole jsme zminili termin zdvislost. Je tedy dulezité zodpovédet na
otazku, jak drogova zavislost vznika. Touto otazkou se zabyvalo velké mnoZzstvi
odbornikt. Podle Illse (1999) je to pfili$ slozity jev. Dillezitym aspektem je, Ze z n¢j nelze
vinit jen drogu, ani jen osobu, u které k zavislosti doslo. Je dulezité brat v potaz mnoho
faktord. ,,Mezinarodni klasifikace nemoci vika, zZe pri zavislosti ma pro jedince uzivani
néjaké latky prednost pred jinym jednanim, kterého si drive cenil. Jako centralni
charakteristikou zavislosti oznacuje touhu (casto silnou a premdhajici) uzivat
psychoaktivni latku. ”(Mareckova a kol., 2007, s 19)

Jak uvadi Hajny (2001) jsou tfi znaky, které ukazuji, kdy ma jedinec problémy
s drogou. Hlavnim je, Ze jedinec drogu uZziva pravidelné. Poté jsou to sliby a predsevzeti,

ze jiz drogu brat nebude. Poslednim nemén¢ dilezitym znakem je, Ze jedinec neni schopen



prestat uzivat drogu, i kdyz na sobé pocituje jeji negativni dopady a ucinky. Tyto lidé

potiebuji odbornou pomoc. Jejich Sance na to, ze by se ze zavislosti dostali sami, je miziva.

1.1.1 Etapy drogové zavislosti u mladistvych

Jak se mizeme docist u Brichcina a kol., (1997) u déti a mladeze je vytvoieni
zavislosti velmi rychlé. Jedinec si mysli, ze to ma pod kontrolou, Ze to zavislost neni.

S drogou jen experimentuje. U mladistvych se drogova zavislost rozviji v péti etapach.

1. Experimenty s drogou — Je to velmi nebezpeéna etapa. Kdo muize fict, ze je odolny
vici zavislosti? Nékomu se experiment miize zalibit a zacne brat drogu pravidelné.

2. Etapa rekreac¢niho uzivani navykovych latek — ¢loveék uziva drogu pravidelné, aby se
citil 1épe. Neuvédomuje si, Ze vznik zavislosti je nevyhnutelny. Droga mu pfinasi samé
ptijemné prozitky.

3. Rozvoj drogové zavislosti — V této fazi se uzivatel setkava s prvni Spatnou zkusenosti.
Uzivatel si je védom, jaké G€inky na néj drogy maji, ptesto nedokaze prestat s uzivanim. Je
to nejhorsi etapa pro uzivatele.

4. Droga na plny uvazek — Droga se stava celym zivotem pro uzivatele, nic jiného pro néj
nehraje roli. Pocity, které prozival dfive, se jiz skoro nedostavuji.

5. Drogovy stereotyp Zivota — Clovék uz neumi it jinak, vechno se to¢i jen kolem drog.

1.2 Klasifikace drog

Jiz mnoho let se snazi odbornici najit kvalitni a uzite¢né rozdéleni drog. Toto
rozdé€leni se liSi stat od statu a méni se 1 v Case. Nejzakladnéjsi rozdéleni je na legalni
(voln¢ dostupné drogy) a nelegdlni (volné nedostupné drogy). Poté je velice rozsirené
rozdéleni na mékké a tvrdé drogy. llles poukazuje na to, ,,Ze drogy nelze delit na mékké a
tvrdé, protoze at je jed kysely nebo sladky, pordd je to jed. VySetFovatelé se casto pri
vyslechu osob zneuzivajicich omamné nebo psychotropni latky setkdvaji s vypovédmi, které
jsou si podobné jako vejce vejci: ,, Experimentovat s drogami jsem zacal jesté na zakladni
skole. Nejdiive jsem kouril marihuanu, potom mi kamaradi nabidli pervitin. Siupal jsem
ho a ostatni se mi smali, Ze jsem srab, a Ze kdyz si pichnu pernik, tak to bude o nécem
jiném... Od té doby drogu aplikuji nitroZilné.” Kazda droga, vpravena do organizmu, miiZe

byt nejen skodliva, ale i velice nebezpecna.” (Illes, 1999, s. 6) Kdo dokéze fici, ktera droga
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je tvrda a kterd mekka? Na kazdého z nds mé droga jiny Gc¢inek a kazdy z nds si na ni
vytvoii zavislost za jinou dobu.

Ve Velké Britanii se podle zékona o zneuzivani 1é¢iv z roku 1971 déli drogy do tfi
kategorii: A, B a C. Pfi¢emz nejptisnéji se tresta poruseni zakona u latek A. V jednotlivych
kategoriich nalezneme nasledujici latky:

A. kokain, extaze, LSD, morfin, heroin, opium

B. amfetaminy, barbituraty, konopné drogy, kodein

C. anabolické steroidy, benzodiazepiny, pemolin, fenmetrin, mazindol, dietylproion
(Iversen, 2006)

1.3 Nejvice rozsifené drogy v Cechach a jejich charakteristika
1.3.1 Alkohol

Alkohol patii mezi nejrozsifenéjsi a nejprodavanéjsi drogu u nas. Bohuzel se mu
nevénuje dostatecné velkd pozornost. Lidé si mysli, ze pokud jejich déti vyzkousi alkohol
nebo se i opiji, nehrozi moznost zavislosti. Opak je vSak pravdou. Zavislost vzniknout
miize a dochazi i k mnohem horsim dopadtim na organismus, které mohou kon¢it az smrti.

Pfi konzumaci maji lidé pocit uvolnéni, proto je piti alkoholu velice oblibené. Podle
Ilese (1999) se ob&ané CR fadi mezi nejvétsi spotiebitele alkoholu na svété. Diky tomu, Ze
je velice snadno dostupny, obvykle se stava castym objektem zadjmu mladeze. Po poziti nad
sebou jedinec ztraci kontrolu a to velice rychle. To se miize negativné projevit, jak na
bézném, tak i sexualnim chovani. Jedinec mize byt dotérny az agresivni.

., Alkohol piisobi na centralni nervovy system, ktery vSeobecné tlumi, prestoze diky
uvolnéni po uziti je alkohol povazovan za zivotabudic. Uz v malém mnozstvi jsou patrné
jeho ucinky na rychlost reakci, koordinaci pohybu, usudek, rozhodovani. Oslabuje vnimani
bolesti, vysoké koncentrace alkoholu tlumi centra pro dychani a krevni obéh, coz miiZe vést
az ke smrti.” (Mareckova a kol, 2007, s. 139)

Mezi bézné piiznaky alkoholové zavislosti patii: alkoholovy zapach z dechu,
zmény v dosavadnim chovani, $patna koordinace, zadrhavani v fe€i, ranni nevolnost,

bolesti hlavy, velka zizen, aj.
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1.3.2 Nikotin

Dalsi béznou drogou je tabak.

Pocatky koufeni tabaku sahaji daleko do minulosti, dokonce az k civilizaci Mayu
v Mexiku, asi v 5 stol. pt. n. 1. (Mareckova a kol, 2007).

Koufeni tabaku patii k nejrozsifenéjSimu zptsobu, jak tabak pozivat. Je zde vsak i
n¢kolik dalSich moznosti uziti. Piivodni obyvatelé Ameriky tabak zvykali, Stupali nebo
dokonce pojidali tabakové listy. Kolem Sestnactého stoleti se koufeni cigarety stalo
spoleenskym ritualem pfi spolecenskych akcich (Mareckova a kol., 2007).

Vzhledem k dostupnosti a modernim trendim se cigareta stala soucasti naseho
kazdodenniho zivota a také velice silnym pokusSitelem pro déti a mladez (llles, 1999).

Cigareta se stava v détstvi zakazanym, ale také vzrusujicim dobrodruzstvim. Proto
je to 1 vétSinou prvni droga, kterou v détstvi zkusime. VéEtSina déti to bere jako ,,zkousku
dospélosti.” Bohuzel ve vétsin€ pripadii nezlistane u jedné vykoufené cigarety, ale stane se
z toho zvyk a pozdéji zavislost. Proto v posledni dob¢ roste pocet déti a mladeze zavislych
na nikotinu.

Vétsina lidi koufici cigarety vi 0 negativnim dopadu koufeni na zdravi. ,,Nikotin,
ktery je obsazeny v cigareté, je sam o sobé prudky jed, jehoz jedovatost je priblizné stejna
jako jedovatost obavaného kyanidu draselného (cyankali). Smrtelna davka se pohybuje
kolem 50 mg. Tato davka miiZe byt obsazena uz v jedné cigarete.” (llles, 1999, s 12)
»Nikotin je vysoce navykova latka a zavislost na nem vznika velmi rychle. Podle nékterych
studii a odhadu znamena uz vykoureni nekolika krabicek cigaret velke riziko rozvoje
celozivotni zavislosti.” (Iversen, 2006, s. 90)

Podle Illese (1999) koufeni cigaret ma negativni dopad na nasi dychaci soustavu a
vede ke zvySenému riziku vzniku rakoviny plic, u muzi moznosti vzniku poklesu potence
a u zen k porucham menstruace a pii t€hotenstvi az k potratu.

I kdyz vime, jaké devastujici i€inky ma pozivani nikotinu na nase zdravi, stejné

patti nikotin k legalnim a nejrozsifenéj$im drogam nejen u nas, ale i ve svété.
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1.3.3 Konopné drogy - Marihuana

Marihuana patii mezi psychotropni latky. Tato droga se ziskava z rostliny jménem
konopi, jejimz pivodnim domovem byly Himaldje. Této rostlin¢ se dafi prakticky vsude,
proto i u nas znac¢né roste jeji popularita.

Marihuana patii mezi nejprodavanéjsi drogy u nas a jeji uzivatelé jsou stale mladsi.
Je to velice oblibena droga, a to hlavné diky jejim ucinkiim. Jeji nejrozsitenéjsi zplisob
uzivani je koufeni tzv. jointi nebo v riznych druzich dymek. Velice oblibena se stala i jeji
konzumace v jidle.

,» Vyzkumy ukadzaly, Ze konopi obsahuje 426 chemikalii. Tyto se pri koureni tzv.
jointit promeni ve 2000 novych chemikalii. Jednou z téchto chemikadlii je delta 9
tetrahydrocannabinol (THC), ktery zpusobuje ten znamy pocit intoxikace, ¢i stav podobny
opilosti.” (Illes, 1999, s. 14) Jak uvadi Hajny (2001) jeho hlavni G¢inky, a to pro¢ je droga
tak oblibena, je euforie, zkreslené vnimani Casu, prostoru a barev, zhorSeni koordinace a
nasledny pocit hladu.

Pti odeznéni ucinkd se vSak velmi ¢asto dostavuji negativni dopady. Je to celkova
zmatenost, unava a otupé€lost. Tyto stavy mohou trvat dlouho a mohou se objevit i nékolik
hodin po poziti marihuany.

[les (1999) a Hajny (2001) se shoduji na tom, ze je pouhy mytus tvrdit, Ze
marihuana je méné $kodliva nez cigareta. Je dokazano, ze v marihuané bylo nalezeno o
50% vice Skodlivych chemikalii, nez u cigaret. VétSina vyzkuml dnes potvrzuje, Ze
marihuana mize byt navykovd a ma na uzivatele negativni mentalni, emociondlni a
fyzicky dopad. Ovliviiuje mysleni a snizuje schopnost ucit se, poskozuje tkan¢, znasobuje

dusevni problémy, oslabuje imunitni systém. Ma negativni dopad na nasi dychaci soustavu,

vewv

1.3.4 Kokain

Je to bily praSek, ktery se ziskdva zrostliny Coca, coZ je kifovi, které roste
ptedevsim v jthoamerickych Andéach.

., Kokain je silnée navykova droga, kterd je pro uzivatele velmi Skodliva a pro okoli
nebezpecna.” (llles, 1999, s. 19)

Jedna se o velmi oblibenou drogu, kterd se uziva formou S$ilupani. Diky tomu ma
droga velice rychly ucinek, protoze se ptes nosni sliznici rychleji vsttebava do krve. Jedna

se o nejnavykovejsi drogu vibec. Iversen (2006) ve své knize uvedl, ze pokud se zvirata
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nauci Cocu uzivat, a pokud k nému maji neomezeny ptistup, tak mu davaji prednost pred
v§im ostatnim. Jidlo, piti a dokonce i sex je piestane zajimat, pokud maji nablizku Cocu.
Droga je oblibena hlavné diky jejim G¢inkiim na nasSe télo. Jak uvadi Hajny (2001)
droga vyvolava ptrijemny télesny pocit, Casto popisovany jako adrenalinovy pfisun energie
a sily. Také zpusobuje silnou euforii, zrychluje mysleni, ale zaroven méni chovani i fec.
Illes (1999) uvadi, ze uzivani kokainu ma silny negativni dopad na zdravi. Tato
droga zpusobuje zvysenou srde¢ni ¢innost, zvyseny krevni tlak, zvySenou télesnou teplotu.
Mohou se dostavit halucinace, Casto si lidé mysli, Zze jim pod kizi lezou mravenci nebo
n¢jaky hmyz. Nasledkem je cCasté drbani a vznik velice oSklivych zranéni. Kokain
zpusobuje poskozeni plic a dychaci problémy, pifevraceni mySleni a nevylécitelné

poskozeni mozku. Jeho pravidelné uzivani vede k depresim a sebevrazdam.

1.3.5 Metamfetamin (pervitin)

Jak uvadi Illes (1999), pervitin je jednou z nasich nejznaméjSich domacich drog,
kterda ma chemicky ptivod. Tato droga se vyrdbi z efedrinu a miizeme ji vidét hlavné ve
form¢ prasku. ,,Pervitin je bud’ bily, a to v pripadeé, ze byl vyroben z cistého efedrinu, nebo
miize byt zbarven do hnéda, V pripade, ze byl vyprodukovan z efedrinu, ktery byl ziskan
Z jinych léku.” (llles, 1999, s. 26) Pervitin se nejcastéji uziva injek¢né nebo muze byt i
Sfupan.

Hajny (2001) uvadi, ze hlavnim divodem, pro¢ je pervitin vyhledavan, je jeho stimula¢ni
efekt. Pocit euforie spojeny se zvySenym sebevédomim, pfekonanim unavy, bolesti nebo
spanku. Stav pfipomina hypomanii. Jedinec je Casto nabity energii, je velice hovorny,
mizeji mu zabrany, a to hlavné¢ v hovoru, takze je pro n¢j jednodussi oslovit opacné
pohlavi.

Stejné jako vétSina drog, tak ma 1 pervitin negativni dopad na nase zdravi. ,,Po odeznéni

2

ucinku se dostavuje faze deprese s hlubokymi pocity vycerpani a celkovou skleslosti.
(Marec¢kova a kol., 2007, s. 166)

Illes (1999) uvadi, ze fyzické efekty uzivani pervitinu jsou podobné jako pii uziti
kokainu. Jedinec ma ¢asto zrychleny puls, dychani a zvySenou télesnou teplotu. Proto je
tato droga nebezpecna pro jedince se srde¢ni vadou. Dlouhodobé uzivani této drogy Casto
vede k mlhavému vidéni, silné nevolnosti, nulové koordinaci a nakonec i ke kolapsu. Pii
predavkovani ma jedinec vysoky krevni tlak, vysokou teplotu a casto to vede az k mrtvici

nebo srde¢nimu selhani.
14



1.3.6 MDMA (Extaze)

., Historie této drogy je ve srovnani s ostatnimi relativné kratka. Byla patentovana
v roce 1912 firmou Merck jako anorektikum — /ék na hubnuti.” (Mareckova a kol., 2007, s.
161)

V posledni dobé je to velice oblibenéd drog, a to hlavné na tane¢ni scéné. Bohuzel
jeji ucinky jsou velmi nevyzpytatelné¢ diky ménicimu se slozeni. Jak se mizeme docist
v Illesovi (1999) a Iversenovi (2006) mladi lidé ¢asto uZzivaji tuto drogu na diskotékach,
protoze po jejim uziti vydrzi tancit celou noc a nepocit'uji Zadnou tnavu.

Extazi uzije kazdy vikend nékolik set tisic mladych lidi. Neni to vSak bez rizika.
Kazdy rok se objevuji zpravy o tragickych umrtich, v disledku uziti extaze. Nejvétsim
rizikem je pravé aktivovana energie (vydrZ pii tanci), pro kterou je pravé tato droga tolik
oblibena. Mladi €asto tanci celou noc a pfi tom ztraci velké mnozstvi télesnych tekutin. Ty
nejsou vibec dopliovany, coz vede k akutni dehydrataci neboli ztraté télesnych tekutin,
coZ mize mit za nasledek smrt.

,Vzhledem Kk tomu, kolik lidi tuto drogu bere, je ale pocet umrti velmi nizky. Je

vevr

Prave k tomuto zaveru dosla také britska Policie Foundation ve své zprave publikované
v roce 2000. " (Iversen, 2006, s. 105)

Hajny (2001) uvadi, Ze po uziti extaze dochazi i k mirnym halucinacim, zvySené
citlivosti a silnym pocitim empatie.

Extaze se velice Casto prodava jako tablety nebo kapsle. Nicméné v posledni dobé
se stalo velice oblibené extazi michat s jinymi drogami jako je pervitin, efedrin nebo
s velice nebezpecnym PMA, coZz je halucinogenni amfetamin. Nasledkem jsou prave

nevyzpytatelné ucinky.

1.3.7 LSD

LSD je droga, ktera patii mezi halucinogeny. Jak uvadi Hajny (2001), Illese (1999)
a Iversena (2006) tato droga zplisobuje deformaci reality provdzenou zvukem, ¢ichem a
hmatem, proto i ona se hojné uziva vramci taneéni scény. Jedinec pocituje zménu
vnimani, miZou nastat i halucinace, zvysi se krevni tlak a tep. To vede ke zmén€ vnimani
reality, coz je Casto vyhledavany stav pravé na diskotékach. Proto tuto drogu nalezneme

prave na tanecni scéné.
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,LSD je bezbarva a nezapdchajici chemicky zpracovana droga. Protoze je LSD
velmi silnd droga, davka pro jedno uziti je neuveéritelné mala. ” (1lles, 1999, s. 33)

Iversen (2006) uvadi, ze vyrobci Casto do latky smaci papirky, které se potom
polykaji. Hovorové se to nazyva trip. Na LSD je skoro nemozné vytvoieni zavislosti. Je
zde vsak jiny problém. Ne vSechny zazitky pod vlivem této latky jsou vnimany pozitivné a
tzv. Spatny trip muze byt az désivou zkuSenosti. Jedinci li¢i snové krajiny, hovoii
s klobouky, sly$i barvy, vidi rast pastelky nebo je tfeba honi milion malych suSenek.
Zkusenosti se 1i8i. Na kazdého ma tato droga jiné Uc€inky. Stava se, ze uzivatel je natolik
zmateny a dezorientovany, ze si miize ublizit nebo se dokonce zabit. Naptiklad si mysli, ze
umi létat a vyskoci z okna.

,,Obrovské nebezpeci spociva v tom, Ze halucinace se mohou chvilkové a bez

varovani vrdtit i po mnoha mésicich po uziti této drogy!” (Illes, 1999, s. 34)

1.3.8 Heroin

Heroin patfi mezi tlumivé latky a zarovenl mezi nejnebezpecnéjsi a nejnavykovejsi
drogu vibec.

Jak uvadi Nespor (1995), Illes (1999), Hajny (2001) a Iversen (2006) heroin mél
byt ptivodné uzivan jako nenavykova nahrazka morfinu. Je to synteticky derivat morfinu,
ktery snadné€ji piechazi z krevniho feCist€ do mozku. Vétsinou je aplikovan nitrozilné
pomoci injek¢nich stiikacek. Rekreacni uzivatelé tvrdi, ze to piinasi siln€jsi ,,raus” — coz je
euforie s mimofadné piijemnymi pocity. To je pravé diavod vytvaieni silné fyzické
zavislosti. ,, Priznaky intoxikace jsou nmevolnost, huceni v usich, pocit tepla v obliceji,
svédeni (slangové mravenceni).” (Mareckova a kol., 2007, s. 171)

Toxikomani 1i¢i své zazitky jako naprosto nepickonatelné a nesrovnatelné, citi
naprostou slast a pohodu, ¢imzZ jsou pro né vS§echny negativni disledky irelevantni.

Illes (1999) uvadi, ze uzivatelé heroinu museji svou denni davku, kterd bude mit
¢inky, neustale zvySovat. Casto je takovato denni davka smrtelnd. Pokud by si tuto davku
dal ¢lovék, ktery na drogu neni zvykly, znamenalo by to pro néj smrt. Pravidelné uzivani
se mizZe projevovat ospalosti a Castym osahdvanim nebo Skrdbanim obliceje, Ust nebo
nosu. Silné davky heroinu vyvolavaji spanek, oslabuji dech a je zde i vysoké riziko
upadnuti do komatu nebo dokonce smrti.

Hajny (2001) upozortiuje 1 na dalsi rizika uzivani této drogy. Droga je uZivana
pfedevSim nitroziln€, tim se zvySuje riziko pfenosu riznych chorob, poredevsim HIV,

otravy krve a hepatitidy.
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A4

ptiznaky jsou: zrychleni tepové frekvence a silné kiece

1.3.9 Inhalanty, tékavé latky

,Inhalanty jsou témér vsechny tékavé latky jako benzin, barvy, redidla, lepidla.
V podstate bezné véci, které jsou v kazdé domdcnosti.” (llles, 1999, s. 35)

Tyto latky jsou vétSinou vdechovany nosem. Uzivatelé vSak pfisli na to, ze je
mozna i inhalace usty. Ve vétsiné piipadd se da latka do igelitového sacku a ptilozi se
K astim a nosu. Tyto latky zpasobuji zménu vnimani, halucinace a silnou euforii.
Predpoklada se znatné riziko umrti. Jsou znamy ptipady, kdy jedinec usnul S
inkriminovanou latkou u obliceje a tim doslo k otrave.

Cichani téchto latek poskozuje mozek, snizuje schopnost jasné myslet, poskozuje
jatra a ledviny. Casté je poleptani okoli nosu a Uist a postupné naleptani sliznice hornich
cest dychacich (Illes, 1999).
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2. Drogova prevence

S prevenci jako takovou se setkavame jiz od utlého détstvi. Jiz od malicka ndm
rodice fikaji, jaké dopady na nds mohou mit alkohol, cigarety nebo tvrdsi drogy. Vétsina
Z nich si ani neuvédomuje, ze nam vstépuje zékladni informace, které nas provazeji celym
zivotem a drzi od drog dal.

Dulezitou roli v prevenci hraje také skola. Jiz od druhé poloviny 90. let se ve skole
zacalo objevovat velké mnozstvi programi, které se snazi détem a mladistvym ukézat na
negativni G¢inky drog na Clovéka a piedat jim dostatecné mnoZstvi informaci, které by je
od drog mély odradit (Hajny, 2001).

Otéazkou vsak je, jaky ma tento druh prevence smysl. Mnoho odbornikli se zabyva,
co je a co neni prevence a jaké ma ucinky. NeSpor, Csémy, Pernicova, (1996) uvadi, ze
praveé toto otdzkou se snazi definovat, jak by méla efektivni prevence vypadat. ,,Cilem
prevence tedy neni predat maximum informaci bez ohledu na to, jak budou pouzity. Ucinnd
prevence musi ovlivnit chovani ve smyslu podpory zdravi.” (NeSpor, Csémy, Pernicova,
1996, s. 30) Ondrejkovic kol. (1999) uvadi, ze ambici prevence je vcasné zabranéni
nejrazn¢jSich prekdzek (komplikaci), které mohou nastat.

Riesel (1999) uvadi, Ze pokud chceme zabranit détem a mladistvym v uzivani drog,

nestaci je jenom informovat a varovat. Velice dulezité je, aby se do prevence zapojila cela
spole¢nost, ktera se bude snazit o razantni snizeni dostupnosti drog.
Nespor (1997) zminuje, Zze pokud se dostupnost snizi, ma to velice pozitivni dopady.
Z raznych ptipadovych studii je patrno, Ze pokud se droga stane dostupnou, zvysuje se jeji
uzivani. Z historie jsou znamy piipady, kdy se drogy staly az nezvladatelné¢, naptiklad
opium v Ciné& nebo Fermetrazin v Ceskoslovensku.

Nespor, Csémy a Pernicova (1996) poukazuji na skute¢nost, Ze nejvétSim tskalim
naSich protidrogové zamétenych programi je rozpoznat, zda jsou vhodné nebo ne. Zvat
uzivatele, ktefi jsou téZce zavisli na drogach, aby ve Skolach vypravéli svoje ptibchy, a
zkuSenosti mize mit i své stinné stranky. VétSina zaka to bude brat jako varovani a budou
si z toho brat ptiklad. Najdou se ale taci, ktefi to budou povazovat za fascinujici, a az
v budoucnu nastane situace, kdy budou vystaveny moznosti drogu uzit, po vzpomince na
tuto prednasku se jejich zajem jesté zvysi.

Podle Nespora, Csémy a Pernicové (1996) je dulezitou zasadou efektivni prevence

dlouhodobost, systemati¢nost a spoluprace $koly, rodiny a dalsi organizaci.
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2.1 Zasady efektivni prevence

Pokud chceme, aby prevence méla pozitivni dopady a byla ucéinna, musi se
dodrzovat zakladni pravidla a strategie. Podle NeSpora, Csémy a Pernicové (1996) se
nesmi ditéti vyhrozovat, citové ho vydirat nebo jen stru¢n¢ informovat. Tyto metody
nemaji vibec Zadny Géinek a naopak mohou mit negativni dopad. Ondrejkovi¢ a kol.
(1999) poukazuji na nejcastéjsi chyby, které délaji Skoly pii pripravé a realizaci
protidrogovych programii. PrednasSejici ¢asto vSe zjednodusuji a neuvadi pravé priCiny
vzniku zéavislosti, nemaji dostate¢nou znalost soucasné drogové scény a ve vétsiné piipadi
maji i nedosazitelné cile. K pfednaskam ptistupuji systematicky a nemaji individualni
piistup k zaktim a Casto dochazi i k tomu, ze Zakim davaji najevo, ze jediné oni védi co je
pro né nejlepsi.

Détem a mladezi by se spiSe mély nabizet a predstavovat jiné a lepSi moznosti
traveni volného cCasu, nez je uzivani alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Realizovat
programy, kterych se ucastni vrstevnici, ktefi jsou samoziejmé¢ piedem piipraveni.
Vrstevniky pfijimaji déti lépe, nez dospélého, ktery se casto neumi vzit do jejich pocitil
(Nespor, Csémy a Pernicova, 1996). Nedilnou soucasti prednasek musi byt nacvik situaci,
ne pouhé informovani, jak se ma cClovék zachovat. Pfi ndcviku dochazi k vétSimu
v§tépovani a jedinec si to muze vyzkouset (Némec, Bodlakova, 1996).

Hajny (2001) uvadi, ze ve Spojenych stitech a Velké Britanii maji zakladni
pravidla, kterymi se fidi pti pifipravé a realizaci protidrogovych programi, které jsou
vyzkousené, a je podlozeno, ze maji ucinnost. Tyto programy v zasad¢ trvaji nékolik
meésicit a zak se tohoto programu ucastni velice intenzivné. Tyto programy se nezamétuji
pouze na jeden znak problematiky. Zaci jsou seznamovéani s uéinky drog a rtiznych
zdravotnimi komplikacemi, ke kterym dochazi. Ukazuji se rtizné faktory, které mohou vést
K uzivani drog. Aktivné se rozviji sebevédomi a schopnost komunikace pii nacviku
ruznych situaci, které mohou nastat. Nedilnou soucasti téchto programt jsou i rodice, kteti
jsou o vSem informovani a mohou se na nich aktivné podilet. Programy jsou soucésti
vyucovani a jednotlivych vhodnych predméti, ale i riznych krouzkl. Vedou je aprobovani
odbornici, ktefi jsou nejen Spickou ve svém oboru, ale maji 1 schopnost prace s détmi a
mladezi.

Nasim nejvétSim problémem 1 nadale zistava, ze rodice, 1 kdyZ maji své déti radi a
peclivé se o né staraji, nevénuji dostate¢nou pozornost tomu, co se ve skole d¢je a jak se
sdétmi pracuje. Pokud se zeptate rodicti déti, zda jejich dit€ absolvovalo néjaky

protidrogovy program, jen malo kdo je schopno odpoveédét, avSak jest¢ méné vi, co se
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Vv takovém programu détem ukazovalo. Pokud maji protidrogové programy fungovat a mit
néjaky smysl, musi probihat vzdjemnd interakce mezi rodinou a Skolou (Ne$por, Csémy a

Pernicova, 1996).

2.2 Déleni prevence

Prevenci jako takovou délime do tfi zdkladnich kategorii: Prevenci primarni,
prevenci sekundarni a prevenci tercidrni. Jak uvadi McGrath a kol. (2007) primarni
prevence se dale déli na vSeobecnou, selektivni a indikovanou. Toto rozdéleni poukazuje

na to, jakym zptisobem a na jakou ¢ast populace je prevence zaméiena.

2.2.1 Prevence primarni

Zakladnim principem primarni prevence je, Ze je zamétfena na celkovou populaci.
Programy, které¢ se zde uplatiuji, pfinaseji uzitek kazdému clenovi spolecnosti. Jejim
celkovym cilem je plisobit na déti a mladez tak, aby se vyhybaly navykovym latkdm
(McGrath a kol., 2007).

Programy jsou ve vétSin€ piipadi realizovany ve Skolach a jinych Skolskych
institucich. Kazda skola je povinna mit alespoiit minimalni preventivni program. Ve vét§iné
piipadii se jednd o prednaSku vychovného poradce, metodika protidrogové prevence,
samotného ucitele ¢i externiho odbornika. Dlouhodobym a z4dvaznym problémem vsSak
zustava, ze Skola nema dostate¢né mnozstvi financi, aby programy mohly byt dlouhodobé
a efektivni (Mravcik a kol., 2010).

Vseobecna prevence plisobi na celou populaci a ne jen na ur¢itou skupinu obyvatel.
Snazi se preventivné pusobit 1 na ty déti a mladez, které nepatii do rizikové skupiny
(Kabicek a kol., 2014)

., Selektivni prevence se zaméruje na urcité skupiny populace, u nichz je riziko
rozvoje uzivani drog nadpriimérné a je urceno pritomnosti biologickych, psychologickych,
socidlnich a environmentalnich faktorii.” (Mrazek a Hauggerty, 1994, podle McGrath kol.,
2007, s. 15)

., Indikovana prevence pracuje individualne s ohrozenym jedincem, jeho rodinou a

nejblizsim okolim. Tato prevence je v CR realizovdna institucemi ziizovanymi statem, kraji

nebo obcemi.” (Mrav¢ik a kol, 2010, s. 36)
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2.2.2 Prevence sekundarni

Tento druh prevence se jiz zaméfuje na urcity typ populace, u které je vyssi riziko
uziti ndvykovych latek. Pii ur€ovani zda se jedna ¢i jesté nejednd o rizikového jedince,
hraje roli velké mnozstvi faktorti. Mezi nejdulezitéjs$i patii prostiedi, ve kterém vyrista a
Skola, kterou navstévuje. Dulezitymi aspekty ale i nadale zustavaji vztahy v rodiné a

uspéchy, ale i netspéchy, se kterymi se jedinec setkava (Ondrejkovic a kol., 1999).

2.2.3 Prevence terciarni

Jak uvadi Ondrejkovi¢ a kol. (1999) ulohou terciarni prevence je zamezit navratu
odvykaji. Jedna se predevSim o rizné typy detoxikaci a vesSkeré medicinské ¢i jiné typy

rehabilitaci. Jde zde o praci socidlnich pracovnikt, terapeutti, psychologii a l€¢kafi.

2.3 Navyky a vychova v rodiné a jejich vliv na dité

Héjny (2001) uvadi, Ze to, jakym stylem a zptisobem je dit¢ vychovavano a jaké zvyky se
v roding praktikuji, ma na né&j velky vliv. Pravé to mize v budoucnu hrat vyznamnou roli
Vv tom, zda dité droze odola nebo ne.

a) Pfilis liberalni vychova a nadmérna svoboda

Rodice casto ditéti davaji naprostou svobodu a nepletou se mu do jeho Zivota. Neni
to tim, Ze by se o né¢j nezajimali, ale spi$ zastavaji ndzor, ze je tieba dat ditéti co nejvetsi
volnost. Casté také byva, Ze rodi¢e nemaji na dité dostatek ¢asu, nebo nemaji dostate¢nou
autoritu. Nejvétsi problém nastava tehdy, kdyz svoboda a liberalni vychova zacinaji
hranicit s chaosem a lhostejnosti. Dité za¢ind mit pocit, Ze mu neni vénovana dostatecna
pozornost a jeho potieby nejsou naplnény. Hleda tedy uspokojeni a pozornost nékde jinde
(Hajny, 2001, Brichcin, Hajek, Jedlicka, 1997). ,, Nedostatek rodicovského dohledu se
miize vyskytnout u samoZzivitelii i v ekonomicky dobre zabezpecenych rodindach. Rodicovska
vychova a dohled i soudrznost rodiny, viak sehrdavaji diilezitou ochrannou roli.” (Stastna,
Sucha, 2010, s. 21)

b) Vysoké naroky na dité a nadmérna kontrola

Rodic¢e chtéji mit ze svého ditéte naprosto vzorného Zdka, ktery je posloucha na
slovo. Dité nemé zadny volny cas, a pokud ma4, travi ho podle toho, jak urc¢i rodi¢e a neni
zvyklé volit své aktivity samostatng. Jedinec travi mélo ¢asu se svymi vrstevniky, coZ ma
negativni vliv na jeho dal$i vyvoj. V téchto pfipadech se Casto setkdvame s tim, Ze pokud
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nastane krizova situace, jedinec neni schopny samostatného rozhodovani a vhodné
vyhodnotit situaci. Casto se podfizuje vétsing, coz neni vzdy ta nejlepsi moZnost. Dal3i
problém nastane, kdyz se rodi¢e rozhodnou, Ze jejich dité je dostatecné staré na to, aby se
alespon Caste¢né rozhodovalo samo za sebe. Ditéti pak Casto, diive odpirana svoboda
zachutna a zac¢ne zit divokym Zivotem a stavd se nezvladatelnymi. Alkohol, cigarety a

drogy se stanou smyslem jeho zivota (Hajny, 2001).

Nespor a Csémy klasifikuji styly vychovy nasledujicim zplsobem:

., 1. Prijimajici rodic: Je s ditétem spokojen, vyhledava dite a ma z néj radost, hodné ho

povzbuzuje, je citlivy viici jeho potrebam a ndazoriim.

2. Odmitajici rodic: Je vici diteti kriticky, dité nevyhledava a netési se z nej, malo ho

povzbuzuje, viici potirebam a nazorum ditéte je necitlivy.

3. Omezujici rodic: Jasné stanovuje pravidla a nasledky jejich poruseni, pevné a

predvidatelné prosazuje pravidla, ziidka podléha natlaku a vynucovani.

4. Povolny rodic: Pravidla jasné nestanovuje, nestanovi ani diisledky jejich porusovani.

Pravidla pevné ani predvidatelné neprosazuje. Snadno podléha natlaku a vynucovani.

(Nespor, Csémy, 1995, s. 23)

Urcité navyky a postoje vrodiné mohou velice pozitivné pisobit na budouci
chovani ditéte. Dillezité je, aby se v rodiné dodrzovali ur¢ité zvyky, pravidla a tradice.
Urc¢itou tradici jsou napi. nedéIni spole¢né obédy, kde se probira, co se ¢lenim rodiny za
cely tyden pirihodilo. Pravidla, kterd se v rodin¢ dodrzuji, jsou jasn¢ dana a vzdy museji byt
ur¢eny duasledky, které nastanou pii jejich poruSeni. Pozitivni G¢inky ma i dostatecna
komunikace mezi rodi¢i a ditétem. Pokud za rodi¢em pftijde dit¢ s otdzkami ohledn¢ drog,
je nutné o tom s nim mluvit, diskutovat a ptat se na jeho nazory. Pokud se rodi¢ uchyli
K poucovani a pouhému informovani, jeho snaha se mize zcela minout u¢inkem. Nedilnou
soucasti vychovy je i dostate¢né chvaleni, coz vede k zdravému sebevédomi. Clovek, ktery
ma zdravé sebevédomi a véii si, je schopny rozhodovat se sdim za sebe a nema potiebu se
koufenim, pitim alkoholu nebo uzivanim jinych drog vyrovnavat ostatnim. V neposledni
fad¢ je dulezité dodrzovani roli vrodin€. To se posledni dobou stavad zavaznym
problémem, vzhledem k vysoké rozvodovosti. Role v roding€ jsou stirany a rodife Casto
nevi, zda maji v rodiné roli matky, otce, kamardda, kamaradky nebo dokonce vSechny

(Hajny, 2001, Nespor, Pernicova, Csémy, 1999)
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2.4 Preventivni vyznam rodiny

V zivoté ditéte ma jeho rodina nezastupitelnou roli. Proto ma i zasadni roli
v prevenci. Skola miize realizovat u¢inné preventivni programy, ale pokud si dité nenese
zakladni navyky z rodiny, tyto programy budou zbyte¢né.

Je prokdzano, ze rodina miize preventivné pusobit jiz pred narozenim ditéte.
Dulezity cCinitel je vztah matky k ditéti. Zde jsou diilezité okolnosti poceti. Dit¢ miize byt
nechténé, k jeho poceti dojde pfi znasilnéni nebo pii prostituci. Pokud nastanou tyto
okolnosti, je velice pravdépodobné, Ze matka bude mit k ditéti negativni vztah a to jiz v
téhotenstvi. Ve vétsing téchto ptipadl se dité pti dospivani bude citit jako zavrzené a své
komplexy si bude chtit kompenzovat nevhodnou formou. Prevence tedy za¢ind planovanim
rodiCovstvi, nalezenim nélezitého partnera, pohody v te¢hotenstvi a hlavn¢ nadevse milovat
své dit¢ (Hajny, Kloucek, Stuchlik, 1999).

Jiz od malicka rodiCe détem vStépuji, co je spravné, zdravé a co jim naopak muze
ublizit. Uz od tii let se dité¢ setkava s vyroky, to nesmis, to je jenom pro velké a to malé
déti nemohou. Tim dité uci, Ze v okolnim svéte jsou 1 nebezpecné véci a snazi se je naucit,
ze ne vzdy budou nablizku rodiCe, aby je ochranili. Tim jim pfedavaji naprosto zasadni
dovednosti, které je budou provazet jejich budoucim Zivotem. Ptiblizné od sedmi let by
mély byt informace jiz mnohem konkrétnéjsi. Je dilezité détem vstépovat, aby si svého
zdravi a zivota vazily. Nejdulezitéjsi je, aby se informace, které se détem predavaji, ménily
na pravidla, ale pfedev§im na navyky. Pravidla se totiz poruSuji lehce, ale s navyky je to jiz
slozitéjsi. V tomto véku by se mélo zacit mluvit o alkoholu, koufeni a jinych drogach a
jejich negativnich ucincich na zdravi. Protoze, ¢im dfive se s tim dit¢ seznami, tim budou
jeho navyky hloubéji zakoienény. Kolem tfinactého roku dochazi k zdsadnimu zlomu
v mys$leni ditéte. Jedinec se uz citi dospély, mysli si, Ze méa dost zkuSenosti a Ze na vSechno
sta¢i sam. Rodice musi s ditétem diskutovat a odpovidat mu na jeho otdzky, ale hlavné

celkové se do Zivota ditéte aktivné zapojovat. (NeSpor, Csémy, 1995)

23



2.5 Vliv vrstevniku na dité

Jak uvadi Pothe (1999) kazdé dité chce n€kam patfit a nezalezi na tom, zda pochazi
z rozpadlé nebo fungujici rodiny. Chce ziskat pozornost a respekt svych vrstevniki a to za
kazdou cenu. | jedinec, ktery je povazovan za samotaie, chce respekt a pozornost ostatnich.

Vliv vrstevnikil, a to hlavné v dospivani, je velky. Nekteti jedinci se snazi odchylit
od standardd, jini se naopak snazi je disledné dodrzovat, ale jsou zde i taci, ktefi chtéji na
vrstevniky udélat dojem a zajdou az do extrémi (Hajek, 2001).

,Co se drog tyce — nékdo vynika tim, Ze na né ma penize, jiny zna starsi a
zkuSenéjsi kamarady, dalsi se neboji pichnout jehlu do Zily, jiny zase dokaze na internetu
najit zajimavé novinky. Nejrizikovejsi jsou skupiny mladych, ve kterych je uzivani drog

povazovano za normalni.” (Hajek, 2001, s. 56)

24



3. Prevence na Skolach

Jak uvadi Mrav¢ik a kol. (2010), odpovédnost za uskuteCfiovani primarnich
preventivnich programi na Skolach ma Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy.
Skola se musi Fidit Strategii, kterou ministerstvo vypracovava.

., Vy¥znamnymi nastroji vizeni kvality v prevenci jsou Standardy primarni prevence a
proces certifikace primarnée preventivnich programii.” (Mravcik a kol., 2010, s. 33)

Kabicek a kol., (2014) poukazuji na to, ze v ¢eskych Skolach se jiz 1éta realizuji
Minimdalni preventivni programy. S détmi a mladeZzi pracuji odborni pracovnici ze Skoly,
., 1. Poskytovat overené a pravdivé informace z 0blasti uzivani navykovych latek.

2. Osvojit si zakladni navyky a dovednosti pro situace, kdy se Zaci dostanou do kontaktu
S osobami nabizejicimi navykove latky.

3. Budovat pozitivni hodnoty a motivaci pro zdravi Zivotni styl.

4. Minimalizovat dopady rizikovych faktorii, popripadé odddleni prvnich zkuSenosti
S navykovymi latkami. ” (Kabicek a kol., 2014, s. 118)

Pti pfiprav€é programi primarni prevence se Skola musi drzet jasn¢ danych
standardl a pravidel.
a) Realizace musi byt jasné dana. Musi byt dan jasny ¢asovy harmonogram. Program musi
prochédzet urcitymi fazemi, od zjiSténi potieb Ucastnikii, pfipravu, realizaci samotného
programu az po zjisténi jeho uCinnosti.
b) Programy musi byt poskytovany vSem, ale zaroven se G¢astnici nesmi do ni¢eho nutit.
€) Materialy, technické zazemi a dalSi nezbytnosti si zajiStuje Skola. Je sledovano, aby
dosahovala nejvyssi efektivity.
d) Program musi byt realizovan Vramci rozsahlého systému preventivniho puasobeni

(Kabicek a kol. 2014).

Metody protidrogovych programii ve Skolach jsou riizné. Napf-.:
a) Metoda vzdélavani zahrnuje piedev§im piedavani informaci, rozSifovani obzoru
studentiim v problematice drog a varovani o negativnich ucincich.
b) Metoda alternativ pfesvédCuje zaky, aby svij volny Cas travili efektivné, a nabizi jim
ruzné aktivity a krouzky.
€) Metoda intervencni a podptrnd je zaméfena na rizikové zaky a zahrnuje predev§im
individualni préci s rizikovym jedincem.
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3.1 Koordinatori prevence

Ke koordinatorim prevence patii metodik prevence a vychovny poradce.

Skolni metodik prevence a vychovny poradce je zaméstnancem 3koly. Zodpovida
za preventivni programy ve Skole. Pravideln¢ Skoli ucitele dané Skoly v prevenci a radi jim
jakym zplisobem pracovat s problémovymi zaky. Zodpovida za vzajemnou spolupraci
S ostatnimi orgény, které se angazuji v prevenci. (Kabicek a kol., 2014)

Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné zodpovida za realizace
programil ve své oblasti. Podporuje Skolni metodiky prevence a zajistuje pro né pravidelné
kurzy a seminafe. Pokud je potieba, poskytuje i odborné konzultace. Musi udrzovat
vzajemnou komunikaci mezi vSemi sloZkami, které se vradmci prevence vyskytuji.
(Kabicek a kol., 2014)

Krajsky Skolsky koordinator prevence zodpovida za ¢innosti a programy, které se
uskutecni v jeho kraji. Spolupracuje s dal§imi slozkami. Ma moZnost radit se s manazerem
prevence kriminality v kraji, koordinatorem pro romské zalezitosti a dal$imi. V ramci
Skoly spolupracuje s vedenim Skoly a Skolnimi metodiky prevence. V obcich s metodiky

prevence v pedagogicko-psychologickych poradnach. (Kabiéek a kol., 2014)

3.2 Prevence jako soucast Skolniho radu

., Zakaz koureni ve Skolach a Skolnich zarizenich je legislativné zakotven v zakoné
¢. 379/2005 Sb., o opatreni k ochrané pred skodami piisobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Norma se vztahuje samoziejmé na kazdeho, kdo
do skoly vstoupi.” (Stanzelova, 2011, s. 9)
Kazda skola ma jasné¢ dany Skolni fad a je to 1 prvni norma, se kterou se dité
setkava. Je tedy nutné, aby zde byla jasn€ dand pravidla ohledné uzivani a distribuce drog.
Skola jako instituce miize velmi uéinné pisobit na Zaka v ramci opatfeni, ktera
zanese do Skolniho fadu.
- Skola zakazuje nosit, uzivat nebo distribuovat navykové latky v celém jejim arealu.
- Zakazuje koufeni o pfestavkach.
- Zakazuje koufeni v okoli Skoly.
Vsichni Zaci musi byt sezndmeni s tresty, pokud dand ustanoveni porusi (Spalekova,

Stanzelova a kol., 2011)
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3.3 Peer programy

Peer programy patii V posledni dobé k nejoblibenéjsi formé preventivnich
programu. Zacaly se objevovat koncem dvacatého stoleti v USA a je prokazano, ze mély
velice pozitivni ucinky. U mladistvych kleslo uzivani vSech navykovych latek (NeSpor,
Csémy, Pernicova, 1996).

Zakladem peer programt je, Ze s zaky o drogach a jejich u¢incich mluvi vrstevnici,
ktefi jsou pro tuto praci pfipraveni. Velkym pozitivem téchto programu je, ze Zaci se
indentifikuji s pfednasejicimi. Kazdy jedinec radé&ji ptijme radu od né€koho, kdo je mu
vékoveé blize a vice mu rozumi. Tyto pfednasky vétSinou probihaji formou diskuze.
Aktivisté se Zaky nacvicuji rizné formy odmitani drogy a diskutuji o riznych moZnostech

traveni volného Casu (NeSpor, Csémy, Pernicova, 1996).
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1. Prakticka ¢ast

1. Cil vyzkumu

Uzivani drog a protidrogova prevence se posledni dobou stava nezmérnym problém
a to hlavné na stfednich koldch. Skoly se Casto setkavaji se studenty pod vlivem
navykovych latek a to i pii vyucovani. Skola se proto snaZi o vytvofeni nejuéinngjsiho
preventivniho programu, otdzkou zlstava, zda ma tato prevence ucinek.

Cilem vyzkumu bylo zjistit informace ohledné uzivani drog od samotnych zakt a
analyzovat rozdily v odpovédich v zavislosti na studované Skole.

Prvni ¢ast dotaznikil se skladala z otazek zjist'ujicich uzivani navykovych latek. Pti
pokladani téchto otazek bylo cilem zjistit se, zda je protidrogovy program u¢inny. Zda
zéky uzivani drog odradi informace, které jim na preventivnich programech preddvame.

Dalsi otazky se tykaly véku, kdy s uzivanim navykovych latek zacali. Cilem bylo
zjistit, jaky vék a u jaké drogy je nejkriti¢téjsi. Z toho vyplynou informace, v jakém véku a
na jakou drogu bychom se méli v prevenci zaméfit.

Posledni cast otazek se zamétuje na prevenci jako takovou. Cilem je zmapovat, jaké
protidrogové programy jsou nejrozsitenéjsi, co zaky nejvice zaujalo a jaky je jejich ndzor
ohledn¢ prevence.

Soucast vyzkumu byl rozhovor s metodi¢kou prevence, které byly pokladany
piedem pfipravené otazky. Cilem bylo zjisténi napIné jeji prace a konkrétni informace,
které se tykaji preventivnich programi, které se na dané Skole jiz realizovaly nebo budou

realizovany.
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2. Metoda vyzkumu

Vyzkum byl provadén za pomoci dotaznikl. Dotaznik obsahoval 15 otazek.
Jedenact otazek bylo uzavienych a ¢tyii oteviené. Pricemz posledni otdzka se zaméfovala
na konkrétni znalost prevence.

Vyhodnoceni dotaznikli probéhlo ¢arkovaci metodou. Pii vyhodnoceni bylo brano
v uvahu pohlavi respondentt a §kola, na které dany respondent studuje.

Dotazniky byly zadany autorkou prace jen v jedné tiidé. Ve zbylych skolach byly
dotazniky rozdany metodiky prevence ¢i vychovnymi poradci po fadné instruktazi.

Vyplnéni dotaznikti trvalo v priméru 20 minut. VEtSinu studentt to velice zaujalo a
meli 1 doplilujici otazky.

Pfi rozhovoru s metodi¢kou byl uzit polostrukturovany rozhovor. Rozhovor trval 60
minut a respondentka byla velice oteviena. Otazky ji velice zajimaly, obCas se zapovidala

aZ moc, proto bylo nutné otazku zopakovat.
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3. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkum byl provadén na tfech typech stfenich Skol v Berouné: Stfedni
zdravotnicka skola Beroun, gymnazium Joachima Barranda Beroun a Stfedni odborna
Skola a stfedni odborné ucilist€¢ Beroun — Hlinky, obor kuchat, ¢iSnik.

Na kazdé skole byla vybrana jedna tiida, kde se vyzkum uskutecnil. V kazdé ttide
bylo 27 respondentt, dohromady se tedy vyzkumu ucastnilo 81 respondentt ve véku 17 —
18 let.

Ttida na zdravotni Skole byla ryze divci, jinak se jednalo o ttidy smiSené.

Rozhovor se uskute¢nil s metodickou prevence socialné patologickych jevi, ktera

tuto pozici zastava na Stfedni odborné skola a sttednim odborném ucilisti Beroun — Hlinky.
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4. Hypotézy

1. Vysledky vyzkumu se budou liSit podle typu skoly, kterou respondenti
navstévovali a podle slozeni tidy.

2. Navykové latky jsou na stfednich Skolach uzivany velice Casto a informace, které
jsou studentiim piedavany ohledn¢ negativnich G¢inkd drog, nehraji ptili§ velkou roli.

3. Zaci vidi piinos v preventivnich programech, ale rozhodné maji své nazory na
zlepSeni.

4. Vétsina 74kl absolvovala vice neZ jeden preventivni program.
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5. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Otazka ¢. 1 — Kourite?
Cilem otéazky bylo zjistit, zda zaci kouii a jak Casto. Otazka byla uzaviena a obsahovala

pet moznosti odpovedi.

Graf¢. 1
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Na tuto otazku odpovédélo vsech 81 respondentii, z nichz bylo 30 chlapct a 51
divek. Z vysledkt vyplyva, ze kazdy den kouti 27 respondentii (33,33%), ptilezitostné si
zakoufi 15 respondentt (18,52%) a viibec nekouii 39 respondentti (48,15 %).

Graf¢. 2
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Na gymnaziu kouii denné z 27 respondentii pouze 3 (11,11%) a tito tfi respondenti jsou
divky. Vibec nekouii 21 respondentl (77,78%) a zbyli 3 (11,11%) respondenti kouii

ptilezitostné.

Graf¢. 3
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Na stfedni zdravotnické Skole kouii denné z 27 respondentl 8 (29,63%), 11
respondentli (40,74%) nekouti vibec a zbylych 8 (29,63%) respondentii kouii

prilezitostné.

Graf¢. 4

Kourite? - Stredni odborné ucilisté
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Na stfednim odborném udilisti koufi denné¢ 16 respondentti (59,26%) z 27
dotazovanych. Kazdy tyden koufi 2 respondenti (7,41%), zcela vyjimecné koufti také 2
respondenti (7,41%) a nekouti 7 respondentti (25,93%).

Porovname - li jednotlivé tfidy mezi sebou, dostaneme celkem piekvapujici
vysledky. Vezmeme — li zdravotni Skolu, kde se celd tiida sklada z divek, dalo by se
predpokladat, ze procento kouficich bude mensi nez nekouficich. Vedle toho u tfidy
gymnazia, kde je z 27 respondentl 18 chlapct a 9 divek, by se dal predpokladat opak nez u
zdravotni Skoly. V odborné literatufe se uvadi, Ze chlapci koufi Castéji nez divky. Po
intelektualni strance, jsou na tom ob¢ tfidy podobné. Dalo by se ocekavat, ze divky ze
zdravotni Skoly budou velice dobfe informovany o negativnich ucincich koufeni, tudiz se
koufeni budou vyhybat. Po vyhodnoceni vyzkumu byly vysledky naprosto opaéné. Uplné
nejhorsi situace je pak na sttednim odborném ucilisti, kde kouti denné témet 60% zaku.

Celkoveé z vyzkumu vyplyva, Ze koufeni je velice rozsifeny problém. Koufi vice nez
polovina vSech dotazovanych a to se problematice koufeni vénuji protidrogové programy
velice intenzivng. Velice alarmujici je, Ze nékterym respondentiim, ktefi koufi, neni jeSté
ani 18 let. Otazkou tedy zGstava, kde k cigareté piisli, protoZze podle zdkona se cigarety

mohou prodavavat lidem az od 18 let.

Otazka €. 2 — Od kolika let kourite?

Cilem této otazky bylo zmapovat, jaky vék je pro déti nejkriti¢téjsi, tedy v kolika
letech dé€ti zacinaji nejcastéji s koufenim. Z vysledki vyplynou informace, které nam do
budoucna ukazi, na jakou v€kovou skupinu bychom prevenci koutfeni méli zaméfit

intenzivnéji.
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Graf¢. 5
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Na tuto otazku odpovédélo celkem 42 respondentl a z vysledkti vyplyva, ze 12
respondentt (28,57%) zacalo s koufenim ve 14 letech, 10 respondentt (23,81%) uvadi, ze
koufit zaCalo v 15 letech a 8 respondentii (19,05%) zacalo s koufenim ve 13 letech.
Nejvyssi riziko vznika mezi 14 — 15 lety. Tento vek je spojen s pfechodem na stiedni Skolu
a Zaci se snazi prizptisobit novému prostiedi.

Velice alarmujici je, ze 3 respondenti zacali s koufenim v niz§im véku nez je 12 let.
Pficemz jednomu bylo pouhych 9 let, druhému 11 let a tfetimu 12 let. VSichni tito
respondenti jsou zaci stiedniho odborného uciliste.
uvedlo celkem 20 respondentt, Ze kouii. Z toho 7 respondentti zacalo s koufenim ve 14
letech a 5 respondentt jiz ve 13 letech.

Nekteti respondenti uvadéli na svou obhajobu, Ze se zrovna snazi s koufenim
piestat. Dokonce jeden respondent uvedl, Ze velice lituje toho, Ze kouii a Ze se nedrzel rad

rodicu.
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Otazka ¢. 3 — Pijete alkohol?

Cilem otazky bylo zmapovat problematiku konzumace alkoholu. Cilem bylo

zjisténi, zda zaci piji alkohol a jak ¢asto. Respondenti méli na vybér z péti moznosti.

Graf¢. 6
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Tuto otazku zodpovédélo vSech 81 respondentil, pticemz jen 6 respondentit (7,41%)
alkohol nepije vitbec. Naopak 46 respondentli (56,79%) pije alkohol kazdy tyden. VétSina
ktomu dodavala, ze se opiji kazdy tyden na diskotékach s kamarady. Dokonce 5
respondentt (6,17%) uvedlo, ze piji alkohol kazdy den. VSichni tito respondenti byli
muzského pohlavi, dva z nich byli Zaci gymnazia a zbyli tii Zaci stfedniho odborného
uciliste.

U této otazky se odpovédi nelisily v zavislosti na typu Skoly. VSude pievladala
odpovéd’, ze alkohol uzivaji kazdy tyden. Pozitivni je zjisténi, ze zadny respondent ze
sttedni zdravotnické Skoly nepije alkohol denné.

Z vysledku vyplyva, ze piti alkoholu je velice oblibené u dne$ni mladeze. Velice
alarmujici je pocet zaku, ktefi alkohol piji, a to nejen vyjimecné, ale kazdy tyden. A velice

nizky je i pocet abstinujicich.

Otazka ¢. 4 — Jaky druh alkoholu preferujete?

Tato otazka se zamétuje na druh alkoholu, ktery zaci konzumuji nejéastéji. Snahou
je zmapovat, jak oblibeny je tvrdy alkohol a zda je u zakt oblibené pivo a vino stejné, jako
u dospélych. Tuto otazku zodpoveédélo 75 respondentt.
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Otazka byla oteviena, respondenti tedy vypisovali alkohol, ktery piji nejcastéji.
Seznam, ktery zde vznikl, byl opravdu dlouhy. VétSina uvedla vice nez jeden druh
alkoholu.

U této otazky jsou zajimavé rozdily v odpovédich v zédvislosti na druhu skoly.

Vyhodnoceni tedy probéhlo u kazd¢ tiidy zvlast.

Graf¢é. 7
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Na stfedni zdravotnické Skole uvadély divky nejcastéji vodku, kterd patii mezi
tvrdy alkohol. Vodku fadi mezi svlij oblibeny alkohol 17 respondentt (29,82%), coz je
vice nez Ctvrtina dotazovanych. Vino a pivo zaujaly dal§i dvé mista. Diky tomu, Ze tato
tfida je ryze divéi predpoklada se, ze oblibenost vina bude vyssi nez piva. Pivo vsak uvedlo
12 respondentti (21,05%), kdezto vino 11 respondentt (19,30%), tento piedpoklad se tedy
nepotvrdil.

Z grafu vyplyva, ze oblibenost tvrdého alkoholu je vysoka. Michané napoje jsou
taktéz velice oblibené, uvedlo je 8 respondentl (14,04%) a nejcastéji to bylo martiny ¢i

mojito.

37



Graf ¢. 8
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Z grafu vyplyva, ze vtéto tiidé je nejvice oblibené pivo. Pivo uvedlo 16
respondentt (33,33%), coz je znac¢né vice nez u zdravotni Skoly. Toto miize byt ovlivnéno
slozenim ttidy, kdy tato tfida je slozena pievazné z chlapct. Oblibenost tvrdého alkoholu
je taktéz vysoka. Celkem 15 respondentt fadi tvrdy alkohol mezi sviij oblibeny. Z hlediska
sloZeni tvrdého alkoholu, je zde oblibeny rum a naopak slivovice se zde vliibec neobjevuje.

Pozitivem je, Ze tvrdy alkohol zde neni tolik oblibeny, jako na stiedni zdravotnické Skole.

Graf¢. 9
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V této tride jako svij oblibeny alkohol uvedlo vodku 16 respondentti (25,81%), coz
je vice nez cCtvrtina vSech dotazovanych. Pivo je zde taktéz oblibené, uvedlo ho 15
respondentl (24,19%). Na co je vSak potieba poukazat, je vysoka oblibenost tvrdého
alkoholu, kterd je o hodné vyssi, nez v ptedchozich dvou Skolach. Naopak se zde viibec

neobjevuji michané napoje.

Oblibenost tvrdého alkoholu je ve vSech dotazovanych tiidach vysoka a casto se
objevuje i alkohol, ktery je velice drahy. Z vysledku je vidét, ze Zaci si doptavaji kvalitni
alkohol a nevadi jim do toho investovat. Pivo a vino se také tési vysoké oblibenosti, a to ve

vSech tiech tfidach.

Otazka ¢. 5 a 6 — Od kolika let pijete alkohol? Kdy jste se poprvé opil/a?
Cilem téchto dvou otazek bylo zjistit, v jakém véku se nejCastéji zaci setkavaji
s alkoholem a zda je propojeno prvni opiti s pravidelnym uzivanim.
Na tyto dvé otazky odpovéd€lo 75 respondenti. Obé otdzky byly uzaviené a

respondenti oznacovali vék.
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Z vysledku vyplyva, ze prvni opiti je zna¢né spojeno s dalsim uzivanim alkoholu.
Ze 75 respondentt uvedlo 21 (28,00%), ze s pitim alkoholu zacali v patnacti letech, coz je
vice nez Ctvrtina dotazovanych. U druhé otazky je tento ve€k stejny. Jednadvacet
respondent (28,00%) ze 75 uvedlo, ze se poprvé opili v 15 letech. Je tedy mozno
predpokladat, ze po prvnim opiti zacali alkohol uzivat pravidelné. U dalSich odpovédi je to
obdobné.

Pokud by byla vyhodnocovana kazda tiida zvlast, dojdeme k podobnym
vysledktim. Ve vSech tfech tfidach je pravidelné uzivani alkoholu spjaté s prvnim opitim.

Nekteti respondenti k odpovédim piipisovali komentare, jak dopadli potom, co se
opili. Tyto komentaie byly ve vétsiné piipadu vulgarni. Nasli se i taci, ktefi psali, kde se
poprvé opili. Nékteti napsali, Ze se jim libi ten stav, ktery jim alkohol navozuje, a proto
piji. Z tohoto lze usuzovat, Ze se chtéji podélit se svou prvni zkuSenosti. Z komentait,
které psali, jasné vyplyva, Ze skuteCnost, jak Spatné dopadli potom, co se opili, jim viibec
nevadi. Naopak maji potfebu své zkuSenosti sdélit dalSimu a jsou na to spiSe hrdi.

Z téchto dvou otazek vyplyva, ze respondenti se s alkoholem setkavaji v mladém
véku a vétSina z nich ma 1 vlastni zkuSenosti s opitim. Pozitivni je zjiSténi, Ze byli i dva
respondenti, ktefi uvedli, Ze se jest¢ nikdy neopili. Oba dva byli div¢iho pohlavi. Jedna

studentkou stfedni zdravotnické Skoly a druha gymnazia.
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Otazka ¢. 7 — Experimentoval/a jste nékdy s néjakou drogou? Jinou nez
alkohol a cigarety.

Otazka je zamétena na tvrdsi drogy. Cilem bylo zjistit, kolik respondentt jiz drogu

uzilo. Otazka byla uzaviend a zodpovédélo ji vsech 81 respondentd.

Graf¢. 12
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Z grafu vyplyva, Ze vice respondentl jiz zkuSenost s drogou maji. Celkem 41
respondentit  (50,62%) uvedlo, Ze sn&jakou drogou experimentovalo. Naopak 40
dotazovanych (49,38%) uvedlo, Ze s drogou zkusenosti nemaji.

Pokud bychom porovnali jednotlivé tiidy, vysledky jsou podobné. Na gymnaziu a
zdravotni skole experimentovalo s drogou 13 respondentii (48,15%) a zkuSenosti nema 14
respondentt (51,85%). Naopak na stfednim odborném ucilisti je 15 respondentil (55,56%),
ktefi zkuSenost maji a 12 respondent (44,44%), kteti zkuSenost nemaji.

Z vysledki vyplyva, ze vice nez polovina vsech dotazovanych jiz s ,tvrdou”
drogou experimentovala. AvSak velice zaraZejici je skutecnost, Ze vysledky jsou podobné 1

pokud by se vyhodnocovala kazda ttida zvlast.

Otazka ¢. 8 — S jakou drogou jste experimentoval/a?

Cilem otazky bylo zjistit, s jakymi drogami maji zaci zkuSenosti. Vyhodnoceni
probéhlo pro kazdou tfidu zvlast. Otdzka byla uzaviend a obsahovala vycet
nejuzivangjsich drog v CR. Pokud vy&et neobsahoval uzitou drogu, mohli ji respondenti

dopsat. M¢li zaroven moznost zaskrtnout vice odpoveédi.
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Na otazku odpoveédélo 13 respondenti. VSech 13 uvedlo, ze droga, se kterou

experimentovali, je marihuana a jeden z nich uvedl jeSté extazi. Tento respondent

poznamenal k této otazce, Ze extazi zkusil pouze jednou na diskotéce.

Graf¢. 14

UZivané drogy - gymnazium

m Radyl

Otazku zodpovédélo 13 respondenti a vSichni uvedli jako drogu,

experimentovali, marihuanu.
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Otazku zodpovédélo 15 respondenti. Nejvice oblibena je marihuana, jako
v piedchozich dvou Skolach. Naopak jistou oblibenost zde maji i jiné drogy. Byl zde
respondent, ktery uvedl, ze vSechny zminéné drogy uziva pravidelné a bavi ho to. Jeden
respondent uvedl, ze je typ, ktery rad zkouSi a experimentuje. Proto drogy zkusil, ale
nelaka ho je uzivat pravidelné.

Pokud respondenti zaskrtli odpovéd’ jina, m¢li moznost tuto drogu uvést. Toho
vyuzili tfi respondenti, ktefi uvedli drogu emco, coz je syntetickd droga, kterd ma
uvoliujici Gcinky.

V této tfidé bylo velice Casto zaSkrtnuto vice drog. Nasel se i jedinec, ktery
experimentoval se vSemi drogami kromé heroinu.

Z celkovych vysledkli vyplyva, ze nejvyssi oblibenosti se tési marihuana, kterou
uvedlo z celkovych 41 respondentt 39. Nicméné i ostatni drogy jsou velice oblibené,

extazi uvedlo 8 respondent, kokain, LSD a emco uvedli 3 respondenti.

Otazka ¢. 9 — Uzivate drogu pravidelné?
Otazka méla za cil zjistit, jak ¢asto jsou vySe uvedené drogy uzivané. Otazka byla

uzaviend a obsahovala 4 moznosti na odpovéd’, které byly postavené podle toho, jak Casto

respondenti drogy uzivaji.
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Na otazku odpovédélo 41 respondenttl. Z vysledkl vyplyva, ze tvrdé drogy uzivaji
respondenti jen zcela vyjimecné. Nasli se 2 respondenti (4,88%), ktefi uzivaji vyse
uvedené¢ drogy kazdy den. Oba dva jsou zaci stfedniho odborného ucilisté, jeden
respondent je divka. Oba dva ve vyctu drog, které uzivaji, zaSkrtli vétSinu moznosti.
Z grafu je patrno, ze velice oblibené je i prilezitostné uzivani, které uvedlo celkem 13
respondentl. Respondenti zde uvadéli, ze si daji tfeba extazi na diskotéce, nebo koufti
marihuanu s kamarady.

Pokud by se vyhodnocovala kazda ttida zvlast. Stfedni zdravotnicka Skola a
gymnazium na tom s vysledky jsou podobné. V obou téchto tiidach je nejcastéjsi
odpovédi, ze drogu uzivaji zcela vyjimecné. Na zdravotni Skole tuto odpovéd’ zvolilo 8
respondentl (61,54%), z celkovych 13, ktefi na tuto otdzku odpovédéli. NaSel se zde 1 1
respondent (7,69%), ktery uziva drogu kazdy tyden a odpovéd’, Ze uziva drogu jednou, az
dvakrat mésiéné uvedli 4 respondenti (30,77%). Na gymnaziu zvolilo odpovéd’ zcela
vyjimeéné 11 respondentt (84,62%) z celkovych 13. Naopak se zde nenasel ani jeden
respondent, ktery uziva drogu kazdy tyden, a pouze 2 respondenti (15,38%), ktefi uzivaji
drogu jednou az dvakrat mési¢né. Stiedni odborné ucilisté na tom s odpovéd'mi bylo jinak.
Z celkovych 15 respondentii, ktefi na tuto otdzku odpovédéli, uvedlo 7 respondentl
(46,67%), ze uzivaji drogy zcela vyjimecné, 5 respondentl (33,33%) uvedlo, ze je uZivaji
kazdy tyden a 2 respondenti (13,33%) je uzivaji kazdy den. Oproti ptedchozim tfidam je

zde uzivani tvrdsich drog casté&jsi.
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Z celkovych vysledku vyplyva, ze ,tvrdé” drogy jsou na stiednich Skolach uzivany

velice Casto a zaky bavi s nimi experimentovat.

Otazka €. 10 — Kolik let Vam bylo, kdyzZ jste vySe uvedenou drogu uzil/a
poprvé?
Cilem otéazky bylo zjistit, kdy respondenti uzili tvrds$i drogy poprvé. Otazka byla

uzaviena a respondenti vybirali z vékové Skaly, ktera zde byla uvedena.
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Z vysledk vyplyva, ze respondenti zacCinaji experimentovat s tvrdSimi drogami
nejcastéji v 15 letech. Tento vék oznadilo 15 respondentd (36,59%) z celkovych 41, ktefi
na tuto otazku odpovéd¢li. Dalsi kriticky vék je v 17 let. Ten oznaéilo 10 respondentt
(24,36%). Pozitivni je, Zze zadny z respondentti nezacal experimentovat s drogou v méng,
jak 14 letech.

Pokud bychom porovnavali jednotlivé tfidy, zjistime, Ze na stfedni zdravotnické
Skole zacCinaji experimentovat s ,tvrdymi” drogami nejcastéji v 15 letech. Tuto odpoved
uvedlo 8 respondentii ze 13, ktefi na tuto otazku odpovidali a objevili se zde i 2
respondenti, kteti uvedli 14 let. Naopak na gymnaziu, byla nejcastéjsi odpoveéd’ 17 let.
Tento v€k uvedlo 6 respondentll ze 13, ktefi na tuto otazku odpovédéli. Na stfrednim
odborném u¢ilisti byly odpovédi vyrovnangjsi. Ctyii respondenti zacali ve 14 letech, 3 v 15
letech, v 16 letech zacali 4 respondenti, vV 17 letech to byli 3 respondenti a nasel se zde i
jeden, ktery si na vék nevzpomnél.
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Z vysledkl vyplyva, ze nejCastéjsi vek, kdy zéaci zacinaji experimentovat s drogami je jiny
Vv zavislosti na studované Skole. Zajimavé je i zjisténi, ze divky ze zdravotni Skoly zacinaji
experimentovat diive, nez zaci gymnazia. SpiSe se vyrovnaji sttednimu odbornému ucilisti.

Pticemz zacky by na tom po intelektudlni strance mély byt stejné jako Zaci gymnazia.

Otazka ¢. 11 — Absolvoval/a jste nékdy protidrogovy program?

Cilem otazky bylo zjistit, zda respondenti opravdu absolvovali néjaky protidrogovy
program, jak to nafizuje vyhladska. Otazka byla uzaviend a zodpovédelo ji vSech 81

respondentd.
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Z grafu vyplyva, Ze naprosta vétSina, tedy 76 respondentl (93,83%) protidrogovy
program jiZ absolvovala. Velice zajimavé je zjiSténi, Ze je 5 respondentd (6,17%), ktefi
zadny protidrogovy program neabsolvovali. Jeden je zdkem stfedni zdravotnické Skoly, 2

zaci gymnazia a zbyli 2 jsou Zaci sttedniho odborného ucilisté.

Otazka €. 12 — Jaky protidrogovy program jste jiZ absolvoval/a?

Cilem otazky bylo zjistit, jaky protidrogovy program je na Skolach nejvice rozsifen.
Otazka byla uzaviend a respondenti mohli zvolit vice moZnosti.

Otéazku zodpovédelo 76 respondentl, vyhodnoceni probéhlo u kazdé ttidy zvIast.
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Z vysledkl vyplyva, Ze na Skole je nejvice rozsifena prednaska odbornika, kterou
oznacilo 20 respondentti z 26, ktefi na tuto otdzku odpovéd€li. PfednaSku policisty
absolvovalo 16 respondentti a pfednasku vychovného poradce nebo metodika prevence
absolvovalo 7 respondentti. Z dotaznikd vyplynulo, Ze néktefi jedinci absolvovali dva
protidrogové programy, byli 1 3 respondenti, ktefi absolvovali tfi1 programy. Bohuzel se
naslo 1 9 respondentti, ktefi absolvovali pouze jeden. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze v této
tfidé je obrovsky rozdil mezi jednotlivymi respondenty, vétSina z nich ma za sebou jiny

program. Shody panuji jen u mala z nich.
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Z vysledki vyplyva, ze na gymndziu je nejvice rozSifena piednaSka odbornika
stejn¢ jako na zdravotni Skole. Tuto prednasku absolvovalo 18 respondentii z 25, ktefi na
tuto otdzku odpovédéli. Prednasku policisty absolvovalo 11 respondentti a podobné na tom
byla prednaska vychovného poradce ¢i metodika prevence, kterou absolvovalo 9
respondentd.

Oproti zdravotni Skole se nenaSel ani jeden respondent, ktery by absolvoval tfi
programy. Ctrnact respondentil, ma za sebou 2 protidrogové programy a zbyli absolvovali
pouze jeden. Celkové na zdravotni Skole respondenti absolvovali vice programi. Avsak

zde panuje vétsi podobnost mezi jiz absolvovanymi programy.
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Z vysledk vyplyva, ze na stfednim odborném ucilisti respondenti absolvovali
nejcastéji prednasku policisty. Tuto moZznost oznacilo 19 respondentti z 25, ktefi na tuto
otazku odpovédéli. Piednasku odbornika absolvovalo 6 respondentii a prednasku
vychovného poradce nebo metodika prevence pouze 3 respondenti. V tomto se vysledky
1181 od ptfedchozich dvou ttid. Také Cetnost absolvovanych programi je o dost niz8i nez
Vv ptedchozich dvou ttidach. V této tfid€ se nasli pouze 2 respondenti, ktefi absolvovali dva
protidrogové programy, jeden, ktery absolvoval 3 programy, zbytek absolvoval pouze

jeden program.
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Z celkovych vysledkd vyplyva, ze respondenti absolvovali mélo protidrogovych
programi a kazda skola se lisi, jak Cetnosti jiz absolvovanych programi, tak i druhem

prevladajicich prednasek.

Otazka ¢. 13 — Co Vas na téchto prednaskach zaujalo nejvice?
Otéazka byla oteviena a respondenti odpovidali vlastnimi slovy a vyjadiovali sviij
vlastni nazor. Otazku odpovédélo 76 respondentd.

Stiedni odborné ucilisté

Na této $kole byla nejéastéj$i odpovéd’, Ze je tam nezaujalo viibec nic. Ze i oni o
drogach vi vice, nez prednasejici. Casta byla i odpovéd’, e viechny informace, které jim
na pfednaskach predavali, jiz davno znaji od svych rodi¢ii nebo jim je fikali jiz na
zékladnich Skolach. Nasel se i1 respondent, ktery napsal, ze ho zaujalo to, jak jsou policisté
hloupi. Celkem 7 respondentii uvedlo, Ze nejvice je zaujali informace o negativnich
ucincich drog na nase zdravi a nebezpeci, které pii uzivani je.

Z vysledklt vyplyva, Ze vétSinu Zakt prednasSky nebavi, protoZe preddvané

informace pro n€ nejsou nove.

Stfedni zdravotnicka Skola

V této tfidé byly odpovédi jiz poncékud raznorodé a pestiejsi. Ale taktéz zde
prevladala odpovéd’, Ze je nic nezaujalo a nékteti k tomu dodali jesté pozndmku o tom, ze
tfeba neposlouchali, Ze si to nepamatuji nebo ze kazdy tikal ty samé nudné véci. Velice
Casto se také objevila odpovéd’, ze je zaujalo, jak drogy plisobi na nase zdravi nebo plet.
Respondenti také Casto uvadéli, ze drogy jsou Spatné, nezdravé a hlavné nezakonné. Dva
respondenty zaujalo, ze stoupd procento mladych lidi, ktefi uzivaji drogy. V odpovédich
bylo také ¢asto uZito slovo hloupost. Zaci na této $kole tedy spojuji drogy se slovem
hloupost. Nejvice zajimava byla odpovéd’ jednoho respondenta, ktery uvedl: ,Je to
nebezpecné, skodlivé, drahé, nezdkonné, ale pro¢ chodit kdyz mazu litat.”

Z vysledkl vyplyva, Ze i na zdravotni Skole jsou protidrogové programy pro zaky
nudné a nepfinaseji jim nové informace, které by je zaujaly a tedy, které by si chtéli
zapamatovat. Pozitivni je, Ze je zde vice Zakl, které jiz néco zaujalo, a pfinesli si

Z pfednasek néco nového, neZ na sttednim odborném ucilisti.
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Gymnazium

V této tridé byly nejkreativnéjs$i odpovédi. Nejvice prevladali respondenti, které
nezaujalo nic a vse, co tam fikali, uz davno védi. Celkem 8 respondentt uvedlo, Ze nejvice
je na prednaskach zaujali informace o negativnich a pozitivnich ucincich, navykovost a
celkové nebezpecnosti drog. Tti respondenty zaujaly konkrétni pfipady lidi, ktefi na
drogach zavisli jsou nebo byli. Jednoho zdka zaujaly informace o tom, jak lehké je
spadnout do zavislosti, ale naopak jak t€zké je se z ni dostat.

Z vysledkl vyplyva, Ze v této tiidé protidrogoveé programy zaujaly Zaky vice, nez
v piedchozich dvou tiidach. Zaky zaujaly konkrétni informace a fakta. Oblibené zde byly i
informace o lidech, ktefi na droze zavisli jsou nebo byli.

Z celkovych vysledkti vyplyva, Ze protidrogové programy nepiinaseji zakim nové
informace a hlavné jsou jim podavany nudnou formou. Respondenty si tedy z pfednasek
neptinaseji zadné dulezité poznatky, které by jim v budoucnu pomohly pii rozhodnuti, zda
drogu vzit nebo ne. Pokud se v odpovédich vyskytuje odpoved, Ze student pii prednaskach
neposlouchal nebo si to uz nepamatuje, ukazuje to, ze prednasky nejsou pojaty zrovna

spravnym zpusobem.

Otazka ¢. 14 — Myslite si, Ze ma protidrogovy program néjaky smysl.
Rozepiste proc¢ ano nebo proc ne.

Cilem otazky bylo zjistit nazor zakt na protidrogové programy, zda v nich oni sami
vidi néjaky piinos. Otazka byla oteviena a respondenti mohli oteviené napsat sviij nazor,

coz také ve vétSin¢ piipadi udélali. Otazku zodpovédelo 81 respondentd.

Stiedni odborné ucilisté

Z celkovych 25 respondentli, ktefi tuto otazku zodpovédéli, 11 uvedlo, ze
Vv protidrogovych programech smysl vidi. Nékteti uvedli, Ze pokud na prednaskach zaky
vidi, jak dopadne ¢lov€k po brani drog, tak si to okamzité rozmysli. Jini uvadéli, Ze v tom
smysl vidi, ale muselo by se zapracovat na form¢ a piednasejici by méli byt vice
proskoleni. O drogach toho moc nevédi a nemaji zaddné vlastni zkuSenosti. Jeden
respondent dokonce uvedl: ,, Ano, samoziejmé Ze ma, je naprosto logické, Ze maji smysl.
Jinak by se ptfece nepofadaly.”

Celkem 16 respondentii uvedlo, ze v tom zadny smysl nevidi. Nejéasté&ji uvadéli, ze
pokud ¢loveék chee zacit fetovat, tak stejné zacne a néjaka prednaska ho od toho neodradi.

Casta odpovéd’ byla také, Ze takovéto nudné piednasky od toho uréité neodradi. Slovo
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nudné bylo podtrzené. Jeden respondent se rozepsal a uvedl, ze ¢lovek, ktery chce zacit
uzivat drogy nebo je uz uziva, stejné skonci, jako naprostd nula, protoze ma slabou viili a
stejné nepiestane a n¢jaké protidrogové programy jsou mu Kk ni¢emu.

Z vypovedi jasné vyplyva, ze zaci vV tom nevidi velky ptinos a to hlavné diky tomu,
ze prednasky jsou nudné a stejné neodradi ¢lovéka od uzivani drog. Odpovédi byly jasné,

vystizné a zaci V tomto maji naprosto jasno.

Stredni zdravotnicka Skola

Jako pfinosné protidrogové programy povazuje 16 respondenti z 25, ktefi na
otazku odpovédéli. Respondenti se rozepsali a psali velice ptisobivé nazory. Podle vétSiny
to ma smysl, protoze lidé se dozvédi o této zavazné problematice a pravé informace, které
se predavaji na programech, jim mohou zménit zivot nebo néjakym zplisobem ovlivnit
Zivotni rozhodnuti. Castou odpovédi bylo také, Ze nam tyto piednasky oteviraji o¢i, kdyz
tteba vidime plice kufaka. Jeden respondent dokonce uvedl, Zze by se mély ukazovat jesté
drastictéjsi obrazky, aby se ucinnost zvysila. Jeden zak uvedl, Ze kazdd véc na svété ma
svilj vyznam a pokud bychom kaZzdou pfednaSkou zménili alespoii jeden Zzivot, je to
obrovsky tspéch.

Smysl v protidrogovych programech nevidi 11 respondentti, jejichz nejcastéjsi
odpovédi bylo, ze kazdy ¢lovék ma svou hlavu a rozum a zadny protidrogovy program mu
nezabrani v tom, aby zacal brat drogy nebo aby s branim piestal. Jeden respondent uvedl,
ze v tom rozhodné smysl nevidi, protoze jedinci, co nechtéji brat drogy, je brat nebudou a
ti co je berou, si ztéchto prednasSek budou dé¢lat akorat legraci. Velice zajimava byla
odpovéd’ jednoho respondenta, ktery uvedl, ze si drogu stejné kazdy da, protoze je to volné
prodejné a Ze u nas ve mésté je nejstarsi dealerka v Ceské republice, které je 59 let.

Z vysledk vyplyva, ze Zaci na stfedni zdravotnické Skole v protidrogovych
programech vidi vétsi smysl nez na stiednim odborném ucilisti. Je vidét, Ze tito
respondenti maji na tuto problematiku svlij ndzor a rozhodné jsou i velice dobie

informovani.

Gymnazium

Jako smysluplné protidrogové programy vidi 21 respondent z 26, ktefi na tuto
otazku odpovédéli. Nejcastéji bylo uvedeno, Ze jim piinaseji dilezité informace, které
mohou odradit od uZivani navykovych latek, protoZe informace, které maji, mohou byt

zkreslené a mylné. Casté byly i poznamky, Ze by bylo potieba néjaké atraktivngjsi formy,
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protoze ptednasky, které doposud absolvovali, byly pon¢kud nudné. Jeden respondent
dokonce uvedl, ze pokud jde o ptednasku odbornika, rozhodné v tom smysl vidi, ale pokud
jde o prednasku vychovného poradce ¢i metodika prevence vidi v tom zna¢nd negativa,
protoze neni presvédcen o jejich znalostech. Pro respondenty je taktéz dulezité piedavat
lidem informace, diky kterym se rozhodnou zda drogu uZit nebo ne. VétSina respondentd,
ktefi uvedli, ze to smysl md, vidi znacné pozitivum v tom, Ze lidem jsou piedavany
pravdivé informace, protoZze pokud si nékdo informace vyhledava sam, pravdépodobné je
zjisti znacné zkreslené.

Pouze 6 respondentl V protidrogovych programech smysl nevidi, coz je zna¢né
méné, nez v predchozich dvou Skolach. Respondenti nejcastéji uvadeli, ze Zadna prednaska
neodradi od uZiti drogy, pokud se jedinec uz rozhodl. A jeden Z4k dokonce uvedl, ze
posluchace mtize prednaska spiSe nabudit, aby drogu zkusili. Informace, které jim zde
piedaji v nich zbudi akorat vétsi zajem. Vidi v tom tedy spiSe negativni efekt.

Z vysledkl vyplyva, Ze v této tfidé vétSina smysl v programech vidi a maji to velice

dukladng promyslené.

Z celkovych vysledki je patrno, Ze zaky jsou v tomto ohledu nerozhodni. Nékteti
Vv protidrogovych programech rozhodné piinos vidi, avSak néktefi jsou zdsadné proti.
Nekteti respondenti, méli namitky ohledné formy, kterou jsou programy prezentovany a
hlavné by uvitali, aby byl pifednasejici nékdo, kdo ma vlastni zkuSenosti a v problematice
se vyzna. Velice zajimavé je, ze jsou veliké rozdily v ndzorech v zavislosti na studované

skole.

Otazka ¢. 15 — Jaky je rozdil mezi primarni, sekundarni a terciarni

prevenci?

Tato otdzka byla pouze doplitkova a méla za cil zjistit konkrétni znalosti prevence.

Nejéastéjsi odpovedi bylo: netusim, nevim, co to je?, nikdy jsem neslySel/a. Nékteti
nenapsali viibec nic.

Na stfednim odborném ucilisti se nenasel ani jeden respondent, ktery by na otazku
odpovedél

Na stiedni zdravotnické skole tuto otazku zodpovédélo 15 respondentt a odpovédi
byly vétSinou spravné. VétSina respondentdl o tom urcité€ slySela, nicméné popsat jednotlivé

druhy prevence zvladlo pouze 11 respondentt, a to jesté ne Gplné spravngé.
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Na gymnaziu byli pouze 4 respondenti, ktefi otazku zodpovédeli. Vétsina napsala,
ze to je stupnovani v informovanosti nebo formy 1écby. Taktéz je vidét, ze o tom néco
slySeli, avSak spravné zodpovédét zvladli jen 2 respondenti.

Z celkovych vysledkit vyplyva, ze konkrétni znalosti prevence nejsou na vysoké
urovni, coz je vzhledem ke studovanym oboriim alarmujici. Na odborném ucilisti nejsou
vysledky zas tak piekvapivé, avSak na gymnaziu by se dalo ocekavat, ze pocet

respondenttl, kteti budou na tuto otazku znat odpoveéd’, bude vyssi.

Rozhovor s metodikem prevence

Rozhovor byl proveden s metodickou prevence socialné patologickych jevli na
sttednim odborném uciliSti v Berouné.

Dotazovanému bylo poloZeno 15 otazek, které mély za cil zjistit jaka je napli jeji
prace, jak Casto se na Skole setkdva s drogami, jakym zplisobem se tento problém fesi a
Vv neposledni fad¢ ziskat konkrétni informace ohledné protidrogovych programu. (Piesny
ptepis rozhovoru je v Priloze €. 2.)

Z odpovédi vyplyva, ze napln prace metodika prevence je velice pestra. Ten se
nezabyva jen problematikou drog, ale celkové socialné patologickymi jevy. Metodicka
vede ruzné pirednasky, a to nejen pro zaky, ale snazi se i Skolit ucitele. Pfednasky musi
piizpusobit kazdé tfide a fesit 1 rizné problémy.

Jasné je, 7e se zde t&§i vysoké oblibenosti. Zaci ji Gasto navitévuji s riznymi
problémy a zadaji od ni rady.

Co se tyCe drog, metodicka uvedla, ze na Skole jsou velice Casté, a to nejen
z hlediska uzivani, ale Casto se zde setkavaji i s dealery. Proto museli udélat jista
preventivni opatieni a pFizptisobit i $kolni fad, ktery sestavili ve spolupraci Policie CR.
Metodicka uvadéla i rizné piipady, se kterymi se ve $kole setkali. Naptiklad.: Tti divky
byly chyceny na zachodé, jak se zde snazi uzit pervitin. Tyto problémy pak fesi
individualnég s policii a rodi¢i. VétSinou je Zak vyloucen ze skoly.

Skola spolupracuje s mnoZstvim organizaci, které jim délaji riizné prednasky a
programy. Dokonce jezdi i na exkurze do organizaci, které pomahaji drogové zavislym.
Maji na to ale malé finan¢ni prostfedky, proto museji hledat co nejlevnéjsi alternativy.
Jednou zde byl prednéset 1 vyléceny narkoman, coz u zdkt melo velky uspéch a byla to
jedna z nejpovedengjsich prednasek. Co se tyce peer programu, tak ten zde uskutecnén

nebyl, ale podle nazoru respondentky by mohl byt velice zajimavy.
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Metodicka uvedla, ze zaci maji kazdy pul roku néjakou piednasku. Témata
prednasek jsou rtiznd, prizptisobuji se nejaktualnéj§imu problému.

Podle nazoru respondentky je nejucinnéjsi program, pokud zaktim vypravi n¢kdo,
kdo ma sdrogami vlastni zkusenosti. Protoze vétSina zaki, kterym pirednasime, maji

s drogami hodné zkuSenosti, my podle nich o drogach nevime nic.
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6. Diskuse

Z vysledkl vyplyva, ze hypotéza €. 1 se potvrdila jen caste¢né. U nékterych otazek
jsou patrné vyrazné jiné vysledky v zavislosti na studované Skole. AvSak u nékterych se
vysledky téméft nelisi. Tyto vysledky mohly ovlivnit rizné proménné. Jedna z moznosti je,
ze vysledky ovlivnila intelektualni troven respondentd, ale i socidlni poméry
dotazovanych. Jak se muizeme docist v rozhovoru s metodickou prevence na stiednim
odborném ucilisti (umistén Vv piiloze €. 2), jsou zdejsi zaci vétSinou ze socialné slabsich
pomérd a tento problém vede Casto k socialné patologickym jevim. Z vysledkl taktéz
vyplynulo, Ze respondenti ze stfedni zdravotnické Skoly zainaji s uZivanim navykovych
latek diive, nez respondenti z gymnazia. Ocekavat se dal pravy opak a to nejen diky
div¢imi sloZeni tfidy, ale 1 zdravotnimu zaméfeni studia.

Hypotéza €. 2 se potvrdila. Z vysledk vyplyva, ze zaci se S navykovymi latkami
prichazeji do styku kazdy den. Velice alarmujici jsou vysledky, jak ¢asto zaci koufi, ¢i piji
alkohol. Dalo se ocekavat, ze zaci prichazeji do styku s navykovymi latkami, avSak
zarazejici je, Ze navykové latky uzivaji pravidelné. Z vysledki je patrné, Ze ani informace,
které jim jsou piedavany, Casto neovlivni jejich rozhodnuti, zda drogu vzit ¢i ne. Celkoveé
jsou drogy na stednich Skolach velice rozsiiené.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila jen cCasteCné. Vysledky byly jiné Vv zavislosti na
studované Skole. VétSina zakii gymnazia a stfedni zdravotnické Skoly v protidrogovych
programech ptinos vidi. Nékteti méli vyhrady k formé, kterou jsou programy realizovany,
a uvedli jasny nazor, ze na programech nebylo nic zvlastniho a mély by se délat zabavnéji.
Naopak na stiednim odborném ucilisti v téchto programech ptinos vidi jen malo zakd.
Vétsinou jim nepifindsi nové informace a spise z toho maji legraci, protoze o drogach toho
védi mnohem vice nez prednasejici. To potvrdila i metodicka.

Hypotéza ¢. 4 se potvrdila taktéz jen ¢asteéné. VéEtsina zakiu absolvovalo vice nez
jeden protidrogovy program, avSak nasli se i respondenti, kteti neabsolvovali ani jeden.
Vysledky se liSily 1 v zavislosti na studované Skole. V kazdé ttidé bylo absolvovano jiné
mnozstvi pfedndSek a hlavné byl i1 rozdil ve druhu pfednésky, kterd byla respondenty
absolvovana nejCasté;i.

Z celkovych vysledkil vyplyva, ze Zaci zacinaji s uzivanim navykovych latek ve
velice nizkém veku, n€kterym nebylo jeSt€ ani 15 let. Navykové latky uziva velké
mnozstvi zakd, a to nejen zcela vyjimecné, ale i pravidelné. Vysoky je i pocet respondent,
Ktefi jiz experimentovali s jinymi drogami. Co se tyce protidrogovych programi, zaci

V nich vyznam vidi, ale mély by byt podadvany zajimavé¢jsi formou
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Z7avér

Bakalarska prace se zabyvala drogovou problematikou, jeji prevenci a samotnym
uzivanim drog na stfednich Skolach

Prvni kapitola teoretické Casti se vénovala samotnym drogam, drogové zavislosti a
jejim etapam u mladistvych.

Druha kapitola se zabyvala samotnou prevenci uzivani drog, jeji efektivitou, roli
rodiny, jejimi vychovnymi styly a také vlivem vrstevniki na dité.

Posledni kapitola teoretické Casti se zabyvala jiz konkrétni prevenci na Skolach.
Cilem bylo ukazat, kdo za drogovou problematiku zodpovida a jaké se zde uzivaji metody.
Druhé c¢ast jiz ptedstavuje samotné koordinatory, ktefi za primdrni prevenci na Skolach
zodpovidaji

Cilem praktické c¢asti bylo zmapovat uzivani drog a zjistit nazor z4kl na
preventivni programy, které se na Skolach uskuteciiuji.

I kdyZ vyzkumny vzorek nebyl zdaleka reprezentativni, je z né¢ho jasné patrno, Ze
uzivani drog na stiednich Skolach je vysokeé.

Skola a rodina se snaZi co nejvice preventivné puisobit, nicméné z pohledu zaku je
toto puisobeni nedostatecné a malo G¢inné.

Preventivni programy jsou nudné a Zzaky nezajimaji informace, které se zde
prezentuji, protoze ¢asto maji s drogami vétsi zkuSenosti, nez samotni prednasejici. Je tedy
nutné, aby do Skol chodili lidé, ktefi mohou zakiim poskytnout pfijatelnym zplsobem
skutecné potiebné informace.

Nemtizeme fici, ze diky zménénym preventivnim programim upln€ vymizi
problematika uzivani ndvykovych latek, ale podle nazorti dotazovanych by se dala alespon
zmensit.

Primarni protidrogova prevence na Skolach je dostatecnd, avSak problém je v jeji
nekomplexnosti. Zaci riznych $kol absolvuji riizné mnozstvi a riizné druhy protidrogovych
programu. Bylo by proto vhodné, kdyby skoly zacaly vzajemné spolupracovat a

vyméiovat si své zkusenosti.
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Summary

The bachelor thesis is directed at an issue of drug abuse and drug prevention at high
schools. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical. First chapter deals
with the concept of drug and addiction, which are clarified here. The most commonly used
drugs in the Czech Republic are also characterised in this part. The second part deals with
prevention alone. There can be found the explanations of different types of prevention, but
most importantly, how prevention should look in order to be the most efficient. This
chapter focuses on prevention in the family and how the style of bringing up influences a
child. The influence of peers on child is pointed out here. The last chapter is devoted to
prevention at schools. It states particular methods and rules, which must be applied in drug
prevention programmes. It presents coordinators and educational consultants, who are
responsible for these programmes. The last part presents peer program, which has become
popular lately.

In the practical part, |1 have carried out the research using questionnaires at three
high schools in Beroun. The questionnaire consisted of fifteen questions and dealt with
drug abuse and drug prevention. | have also implemented an interview with a
methodologist of prevention of socially pathological behaviour.

The aim of this thesis was to monitor drug abuse and identify opinion of high
school pupils in Beroun.

The research showed that drug abuse is very common and pupils do not see a real
contribution in anti-drug programmes. Pupils find them boring and programmes do not
give them new information. A significant problem is also lies in their complexity and

absence of cooperation among schools.
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Ptiloha ¢. 1
Dotaznik — protidrogova prevence

Vazeni studenti,

studuji socialni pedagogiku na Univerzit¢ Karloveé v Praze a v ramci své bakalaiské prace
zpracovavam téma protidrogoveé prevence na stiednich Skolach. Za timto uc¢elem bych vas
chtéla pozadat o vypInéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a udaje v ném
obsazené budou pouzity pouze pro ucely mé prace.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

Klara Bila

Pohlavi: Muz Zena

1. Kouftite? (Zvolite-li odpovéd’ e, na otazku 2 a 3 neodpovidejte).
a) ano, denn¢

b) ano, kazdy tyden

¢) ano, jednou az dvakrat za mésic

d) zcela vyjimecné

e) ne

2. Od kolika let kourite?
a) 12 let a méné

b) od 13 let

c) od 14 let

d) od 15 let

e) od 16 let

f) od 17 let

g) od 18 let

f) nevim
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3. Pijete alkohol? (Zvolite-li odpovéd’ e, na dalsi 3 otazky neodpovidejte).
a) ano, denn¢

b) ano, kazdy tyden

¢) ano, jednou az dvakrat za mésic

d) zcela vyjimecné

e) alkohol nepiji, jsem abstinent

4. Jaky druh alkoholu preferujete?

5. Od kolika let pijete alkohol?
a) 12 let a méné

b) od 13 let

c) od 14 let

d) od 15 let

e) od 16 let

f) od 17 let

g) od 18 let

f) nevim

6. Kdy jste se poprvé opil/a?
a) 12 let a méné

b) 13 let

c) 14 let

d) 15 let

e) 16 let

f) 17 let

g) 18 let

h) nikdy jsem se neopila
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7. Experimentoval/a jste nékdy s néjakou drogou? Jina neZ alkohol a cigarety.
(Zvolite-li odpovéd’ b, na dalsi dvé otazky neodpovidejte).

a) ano

b) ne

8. S jakou drogou jste experimentoval/a?
a) marihuana

b) pervitin

c) heroin

d) kokain

e) LSD (trip)

f) Extaze (MDMA)

g) Jind Jaka:

MiiZete zaskrtnout vice odpovedi.

9. Uzivate drogu pravidelné?

a) ano, denn¢

b) ano, kazdy tyden

¢) ano, jednou az dvakrat za mésic

d) zcela vyjimecné

10. Kolik let Vam bylo, kdyZ jste vySe uvedenou drogu uzil/a poprvé?
a) 12 let a méné

b) 13 let

c) 14 let

d) 15 let

e) 16 let

f) 17 let

g) 18 let

h) nevim
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11. Absolvovala jste nékdy protidrogovy program? (Zvolite-li odpovéd’ b, na dalsi 2
otazky neodpovidejte).

a) ano

b) ne

12. Jaky protidrogovy program jste jiZz absolvoval/a?

a) protidrogovy vikend (den)

b) prednéska policisty

¢) ptrednaska odbornika

d) prednaska vychovného poradce / metodika prevence

e) jiny Jaky:

13. Co nového jste se na téchto prednaskach dovédéli?

14. Myslite si, Ze ma protidrogovy program néjaky smysl? RozepiSte pro¢ ano nebo

pro¢ ne.

15. Jaky je rozdil mezi primarni, sekundarni a terciarni prevenci?
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Pfiloha ¢. 2

1. Jaky je presny nazev Vasi pozice?

Pracuji zde jako metodik prevence socidln¢ patologickych jevi.

2. MiZete mi popsat, jaka je napli Vasi prace.

Diky tomu, ze vykondvam metodika socialné patologickych jevi, tak se nezaméiuji pouze
na drogovou prevenci, ale na prevenci celkovou. VétSinou mivam néjaké prednasky ve
tfidach. Zaky se zde snazim informovat o lepsich zptisobech traveni ¢asu, neZ je kouieni,
piti alkoholu nebo brani tvrdSich drog. Ale drogy nejsou jediné téma, kterému se vénuji.
Prednasky vétSinou ptizpisobuji tfidé a hlavné aktudlnimu problému. Kazdd moje
prednaska je na jiné téma.

TaktéZ pfipravuji a domlouvam programy s externimi pracovniky. Hlavné ale feSim

problémy u zaku, kteti za mnou mohou pfijit nebo pokud piijde jejich tfidni ucitel.

3. Chodi za Vami Zaci ¢asto s néjakym problémem?

Musim fici, Ze je to celkem Casté. Skoro kazdy den feSim néjaky problém se zakem. Ti za
mnou vétSinou chodi kviili koufeni, Sikan€ anebo si jen tak popovidat.

Zrovna nedavno jsem tady méla zakyni, kterd se ke mn¢ piiSla pro néplast. Moje prvni
otdzka byla, co se ji stalo. Tak mi odpovédéla, Ze se jenom Skrabla. Zeptala jsem se ji tedy,
jak velka by ta naplast méla byt. A kdyz mi ukazala celkem velky rozmér, tak mi na tom uz
bylo néco podezielého. Vzala jsem si ji tedy do kabinetu a snazila se s ni promluvit. Asi po
ptl hodinovém rozhovoru mi ukazala jizvy. Rekla mi, Ze se ji spoluzaiky posmivaly, tak
Sla na zachod a tam se fizla. Podle jizev jsem zjistila, Ze to nebylo poprvé. Zavolala jsem
rodi¢im a informovala je. Poté jsem zacala zjiStovat, kam by s timto problémem mohla
zajit. Nakonec jsem jim domluvila schiizku na détské psychiatrii v Motole.

Nebo dalsi ptipad. Asi pred mésicem za mnou pfiSel zadk, ze uz n¢jakou dobu koufi
marihuanu a Ze by s tim chtél piestat. Rikal mi, Ze se o to snazil, ale bez Gispéchu. Tak jsem
zase zacala hledat riizné organizace, které¢ by mu mohly pomoci.

Taky ale musim fici, Ze vétSina naSich 74kl je ze socialné slabych rodin. Takze jim ve
vétsing piipadi vyhledavam i spoj, jak se tam dostanou.

TakZe miizete vidét, Ze napli moji prace je opravdu pestra.
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4. Setkavate se s drogami ve Skole ¢asto.

Bohuzel, musim fici, Ze ano. A neni to jenom alkohol nebo cigarety. V posledni dob¢ se
nam tady rozmohlo dealovani marihuany. Proto jsme museli zavézt nova pravidla do
Skolnitho tadu. Dokonce i na hlavni dvefe Skoly jsme museli umistit upozornéni, ze

dealerim je vstup do skoly zakazan.

5. Jak FeSite, pokud si myslite, Ze je zak pod vlivem drog.
Nedavno jsme si do skoly pofidili tester na drogy. Hlavné ale volame rodi¢im a také
policii. Policie ma ten tester na sliny, mi jenom na mo¢. Poté to feSime spole¢né s rodici,

policii a se mnou.

6. Setkavate se Casto, Ze by byli Zaci pod vlivem drog.

Posledni dobou je to celkem Casté. Je to vétSinou marihuana. Ale méli jsme zde i jeden
piipad s pervitinem. Tato divka byla ve tfetim ro¢niku a asi si chtéla ptivydé€lat, tak svym
spoluzackam nabidla praveé pervitin. Nachytali jsme je, jak ho $fiupou na zachod¢. VSechny
tyto divky jsme vyhodili ze Skoly.

Jak jsem uz tekla, na§im hlavnim problémem je marihuana. Zaci ji kouii i o polednich
piestavkach. Maji ji celou dobu ve Skole, hlavné ve skiinkdch. My do skiinek ale nesmime,
takze je to zacarovany kruh. Byl tady ale i ptipad, ze studentovi pii hodin¢ vypadl z tasky
bong a marihuana. To jsme volali policii a rodice.

7. Jak ¢asto maji Zaci néjaky protidrogovy program?

Tak kazdy pul rok jim chodi pfednaset externi pracovnik. Napli samoziejmé ménime
podle nejaktudInéjSich problému. J4, jako metodik chodim alespon jednou do mésice do
kazdé tiidy a snazim se s nimi probirat problémy s drogami.

V prvnim ro¢niku provadim dotaznikové Setfeni pravé na drogy. Snazim se zjistit, s jakymi

drogami se jiz setkali nebo jakou s nimi maji zkuSenost.

8. S jakymi organizacemi spolupracujete.

Hlavné spolupracujeme s policii, ty nam chodi pfednaset pravidelné a jsou to velice i€inné
prednasky.

Minuly rok jsme tady méli pracovnika s ANABEL, ktery mél pfednaSku o poruchach

piijmu potravy.
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Pravideln¢ nam prendsi pracovnik z organizace ACET, kterd se zaméfuje na prevenci
koufeni. Maji také ale pfednasSky na kyberSikanu, vztahy a sekty. Zrovna pfisti tyden zde
mame prednasku od pracovnika z ACETU.

Spolupracujeme také s organizaci STAN, ktera porada go kurzy. To jsou dvoudenni
pobyty, kde se Zaci uci vzajemné spolupraci a diavéfe ostatnim. Vecer se zde bavi i o
drogéch a kazdy tika své zkuSenosti. Mame s tim velice dobré zkusenosti.

Pravideln¢ také jezdime na exkurze do Domu svétla a Drop Inu. A to musim fici, ze toto
ma na zaky veliky G¢inek. Kdyz vidéli na vlastni o€1, co se stane lidem, ktefi uz maji silnou
zavislost. Na nékterych zacich bylo vidét, Ze se jich to velice dotklo a myslim, ze i hluboce
zasahlo. Tteba si i do pfisté rozmysli, zda si daji jointa nebo ne. SpiS v to teda doufam.

Spoluprace s externimi organizacemi je velice drahd a my na to bohuZel nemame dostatek

finan¢nich prostredkd.

9. Spolupracujete i s jinymi koordinatory.
Ja spolupracuji hlavné s koordinatorem s pedagogicko-psychologické poradny. Ale musim
fici, ze to neni Casto. VétSinou si zde vzniklé problémy feSim sama nebo za pomoci

vychovného poradce, kterého zde taky mame.

10. Spolupracujete s jinymi uditeli?
Ano, spolupracuji se vSemi uciteli, ktefi zde uci. Hlavné ale s télocvikari, se kterymi
organizuji rizné sportovni akce. Nejcastéji rizné turnaje nebo sportovni dny. Prosté se

snazime zamezit socialn¢ patologickym jeviim v§emi moznymi zpusoby.

11. Délate i Skoleni pro ucitele?

Pfimo Skoleni to neni. SpiSe mame kazdy mésic takovou poradu, kde probirame vzniklé
problémy. Hlavné se zde snaZime najit opatieni, jak t€mto problémim zamezit. J4, jako
metodik se jim snazim poradit, jak oni mohou pracovat se zaky a jak je vic motivovat.
Zrovna na tomto Skoleni jsme se rozhodli, Ze udéldme nasténku se vSemi dilezitymi
informacemi o drogéch a jinych socidlné patologickych jevech. Tuto nasténku pravidelné
aktualizuji.

Ale minuly mésic jsme byli vSichni na Skoleni, které potadala organizace ACET.

Ukazovali nam, jak délat nejo¢innéjsi prevenci a dalsi dalezité informace.
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12. Méli jste tady nékdy prednasku vylééeného narkomana?

Ano, jednou jsme tady tuto predndsku méli. A byla to nejlepsi protidrogova prednaska,
jakou jsem zazila. I zakim se to moc libilo. Pfi pfedndsce bychom slySeli spadnou i
Spendlik. A to se nestava tak ¢asto, ze naSe studenty nékdo takhle siln¢ zaujme. Dokonce i

méli osobni otazky a tu uz povazuji za zazrak.

13. Uskutecnil se u Vas peer program?
Ne, neuskutecnil. Musim ale fici, Ze by to mohlo byt velice zajimavé, nase zaky totiZ jen

tak n¢kdo nezaujme.

14. Byl u Vas prednaset terénni pracovnik?
Také nebyl. Bylo by to moc hezké, aby zaci slyseli jeho zkuSenosti. Ale bohuZel na to

nejsou financni prostiedky.

15. Jaky je podle VasSeho nazoru nejucinnéjsi protidrogovy program?

V nasem ptipad¢ je dulezité, Ze je to externi pracovnik. Na nas oni moc nedaji a hlavné si
fikaji, co mi o tom mizeme veédét.

Nejlepsi je, pokud ¢lovek, ktery jim prednasi, ma vlastni zkuSenosti. Na toho oni daji

nejvice. Jinak si vétSinou tikaji, Ze my o tom nic nevime.
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