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Prevention of drug dependences in Czech republic.

Bakalatskd prace je zaméfena na problematiku primarni prevence drogovych
zavislosti. Objektem plisobeni je dit€ ve v€ku 13 - 16 let. Jejim zdmérem je vytvofeni
programu, ktery by mohl byt vyuzivan na zékladnich a stiednich Skolach v hodinach
rodinné vychovy (popf. i v hodinach jinych predméti - napt. obCanska vychova) a
v dal$ich zatizenich zabyvajicich se vychovou déti a mladeze (Skolni druziny, rizna
centra pro déti a mladez, détské domovy, sanatoria, 1l4zné apod.)
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This thesis is covering the problematics of the primary drug dependences. It is
aiming at children in the age of 10 to 12. The objective of the work is the creation
of programme being used by the basic and secondary school during the lessons of
Family Education (eventually in the lessons of other subjects matters - i.e. The
Civics etc). Also it’s possible to use this programme in other institutions - e.g.

centres of children and adults, children’s homes, sanatorium etc.

Prevention
Programme
Drugs

Drug dependence
Youth; teen-agers

Drugs abuse



De¢kuji Ing. Mgr. Janu Dockalovi CSc. za vedeni bakalarské prace.

De¢kuji také vSem odbornikiim na socialné patologické jevy, s nimiz jsem méla
moznost problematiku konzultovat.

V neposledni fadé¢ d&kuji 1 svym kolegiim, ktefi mi pomadhali s ovéfovanim

programu, ktery je soucasti prace, v praxi.



uvoD 6

1. ZAKLADY PREVENCE DROGOVYCH ZAVISLOSTI 7
1.1 ZAKLADNI TERMINOLOGIE. ... .eeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeseeeseeeseeeeaeeesseeeeeesessseseeesreeeneeenesenesaee 7
1.1.1 Definice prevence primarni, sekundarni a terciarni ....................ccccccoceveeeeeencenn.. 11

1.2 UCINKY A RIZIKA DROG......couiiieeet e et eeee et e et eeeeeeeesetesete et eeaseeaseaesaaesseesseeeseeesesnesanesaeesasenaeens 12
1.2.1 Jak poznat, Ze N€KAO UZIVA ArOQY? ...........ccceviveeioieiiieeeeeeee e 13

1.2.2 SPOIECNA FIZIKA..............ccoooeeeeeeeeeeee e 16

1.2.3 Rizika drog, KIeré S€ KOUFi .................cccoocveiiiiieiiieeieeeeeeeeeee e 16

1.2.4 Rizika drog podavanych injeKCneé .................ccccooeoioieiiiieieieeeeeeee e 17

2. SOUCASNA DROGOVA SCENA 17
2.1 DROGOVY INFORMACNI SYSTEM V EVROPE ........oooiiiiiiiiiiiiiiii e 18
2.2 SITUACE V CESKE REPUBLICE = STRUCNA HISTORIE .....eeveee ettt eeee e eee e 19
2.3 SOUCASNA DROGOVA SCENA V ZAHRANICT ..o 20
2.4 POLITIKA VLADY CR V OBLASTI PREVENCE ZNEUZIVANI NAVYKOVYCH LATEK .....coveeeeeeeenene. 22

3. OBJEKT PUSOBENI PRIMARNI PREVENCE - OSOBNOST DITETE 24
3.1 PROC A JAK VZNIKA DROGOVA ZAVISLOST ....coviiiiieieiie ettt eaeseaseeenne e 24
3.2 OSOBNOST .....cvvvvvennn. e 26
3.2.1 PSYCHOPATICKA OSOBNOST ..o 27

B2 2 NESEBEUJISTI ..ot 28
B2 B HYSTERICTI ..o et 29
B.2.4 SCHIZOIDNI .........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
B.2.5 INEUROTICH ... e ettt 30
Be206 ADHID ... 31
3.2.7 SNIZENE ROZUMOVE SCHOPNOSTI........coooiiiiiiiiiiiiiniiiisiisis 32
B.2.8 DOSPUIVAUICH ... e ettt 33
3.2.9 INFORMACE - SEBEDUSTOJNOST - SEBEOBRANA ..o 36

BB VRSTEVNIC ..ottt et e s e ettt et e e e e sae et e eateeneeeaeeeaesnesas 39
3.0 SPOLECNOST ...ttt ettt ettt et et e et e st st et e et e et e e e et e et e et et et e eaesae s 41
BB ROVNOVAHA ...ttt ettt s e st ettt et e e e e e et e et e e aeeeaeeeaesaesas 44
3.7 PRICINY VZNIKU DROGOVYCH ZAVISLOSTI....eiiviiiiie ittt eaaeseaneeenne e 44

4. ORIENTACNI VYZKUM 46
4.1 DOTAZNIK s 47
4.1.1 Vyhodnoceni dotazniKliNa ZS ................c.ccooooeieeoeeeeeeeeeeeeeeee e 51

5. VYUKOVY PROGRAM 54
5.1 CIL VYUKOVEHO PROGRAMU ...t eeeeeeeeeee e 54
B.2 PROSTREDI A CAS ...ttt ettt st sttt et e e e ae et e et e eaeeeaeeeaesaesas 54
BB PEDAGOG ...ttt ettt et ettt et eae e nas 54
5.4 PROSTREDKY A POMUCKY ...ooiiiuiiiuiisiisiisei i 54
5.5 UVOD KE ZPRACOVANI ALTERNATIVNICH NAVRHU VYUKOVEHO PROGRAMU ........ccooveeveeenne. 55
5.6 NAVRH PROGRAMU PROTIDROGOVE PREVENGCE ......ocvteuteeveeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesereseseeeeeeenens 56
B.7 VYUKOVY PROGRAM. ..ottt ettt et e e et eeaeeeaeste st eeateeateetseaeeaesatesatesaeesaeseaesnesans 57
5.8 OVERENI PROGRAMU V PRAXI.....tvteeeteeeeeeeeee et e eeeeeeeeeeeseeeseeeeeeseeeseeeeeeesessseseeseeeeneeenesenenans 75
5.9 ZHODNOCENI ...ttt et et e e e et e e e e e s ee st e et eete e e e e e e e s e eeeeseeeeneeeneeenenaee 75
5.10 NEKOLIK METODICKYCH POKYNU PRO VYUCGUUJICTHO ... 76
ZAVER 77
LITERATURA 78
SEZNAM PRILOH 81




Uvod

Predkladana prace se zamétuje na primarni prevenci drogovych zavislosti u mladeze
v CR. Tyka se predevsim vékové kategorie 13 - 16 let. Vyukovy program, jenz je
soucasti prace, je uren zejména pro zakladni a stfedni Skoly (v€etné€ ucilist’) - hodiny
rodinné vychovy, ale i pro hodiny jinych pfedméta (napi. ob¢anska nauka), popt. pro
hodiny odborné (napfi. na stfednich zdravotnich Skoléach atp.), dale pak 1ze program
vyuzivat v dalSich zafizenich zabyvajicich se vychovou déti a mladeze (Skolni
druziny, rlizné centra pro déti a mladdez, détské domovy, sanatoria, 1dzné€ apod.)
Téma bakalatské prace jsem zvolila proto, Ze se touto problematikou zabyvam jiz
n¢kolik let. V ramci tohoto piisobeni jsem se seznamila s osudy mnoha lidi a rodin,
kterym drogy znicily nebo citeln€ narusily zivot. S lidmi, kteti zavislosti propadli, s
témi, kteti se zavislosti bojovali, s témi, kdo jsou nyni abstinujici, maji své rodiny a
jsou St’astni, ale i s témi, ktefi se k drogdm nebo alkoholu stale vraci...

Setkani s témito lidmi a problémy prohloubily mlj z4jem o problematiku drog a
zavislosti.

Dal$imi pfi¢inami tohoto z4jmu byla mj. i moZnost €asto hovofit s lidmi, ktefi se
timto tématem zabyvali profesionalné (a také to, ze jsem delsi dobu pracovala jako
zdravotni sestra, coz mi umoznilo jeden z dalSich pohledt na véc).

Vzhledem k tomu, Ze stale jeSté existuje mnoho pedagogi, ktefi pochybuji o
potiebnosti protidrogové prevence a domnivaji se, Ze se jich tento problém netyka, je
tieba vypracovavat programy, vytvaret je k aktualni situaci ve spolecnosti i v
rodinach jako takovych. Existuje nepfeberné mnozstvi komunikacnich her, cviceni
atd., jez mohou byt uzitecné i témto "neSkolenym" pedagogiim, ktefi podle nich
mohou postupovat tak aby téma zajimalo je 1 jejich zaky.

Ptedpokladem a cilem prace je nejen vytvofit uceleny cyklicky program, ktery lze
pouzit pro uvedenou vékovou kategorii - s riznymi obménami kazdy rok, ale i jakysi
prehled elementarnich i odborngj$ich znalosti tohoto tématu, ktery by mohl byt
uzitecny tém, ktefi se prevenci zneuzivani navykovych latek zabyvaji profesionalné,
ale také tém, ktefi se v tomto oboru fadi mezi laiky, ov§em piesto pracuji s détmi a
prace v tomto programu zaujala déti i pedagogy, a tak, aby ho bylo mozno upravit i

pro jiné vékové kategorie deti a mladeze.



Prace je rozdélena do tii ¢asti, z nichz je prvni teoreticka. Hovoii o souc¢asné drogové
scén¢ u nas i v Evropé a o osobnosti ditéte a dospivajiciho. Najdeme zde i
prizkumu na II. stupni ZS pomoci dotazniku a pokusem o jeho vyhodnoceni (+
tabulka a graf). Ob¢ Casti usti do ¢asti tieti, kde je podstatny vlastni navrh programu
protidrogové prevence.

K metoddm a postupiim, které jsou pouzity v pfedkladané praci patii mj. Cetba
ptislusné literatury, konzultace s odborniky z oblasti pedagogiky a psychologie,
sondy v pedagogicko psychologické poradné, studium jejich materiald v rdmci PPP,
prace s détmi na Skolach a v neposledni fadé také konzultace s rodic¢i a piibuznymi

déti a mladeze rizného véku apod.

1. Zaklady prevence drogovych zavislosti

Odborna vetejnost ve svété dospéla za poslednich 15 let k nazoru, Zze pouhymi
represivnimi prostfedky nelze zabranit zneuzivani navykovych latek a jejich
distribuci. Proto se po celém svété zacaly vypracovavat a uvadét do praxe nejraznéjsi

preventivni programy.

1.1 Zakladni terminologie

Abusus (zneuzivani)

Termin §iroce pouzivany v riizném vyznamu. V Umluvach OSN se ,abusus® tyka
jakékoliv spotifeby kontrolované latky bez ohledu na fidkost jejiho wziti. V
Diagnostickém a statistickém manudlu duSevnich poruch (DSM-IV) je abusus
psychoaktivnich latek definovan jako ,,maladaptivni vzorec uzivani latky vedouci ke
klinicky vyznamnému posSkozeni nebo psychické uzkosti, projevenych jednou (¢i

vicekrat) v nésledujicich 12 mésicich.

ZneuzZivani drog

"Soucasné mezinarodni smlouvy o kontrole drog pokladaji za zneuZivani drog
uzivani kazdé latky ze seznamu kontrolovanych latek pro ucely jiné nez lékatské a

veédecké. V tomto ptipad¢ lze hovotit i 0 nezdkonném uzivani. Pojem zneuzivani se



vztahuje i na uzivani 1€kt bez medicinskych divodul, véetné uzivani predepsanych
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lé¢iv v nadmérnych davkach nebo nadmérné casto."

Navykové latky

Latky s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné uzivani. Bézné

synonymum rovnéez pro latky, které maji schopnost vyvolavat zavislost.

Droga

"Termin ma mnoho vyznamt. V Umluvach OSN a v ,,Deklaraci snizovani poptavky
po drogach* oznacuje latky podfizené mezindrodni kontrole. V mediciné odkazuje na
ncktera 1éciva uzivand pro predejiti nebo vyléCeni nemoci nebo pro zvyseni fyzické
¢i psychické kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje na nékteré chemické
Cinitele, které upravuji biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo
organismu. Casto se pojmem ,,droga“ rozumi psychoaktivni latka a jesté ast&ji jde o
synonymum pro drogy nezdkonné. Kofein, tabdk, alkohol a dalsi latky, které jsou
bézné uzivany bez lékaiského ptredpisu, jsou v jistém slova smyslu také drogy,
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protoze jsou uzivany primarné pro svij psychoaktivni efekt".

Rizika uzivani

"V tomto kontextu jsou minéna rizika spojend s uzivanim psychotropnich latek.
Mohou se vyskytovat na n¢kolika urovnich jako rizika psychickd — riziko vzniku
zavislost, ¢i jinych duSevnich komplikaci spojenych s uzivanim (toxické psychozy,
poruchy osobnosti). Dal$i urovni jsou rizika télesnd — poSkozeni organismu abusem
OPL (infekce, fyzikalni a chemické poskozeni) a rizika socialni (postizeni rodinnych,
partnerskych, vrstevnickych a SirSich socidlnich vztahi, vylouceni ze Skoly a ztrata

zaméstnani, kriminalni chovani)."®

1Drogy-info.cz [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogoveé zavislosti,
2003, leden 2007 [cit. 2007-01-12]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>.

2 Drogy-info.cz [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003, leden 2007 [cit. 2007-01-12]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>.

3 Drogy-info.cz [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003, leden 2007 [cit. 2007-01-12]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>.



Tolerance

(= v mediciné snasenlivost) - schopnost zZivého organismu pfizptsobit se podnétim
zvenci, které jsou opakované a narusuji rovnovahu, postupné je zapotitebi vysSich
davek aby bylo dosazeno stejn¢ho ucinku. Je projevem pfizplisobovani organismu a
télesného metabolismu nové latce. Postupné muze organismus tolerovat takové
mnozstvi drogy, kterd by pro né&j na pocatku byla smrtelna nebo by znamenala jiné
ohroZeni. N¢které latky jsou v takovém vztahu. Uzivani jedné nebo vice drog z jisté
skupiny znamena zvysSeni odolnosti = “tolerance” vii¢i vS§em ostatnim tohoto typu. V

. . v . . 4
takovém vztahu jsou napf. morfin, heroin, kodein apod.

Navyk, navykové uzivani

Néavykem na drogu nebo alkohol se rozumi opakované uzivani psychoaktivni latky
nebo latek v takovém mnozstvi, ze uzivatel se periodicky nebo chronmicky
intoxikuje, pocituje nutkdni k opakovanému uzivani, ma velké obtize pii snaze o
preruSeni uzivani nebo o jeho ovlivnéni (napf. sniZzeni davek, prodlouzeni ¢asovych
intervall) a projevuje snahu ziskat psychoaktivni latku témét jakymkoliv zptisobem.

Typicky se vyskytuje tolerance a Casto i odvykaci stav.

Toxikomanie

"Jeden z nejstarSich a obvykle uzivanych terminli k popisu a vysvétleni fenoménu
dlouhodobého zneuzivani drog. Je definovéan jako opakované uzivani psychoaktivni
latky nebo latek v mife, kdy je uzivatel (toxikoman) periodicky nebo chronicky
intoxikovany, ma nutkdni k uziti dané psychoaktivni latky, ¢ini mu velké problémy
umyslné zastavit nebo zmeénit jeji uzivani a ma tendenci ziskat danou psychoaktivni

latku témé&f kazdym zptsobem."

Zavislost, syndrom zavislosti

Zavislost (dependence) a syndrom zavislosti je definovan v ICD-10 jako soubor
behaviordlnich, kognitivnich a fyziologickych fenoméni, ktery se vyviji po

opakovaném uziti latky a ktery typicky zahrnuje urcité projevy.

* MU Brno : drogy [online]. 1.0. Brno : MU Brno, 2000 , duben 2007 [cit. 2007-05-01]. Dostupny z
WWW: <http://www.rect.muni.cz/drogy/POKUS/casti/slovnik.htm>.

5 Drogy-info.cz [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003, leden 2007 [cit. 2007-01-12]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>.



Fyzicka zavislost

Organismus drogu potiebuje fyzicky, je na ni zvykly metabolismus organismu. Dle
druhu drogy a Cetnosti uzivani se tato zavislost buduje kratsi ¢i delsi dobu (jsou
znamy piipady abstinen¢nich ptiznakl po 1. uziti heroinu). Opakovanym piisunem
drogy zabranuje pak uzivatel abstinen¢nim ptiznaktim, které se dostavi po preruseni

uzivani a mohou zpusobit té€zké psychické i fyzické poruchy.

Psychicka zavislost

Projevuje se neustalym nutkanim brat si drogu pro pfijemné stavy. Mize mit rizné
stupné¢ - dle potteby uzivat drogu - od pouhého ptéani, kterému lze odolat, po
neodolatelné a opakujici se nutkani pozit drogu, i kdyz ji ¢loveék uzit ani nechce a
povazuje své jednani za zcestné a nerozumné. Pokud jde Cisté o psychickou
zavislost, pak se teoreticky pifi pferuseni podavani drogy nemélo vibec nic stat.
Bohuzel se ve velké vétsin€ pripada dostavuji psychické poruchy.

Etiologie zavislosti

"O interakci riiznych vlivll v rdmci bio-psycho-socidlniho modelu. Za vyznamny lze
povazovat vliv zevnich faktort (spolecenské klima, vrstevnici a dostupnost drogy),
osobnostni charakteristiky uzivajiciho a reakce na prvni uziti (pozitivni-zpeviujici ¢i
negativni-trestajici charakter). Vyznamnou roli nepochybné hraji i genetické faktory
a rodinnd zatéz. Pro pokraCovani uzivani jsou dulezit¢ i pifidruzené¢ faktory —
opakovan¢é se vyskytujici situace ve kterych se podafilo dosdhnout uspokojeni
vlivem psychotropnich latek a nedostupnost jinych, zdravych alternativ." °

Odvykaci syndrom, odvykaci stav

"Soubor rizné zavaznych a rlizné kombinovanych ptfiznaki, které se objevuji po
vysazeni nebo snizeni davek psychoaktivni latky (drogy), ktera byla uZzivana
opakovang¢, dlouhodobé a/nebo ve vysokych davkach. Ptiznaky odvykaciho stavu
nejsou vysvétlitelné télesnym onemocnénim nebo jinou dusevni poruchou.
Ptitomnost odvykaciho syndromu je jednim z kritérii pro diagnézu zavislosti.
Odvykaci syndrom se u rtiznych latek 1i8i, velmi zjednoduSené lze ale fici, ze fada
priznakd ma opacny charakter nez u¢inek dané latky. Napft. o opioidech je znamo, ze

pusobi protikiecove (pii odvykacich obtizich jsou pfitomny kiece), Ze mirni bolesti

6 Drogy-info.cz [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003, leden 2007 [cit. 2007-01-12]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>.
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(odvykaci stav je spojen s bolestivymi ptiznaky), zZe ptisobi tlumivé (pfi odvykacim
stavu dochazi k nespavosti a podrazdénosti), ze vyvolavaji euforii (v odvykacim
stavu trpi postizeni rozladami) atd. Toto pravidlo ovSem neplati absolutn¢ a fadu
priznakd neni mozné si odvodit".’

Incidence

Pocet, vyskyt novych onemocnéni, ptipadii (napf. novi problémovi uzivatelé drog) v
populaci za uréity casovy tsek.® U zavislych na navykovych latkach je nejéastdjsim
casovym usekem jeden rok a podrobnosti 1ze najit na webovych strankach
Hygienické stanice hl. m. Prahy - www.hygpraha.cz

Prevalence

Vsechny existujici ptipady ve sledované populaci - konkrétni pocet

1.1.1 Definice prevence primarni, sekundarni a terciarni

Podle definic Svétové zdravotnické organizace (WHO) pfistupy znamenaji:

Primarni prevence - prevence uziti drogy u populace, kterd s ni neni dosud v

kontaktu, nebo alespont oddéleni kontaktu s drogou.

Sekundarni prevence - v€asnd intervence, poradenstvi a 1é¢eni osob, které jsou jiz

uzivanim drogy zasazeni, postiZeni.

Tercidrni prevence - rehabilitace, resocializace, dolécovani, podpora v abstinenci.

V soucasné dob& neexistuje zcela jasnd hranice mezi sekundarni a terciarni prevenci

a pomyslné rozhrani neni vysvétlovano jednotng.’

Dle souéasnvych definic OSN:

Sekundarni prevence: v€asna intervence, edukace a poradenstvi u lidi, ktefi se jiz s

drogou setkali (experimentatofi, rekreani a mirn€ az sttedné problémovi uzivatelé).

7 Drogy-info.cz [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti,
2003, leden 2007 [cit. 2007-01-12]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>.

® HARTL, Pavel. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha : Ceska typografie a.s., 1994. 311 s.

®viz Zdravi-EU : Portal EU o vefejném zdravi [online]. 1.0. Brusel : Zdravi-EU, 1996 , bfezen 2007 [cit.
2007-03-28]. Dostupny z WWW: <http://ec.europa.eu/health-eu/my_health/young_people/io_cs.htm>.
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Terciarni prevence: léceni, rehabilitace ¢i resocializace a dolécovani zavislych a
tézce problémovych uzivatelt.

Rozdil v ptistupu WHO a OSN spocivd predev§Sim v zatazeni léceni. WHO se
nezabyvd jen problémy zplsobenymi navykovymi latkami, ale také vSech
zdravotnich poruch. Zde tedy znamend sekundarni prevence komplex
psychologickych a zdravotnickych sluzeb, které vedou k véasnému zjisténi problému
a rychlému vyléceni. Prevence terciarni pak zahrnuje spi§ sluzby socidlni, které se
zabyvaji nebo fesi disledky probehlé nebo chronické zdravotni poruchy.
Terminologie WHO tedy fadi do sekundéarni prevence i nemocni¢ni léceni nebo
léceni v dennim stacionati. Do prevence tercidrni se pak fadi pobyt v terapeutické
komunité.

V soucasné dobé jesté neni vyfeSena otdzka, které pojmy se budou v Ceské
republice pouzivat. Zatim se v prednasSkach, které maji za ukol vzdélavat
protidrogové koordinatory a jiné odborniky lidé setkavaji bud’ s terminologii WHO
nebo s jakousi "kombinaci" pojmi, které pouZivaji ob€ organizace, WHO 1 OSN. V
nékterych publikacich se miZzeme setkat i s rozdélenim prevence na primarni a
sekundarni + terciarni - mluvi se o obou pfistupech dohromady (pf. "sekundarni a
terciarni prevence je zaméfena k jednotliveim, ktefi jiz maji zkuSenost s drogou,
zneuzivaji ji nebo jsou jiz drogove zavisli. Kalde si za cil zajistit jim vcasnou
odbornou pomoc a léceni v biopsychosocidlnim vyznamu. Tercidrni prevence se
zaméiuje téz na eliminaci recidivy a minimalizaci socidlnich dopadti drogové

;. . ov , 1
zévislosti postizeného. '

1.2 Uinky a rizika drog

Rozpoznat v¢as problém s navykovou latkou je dulezité. Da se tak predejit fade
zbyte¢nych zdravotnich i jinych problému u ditéte i u jeho spoluzakli nebo
sourozencu. I zde plati, ze ¢im dfive se za¢ne problém vhodn¢ fesit, tim 1épe.
Nasledujici prehled popisuje typické ptiznaky uzivani navykovych latek. Zavazné je,
kdyz se vyskytne vice téchto ptiznakt soucasné. Nekteré se tykaji chovani ditéte,

jiné spiSe jeho zdravotniho stavu. I kdyZ by se nejednalo o problém s drogami, byva

% Viz Zdravi-EU : Portal EU o vefejném zdravi [online]. 1.0. Brusel : Zdravi-EU, 1996 , bfezen 2007
[cit. 2007-03-28]. Dostupny z WWW: <http://ec.europa.eu/health-
eu/my_health/young_people/io_cs.htm>.
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uzite¢né se nad ptiznaky zamyslet a hledat vysvétleni. To mize vyzadovat spolupraci

s I¢kafem nebo s jinym odbornikem.

1.2.1 Jak poznat, Ze nékdo uZiva drogy?

Pokud "pouhé" experimentovani piechdzi k ¢astéjSimu nebo pravidelnému uzivani,

lze rozpoznat obvykle tyto ptiznaky:

* naladovost

* podrazdénost, agresivita

* finava, ospalost, znamky vycerpani

* nechut’ Kk jidlu, ev. hubnuti

* zhorSeny prospéch

* ztrata zajmu a konicku

* prevraceni Zebricku hodnot

* vyména pratel a znamych (popfr. jejich ztrata)

* nedostatecna péce o zevnéjSek, zmény v oblékani
* lhani a tzv."zatloukani" (tajniskartvi)

* zamykani se v pokoji, koupelné...

* bliZe nevysvétlené ztraty penéz, prodej osobnich véci

i véci rodici aj.

Je ovSem tfeba znat doty¢ného, u které¢ho se podobné ptiznaky objevi. Je zde fada
pticin, pro¢ se doty¢ny takto zacal chovat. Nemusi to byt navykové latky - mize se
jednat o zdanlivou malickost jako je prvni laska, dospivani jako takové atp., ale napft.

1 0 mentalni anorexii, zneuzivani ditéte, Sikanu...
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Kategorie
drog

Opiaty

UCINKY A RIZIKA DROG

Stav omameni,

poruchy koordinace,
zpomalené reakce,
ziZeni zornic

vytok z nosu,
vodnaté o¢i, stopy po
vpichu, bleda kiize,
vyhublost, nilez
pomiicek (jehly, stii-

kacky, opalena lZice..)

Uginek

Celkovy dusevni a
télesny utlum,
zklidnéni, uvolnéni,
sniZeni ¢i

odstranéni bolesti

Riziko téZkych nebo smrtelnych

otrav. Sok. Alergicka reakce
Tézky abstinen¢ni syndrom.
Velmi rychly rozvoj zavislosti.

Riziko poskozeni plodu

Stimulacni Poceni, sucho v astech, [Fyz. i psych. stimu- Destruktivni a sebedestruktivni
dr'ogy zvyseny TK, lace, zvySeni jednani. Deprese. Poruchy imunity.
roztresenost, bdélosti, sniZeni PoSkozeni srdce a jater.
neklid, rozs. zornice tinavy a chuti k jidlu [Rychly rozvoj zavislosti.
hubnuti, bleda kiize nespavost, vztaho- Riziko poskozeni plodu
vaénost, naladovost
agresivita,
deprese
Sedativa, Zpomalené mysleni,  [Relaxace - uvolnéni, |Riziko otray.
hYPHOﬁ ka zpomalena Fed, pFi vys$. davkach Riziko vzniku fyz.zavislosti.
apatie, ospalost, celkovy utlum Prekryvani piiznaka onemocnéni
opilé vzezieni, nalado- Nepriznivy ucinek na pamét’.
vost, pomiicky lrliziko poskozeni plodu
Uzkostné stavy. Riziko nadori
Kanabis Neprirozena veselost, |Velmi odli$né — dle hltanu

rozjarenost, rozsiiené
zornice, zarudlé oci
zrychleny puls,

vyrazné zvySena chut’

k jidlu; pot pachne

po spaleném listi

Ci travé

typu drogy, resp.
obsahu ucinné latky-
od mirné euforie

po halucinace

a jicnu. Poruchy paméti. Riziko
dopravnich nehod
Onemocnéni dychaciho systému.

[Dusevni poruchy. Marihuana také
0 néco zvySuje riziko prechodu
k jinym navykovym latkam

Riziko poskozeni plodu
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Kategorie Uéinek
drog
[Abnormalnost chovani.
Halucinogeny Rozsifené zornice Poruchy vnimani Nebezpecénost
zrychleny puls, i ruznych smysli, sobé a druhym. OhroZeni dusevniho
zrudnuti v obliceji, zejm. halucinace, zdravi. Ztraty tekutin a poruchy
nékdy télesna aktivita [zménéné prozivani regulace télesné teploty. Zvyseni TK.
popf. dlouhy spanek  |reality Riziko poskozeni plodu
OrQGNiCké Chemicky zapach Psychicky ttlum, Smrtelné otravy
I”OZPOU§1'éd|G z ust, dechu, $ati, obluzenost, spavost  |Onemocnéni jater a krvetvorby.
zasnénost, opilé vzez- |Poruchy vnimani Poruchy paméti
Feni, rozsiiené Riziko vzniku zavislosti.
Riziko prechodu i k jinym navyk.
zornice, zarudlé oci, latkam
vyrazka, chem. stopy
na rukou a odévech
Alkohol Zapach z ust, dechu, Uklidnéni, euforie, Destruktivni i sebedestruktivni
opilé vzezieni, poruchy [odstranéni pocitu chovani. Zvysené riziko sebevrazd.
rovnovahy, agrese vici [izkosti, frustrace a Slovni i fyzicka agrese, trestna
sobé i druhym, ospalost,|[jinych negativnich Cinnost, u dospivajicich rychlejsi
Spatna artikulace apod. [psychickych stavii, rozvoj zavislosti nez u dospélych
ale i poruchy vnimani, [Po dlouhodobéjsim piti jaterni
obluzenost, zavraté, |onemocnéni. Riziko zhorSeni
nevolnost, zvraceni, [stavajicich chorob (vysoky
poruchy paméti apod. [tlak, cukrovka...) Oslabeni imunity
Riziko poskozeni plodu
Onemocnéni dychaciho systému
Tabak Cigarety, zapalova¢, [Relaxace, uvolnéni, Kardiovaskularni choroby

sirky...v osobnich
vécech. Je citit kour
z dechu, obleceni,
vlasii, popr. ¢astéjsi
onemocnéni HCD,

apod.

pocit "dospélosti",
ale i vyvolani
dusivého kasle, popf.
kychani, nevolnosti,

zvraceni, zavraté apod.

Pokles télesné vykonnosti.

Zhorsuje viredovou chorobu Zaludku
a dvanactniku

Poruchy potence u muzi.

Riziko poskozeni plodu
[Nepriznivé ucinky na pokozku
obliceje

Alergie na slozky tabakového koure

Onemocnéni tepen dolnich koncetin
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1.2.2 Spolecna rizika

* Vznik zavislosti.

*  Otravy.

* Nebezpecénost sobé nebo okoli.

* Trestna ¢innost (pod vlivem navykové latky nebo jako zpiisob,
jak si opatrit prostredky na drogu).

*+ PoSkozeni télesného a duSevniho zdravi.

*+ PosSkozeni plodu u téhotnych Zen.

*  VétSi riziko prechodu k jinym navykovym latkam.

* Po dlouhodobém brani vysokych davek nepriznivé zmény
osobnosti.

*  MenSi zajem o vzdélavani a pracovni uplatnéni.

+ ZhorSeni rodinnych a jinych mezilidskych vztahi.

* Vice problémii ve vztazich ve §Kkole i rodiné. "

1.2.3 Rizika drog, které se kouii

* NeprFiznivy ucfinek na alveolarni makrofagy (druh bilych
krvinek v plicnich sklipcich). Zpomaleni pohybu rasinkového
epitelu v dychacich cestach, coz také vede k vySSimu riziku
infekci v této oblasti. Proto CastéjSi zanéty prudusSek, zapaly
plic a jiné bakterialni a virové infekce dychaciho systému.

* Chronické zanéty pridusek mohu prispét k rozvoji plicni
rozedmy.

* Nadorova onemocnéni dutiny ustni a dychaciho systému i

nadory v jinych oblastech. "

" Drogy : Jak poznat vi¢inky drog a jejich rizika [online]. 1.0. Praha : St¥ipky, 2000 , duben 2007 [cit.
2007-05-15]. Dostupny z WWW: <http://www.stripky.cz/drogy/drogy1.html>.

12 Drogy : Jak poznat ucinky drog a jejich rizika [online]. 1.0. Praha : Stfipky, 2000 , duben 2007 [cit.
2007-05-15]. Dostupny z WWW: <http://www.stripky.cz/drogy/drogy1.html>.
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1.2.4 Rizika drog poddvanych injekcéné

+ ZvySuje se riziko tézké otravy (predavkovani), protoze
koncentrace drogy v krvi rychle stoupa.

*  Moznost zaneseni infekce do téla. Zanét srde¢ni nitroblany v
disledku preneseni bakterialni infekce krvi k srdci.

+ Riziko typi Zloutenek prenaSenych krvi a onemocnéni AIDS.

*+ Vznik hnisavych loZisek v misté vpichu i v jinych ¢astech téla.
Zanéty zil.

* Vmetek neboli embolie do plicnice (pFi¢inou je talek z
rozpousténych tablet nebo jiné nerozpustné ¢astice, vzduch,
krevni sraZzenina apod.). To miiZe ¢lovéka ohrozit na Zivoté.

*+  VétSi riziko otravy primésmi, které se do drogy dostaly pri
vyrobé (napr. fosfor nebo jod u pervitinu) nebo primésmi,
jimiz byla droga z néjakého diivodu "obohacena"

* nebo ziredéna, aby se zvétsil jeji objem a tim i zisk prodejce

(nap¥. omitka nebo jina levna latka). "

2. Soucasnd drogova scéna

Drogova scéna

"Misto ¢i mista, kde se shromazd'uji uzivatelé nezakonnych drog a kde obvykle
probihd koneény ¢lanek obchodu a distribuce (dealing). RozliSuje se drogova scéna

oteviend (vetejné ¢i vefejné dostupné prostory jako parky, ulice, ndmésti, nadrazi,

13 Drogy : Jak poznat ucinky drog a jejich rizika [online]. 1.0. Praha : Stfipky, 2000 , duben 2007 [cit.
2007-05-15]. Dostupny z WWW: <http://www.stripky.cz/drogy/drogy1.html>.
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prichody), polooteviena (restaurace, kluby a jiné zabavni mistnosti) a uzaviena

(byty, soukromé kluby a akce)""

2.1 Drogovy informacni system v Evropé

Jiz tfinact let trva Cinnost Evropského monitorovaciho centra pro drogy a uzivani

drog (EMCDDA), které bylo zalozeno Evropskou radou v Lisabonu.

Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA) je
hlavnim centrem pro informace o drogich v Evropské unii. Jeho ukolem je
shromazd’ovat, analyzovat a §ifit objektivni, spolehlivé a srovnatelné informace o
drogéch a drogové zavislosti, a tim poskytovat fadny a na ditkazech zalozeny ptehled
o drogovém jevu na evropské urovni.

K cilovym uzivatelim patii politicti Cinitelé, ktefi tyto informace vyuzivaji jako
pomoc pii formulovani logicky provdzané drogové strategie na vnitrostitni a
evropské urovni. Centrum slouzi i pro odborniky a védecké pracovniky, kteti ptisobi
v oblasti drog, a v Sir§im méftitku pak i evropskym sdélovacim prostredkiim a Siroké
vefejnosti. StéZejni ¢asti prace centra je zlepSovat srovnatelnost informaci o drogach
po celé Evropé a vypracovavat metody a nastroje nutné k dosazeni tohoto cile.
Vysledkem doposud vynalozeného usili je to, Ze jednotlivé zemé nyni maji prehled o
tom, jaké je jejich postaveni v SirSim evropském zabéru, a mohou se zabyvat

spole¢nymi problémy a cili.

Hlavnim rysem drogového jevu je jeho ménici se dynamicky rdz a zékladnim
poslanim EMCDDA je sledovat nejnovéjsi vyvoj v této oblasti. Centrum ziskava
informace pfedevsim ze ,,sit€ Reitox®, coz je seskupeni zahrnujici kontaktni mista v
kazdém z €lenskych stati EU, v Norsku, v kandidatskych zemich EU a v Evropské
komisi. Annual report on the state of the drugs problem in the European Union and
Norway (Vyrocni zprava o stavu drogového problému v Evropské unii a v Norsku) a
on-line vydavany Statistical bulletin (Statisticky vé&stnik) nabizeji kazdoro¢ni piehled
o nejnovejsi situaci a vyvojovych trendech v oblasti drog v Evropé. Jinak bohatou
zasobu udaji o drogach piinaseji on-line vydavané Country situation summaries

(Ptehledy o situaci v jednotlivych zemich).

'* Drogy-info.cz [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci stéedisko pro drogy a drogové
zavislosti, 2003 , leden 2007 [cit. 2007-01-12]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/info/glosar_pojmu>.
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EMCDDA vychazi ve své praci z predpokladu, ze dikladné informace jsou klicem k
ucinné strategii v oblasti drog. Ackoli centrum nemuze nabidnout zadnou vzorovou
politiku, mé ted’ prostfednictvim svych rozborl, nastrojii a standarda zietelny vliv na

rozhodovaci procesy.

Stale vice se prohlubuje spoluprice EMCDDA se zemémi stfedni a vychodni Evropy

na zaklade¢ jiz probéhlého nebo budouciho zaclenéni téchto zemi do EU.

2.2 Situace v Ceské republice - struénd historie

Navykové latky uzivané v nasi republice pfed rokem 1989 byly postupem let téméf
zcela odsunuty do pozadi jinymi drogami, které k ndm zacaly pronikat po padu
"Zelezné opony." V dobé& pied rokem 1989 byly u nis OFICIALNE zneuZivany
spiSe 1éky - at’ uz na lékaisky ptfedpis nebo volné dostupné v 1€karnach. Jednalo se
pfedevS§im o hypnotika, sedativa, analgetika... Z téchto preparatli jsou dnes na
prvnich mistech napt. Diazepam, Rohypnol, Beforal, Tramal, ale i opiaty jako Dolsin
¢i Morfin. V soucasné dob¢ se vSak zneuzivani téchto latek tyka hlavné lidi starSich
35-40 let. O dalsich navykovych latkach se spfed rokem 1989 piili§ nemluvilo ani
nepsalo, ackoli napf. inhalovéani t€kavych latek nebo vyroba a uzivani tzv. ,,braunu*
bylo v urcitych skupinach lidi pomérné rozsdhlé, stejné tak jako uzivéani ptirodnich
latek, které se ziskavaly zpracovanim jedovatych nebo mirné¢ jedovatych rostlin

(lysohlavka, muchomirka cervend, durman atp.).

V prvnich letech 90. let se nejvice rozsifilo uzivani marihuany a hasiSe. Stalo se to
modou jiz na stfednich kolach, nékdy i v poslednich roénicich ZS. Pé&stovani
kanabisu bylo v téchto letech pro mnoho mladych lidi bézné, nic Spatného v tom
nevidéli, a dokonce byli ochotni odsoudit oproti t€émto latkdm napt. alkohol a bézné
latky, jejichz popularita se bohuzel udrzovala piedev§im na ucilistich a mezi socialné

slabsimi skupinami.

Zahy vSak doslo k Sifeni drog rizikové¢jSich nez jsou produkty kanabisu. Zacala
rychle stoupat vyroba a konzumace pervitinu (byl levny a snadno dostupny), avsak

ani tuto drogu nepovazovali mladi lidé za obzvlasté nebezpecnou.

Jisty navrat do 60. let a rozmach "houseparties" a "acid music" rozvinul uzivani

LSD, resp. "triptl", extaze... Zaroven se opét rozmohlo experimentovani s rozlicnymi
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houbami a rostlinami (lysohlavky, muchomiirky, durman, rulik, vrani oko...) V této
dobé vsak jiz byla natolik rozvinuta urcitd "osvéta", ze si lidé byli védomi rizik, jez

podstupovali (zda se tim védomim i fidili je v&c jina).

V raznych rozhovorech mezi mladezi se pocala rozebirat pravé tato rizika. I
dospivajici védeli o epilepsii, psychdzach, halucinacich, o stavu zvaném "flash-

back."

Kolem roku 1993 se zacaly ¢im dal vice mnozit piipady zavislosti na heroinu. "N&s"
pervitin ¢i "braun" ustoupil do pozadi a uzivani i distribuce heroinu od téch dob stale
narusta.

Soucasnou situaci zpracovava Hygienicka stanice hl. m. Prahy, jejiz vyro¢ni zpravy a

podrobné prehledy jsou dostupné na internetovych strankach této organizace.'

2.3 Soucasna drogova scéna v zahranici

Za poslednich cca 15 let narostl problém navykovych latek a negativnich jevl s nimi
spojenych ve velkém méfitku. Negativnimi jevy rozumime rozpadlé rodiny, zvySujici
se zlo¢innost, terorismus, vzristajici pocet HIV pozitivnich lidi... Dle OSN existuje
jiz vice nez 100 miliont lidi zavislych na drogéch. Patrné nejvice postizenymi jsou
USA, kde jde pocet zavislych tzv. "vikend’akt" i téch, kteti navykové latky "jen"
zkusili, do desitek milionti. Pocet osob uzivajicich drogy stoupl i v zemich jako je
Cina, Brazilie (hl. tzv. "déti ulice"), v byvalém SSSR, Pakistanu atd.

Roste vyroba i spotifeba drog a v nékterych stitech je produkce a zpracovani
omamnych latek soucasti ekonomiky a podili se z velké ¢asti na hrubém néarodnim
produktu.

S organizovanym zlo¢inem jsou Uzce spjaty drogové cesty. Dnes existuji 3 hlavni
oblasti produkce drog: na Stiednim vychodé€ (tzv. "Zlaty piilmésic"), horské oblasti
jihovychodni Asie ("Zlaty trojuhelnik™) a nékt. latinskoamerické staty.

Mezi zemé "Zlatého ptlmésice” patii iran, Indie, Afghanistdn a Pékistan. Posledng
jmenovany stat sice nepatii k tak produktivnim jako ostatni, ale na jeho izemi se
zpracovavaji 2/3 afghanského opia. (V Afghénistanu, jenz byl zpustoSen devét let

trvajici obcanskou valkou, utrpélo hospodafstvi ve velké mife a produkce opia byl

1% viz piiloha &. 1a, b, ¢, d
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relativné rychly zptsob, jak ekonomiku pozvednout). frdn je vyznamnym
prekladistém drog z Pakistanu i Afghanistanu, ale pro ptekupniky zde existuji

kruté tresty - v€etné trestu nejvetsiho.

Zem¢ "Zlatého trojuhelniku" zahrnuji severni Thajsko a nahorni planinu Laosu. Pro
velké mnozstvi obyvatel téchto zemi je péstovani maku zdrojem jejich piijmda.
Konkrétné¢ z Barmy se udajné vyvazi 50-60% opiath. Z Laosu se kromé opia S$ifi i
marihuana. V obou zemich jsou tyto problémy vladou de facto tolerovany, jelikoZ se
jednd o zemé, kde (jak jiz bylo uvedeno) pro mnoho prostych obyvatel péstovani
maku aj. znamena jediny zptisob obzivy, zemé¢ jsou zmitany mistnimi konflikty...
Thajsko je predevsim tranzitem "Zlatého trojihelniku", ale negativni dopad problému
navykovych latek je zde zaznamendvan predevSim na rastu poctu lidi nakazenych
virem HIV - pfibyva narkomant, ktefi si drogy aplikuji injekéné.

Nejvétsimi vyvozei opiath je v souc. dobé Afghanistan (odtud pochazi cca 70-80%
heroinu pro Evropu) a ddle pak Barma, kterd dodava vétSinu opia do Ameriky.
Vysoky je vyvoz opia 1 ze statl jako je Thajsko, Laos a Vietnam,ale také z
Uzbekistanu, Tadzikistdnu a Ukrajiny (SNS). Déale mezi vyznamné vyvozce patii
staty Latinské Ameriky - tyto staty produkuji pievazné kokain (Bolivie, Peru,
Kolumbie...). Produkce hasise se tyka hl. Afghanistanu, Pakistanu a Maroka.
Zabavenych drog na uzemi riiznych statl je pouze nepatrny zlomek a paSerakiim se
tento obchod stale vyplaci. Organizace tohoto druhu maji totiz neuvétitelné moznosti,
jak omamné latky vyvazet a Sifit po celém svété (letadla, lod€, miniponorky,
telekomunikac¢ni a pocitacové systémy vysoké irovné a moderni zbrang).

Za posledni 1éta se zménily 1 nékteré drogové cesty - piedevSim tzv. cesta
"balkénska." Diky padu komunismu v zemich stiedni i vychodni Evropy se tyto
zem¢ mohly stat (n€kdy i1 cilem) tzv. "severniho kandlu Balkénské cesty" a odtud
vétSina "nékladu" putuje na Zapad. Tento problém zasahuje i nasi republiku (dale
pak Polsko, Mad’arsko, Rusko...). Ceska republika je tranzitem hl. pro heroin a hasis.
Mnozstvi drog, které projdou naSim Uzemim nejde presné urcit. Je vSak
pravdépodobné, Zze problém nasi rapubliky jako tranzitni oblasti nebude rozhodné
oslaben. I pfesto, Ze se patrné mnoho cest vrati do oblasti stati byvalé Jugoslavie, je
prokazano, ze z CR je mozny velmi rychly pfechod omamnych latek, a proto tato

. NI 16
tranzitni oblast zfejmé zlistane.

' NOZINA, Miroslav. Svét drog v Cechdch. Praha : KLP, 1997. 347 s.

21



2.4 Politika vidady CR v oblasti prevence zneufivini
navykovych latek

Legislativa je nezbytnou souc¢asti prevence, protoze mj. umoziuje urcity prehled o
drogéch a jejich uzivatelich, pomoci legislativy lze kontrolovat a z&4sti i regulovat
manipulaci s drogami, popt. stanovuje postihy za manipulaci s drogami.

Roku 1998 byla provedena pravni uprava zdkona 140/1961 Sb. Zékon ze dne 13.2.
1998 (v platnost vesel 1.1. 1999)'7 kterym se doplituje tento zdkon, znamenal
vyraznéjsi represe pro distributory ndvykovych latek, ale pro jejich konzumenty. Jde
ptfedev§sim o novy § 187a: "Kdo bez povoleni piechovdva omamnou nebo
psychotropni latku nebo jed ve vétSim mnozstvi nez malém, bude potrestan odnétim
svobody aZ na dvé 1éta nebo penézitym trestem." '*

Jak se vSak nyni ukazuje, 1 pfes zna¢né financni naklady, periodicky nesjednocené
pusobeni kompetentnich organti ma za nasledek jak kritiku ze strany vefejnosti, tak
nejasnosti pravé v kompetencich téchto organti. V neposledni fad¢ je zde velmi
patrna roztfisténost v plisobeni riznych instituci (Skoly, hygienické stanice, pravni
osoby...).

V letech 1999 - 2001 probihal Projekt analyzy dopadii novelizace drogové legislativy
(PAD) v CR. Vysledky projektu nepfinesly pfili§ pozitivnich informaci.

Vysledky PAD, které vzala na védomi vlada CR:

Intervence, ptedstavovand zavedenim trestnosti drzeni drog pro vlastni potiebu,
neméla na drogovou problematiku v CR zadny prakticky dopad

Nesplnila se ocekavani, jimiz pfedkladatel zavedeni intervence provazel resp. jez
sliboval naplnit; na druhé stran¢ se jednozna¢né neprokdzalo, Ze by negativni vyvoj
n¢kterych ukazatelti byl zakonnou zménou vyvolan anebo zhorSen. Nepotvrdily se
tedy katastrofick¢é predpoveédi nékterych odplrct zavedeni trestnosti drzeni
nezékonnych drog pro vlastni potiebu.

Intervence s nulovymi vynosy a nenulovymi naklady je jednoznacné ztratova. To je
také pfipad zavedeni trestnosti drzeni drog pro vlastni potfebu. Odhadované ndklady
ve vysi 37 mil K¢ pfedstavuji jen naklady na trestni proces s 235 pachateli, kteti byli

trestné stihani v letech 1999 a 2000; vzhledem k faktu, ze nezahrnuji néklady

17 o «
pfiloha €. 2

18 Drogy : tuprava zakonu [online]. 1.0. Hostomice pod Brdy : Martin Mevald, 2001 , listopad 2006 [cit.

2007-01-21]. Dostupny z WWW: <http://members.tripod.com/~MartinMV/drogy-trest-posledni.html>.
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,provadéci" (Skoleni, mimoradné nakupy techniky, materialu apod.) ani policejni
naklady na ty pfipady, které byly ptekvalifikovany statnimi zéastupci v dasledku
aplikacnich problémi, ani naklady na piipady, jimiz se Policie CR zabyvala a
nezanesla je do statistik, je tfeba odhad studie PAD povazovat za silné
podhodnoceny.

Na podkladé srovnani odhadu poctu problémovych uzivateli nelegalnich drog
(prevalence problémového uzivani - 37 500) a poctu stihanych ptipadii/osob za prvni
dva roky platnosti novelizace (457/235) a na podkladé¢ vysledkli Kvalitativni analyzy
PAD lze konstatovat, ze trestnost drzeni omamnych a psychotropnich latek pro
vlastni potfebu byla v prvnich dvou letech u¢innosti predmétné novely tr. zdkona
prosazovana jen velmi vybérové, ndhodné nebo piilezitostné — nikoliv tedy podle
zédsad oficiality a legality, které ovladaji trestni fizeni. Faktem ale zlstava, Ze jen
diky tomu nebyly vzniklé spole¢enské ndklady mnohem vyssi.

Prosazovani trestnosti drzeni nezakonnych drog pro vlastni potfebu je z hlediska

spole¢enskych nakladi nevyhodné'’

Orientaéni hodnoty malého mnoZstvi omamnvch a psychotropnich latek

Droga Hmotnost (g)
Heroin maximalné 0,3
Kokain maximalné 0,5
Amfetamin maximalné 0,5
Metamfetamin maximalné 0,5
MDMA maximalnél,0
LSD maximalné 0,0005
A9 - THC maximalné 0,3

20

19 Projekt analyzy dopadt novelizace drogové legislativy [online]. 1.0. Praha : Narodni monitorovaci
stfedisko, 2003 , listopad 2006 [cit. 2007-01-21]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy-
info.cz/index.php/publikace/vyzkumne_zpravy/projekt_analyzy dopadu_novelizace_drogove_legislativ
y>.

Y DOCKAL, Jan. Clovék a drogy. 1. vyd. Praha : Ethum, 2000. s. 56.
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3. Objekt pusobeni primarni prevence - osobnost ditéte

3.1 Proc a jak vznika drogovd zavislost

vvvvvv

prevenci. Jak to udélat, aby drogova zavislost nevznikla.

"Zavislost vznika v diasledku vzajemného pilisobeni riznych systémi. Tyto
systémy se mohou tykat jednotlivce (jeho psychika, télesna odolnost), rodiny,
vrstevniki, Skoly, §irSi spoleCnosti (napf. dostupnost drog a vztah k nim),
sd¢lovacich prostfedkii a dokonce i zivotniho prostiedi. V kazdém z téchto
systémi Ize vysledovat faktory, které zvysSuji riziko vzniku zavoslosti i faktory,

které ho snizuji. Mluvi se o rizikovych a ochrannych ¢initelich."*'

v

Pti hledani odpovédi se zde objevuje nejcastejsi a nejSkodlivejsi chyba: hledani
jen jedné nebo nékolika malo pficin. Z toho pak vyplyva jakési alibi pro ty, kteti

by méli v primarni prevenci spoluptsobit a méli by byt odpovédni za vysledek.

Mezi uciteli, rodi€i i na vetejnosti slySime vétSinou jen vyroky vyjadiujici vlastni
bezmocnost a cizi vinu (Spatné pusobeni Skoly, rodie se détem nevénuji,

spole¢nost netrestd, lhostejnost doby, vliv party...).

Slozitost hledani pficin drogovych zavislosti lze najit ve vSech odbornych
publikacich zabyvajicich se seriézné timto tématem. Dovolim si zde citovat z

Toxikomanie od E. Urbana:

"Pocatkem 70. let naSeho stoleti se postupné Sifi a tfibi nazor, Ze drogova
zavislost je slozity jev, ktery nelze vysvétlovat jednou jedinou pfi¢inou. Neni
spravné z ni "vinit" ani jen drogu (resp. predevsim drogu), ani jen osoby, u nichz
k zavislosti doslo, ani jen "dobu" a "prostedi" ¢i néjaké okolnosti, nybrz je tieba

I , v M7 22
brat v vahu vSechny tyto pfi¢iny."

*' NOVAKOVA, Dagmar. Metodika protidrogové prevence pro pedagogy. 2. vyd. Praha :
Narodni centrum podpory zdravi, 1995. cca 67 s.

* URBAN, Eduard. Toxikomdnie. 1. vyd. Praha : AVICENUM, 1973. 156 s.
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E. Urban rozdéluje faktory vzniku, vyvoje, udrzovani a ptip. ukonéeni drogové

zavislosti na:

1. Faktory farkmakologické............ccceeuercrvueccsvurccnnns tj. "DROGA"

2. Faktory somatocké a psychické.............cceuenen. tj. "OSOBNOST"
3. Faktory environmentalni.......cccccceeeerescunrcscnnccsnnnes tj. "PROSTREDI"
4. Faktory participujici.....cccceseeesecsuecsuccsensuecseccnncnnces tj. "PODNET"*

Toto rozdéleni je dilezité pro pochopeni problému. Pro praktickou primarni prevenci
se mi zdd vhodnéjsi zapracovat toto déleni do jiného schématu, jeZ se pouziva napt. v
kurzech primarni protidrogové prevence (pi. FILIA). Vyhodu vidim hlavné v tom, Ze
je srozumitelné i pro mladsi déti a poskytuje velké mnozstvi dobie piijimanych témat

pro diskuse, pro hry i cviceni.

A. OSOBNOST
INFORMOVANOST
B. RODINA )
) POSTOJE
. a jejich )
[ C. VRSTEVNICI ( .
CHOVANI

[ D. SPOLECNOST

Tyto faktory plsobi v rizné intenzité a kombinaci, u kazdého jedince jinak. Pfi
prevenci je tedy nutné vSechny zcastnéné sezndmit obecné s rizikovymi faktory a
pak klast hlavni diiraz na individualni ptistup.

Z ptedchoziho vyplyva, ze pfi¢iny vzniku zévislosti na navykovych latkach (jakoz i
jinych zavislosti) nelze jednoznacné pficitat jedinému vlivu, jako je rodina, socidlni

podminky, vliv vrstevnikil, popf. patologie osobnosti apod. VZdy se tcastni vSechny

» viz URBAN, Eduard. Toxikomdnie. 1. vyd. Praha : AVICENUM, 1973. 156 s.
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slozky dohromady. Rovnéz zplisoby napravy musi brat na zietel vSechny mozné
vlivy a pokouset se ptsobit vSestranné.Nedalo by se pak vysvétlit, pro¢ do zavislosti
neupadaji jedinci obklopeni rizikovymi faktory a naopak. Je jen mozné zmifiovat

ptiklady, kde jeden z vlivii mize byt vyraznéjsi.

3.2 Osobnost

Mnoho autort se shoduje na tom, Ze nelze pfesné vymezit osobnost, u niz je jisté, Ze
bude zavisla na nckteré z navykovych latek, ale nelze ani vymezit osobnost, jez
zlstane s jistotou uchranéna zavislosti. Mizeme citovat ze vSech zkusenych autort.
Pro¢ se tedy mame osobnosti ¢lovéka ve vztahu k primarni prevenci drogovych
zavislosti vliibec zabyvat? Prvni praktické vyuziti téchto "pesimistickych" zavérl pro
praxi je, ze z nich vyplyva tato zasada:

Primarni prevence se tyké celé populace, to znamena, ze by méla byt pro vSechny.
Objektem ptisobeni by tedy méli byt napt. i rodice a ucitelé.

Primarni prevence ma pfispét k tomu, aby se pravdépodobnost vzniku drogové
zavislosti u kazdého jedince snizila.

Jak bylo zjiSténo odborniky - psychology béhem piedndsek o primarni protidrogoveé
prevenci, pfiliS mnoho mladych lidi i instituci vyzaduje stoprocentni Uc¢innost
primarni prevence, a to jesté¢ ve velice zjednodusené formé. Napt. znacné mnozstvi
Skol se dodnes domnivé, ze nckolik pfednasek, odstrasujici film a jmenovani
néjakého "protidrogového preventisty” je zcela postacujici a vice jiz délat nemohou.
Za ptipadné selhani pak nese odpovédnost nékdo jiny. A bohuzel, mnoho rodici,
ucitelt a tediteld skol se zarovenn domniva, ze jejich déti - zakl se tato problematika
netyka. Jedna se hlavné o pedagogy z nizsich ro¢nikii ZS a o $koly mimo velka

mésta. Tyto zdveéry jsem si potvrdila pomoci orientacni ankety:

Piipada vam protidrogova prevence u vaseho ditéte
a) u¢inna

b) formalni

¢) Zadna

A PROC?
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(Této ankety, z niz tyto zavéry vyplynuly, se zucastnilo 130 rodi¢t 241 déti z obci

pod 10000 obyvatel - vétsinou ve vychodnich nebo jiznich Cechach).

Tento postoj je pochopitelny a vychazi patrn€ z psychického obranného mechanismu
- nikdo si pfedem nepfipousti moznost napt. té¢zkého onemocnéni, rozvodu, zivelné
katastrofy atp. VétSinou az Spatnd osobni zkuSenost presveéd¢i rodice, pedagogy i
ufady o tom, jak se drogy tykaji i déti, o nichz se doposud domnivali, jak dobte je
znaji.

Prestoze drogou je tedy potenciondlné¢ ohrozen kazdy, bylo popsdno mnoho typt

osobnosti, které se se zvySenou pravdépodobnosti mohou stat zavislé na drogéch.

3.2.1 PSYCHOPATICKA OSOBNOST

- tzn. osobnost abnormni, kterd svou abnormitou trpi anebo jeji abnormitou trpi
spole¢nost. Zvlasté disponovani k drogové zavislosti jsou psychopati nezdrzenlivi, na
nichz je nejnapadnéjsi nedostatek vile, extrémné podléhaji vnéjSim 1 vnitinim vlivim.
Protoze jsou snadno ovlivnitelni, zda se, Ze se 1 snadno napravuji, velmi ¢asto vSak u
nich dochézi k recidivam, pokud se dostanou opét do nevhodného prostiedi a nebo

jsou ponechani sami sob¢.

Piipad: Jan K. - navitévoval PPP jiz od druhé t¥idy. RodiGe rozvedeni, otec VS, na
chlapce plati vice, nez je soudné urceno, jinak se s nim téméf nestykd - nema cas.
Jejich schiizky se omezuji na navstévu riznych zabav dle chlapcova prani. Od dvanacti
let je "ptili§ stary na to, aby chodil nékam s rodi¢i." Matka SS, uzkostlivé o chlapce
pecuje, nadmérné zdaraziuje, Ze je postizen rozvodem rodicl, studuje pedagogickou a
psychologickou literaturu, vybéroveé z ni vSak vnima pouze to, co koresponduje s jejim
pojetim vychovy. Velmi Casto si stézuje na domnélé nepochopeni ze strany ucitelt a
na Sikanu od spoluzakti chlapce. Prvni névstévy PPP pro skryté zaskolactvi.
Matka  vzdy o mluvila, kdyz chlapec nechtél jit do Skoly. Otec se feSeni
problému neucastnil. Rady psychologa

matka pfijima, neplni, za tyden vyzaduje jiné. Ve Skole si stézuje na spoluzaky i

ucitele. Vodi chlapce na fadu vySetfeni, bezvysledné. Od nastupu na druhy stupen se
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dochazka do skoly zlepSuje, pretrvava casta "nemocnost." V sedmé tiid¢ matka v
chlapcovych objevuje marihuanu, vyzaduje okamzitou pomoc. Chlapec je obézni,
lhostejny, tvafi se, jako by se jej véc netykala, nejcastéjsi odpovédi je "ja nevim",
zjisténa nadprimérnd inteligence a rovnéz prospéch je dobry. Jeho soucasnd osobnost
je ovlivnéna geneticky. Otec lhostejny, egocentricky, matka radéji hledd vinu u jinych,
nez by se pustila do vychovy (mj. je zde pravdépodobné zneuzivani 1¢kit), vychovou -
rodina od chlapce nikdy nevyzadovala sebemensi odiikani, Skola nevyzadovala
nekompromisné plnéni povinnosti (proSetiovala stiznosti matky), rovnéz psycholog
nemuze sankcionovat neplnéni svych doporuceni, spoluzaky byl neobliben, v puberté
vSak pravdépodobné potkal vrstevnika, ktery si v§iml, ze ma vZzdy Cas a penize.

Progndza je neptizniva.

3.2.2 NESEBEJISTI

- chybi jim sebedlivéra a odvaha pustit se do néjaké Cinnosti.Uzivaji povzbuzujici a
"naladové" drogy a drogy, které tlumi tzkost. V normdalnim stavu se prtipadaji
nemozni, velmi rychle upadaji do zdvislosti, protoze se potiebuji zbavit trapnych

negativnich pocitl a vyc¢itek svédomi pii "kocoving."

Pripad: Adam K.,nyni 45 let, alkoholik. Syn starSich rodi¢t, sestra star§i o 15 let.
Matka 1 sestra velmi uzkostné a neurotické, otec pedanticky. Chlapec vyrustal jako
stted celého svéta, slabsi, ¢asto nemocen, pfitom velmi nadany, vystudoval VS bez
problémii. Od nastupu do Skoly Casto Sikanovéan spoluzaky, naucil se vyhybat se
stietim sebeponizovanim, "SaSkovanim" a snahou spratelit se s nejsilnéjSimi. Jinak
velmi ostychavy, zakomplexovany, citlivy a choulostivy. Od 16 let problémy s
alkoholem. Ve spojeni s alkoholem byl vitanym spole¢nikem a pomoci podobné
taktiky "prezil" i rok vojenské sluzby. Jako mily a zdbavny spolecnik se i ozenil a nyni
se manzelstvi definitivné rozpada po 20 letech. Vzdy, kdyz bylo v krizi, narodilo se
dalsi dit¢ - celkem 4 (zdédény sklon k uzkosti, neurastenie, nepodchycend Sikana,
vrstevnici jako zhouba 1 jedinad radost, inteligence umoziujici nevhodné vyniknout i

pti handicapech, sobeckost znemoznujici hledani radosti v péci o druhé).
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3.2.3 HYSTERICTI

- staly neklid, Gleva v abnormnich silnych emoc¢nich stavech, touha po neobycejném

zivote, zazitcich, sebepiedvadeni.

Pripad: Edita S. - 14 let, vikendové uzivani "diskotékovych drog", pravdépodobné i
obcasné experimentovani na vecircich s jinymi drogami. Otec herec, matka majitelka
kosmetického salonu, rozvedeni. Otec alkoholik, matka vyrovnana, pifijemnd, ale
velmi zaméstnand zena. Dva mlads$i sourozenci. Div€iny schopnosti i vzhled jsou v
lep$im priméru. Velmi pésténd, nabarvena, odbarvena a "dospéld", vi mnoho o zivotg,
dychtivé se pousti do rozhovoru, rada prezentuje své nazory. Ve skupiné divek
prezentuje svou nadfazenost a zkuSenost. Je jasné, Ze své "svétove" zazitky nechce mit
pouze vyfantazirované. O vikendech ma navs$tévovat otce nebo jezdi k teté. Matka
vSak pfisla na to, Ze v noci byva na jisté diskotéce. Zprvu to fesila jako neposlusnost a
touhu po dobrodruzstvi, pozdé&ji se ukazalo, ze divka bez svych vikendovych zazitki
nemtiZe byt a nastala série utékl, vyhrocenych hadek az po naznak sebevrazdy - nyni v
péci psychiatra. (Zdédény sklon k sebeptedvadéni, napodoba otcovych dobrodruzstvi i
matcinych manekynek, nedostatek vhodné zajmové Cinnosti, trauma z velmi

dramatického rozvodu.)

3.2.4 SCHIZOIDNI

- zajima je obohaceni vnitiniho svéta, nerespektuji okoli, které je "nechdpe", péstuji
vlastni vylu€nost, radi experimentuji s drogou na sob¢ i na druhych.

Ptikladem jsou néktefi "duchovni viidei" skupin mladistvych, vyznavajicich urcitou
filosofii a vylucujici se ze spolecnosti. Schizoidnimu jedinci dnes nahrava silné
medializované nadpfirozeno a tajemno, stejné€ jako touha po bezbiehé svobod¢, touha
po jakémsi piedchtdci v 60. letech, po dekadenci, ¢arodéjnictvi atp.v dobach jesté
starSich. Velmi Casto se n¢kdo podobny vyskytuje v roding, kterd pak napadnostem

nepiiklada zadny vyznam.

Piipad: Bohuslav N. - nyni 35 let. Matka i otec SS. Matka spiSe submisivni. Mladsi

bratr 30let, SS, zenaty, dvé déti - bézna rodina. Bohuslav jiz od mladi inklinoval k
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tomu, aby zdiiraznil svou jedine¢nost a pfedurcenost k "¢emusi", co nedovedl dodnes
vysvétlit. Po vystudovani SS, kde jiz mél problémy s alkoholem a experimenty s
lehkymi drogami popt. 1éky, neni nikde pofadné zaméstnan, ale vzhledem k hrozbé
jeho otce policisty, ze pracovat musi, jinak ho udé, ze ho zivit nebude atp., vystiida
nékolik zaméstnani, zpravidla Casoveé nenaro¢né - uklizeni, zametani ulic... Ve svém
volném cCase pokracuje v "nezavislém" zivoté, snazi se ovlivnit mnoho lidi, ¢te okultni
literaturu a opét "cosi" hleda spolu s nékolika znamymi, a to riznymi zptsoby. Poté,
kdy je viceméné ukryt na samoté venkova (ve mést€é mél problémy se zdkonem),
zafizuje si vlastni hostinec, ne ovSem za ucelem vydélku a zaméstnani, ale proto, zZe je
neustale obklopen lidmi, se kterymi muze filosofovat, ovlivnit je ve vétsi, ¢i mensi
mife svymi ndzory (které nema vyhranéné ani ve 30 letech). Velice €asto pouziva 17i,
co se jeho dosavadniho Zivota tyce, chce byt zajimavy, vymysli si historky, nebo je
hodné¢ ptibarvuje. Po krachu jeho hostince (lidé tam piestavali chodit, jelikoz se u B.
schazela podivnd spolecnost, na které i laik poznal, ze vétSinu dne neni uplné "v
potadku"), se B. viceméné uzaviel do samoty, aby se po pll roce mohl vynofit s
novymi védomostmi z knih o magii, drogach, psychologii atp. Stale ma vliv na mnoho
lidi, ktefi se s nim schazeji v mistni resteuraci, nebo piimo u B. na samoté. B. radi, jak
experimentovat s drogami, alkoholem, 1éky atd., na co pfitom myslet a "kam by se
méli dostat." Vzhledem k tomu, Ze nema pfistup k drogam syntetickym, uchyluje se se
svymi "prateli" k drogdm pfirodnim - rostliny (rulik, vrani oko, durman...), houby
(lysohlavky, muchomurka ¢ervena ...).

Rady ze strany odbornikii vzdy rad vyslechl a na toto téma si zpravidla rad povidal - je
velmi sectély - ovSem radami se nikdy netidil, byl ochoten o nich vzdy jen mluvit.

V soucasné dobé& opét nevychazi z domu a neptijima navstévy jiz ptl roku.

3.2.5 NEUROTICI

- také zde mohou byt pficinou vrozené vlohy ("slab$i nervova soustava") a disledky
nepiiznivych situaci béhem vyvoje. Drogové zavislymi se mohou stat pro nedostatek
sebejistoty, precitlivélost, nenasytnost - stejné jako psychopati, dale pro Spatné zvladani
zatézovych situaci, naduzivani 1€kt pii télesnych potizich (traveni, srdce, dychani) a
feSeni problému unikem - do spanku, fantazie, zapomnéni.

Piipad: Jifi R. - nyni 24 let. Matka SS, v rodiné dominantni, pfesvédéena o svych

30



schopnostech kvalitni vychovy déti. Otec VS, ambiciozni - vychovu déti vétsinou
prenechaval matce. Ml. bratr - 20 let, problémovy, snizené socidlni citéni, cca od 10 let
dochazi do PPP, ale radami psychologii se chlapcova matka netidi - nevéti jim. Jifi - Své
prvni dva roky Zivota strdvil u mat¢iny matky na venkové (matka pracovala) - vzdy tzv.
bezproblémovy cca do 2.ro¢. gymnazia. Studuje ZS i SS vzdy s vyznamenanim. Na
matce je zavisly, otce si velice vazi - chtél by byt jako on. Ve 3.ro¢. SS poprvé zkousi
marihuanu a hasis. S alkoholem do t¢  doby problémy nemél, i kdyZ sam tvrdi,
Ze se obcas napil s kamarady. Ve 4. rocniku poznava svou prvni dlouhodobou zndmost,
se kterou kazdy vikend navstévuje no¢ni rockové kluby, pije, stale koufi marihuanu i
hasis. Obklopuje se lidmi, ktefi jsou na tom podobné¢, ale maji za sebou uz i "vikendov¢"
zkuSenosti s jinymi drogami (tripy, pervitin, rozliéné 1éky...).Kdyz se dozvida o tom, ze
to jeho pritelkyné zkusila taky, necha se kamarddy ptemluvit. Na rozdil od své
pritelkyné, jez se "vratila" k alkoholu a marihuané, zkousi pervitin cca 1x za 6 tydnt.
Nasleduji rodinné roztrzky s matkou (otec s nim nemluvi), vyhazov ze $koly té€sn¢ pred
maturitou, nastup do prace a vzhledem k nepfetrzitému stresu i Castéji se opakujici
zachvaty epilepsie (grand mal), kterou trpi jiz od 14 let. Po ndstupu na vecerni
gymnazium a po piest¢hovani se od rodict k ptitelkyni nastava postupné zklidnéni - na
3 roky pfestava s drogami i s alkoholem, umi se bavit i bez toho - ve stejné spolecnosti
ptatel, kterou nezménil! Po tiech letech - opét trpi komplexy z toho, Ze "ni¢im neni ani
po maturité", vystfidd nékolik zaméstndni, nasleduje rozchod s pfitelkyni po 5
letech.Opét zacina pit a ¢im dal Castéji uzivat pervitin. Z tohoto stavu ho paradoxné
dostava az hra na automatech, najednou nepottebuje drogy, staci mu automat. V
soucasné¢ dobé "pouze" pije, se vSim se svéfil rodi¢lim, otec se mu snazi pomoci a
motivuje ho k dal§imu studiu pfi zamé&stnani na jiném misté nez je hlavni mésto, kde pro

néj existuje pfili§ mnoho stresujicich faktort.

3.2.6 ADHD

Mezi normalitou a abnormalitou se tézko rozliSuje. Také kombinace riznych poruch

mohou byt nekonecné. Z nejcastéjSich détskych poruch je ale nutno zminit dale:

ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — dfive uzivany vvraz: L M D (lehké

mozkové dysfunkce) - at’ uz hyper- nebo hypoaktivni formy, dyslexie a vSechny ostatni

poruchy uceni i chovéani na podkladé ADHD. NejenzZe je to zéklad pro rozvoj mnohé
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psychopatické osobnosti, ptidava se vSak velice Casto i druhotna neurotizace zptisobena
dlouhotrvajicim neuspéchem pracovnim i spoleCenskym. Takové dité citi, ze vadi snad
kazdému a parta vyrostkill, kterou nezajimaji jeho znalosti ani chovani, je pro né v§im.
Pro ni a pro Stastné, bezstarostné chvile s ni, klidn¢ okrad4 své piibuzné a je mu
lhostejny 1 vlastni osud. Obvykle neni sila, jez by jej vratila do svéta normalnich lidi.
Nema se kam vratit, pfedSkolni vék si nepamatuje a pak uz mu bylo vlastné potad
nepiijemné, nikdy nemohl pochopit, pro¢ je netispéSny a ma potfdd smulu, Casto i pfi
velmi dobrych rozumovych schopnostech a imyslech.

Piipad: Radek H., nyni pfed maturitou. Otec VS, matka SS, starsi sestra, vzdy samé
jednicky, hodna, ticha, bezproblémova. Oba rodi¢e velmi rozumni, informovani, dobte
se staraji. Chlapec se narodil po rizikovém téhotenstvi, protrahovany porod, asfyxie.
UZ v kojeneckém véku neklidny, malo spal, matka s nim brzy navstivila neurologa,
zjistén psychomotoricky neklid, LMD. Népadnd odliSnost obou déti v rodiné¢ a
vS§imavost rodi¢t umoznila v€asnou diagnézu i vhodné vychovné vedeni v roding i ve
Skole. Potize nastaly ve tfeti tfid€, kdy chlapec dostal ucitelku, kterd odmitla brat zietel
na jeho postizeni. Nebylo mozné zabrénit stalym pozndmkdm a Spatnym zndmkém za
Cteni a psani ve vSech predmétech. Chlapec se piestal ucit, doma zapiral ukoly, a kdyz
jeho snaha (kterou mél) k nicemu nevedla, snazit se prestal. Vyhledaval nevhodné
kamarady a zabavy, zacal byt nezvladnutelny, agresivni a neoblibeny. Rodice
neposlouchal, protoze nechtéli snizovat autoritu ucitelky a snazili se ji vyhovét, sestru
nesnasel, jelikoz s ni byli vSichni spokojeni, spoluzéky pohrdal, nebot’ poslouchali a
ucitelku nendvidel. Po mnoha pokusech o napravu piesel do 5. tiidy do jiné Skoly, kde
jiz méli s podobnymi ptipady zkuSenosti. VSe se velmi rychle upravilo. V prvnim
ro¢niku gymndzia nastaly opét potize, tentokrat vSak spojené s drogovou zkuSenosti.
Seznamil se s devatenactiletou divkou, do které se zamiloval a s jejimi pfateli. Drogy
velmi brzy. Pomohl nejvice otec, ktery chlapce ptivedl do sportovniho klubu, kam se
mu jej podafilo zaclenit jako plnohodnotného ¢lena mezi mladé i star$i muze. Jiz dva

roky tato spole¢nost pfipada nejlepsi a dobte studuje. Progndza je zatim velmi dobra.

3.2.7 SNIZENE ROZUMOVE SCHOPNOSTI

- lehkovérné, podrobivé a nerozvazujici dité, casto mentalné mnohem "mladsi" nez

odpovida jeho véku, se snadno stavé obéti distributorii drog.
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Pripad: Pti besed¢ o drogové problematice v mikrotiidé pro déti s poruchami uceni
nesouhlasila jedna zakyn¢ 7. tfidy s tim, Ze drogy stoji hodné penéz. Na otazku, odkud
je zavisly ma brat, odpovédela, ze od bratra naptiklad, jako ona. Pry ji bratr dava
"véci" 1 pro spoluzacky, které to ovS§em musi platit, kdyZ nemaji hodného bratra. Jde o
Anetu G., Romka, rozvétvena rodina, spofaddand, déti fadné chodi do Skoly, snazivé,
slusné. Aneta méa rozumové schopnosti nevyrovnané v pasmu podpriméru, v
nékterych slozkach i pod normou, pro svoji pili a nekonfliktnost viak pozadavkiim ZS
staci. Pfipad feSen velmi taktné s vychovnou poradkyni, feditelkou Skoly a rodici.

Dévce potiebuje zvysSeny dohled, vysvétleni.

3.2.8 DOSPIVAJICI

To, na co lidé pohlizeli cela staleti s chdpavym Gsmévem ¢i s pohorSenym kroucenim
hlavou, se nam zac¢ind ménit v no¢ni muru. Uli¢nictvi, sdruzovani se a "teleci 1éta"
jsou smrtelnym nebezpecim, objevi-li se droga. Normalni vlastnosti dospivajiciho
lidského mladéte, které mély plvodné slouzit k vytvofeni vnitinich i vnéjsSich
podminek plnohodnotného Zivota v dospélosti, vytvareji opak. Na druhé stranég, pravé
proto, ze tyto vlastnosti jsou biologické, normalni, nikoliv patologické, 1ze jich dobie
vyuzit k prevenci a napravé negativnich jevi, véetné ohrozeni zavislostmi.

Dospivajici jedinec znovu objevuje sam sebe, tak jako v predskolnim obdobi. Je vSak
Jiz vybaven skoro dospélym télem 1 psychickymi schopnostmi. Chybi mu vSak
vyzralost po strdnce emocionalni a zkusenost. Ma velkou potiebu lasky pro svoje nové
"JA" a potiebuje s timto "JA" experimentovat. Musi se n&jak vymezit vii¢i okolnimu
svétu, reprezentovanému slovem "ONIL." Protoze vSak jeSt€¢ nema dost sily a jistoty,
potiebuje jesté oporu v "MY", vytvarejici se vlastni spolecnosti, vrstevnicich.
Vlastnosti a projevy dospivajicich + névrhy, jak jich lze vyuzit k protidrogové

prevenci - (n€kterd podrobnéjsi rozpracovani - viz I11.¢4ast prace.)

A) "JA" - SEBEOBJEVOVANI

Nedokonalé sebehodnoceni, vykyvy v ndladdch, Spatné snaseni neuspéch i uispéchu,

snadna ovlivnitelnost.
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* Dobré, pozitivni nacviky - vycvik sebeovladani (HRY),
hledani ptednosti u kazdého
individualné

(TESTY).

Touha po uspéchu, netrpélivost jit dlouhou cestou uceni - vytahovani, riskovani
* Cviceni, hledani perspektiv(ZAJMOVA CINNOST)
KONTAKT SE SENIORY

Vymezeni se viici okoli - touha po jedinecnosti, odlisnosti, provokace k pozornosti,
experimentovani s reakcemi dospélych
* Také KONTAKT SE SENIORY

NACVIK ASERTIVITY

Nezkusenost, neschopnost predstavit si vicelety casovy usek - neschopnost predstavit si
sebe jako dospélého, bezstarostnost, nezodpovédnost, rezignace, pasivita. Spolu s
(vétsinou) dobrou télesnou kondici a malou zkusenosti s nemoci a smrti zpisobuje
nezkuSenost podcenovani nebezpeci, pohrdani prevenci, snadnéjsi, bezstarostné
snasenti télesného dyskomfortu i sklon k sebeposkozovani.

* HRY - ZAZITEK BEZMOCI

* ROZHOVORY, PRIKLADY

* KONTAKT S POSTIZENYMI

B) "MY" - SDRUZOVANI

Snaha osamostatnit se, ale nejistota v samostatném rozhodovani, potieba byt chvdalen,
prijiman, silny, potieba lasky, uznani a to nyni, hned, takovy, jaky jsem

* HLEDANI VHODNE SPOLECNOSTI VRSTEVNIKU

* ZAJMOVE AKTIVITY

* ZAPOJENI RODINY A SKOLY

Vytvareni vztahii, nacvik dlouhodobych vztahii, pratelstvi, ldska, sexualita.
Velky diraz na etiku - romantika, sdileni tajemstvi, nezi§tnd pomoc druhym,

dobrodruzstvi
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* PEER PROGRAMY
C) "ONI" - OSAMOSTATNOVANI

"ONI" jsou predevsim rodice, rodina, kteri prestavaji byt vyssi, jaksi vSemocni,
silnejsi. Zacinaji byt stejni, hodnotitelni, s jejich ciny i nazory lze nesouhlasit, Ize je i
riiznym zpusobem ucinné trestat. Totéz plati i o ucitelich a ostatnich dospélych. Pocitu
opojeni z moci nad dospélymi, z toho, Ze jim cosi vraci - tomu se ubrani jen velmi malo
dospivajicich. Nemoznost zndt zivot také z hledisek tech dospélych da pak vzniknout

casto neomalenosti, krutosti.

* NACVIK ASERTIVITY - vyjadfeni nesouhlasu, hnévu, nejistoty atd. pfijatelnou
formou
DRAMATICKE ZPRACOVANI vlastnich zazitki - PSYCHODRAMA, se
stetelem na ulohu dospé&lého, "PROZIT NA VLASTNI KUZI", nacvik smifeni

Konfrontace "ONI"-"JA" - experimentovani s reakcemi okoli. Provokovani,
nekonvencnost, protest. Spolecné s nezkusenosti v mezilidskych vztazich - neobratné,
neasertivni chovani, nepromyslené ciny. Spolecné s nevzdélanosti vznikd protest proti
uznavanym hodnotam, vandalstvi, pohrdani konvenci, avantgardnost, podléhani
ideologickym hnutim...

* EXKURSY do historie

SHRNUTI:

Z predchoziho vyplyva, Zze obdobi puberty je pro dite i jeho okoli nesmirné citlivé na
vztahy, ndro¢né na vychovu samo o sob€. Hlavni linie a Gcel tohoto obdobi, t.j.
osamostatnéni jedince, je kontraproduktivni pro primérni protidrogovou prevenci ze
strany dospélych. Zbyvaji riizné programy a projekty a nabidka atraktivni zajmové
¢innosti - oboji masoveé malo dostupné.

Ukazuje se tedy, jak nesmirn¢ dulezita je v€asna protidrogova prevence. Nejnovejsi
poznatky ukazuji, Ze zacit je naprosto nutné jiz ve véku 5-8 let. (Zaclit se samoziejmée
musi jiz dfive - od narozeni, ale vzhledem k veku ditéte - zde je spiSe potieba dat ditcti

dostatek lasky, podnéti k jeho rozvoji, Casto s ditétem hovotit atd.). Zakladni
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povédomi o drogové problematice a sebeobrané by mély mit déti jiz v tom véku, kdy
rady a snadno pfejimaji ndzory od dospélych, a kdy dospéli jsou pfirozenou autoritou.
Kdy chodi ze Skoly a poucuji celou rodinu, jak se co ma dé¢lat, protoze to fikala pani
ucitelka. A kdy chlapec klidn€ oponuje kamaradim, protoze jeho tata fikd néco jiné¢ho
nez oni. Toto obdobi kon&i v soudasné dob& zhruba v 1.-3. tiidé ZS. Zalezi na

osobnosti ditéte, rodi¢i, ucitele, ale i na misté bydliste atp.

3.2.9 INFORMACE - SEBEDUSTOJNOST - SEBEOBRANA

- tyto tii hlavni pilife protidrogové prevence lze (s Upravami podle véku) détem
prezentovat jiz od nejutlejSiho véku. Praxe ukazuje, Ze je to nejen mozné, ale i

nezbytné vzhledem k zdkonitostem vyvoje lidské psychiky.

3.3 Rodina

Ani rodina, typicka pro vznik drogovych zdvislosti u déti, neni zndma. Podobné¢ jako
u osobnosti zname jen rizikové faktory, které se mohou vyskytnout v kazdé roding.
Hlavni potizi - stejné jako ve Skole, spoleCnosti atp. - je neposkytovani praveé
preventivni vychovy s ohledem na drogovou zévislost. Rodina prosté takovou
moznost u svého ditéte neocekava. Z toho vyplyva, ze nejcastéjsi rizika se vyskytuji
v rodindach, jez se vychové:
a) nevenuji vitbec, at uz z lhostejnosti ¢i neschopnosti (socialné slabé rodiny), nebo z
presvédceni (rodiny intelektualizujici, za kazdou cenu originalni atd.)
b) vénuji presprilis bez zpétné sebereflexe, tzn. rodiny,které jsou presvédCeny o
spravnosti svého pocinani - "vSe délam dobfte, nic mi tedy nehrozi."
Z téchto rodin jsou podle nékterych vyzkumui uvadény jako rizikové napt. tam, kde je
dominantni matka se snahou o bezproblémového syna a nebo naopak - otec x dcera.
Dcera hled4 porozuméni a pohodu, syn dobrodruzstvi a svobodu.
Z prvniho typu rodin déti voln& ptrechazeji do skupin vrstevnikli jen proto, aby si
vytvarely alespon néjaké socidlni vazby. U druhého typu se jedna spiSe o unik a
vytvofeni dobrovolnych a volnéjSich vazeb. V obou ptipadech je opétné ziskani
vychovného vlivu rodiny na dité zpravidla nemozné. Riziklim se nevyhnou ani rodiny
méné extrémni, Casto proto, ze je zaskoci rychly vyvoj ditéte. Ptili§ dlouho poklédaji
své dit¢ za malé, nezralé a na nebezpeci setkani s drogou je nepfipravi.

Za zminku stoji i chovani rodin pii zjisténi styku jejich ditéte s drogou. V drtivé
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vétSing pripadi se rodina snazi udalost co nejvice utajit, obejit pripadné tresty ze
strany Skoly ¢i spolecnosti (viz "medidlni pokiik" kolem tzv. kriminalizovani
konzumentil). VEri slibiim ditéte a snazi se problém fesit doma naprosto neodbornou, a
tedy 1 neucinnou cestou.

Vyskytuji se ale i ptipady, kdy rodina dité zavrhne, prestava se o n¢ starat a rezignuje
na ovlivnéni jeho dalsiho osudu. Castd je i jakéasi "symbioza", kdy rodi¢ o dité
pfehnané pecuji, aby je neztratili a dité jejich pomoci vyuzivad beze snahy o népravu.
Ze jsou pokusy o vlastni, neodborné feseni situace &asté, je vieobecné znamo. Mohou
koncit i tragicky, jak ukazuje pripad:

Miloslav J.: 35 let, uspésny podnikatel, Zenaty, dvé déti - chlapci - 3 a 14 let.
Manzelka v domacnosti. Rodinu mél rad, vydélaval hodné penéz. Ve volném case "si
nic neodpiral", mél mnoho pfitel, kterym imponoval, jak svou druznosti, tak svymi
penézi. Alkohol, marihuana asi od 19 let. Manzelka si jej vzala jako "hodného ¢loveka,
ktery se napravi az bude mit rodinu." Po celou dobu manzelstvi vzorné pecovala o déti,
manzela, dim a tchyni. Zarovenn manzelovi vycitala, kiicela, odchazela z domova i
détmi a zase se vracela, kontrolovala jej, pronasledovala. Kdyz bylo star§imu chlapci
10 let, trvala na tom, aby je manzel bral s sebou na cyklistické a lyzaiské zajezdy.
Povazovala to za dobrou pojistku. Po dvou letech vSak zjistila, Ze tyto vylety maji na
chlapce Spatny vliv a také, Ze pfiSel do styku s drogou. Zhroutila se, byla ambulantné
lé¢ena na psychiatrii. Jeji chovani k manZelovi se zcela zménilo, tvéfila se, jako by
neexistoval. Vykonavala domadci prace, starala se o déti, nezajimalo ji vSak, kdy a v
jakém stavu se manzel vratil. Vypovédéla, Ze jej naptiklad prekrocila, kdyz rano lezel
na schodech a odesla na nakup. Stejné se 1 vratila. Muz po dvou letech snahy vzbudit

jeji pozornost po dobrém i po zlém, spachal sebevrazdu.

RIZIKOVE FAKTORY:

A. Styl vychovy - piili§ autokraticky nebo "laisser-faire."

B. Schvalovani navykovych latek - nejcastéji nepiimé, ve forme shovivavosti - alkohol,

nikotin, 1éky

C. Neusporadané rodinné pomery - "volna manzelstvi", rozvod, smrt jednoho z rodic¢i.

Dité bud’ napodobuje nezodpovédny piistup k zivotu a nebo se nedokaze vyrovnat

s traumatizujicim zazitkem.
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Pripad: Otakar C., 19 let, pravé opustil gymnazium a zatim nevi, co bude délat dal.
Oba rodi¢e VS, matka pedagog.sméru, dobfe situovani, dlouholeté manzelstvi bez
problémii, mnoho ptatel, sport. Mladsi dcera, 16 let, bez problémd, jen ponékud
,divokd, jak uvadi matka. O.se prestal vénovat nejen uceni, prestal se vénovat
jakékoli intelektualni ¢innosti, na kterou byl dosud zvykly.

Silné naduZivani marihuany, pfilezZitostn€ i leccos jiného, vyhledavani zabav a
spolecnosti tomu odpovidajici, plivodni vazby jiz téméf neexistuji. Citi se dobfe,
pomoc nepotiebuje.

Rodina sice soudrznd, nicméné pracovné vytizend. Bézné vecery pratelské, do
intimnich hovortt vSak neni zvykem se poustét. VSechny vikendy i1 dovolené
spole¢né, vétSinou spolu s jinymi spfatelenymi rodinami, naplit sportovni, vecer
spolecenska, alkohol aj. drobné ,htisky™ tolerovany, pfipadné excesy vitany pro
pobaveni. Mladez v téchto rodinach vyrostla vytvofila svou spolec¢nost, uzivajici
navykové latky, v€. alkoholu ve stinu rodict.

Néprava — pomoc rodi¢iim a spoluprace s nimi. Progn6za nejista.

Piipad: Anna H., 19 let, vyucena prodavacka, od narozeni Zije na venkové. Matka
Z8S, otec SS umira (vrazda), kdyz je A. 9 let. Otec do té doby vede A. ke vzdé&lani a
podporuje jeji sebevédomi — chcee, aby studovala, coz je redlné, protoZe je nadané a
uci se rada svelmi dobrymi vysledky. Se smrti otce se vSak A. velice tézce
vyrovnava (pfisla o jedinou osobu, které na ni a hlavné jeji budoucnosti skutecné
zalezelo), je nestastna, trpi depresemi a pozvolna upada do apatie. Posledni ranou se
pro A. stava ucilisté, o némzZ rozhodla matka, jiz budoucnost dcery nijak zvlasté
nezajima a uzitecnost vzdélani nechape. Na ucilisti velké procento déti inhaluje
tékavé latky a popiji alkohol jiz od prvniho ro¢niku, postupné se pridavaji dalsi
drogy. Ann¢ je mezi novymi kamarady vzdy alespoil na chvili dobfe a s partou travi
vétSinu volného casu.

V 18 letech ji vSak zacind jeji zpusob zivota vadit a hledd pomoc. Prozatim jen

ambulantni. Progndza nepiizniva.
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SHRNUTI
Z toho vyplyva:
Informovat nejen déti, ale diisledné 1 rodice, a to co nejdiive. Seznamit rodice se

, . o 4
zésadami spravné vychovy’

3.4 Vrstevnici

Ditive uz celé védecké tymy a vefejnost zabyvajici se vychovou, vystihli slabé
stranky dospivajicich distributofi drog. Je zndmo, Ze nepotiebuji rizikové a

spoleCensky napadné narkomany. Potiebuji co nejrozsahlejsi sit’ platicich zakaznikd.

puberty, kdy se déti sdruzuji,napodobuji a siln€ zavisi na minéni svych vrstevnikd.
Toho vyuziva i reklama, pokleslé Casopisy pro dospivajici, herny pocitacové hry
apod. Nejlepsim distributorem drog je vrstevnik, spoluzak, ktery ma ptirozenou
autoritu. Kazdy dospély ¢lovek, jenz si dokdze vzpomenout na dobu, kdy mu bylo
12-13 let si vybavi, jakou autoritou pro né¢ho bylo dité jen o rok ¢i dva starsi, silngjsi,
hez¢i, moderngj$i atp. a zaroven, jak nesmirné tézce nese vyfazeni ze skupiny
vrstevnikd.

Piipad: Divka Alexandra S., 14 let, zakyné O.tfidy. Rozumové schopnosti
nadprimérné, mild, oblibend, Skolni prospéch dosud vyborny, komunikativni,
charakterové vlastnosti dobré, minimalni ,,projevy puberty®, aktivni, vesela.

Rodice rozvedeni, otec alkoholik, ,,bohém®“nyni viceméné bez prace, déti miluje,
svou slabost uznava. Rozvod bez problému, vztahy stdle pratelské. Matka pracuje
v kosmetickém salonu, ¢inoroda, state¢na, uspeésné zivi i zaopatiuje rodinu, piijemna,
optimisticka. 2 mladsi sourozenci, bez potizi.

Od zafi u A. vyrazné zhorSeni prospéchu, nezajem o obvyklé aktivity, unava. O
pomoc se matka obratila v lednu pfed vysvédcenim. Uvadi, Ze doma nedoslo k zadné
zméng, pouze kazdy vikend A. travi u své pritelkyné, kterou navstévovala jiz dfive,
mén¢ Casto. Alexandra ochotné komunikuje, odvadi pozornost, pfiznava, ze koufi a

nemtuze se jiz navyku zbavit, zada radu.

* napt. RHEINWALDOVA , Eva. Rodicovstvi neni pro kazdého. 1. vyd. Praha : MOTTO,
1992. 102 s.
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Ve skutecnosti se se svou pfitelkyni seznamila pted 2 lety , kdyz byla s otcem na
dovolené a viceméné bez dozoru. S kamaradkou si tehdy prazdniny ,,skutec¢né uzily*,
dosavadni zdjmy a zdbavy A. zacaly pfipadat détinské. Uvedena pfitelkyné A.
postupné privedla do nové spolecnosti i k drogdm. (otec na ni nedohlédl a ptal ji
zabavu, matka zaneprazdnénd, povSimla si problému pozdé, vrstevnici A. piijali
mezi sebe, spolenost toleruje urcité zpusoby zabavy, divka sama je pfilis
pratelska, divefiva a temperamentni.)

Léceni ambulantni, zména rezimu — pomohla. Prognodza je vSak nejista.

Pripad: Zbynék Z., 14 let, konec 9.tfidy. Velmi inteligentni, pfijemny a ptatelsky
otevieny, silny, vyrovnany — ,,ni¢eho se neboji“, vzor vSech klukl ze Skoly a okoli.
Mnoho zdjmovych ¢innosti 1 sportli, ve vSem UspéSny, nadany 1 ve Skole, prospéch
velmi dobry.

Otec umélec, matka ucetni — pracuje doma, mladsi sestra, stejné¢ Gspésnd, hezka a
nebojacnd divenka. Rodina spokojend, veseld, vSichni se maji radi a dobie se o sebe
staraji, pratelSti a altruisti¢ti 1 k okoli. Vazi si toho co maji a védi pro¢. Prvni
manzelstvi otce bylo velmi neuvazené, s alkoholickou a dosti asocidlni Zzenou.
Z prvniho manzelstvi ma syna, podobné nadaného, zabavného a pratelského jako je
Zbynék, bohuZzel ale drogové zavislého, coz nynéjsi rodina nevédéla.

Zbynék starSiho bratra velmi obdivoval a byl i rodinou odmala veden k ptatelstvi
snim. Asi od 6. tfidy zacal chodit do Skoly s rizné obarvenymi vlasy ¢i v jinych
modnich kreacich, pfili$ to vSak nevadilo. K odhaleni doslo pti tfidnim z4jezdu, kdy
obstaral marihuanové cigarety pro celou tfidu, vybral za né€ penize (anizZ se obohatil)
a byl udan spoluzdkem, kterého pfemlouvali, aby netrhal partu. Vyslo najevo, ze uz
ma pomérné rozsahlou drogovou zkuSenost a dosah svého jednani si neuvédomil —
bral to jakoby zakoupil alkohol.

Zavislost na drogach se nerozvinula, byla nutna slozitd naprava vztahu s bratrem.

Progndza nejista.
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3.5 Spolecnost

Rizikové vlivy spolecenského prostiedi jsou vdéénym namétem mnoha medidlnich
uvah. Toto téma se dobie prodava, neni vSak v drtivé vétSin€ zaloZeno na serioznich

vyzkumech a Skodi:

a) jednostrannym pohledem na problém
b) hledanim vinikl a z toho vyplyvajicim alibismem pro vSechny

c¢) neschopnost alespoil na zavér uvést t¢inné metody feseni problému

RIZIKOVE FAKTORY VE SPOLECNOSTI:

Vztah spolecnosti k ditéti: V soucasné dobé déti nemaji jasnou perspektivu. Témer se
nesetkdme s tim, Ze by jim dospé€li zietelné vstipili, Ze jsou nadeji jejich 1 svéta.
Naopak - déti jsou zaplavovany informacemi o tom, Ze budou nezaméstnané,
nedostanou se ke vzdélani, rodi¢im plsobi jen starosti spoleenské i finan¢ni. Ucitelé
byvaji jen placeni vychovatelé, ostatni dospéli se jen malokdy vénuji vychové déti,
mladych lidi napt. ve volném case. Stéle sili lhostejnost k osudu jednotlivce. Jestlize
jesté v 60. letech (ptiklad) vSichni vyucujici védéli o ditéti, jemuZz se rozvedli rodice a
nebo mu néktery z nich zemfel, v soucasné dob¢ se Casto vyskytuji i tfidni ucitelé,
kteti o téchto skutecnostech nevédi. A védi-li, nijak se to neodrazi v jejich chovani
vuci danému ditéti, nedaji to na sob¢ ani znat. A totéz znamena casto i ve vztahu
ptibuzenském, sousedském aj.

Malokdo se zajim4, zda dit¢ uspéje pfi piijimacich pohovorech na Skoly, jaké povolani
si zvoli, jak se citi v ndro¢nych zivotnich situacich. Téméf nikdo nechce skute¢né znat
nazory ditéte i dospivajiciho, védét, co si mysli.

Odbyvani, zlehcovani vSeho, co se déti tykd. Je jim vnucovano, Ze jsou Stastné,
zabezpecené, dobie se s nimi zachizi doma i ve Skole. Pokud jsou nespokojené,
zmatené nebo neuspeésné, je to jejich vina, znamena to ze strany déti nevdeék. Na
priabéh svého zivota nemaji vliv (rozvody, vybér Skoly, povolani, ¢asto i zajmové
cinnosti).

Spatné vzory. Jako vzor neni dost &asto prezentovan sluiny, zraly a v Zivotd
odpovédny ¢loveék. Hazardovani se zdravim a zivotem je vSeobecné uznavany jev
(vrcholné sporty, dobrodruzné filmy...). Hédonismus, pohodlnost, nezdrzZenlivost,
vybizeni k nezdravé a nejpohodIngj$i konzumaci jidla, piti, sexu, odévu, léku atd.

Rozpadlé rodiny jako norma, neni slusné odsoudit Spatné jednani, ambivalentni postoj
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ke slabostem. Prezentace jedinci, ktefi v téchto smérech selhali, jako norem nebo i
jako pozoruhodnych lidi. ("Oni se neomezuji, byl bych hlupak, kdybych se omezoval
jam.

Dostupnost drog a navykovych latek viibec.

Nedostatek sankci - Zakon sice pfitvrdil ve stihani distributorti, ale i konzumenti

drog. Stale vSak jaksi chybi jednoznacny zamitavy postoj vSech odpovédnych ¢lenti

spole€nosti a jasné vymezeni toho, co spolecnost nechce tolerovat.

Namitky ochrancti "pouhych konzument" vychézeji z nedostatku jasnych pravidel v
postihu konzumentt i prodejcti drog. Rodic¢e i mladi lidé snadno podlehnou hrize ze
straSeni vézenim. Nezduraziiuje se dostatené moznost alternativnich postihti prave
drobnych piestupki jako je napf. nepfijemnost na policejni stanici, rozpusSténi zdbavy
¢i diskotéky, legalni tresty ve Skole - jasné vymezené, povinné absolvovani kursa s
protidrogovou tematikou (podobné, jako se postupuje napt. u provinilych fidic¢i z
povolani)., povinna lécba, dohled, zvefejnéni jména provinilce a mnoho dalSich
postihil a neptijemnosti, které mohou z konzumace drog vyplyvat. Zatim je konzument
pro mladé ve vétSin¢ pripadd "nebojacny hrdina." Je na spolupréci legislativy s
riznymi spoleCenskymi organizacemi, aby byl postizeny prezentovan jako
politovanihodny jedinec, jenz potfebuje pomoc téch zdravych, normalnich. Takovyto
trend nebo postoj spole¢nost navenek neprezentuje.

Nedostatek nabidky vhodnych ¢innosti ve volném case, zvlasté pro déti v rizikovém

véku. Nedostatek nabidky vhodné spolecnosti.

SHRNUTI:

1 Perspektiva x |Jste budoucnost svéta

2 Lhostejnost X |Zalezi mi na tobé¢; psychologicka pomoc
V néaro¢nych Zivotnich situacich, zastani

3 Odbyvani x | Pochopeni pro détské trapeni, poskytnuti
Vétsiho podilu zodpovédnosti za vlastni
Zivot

4 Spatné vzory x | Vice dobrych vzor(; i prosty ¢lovek
muze byt hrdina
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5 Dostupnost drog x | Dobra prace policie

6 Nedostatek sankci X | Vymezeni jasnych pravidel

7 Volny ¢as x | Dlraz na vhodné aktivity;

dostateéna nabidka

Piipad: Andrea H., Zakyné 7.tfidy. Velmi dobie az nadstandardné situovana rodina.
Divka je malomluvna, ostrazita, nediivéfiva, malo oteviena. Skolni vysledky — lepsi
pramér na jazykové Skole — vyznamenani. Navstévuje zdjmové krouzky. Otec i
matka podnikaji v drobném obchodé, vzdélani u obou ZS, velmi jim zaleZi na
dobrém jménu rodiny, jsou slusni a nalezité pySni na nadani své dcery.

Na vySetteni se A. dostala z podnétu Skoly pro podezieni z kleptomanie — brala
drobné 1 vétsi ¢astky spoluzaktim, byla pristizena pii prohledavani kabelky ucitelce.
Divka, ke své smiile, byla ve 3. ro¢niku zatazena do kolektivu déti, které ndhodou
“v§echny pochazely zrodin umélct ¢i vzdélancii a nebo byly hodné zcestovalé —
citila se mezi nimi ménécennd. Doma, pravdépodobné, byla nechténé a neptimo
vtomto pocitu utvrzovana (penize a vybaveni — jen to nejlepsi, aby se
ostatnim“vyrovnala®).

Penize a drobné ptedméty spoluzdkiim nékolikrat vzala, napt. kdyz se k ni chovali
pfezirave. Soustavné kradeze zacaly aZ tehdy, kdyZ dostala od rodict drahé $téné a
zaCala chodit do parku, kde se schazela s partou, ktera vencila psy, pficemz
experimentovala s drogami a Andreu piijimali velmi radi, méla vzdy penize.
Zavisla pravdépodobné jesté nebyla. Psychoterapie, zména Skoly.

Progndza zatim ptizniva.

Pripad: Romsky chlapec Jakub D., 15 let, 8.tfida se snizenym poctem zaka (v bézné
ale velmi dobré ZS s dlouholetou praxi v prevenci socialné patologickych jevi). Ve
Skole prochazi, viceméné jen aby mél dokoncenou skolni dochédzku. Hezky, vystupuje
sebevédomé, ve tfidé viidéi typ. Zadné vétsi napadnosti v chovéni, spide jen nezajem o
Skolu i1 budoucnost a jsou u n¢j Casté bézné drobné prestupky. Otce nemd, matka ve
vykonu trestu - dlouhodobé, se 2 mladSimi sourozenci zije u prarodict. Bydli na pade
¢inzovniho domu a jsou v nesmirné tizivé finanéni a socidlni situaci. Pfesto drzi
pohromadé a poméhaji si.

Ve skole probihala beseda s psychologem o drogovych zavislostech. Poté si

chlapec vyzadal soukromy rozhovor. Zaujalo jej, ze i kdyz je chudy, ma mizerné
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vysledky ve Skole a jesté je Rom, muze byt tieba milovanym otcem rodiny (z
prednasky). Chce se zbavit zavislosti na drogach a vydéracich (pravdépodobné i
distribuuje). VSe zacalo, kdyz mu ptfed 5 lety zavieli matku a pfijeli pfibuzni
z Rumunska. Dali mu kdy chtél a co chtél a ted’ za to zadaji ,,rizné véci.*

Ptednostné ptijat do 1é¢ebny. Prognoza nejista.

3.6 Rovnovaha

* Primarni prevence zamétena jen na jednu z vyse uvedenych skupin je netispés$na a,
jak bylo uvedeno, alibisticka. Vétsinou slouzi k pfeneseni problému na né¢koho

jiného.

Z toho davodu je nutné snazit se o informovani a zacvi€ovani co nejvétsiho okruhu
zucCastnénych: jedince, jeho rodiny, $irsi rodiny, uciteld, ptatel a vSech dalSich osob, u
kterych se podafi alespont vzbudit z&jem.

* Je tedy nezbytné zajistit rovnovahu nejen v pedagogickém pulisobeni ("jednotna
vychova." rovnovaha v postojich, jednozna¢na odmitani vSech zavislosti apod.), ale i
rovnovahu ve vztahu a postoji k ditéti (vztah ptijimajici, ale pevny, autoritativni).

* Pro dosazeni takovéto rovnovahy lze uzit vSech dostupnych vychovnych metod -
slova, ptiklady, zkuSenosti, odmény 1 tresty.

* Ma-li vsak dité takto idedlni prostfedi i osobnost, drogova zavislost mu prakticky
nehrozi.

* Je proto dulezité snazit se znat nejen dité, ale i vlivy, které na néj pisobi a snazit se
korigovat piipadné poruchy.

* Jen tehdy se podaii uchranit co nejvétsi procento déti od budouci drogové zavislosti.

3.7 Priciny vzniku drogovych zavislosti

Z uvedené kapitoly o osobnosti a riiznych vlivech na ni, lze vycist, jak nesnadné je
urcit explicitn€ pfic¢inu - pti¢iny drogovych zévislosti. Je jich znacné mnozstvi, ¢asto
se kombinuji a v§e zavisi na mnoha faktorech.

Je to vsSak otdzka kliCova, protoze se ji zabyvaji prave i ti, kterym je urcen program
uvedeny v této praci - mladez, "teenagefi."

Z cCetnych rozhovoril s touto vékovou skupinou (13-16, popt. 1 18 let)vyplyva, ze za

nejCast¢j$i pfi¢inu vzniku zéavislosti na ndvykové latce povazuji zvédavost a
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"machrovani", tj. snaha pfizplsobit se "parte", svym vrstevnikim, aby mezi nimi
obstali®® , coZ lze povazovat za alarmujici skute¢nost, ackoli tuto pri¢inu pfiblizné 70%
dotazovanych déti zaroveii odsuzuje. Mezi dal$imi odpovéd’'mi na otazku "PROC?" se
objevuji v tomto pofadi tyto pficiny:

*  Problémy v roding, ve skole aj.

*  Nemoc

*  Nuda

* Introverce (snaha ptekrocit svljj ostych v komunikaci s okolim)
Neziidka se také objevuji nazory, ze diky drogam bylo vytvofeno mnoho trvalych

hodnot v oblati uméni, at’ uz vytvarném nebo v hudbg.

Jako jeden z vystihujicich pohledii na mozné pticiny drogovych zéavislosti 1ze uvést v

nasledujici tabulce: dovoluji si citovat z knihy "Clovék a drogy."

Oblast Dispozice Spoustéci mechanismus

Biologicka dédicnost nemoc, urazy, léky

aktualni fyzicky stav

Psychologicka | osobnost - temperament deprese
charakter citové zranéni
sniZeny intelekt stres

poruchy komunikace

nenaplnéni zakladnich potieb

Socialni rodina, vrstevnicka skupina krize nebo konflikt v rodiné,
vzdélani, Zivotni styl ve skupiné
spolecenska instituce ztrata zaméstnani
celkovy stav spole¢nosti jiny neuspéch

selhani instituci

(Skola, astav, vézeni)

Spiritualni nezakotvenost krize viry
naivni vira konflikt ideald s realitou
fundamentalismus konflikt ve svédomi
fanatismus sekta

26

3 viz p¥iloha &. 3a, b

26 DOCKAL, Jan. Clovék a drogy. 1. vyd. Praha : Ethum, 2000. s. 56.
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4. OrientacCni yyzkum

Pro své orienta¢ni vyzkumy jsem zvolila dotaznikovou metodu. Dal$im postupem
byly rozhovory s lidmi rozlicnéhoveku,pohlavi, vzdélani, profesi a také konzultace s
odborniky z pedagogicko - psychologické poradny (dale jen PPP), prace s jejich
kartotékami s kazuistikami atd.

Dotazniky byly vyplnény 608 zaky ve véku 13-16 let. Byly zaddvany v détskeé
ozdravovné ZS a MS pii sanatoriu v obci Javornik, okres Prachatice. Do tohoto
zafizeni jezdi déti na 3 - 6 tydnd z raznych mist CR. Vyzkum probihal v letech
2002-2006 vzdy v pribéhu celého skolniho roku. Dotazniky byly zadany anonymn¢.
Déti byvaji nedivéfivé. Casto se setkavaji s "anonymnimi" dotazniky, jez ugitel
snadno identifikuje podle pisma, popt. podle pouziti uréit¢ho psaciho nacini.
Pravdivost tidaju se zvysi pii uziti dotazniku, kde je mozno pouze zaskrtavat, event.
kde se pouziji stejné psaci potteby (obycejné tuzky). Vysledkem je lepsi spoluprace
s détmi a ani vyhodnoceni dotazniku neni tolik obtizné.

Osobni pohovory jsem uskutecnila cca s 50 lidmi ve véku 20 - 50 let v pritb&hu let
2002 - 2006. Konzultace s odborniky z PPP a prace s jejich zdznamy je mi
umoznéna cca od r. 1996.

Dotaznik je koncipovan tak, aby mu porozuméli pokud mozno vSichni a nebylo
nutné vysvétlovat pfili§ mnoho véci zvlast. Proto 1 rozdéleni navykovych latek
v jeho 1. &asti neodpovida aplné odbornému rozdéleni®’ , ale je spide piizpiisoben

chapani déti.

27 iz ptiloha &. 4a, b
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4.1 DOTAZNIK

Uzil(a) jsi béhem posledniho mésice nékterou z nasledujicich latek, popr. hral(a)
jsi na vvhernich automatech ¢i sazel(a)?

A) ALKOHOL

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to
B) TABAK (cigarety, doutniky, vodni dymka...)

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

C) KANABINOIDY (marihuana, hasis)

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

D) EXTAZI, "TRIP", LSD...

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

E) TLUMIVE LATKY?? (sedativa, hypnotika, analgetika)

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)
2.1-2x
3.3-5x

2 : roox r v 7 v ne v r Vot ow v ey

¥ Zde jsou minény 1éky uZivané per os a vét§inou volné dostupné. Déti asto zneuZivaji,
resp. naduzivaji I€ky pii sebemensim neklidu nebo bolesti, tak, jak to vidi u rodicd,
vrstevnikil, popt. v médiich atp.
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4. Vice nez 5x
5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

F) OPIATY (heroin, braun, kodein, morfium)

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

G) STIMULANCIA (pervitin, efedrin...)

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

H) TEKAVE LATKY (toluen, fedidlo, odlakovace, lepidla...)

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

I) JINE LATKY (napi§ jaké)

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

J) HAZARDNI HRY (s4zky, automaty...)*

1. Nikdy jsem to nezkusil (a)

2.1-2x

3.3-5x

4. Vice nez 5x

5. V poslednim mésici ne, ale zkusil(a) jsem to

** Hazardni hry jsou v dotazniku zatazeny okrajové, a to proto, e do tématu svym zptisobem
patfi, jsou ze socialniho hlediska srovnatelné nebezpecné jako nékteré navykové latky a
predevsim proto, Ze se s néjakou formou hazardnich her setkava alarmujici pocet déti,
pricemz klesa v€kova hranice, kdy se dité setka s hazardem poprvé.
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Il Cast

1. Pisobi ti néktera z vySe uvedenych latek problémy s rodici, ANO | NE
Skolou, kamarady atp.?

2. MysliS si o sobé, Ze jsi spiSe uzavieny (-4)? ANO | NE
3. Boji$ se komunikovat s lidmi, spoluzaky atp.? ANO | NE
4. Zalezi ti na tom, jak ptuisobite na své okoli? ANO | NE
5. Mas hodné kamaradi? ANO | NE
6. Mas alespon jednoho skute¢ného pritele? ANO | NE
7. Myslis si, Ze jsi ve tFidé oblibeny (-4)? ANO | NE
8. Mas velké potiZe s uciteli: ANO | NE
9. Mas svou oblibenou ¢innost - konicka? ANO | NE
10. Pokud ano, co je to konkrétné?

11. MysliS si o sobé, Ze jsi pratelsky (-4) ANO | NE
12. KdyZ mas problém, snaZis se ho reSit bez pomoci druhych? ANO | NE
13. Bavis se radéji s lidmi star$imi nezZ jsi ty? ANO | NE
14. Uh4jis si snadno sviij nazor? ANO | NE
15. Mas problém nékoho nebo néco odmitnout? ANO | NE
16. ChodiS rad (rada) do Skoly? ANO | NE
17. Mas ke Skole veliky odpor? ANO | NE
18. Nudis se ve Skole? ANO | NE
19. Ma§ mnoho zameSkanych hodin? ANO | NE
20. Mas Spatny prospéch? ANO | NE
21. Byl (byla) jsi nékdy za Skolou? ANO | NE
22. Bere néktery z tvych kamaradu drogy? ANO | NE
23. Pije néktery z tvych kamaradi? ANO | NE
24. Ma néktery z tvych kamarada problémy se zakonem? ANO | NE
25. Vi§, kde se v tvém okoli daji sehnat drogy a jak? ANO | NE
26. Mas svého stalého pritele - pritelkyni? ANO | NE
27. Mas nékoho, komu se miiZe§ svérit se svymi problémy? ANO | NE
28. Pripadas si osamély (-4)? ANO | NE
29. Nudis se ¢asto? ANO | NE
30. Mély by se drogy délit na mékké a tvrdé? ANO | NE
31. Co povaZuje$ za nejnebezpecnéjsi drogu? ANO | NE
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Il cast

1. Pro¢ lidé berou drogy? Jak do toho "spadnou"? - Tviij ndzor

2. Doplnil (-a) bys do tohoto dotazniku né&jakou dalsi diilezitou otazku?

3. Upftesnil (-a) bys nékteré otazky? Které a jak?
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4.1.1 Vyhodnoceni dotaznikii na ZS
Dotazniky byly zadavany ve 7., 8. a 9. tfidach

Zicastnilo se 608 déti (Cisla v tabulkach oznacuji pocet osob)

LCAST
* Experimenty s alkoholem se tykaji cca 90% respondentti, s cigaretami cca 95%.
* S kanabinoidy se jiz setkalo cca 55% respondentd, z ¢ehoz 51 jich uzilo tyto latky
vice nez 1-2x.
* S halucinogeny experimentovalo "pouze" 12 respondentt.
* VSichni respondenti, ktefi uvadeji uziti tlumivych latek, poznamenali Gstné ¢i
pisemné, Ze dlivodem byla nemoc, bolesti hlavy atp.
* S opiaty udajné neexperimentoval nikdo.
* Stimulancia (pervitin, efedrin atp.) vyzkouselo nebo ¢astéji uziva 58! respondenti,
tékavé latky 197!
* Alarmujici je pocet respondentt, ktefi jiz vyzkouseli, nebo pravidelné€ provozuji

hazardni hry - cca 80% .

tab. & 1a?
odpoveéd’ ¢: 1 2 3 4 5
[
alkohol 55 183 187 65 118
tabak 31 19 84 203 271
kanabinoidy 274 80 54 92 108
halucinogeny 596 4 0 0 8
tlumivé latky 582 366 115 58 43
opiaty 608 0 0 0 0
stimulancia 550 15 1 0 42
tékavé latky 411 5 7 1 184
jiné 608 0 0 0 0
hazardni hry 122 76 32 27 351

30 vlastni zpracovani
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graf & 1°

O alkohol

B tabak

Okanabin.

O halucin.

B tlumiveé
latky

O opiaty

@ stimul.

Otékaveé
latky

Hjiné

@ hazardni
hry

3! vlastni zpracovani
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ILCAST
* V druhé¢ ¢asti dotazniku jsem zjistila, Ze vétSina respondentii nema zvlastni potize,
jen nekteti z nich jsou pfili§ uzavieni, neradi sd€luji své problémy a nemaji mnoho
pratel.
* Az na 129 z nich si vSichni mysli, Ze nemaji problém n¢koho nebo néco
odmitnout, ale na otazku ¢. 13 odpovédélo pouze 32 respondentti ANO. VétSina si
nenf jista.
* Konicky se objevuji riizné: sport (fotbal, basketball, baseball, plavani, brusleni,
gymnastika, atletika, kolo, turistika, hokej, rugby, jizda na koni tenis, lyze) - toto
hobby se projevuje asi v nejvetsi mife témét u 3/4 zakh. Z dalSich konickl uvadim
napfi.:zvifata, hudba (poslech i produkce), vytvarna ¢innost, modeléistvi, ptiroda,
Cetba (jen 20% d¢ti!), tanec, rybateni, sbératelstvi znamek aj., spani a také pocitace
a pochopiteln¢ PC hry.
* Alarmujicim zjisténim byly vysledky otazek ¢.22 a 23.
O piti svych pratel vi cca 85% respondentl a cca polovina z nich uvadi, Ze nckteti
ptibuzni, znami a pratelé uzivaji drogy.
* Vice nez 85% respondentd je jasné, jak drogy sehnat i v misté bydliste.
druhém misté byly uvedeny "vSechny drogy" (106 resp.), dale pak t€kavé latky (92
resp.), pervitin (31 resp.), LSD (6 resp.) a nevédelo 15 resp.
* Posledni ¢ast dotazniku vyplnilo jen 143 respondentii. Otazky neupiesniovali, jen
poukazovali na vlastni problémy (laska, rodi€e, §kola), ale 1 na konicky, o nichz se
nckteii rozepisovali jako o prosttedku proti nudé, a tudiz proti sklonim k
zéavislostem.

* Bez hobby se nenasel nikdo, a to je jist¢ pozitivni zjisténi, i kdyz nékteré z

wevr

53



5. Vyukovy program

Z predchozich vyzkumt vyplyva i charakter nasledujiciho vyukového programu. Jak

jiz bylo fe€eno, podobné jako nelze urcit jednoznacnou pfic¢inu vzniku zévislosti,
protoZze se na jejim vzniku podili vice slozek dohromady, musi i prevence, tedy i

preventivni program vychazet z tohoto poznatku a pokusit se ptsobit vSestranng.

3.1 Cil vyukového programu
Dostate¢n¢ informovat déti, probudit jejich zdjem nejen o problematiku

protidrogové prevence, ale i zdjem o sebe, své okoli a o rozhodovani o svém

vlastnim Zivoté.

3.2 Prostiedi a Cas
Program lze vyuzit na ZS v ramci rodinné vychovy, oblanské vychovy, ve

"$kolnim klubu" (obdoba druziny, ale pro ILstupeti ZS), ve viech zafizenich tstavni

vychovy déti a mladeze, na letnich tdborech, Skolach v ptirod¢ aj.

3.3 Pedagog

Je nezbytné nutné, aby pedagog - vychovatel tématu nejen rozumél, ale aby ho
tato prace 1 bavila. Jeho role jsou rizné. Je zdrojem informaci, vede Zaky k opravé
mylnych pfedstav a ndzorl, zajistuje Ucelné¢ vyuziti ¢asu v hodin€, prezentuje
pomucky a metody, jako jsou dotazniky, hry, diskuse, dramatizace, cviceni -

koordinuje tedy Cas i napady své i svych svétencu.

5.4 Prostiedky a pomiuicky

V programu je pouzito pomérné znacné mnozstvi prostfedkli a pomicek. Jde

predev§im o testy, dotazniky, vytvarnou c¢innost, otazky psané anonymné na
papirech, hry, dramatizace, diskuse, referaty, cetba, videokamera, videokazety,

informacni a pracovni listy, karticky se slovy, zvitatky, obrazky k popisu a;.
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Pedagog - vychovatel, ktery se podle programu tidi, musi védét, kdy jakou pomticku
¢i prostiedek pouzit, v jaké kombinaci aj. a naopak védéet, kdy néco vynechat nebo

upravit dle vyvoje situace, reakei zakd...je tedy dostatecné flexibilni.

5.5 Uvod ke zpracovdni alternativnich ndvrhii vyukového
programu

Je tteba vychazet z n¢kolika zdkladnich bodu:

* Dospivajici jsou ve v€ku, kdy je sice muzeme ucit, jak maji zdravé zit, ale k
Casto podporované jejich okolim (vrstevnici, nékdy rodice...), a jez nelze vzdy
oznacit za spravné.

* Maji-li tedy pfijimat informace tykajici se nebezpecnosti drog j., je dilezité, aby o
nich sami pfemysleli ve vztahu ke svému télu a nebyli formou vykladu pouze
informovani o nebezpeci.

* Maji-li také o tomto tématu pfemyslet i jako o osobni vyzvé, je dilezité jim
nabidnout takové ¢innosti, které je ptimo zapoji do vyukového procesu, a na némz se
mohou sami podilet.

* Informace o nebezpecnosti uzivani drog aj. dospivajici ptfijmou lépe, budou-li
pfedmétem vrstevnickych diskusi a polemik, v nichz si ujastiuji charakter Zivotniho
zpusobu clovéka.

* Veskeré informace je nutné oprostit od fady predsudki, jez v téchto tématech
ptezivaji a mohou byt zdrojem piimého ohrozeni dospivajicich.

* Skupinové feSeni rliznych ukoll, které umoznuje zapojit i zaky stojici b&zné
stranou kolektivu a nemaji moznost se pfimo podilet na riznych aktivitach.

* Pri provadéni prevence je ucinnéjsi diskusni a polemicky charakter prace. Ten déti
motivuje k premysleni. "Zkouseni" téchto znalosti u tabule - a ten v leckterych
Skoléch jeste pretrvava - nema vyznam.

* Problémové otdzky nemohou mit jednotny zplsob feSeni, ale tim, Ze jsou
nabidnuty k diskusi, donuti déti k vlastnim nazorim. Je dobré ptizptsobit charakter
téchto rozhovort k véku déti i k mistu, kde ziji.

* Role pedagoga - vychovatele je zde vyznamna, protoZze podava a dopliiuje odborné
poznatky, reaguje na mozné nepiesnosti a zkresleni, vede téma k urCitému cili a dava

zakim moznost mluvit o vécech, o nichz doposud hovotili jen tajné mezi sebou.
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5.6 Navrh programu protidrogové prevence
Ze zkuSenosti s prezentaci dotaznikd, z prednasek pro zaky ZS a ze studia

nékterych programl protidrogové prevence jsem dospéla k zévéru, ze je tfeba
vytvoftit program dlouhodoby, do né¢hoz je nutno zapojit co nejvice lidi ochotnych se
touto problematikou zabyvat. Proto navrhuji tyto kroky:
* Porada s feditelem Skoly, tustavniho zafizeni, vedoucim aj. a seznameni s
programem. Naplanovani mista a ¢asu, kde a kdy se bude program provadét, a to pro
déti, rodice, ucitele, vychovatele aj.
* Informacni schiizka se zdkonnymi zastupci zakl, seznameni s programem, popf.
zadost o souhlas.
Anketa na kartickach: Co ocekavate od programu?

Co byste v programu chtéli?

Muzete vy sami né€im prispet?
* Informacni schiizka s uciteli, vychovateli..., sezndmeni s programem.
Anketa na kartickach: Co oc¢ekavate od programu?

Navrhujete n¢jaké doplnéni?

Chcete se vy sami do programu zapojit?

* 10 hodin (nebo 5 "dvouhodinovek") pro zaky >

> (hodina = vyu¢ovaci hodina = 45min.)
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5.7 Vyukovy program

Vyukovy program

(vyuk. skupina : 13-16-18 let; tiida ZS, SS, max. 25 zakd)

Téma 1.

SEZNAMENT

cil

Navazani kontaktu déti a pedagoga.

Probuzeni zajmu o téma.

Predstava zakii o mife zavislosti a poctu lidi, ktefi
s drogami experimentuji, jsou na nich zavisli,

nebo s nimi naopak nikdy nepfisli do kontaktu.

Pomiicky

Sesity, obycejné tuzky, dotaznik, tabule, kiidy

(bilé nebo i barevné).

Motivace

Pedagog nejprve sezndmi zaky se svou roli: "kdo
jsem ja, kdo jste vy. Za jakym tucelem tu jsem -
proc?"

Pedagog zdirazni své pfani, aby alespoil pro
nckteré déti mély tyto hodiny smysl a zlstaly

uchranény nepiijemnych zkuSenosti a zazitkd.

cca Smin.

Predpoklady

Zaci se jiz s touto problematikou ve vétsi ¢i mensi

mife setkali.
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Cinnost

V navaznosti na motivaci pedagog namaluje a

vysvétli Gaussovu ktivku:

VSsichni lidé (popf. téida, Skola, druZina...

Pocet lidi

T

jednou(obcag
zkusi

=

mira

zavislosti
Ti, kt.nikdy Ti,kt. se stanou
nezkusi zavislymi

Nasleduji otazky - napt.: "Lidé jsou rizni - komu
podle vés hrozi nejvétsi nebezpeci zavislosti?"

+ diskuse

Dale se zabyva s zaky hrou "Jak dobfe se
zname?" (Jeden z zaki odejde na chvili za dvefe.
Ostatni fikaji, co ma ten den na sobé&, jakou ma
naladu atp. Po navratu kontroluji, co souhlasi, a

CO nc.

cca 10 min.

cca 15 min.

Pozndmka

V této prvni hodin€ je vhodné prezentovat uvodni

dotaznik.

cca 10-
15min.

Zdpis

Nadpis, Gaussova kfivka a jeji popis. Komu hrozi

nejvetsi nebezpedi zavislosti...
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Téma 2.

O CEM HOVORIME

Cil

Dit¢ si postupné zac¢ina uvédomovat svou osobnost i
své okoli (reakce spoluzaki, zpétna vazba)

Je mtj zivot jen moje véc?

PomiicKy

Sesity, tabule, kiidy, pracovni 1isty33, popr-.

videokamera ¢i digitalni kamera.

Motivace

Pedagog navaze na pocatek minulé hodiny. Zacne
osobnosti zéka: "Kdo jste vy?"

Otazka: "Domnivate se, Ze se umite u¢inné branit,
pokud vam né¢kdo fika nebo nabizi véci, které se
vam nelibi? Proc si myslite, Ze se dealefi drog Casto
obraci pravé na lidi, jako jste vy - na vas?" + diskuse
Poznamka: déti zpravidla reaguji slovy, ze
odmitnout umi, ale nedokazou odolat dalSimu

natlaku.

ccasS-10
min.

Cinnost

Opét navaznost na piedchozi diskusi a zdiraznéni
zdanliveé neSkodnych za¢atkl v uzivani drog pomoci

"krokodyla.

Nasleduji otazky a odpovédi, které pedagog pattiéné
usmeriuje.:

Otazka: "Kdo nabizi drogu?"

Odpovéd: "Tan, komu zatim zdanlivé neubliZuje a

ten, ktery uz nema jiné vychodisko a I1ze."

cca 15 min.

33 P¥iloha &. 1
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Otazka: "Jak lze poznat uzivatele, dealera - za jakym
ucelem nam cosi nabizi?"

Otazka: "Jak poznat, Ze nékdo uziva drogy?"
Pedagog rozda pracovni listy.

Jednotlivé body rozebira s zaky.

vedou k podobnému chovani (prvni laska, dospivani,
ale 1 patologie - napi. mentalni anorexie atp.)
poznamka: pracovni listy obsahuji z ptilohy.......
pouze 12 jednotlivych bodu. Dalsi ¢ast této prilohy
si zaci vpisuji sami, dle toho, o ¢em se diskutuje.
Hra: "Ptedstavuji se" (zde lze uplatnit kameru - kvili
sebeposouzeni a zpétné vazbe): "Jmenuji se...¢im
jsem, ¢im budu, co mam nejradéji, kdybych se
prevtélil do néjakého zvitete, které by to bylo...

Pro starsi déti obmeéna hry: Zenich zadajici o ruku
své vyvolené, ucitel, ktery se predstavuje rodi¢iim
zak...

Ptedstavuji se cca 3-4 zaci.

Ostatni sleduji jejich ¢innost

Nasledné hovoti pedagog s zaky o pocitech, které
méli, kdyz stali pred kamerou a pted ostatnimi. Byli
nervozni? Byla na nich vidét tréma? atp.

Ostatni reaguji svymi nazory a hodnocenim
"vykonu" svych spoluzikli. Zda na nich opravdu
byla vidét nervozita, co bylo nejplisobivé;si atd.
Zaver: Pedagog rozda tuzky a papiry a déti
zaznamenavaji, co jim piipominaji predtisténa nebo
diktovana slova (napft. usus = oslavy, déle pak napf.
toxikomanie, zavislost psychicka, fyzicka,
abstinenc¢ni ptiznaky, abusus, endorfiny,
tolerance...).

VSichni pak doplnuji s pomoci pedagoga, o€ se

vlastné¢ jedna (jako pomucek pouziva pedagog

cca 20 min

cca 5-
10min.
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rozli¢né ptiklady.
Diskuse na téma" Co mtize byt dobrym sluhou, ale

Spatnym panem?" (TV, PC, Iéky, auta...)

dezs Nadpis, "krokodyl1", a jeho popis, vlepeni pracovnich
listi do sesitu. Za DU kratké (vaha na téma "Je miij

Zivot jen moje véc?"
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Téma 3. NECHCI SE STAT cas
NESYOBODNYM
CZ’[ Schopnost déti zamyslet se samy nad sebou, svym okolim
a nad tim, co vSe muze ¢lovéka v zivot€ omezovat a
svazovat.
Pomii Cl{)’ Skolni seSity s ivahou z ptedchozi hodiny, tabule, kiidy
Motivace Rozbor tivahy z minulé hodiny."Mq;j zivot neni jen moje cca 1‘0-
véc, nesmim zranovat své okoli, nesmim se stat sobeckym, I5Smin.
musim byt ohleduplny..."
éinno St Pedagog hovoti s détmi o terminech jako napft.: hadrak, ;((:)a;n in
zavisly, o neovladatelné touze zvySovat davky, '
abstinen¢nim syndromu, o negativnich dusledcich
zavislosti v zivote.
O poruchach vile, paméti, o naladovosti...
(pt. "rovnice" (lenost)'® = hadrak)
Kli¢ova slova piSe pedagog na tabuli.
Nasleduje diskuse o rozliénych ptikladech a ptibézich. 10min.

V zavéru hodiny - relaxace. Déti se zamysli nad tim "Kdo
by mi opravdu chybél, kdyby zmizel? Kdo jako druhy,

treti? Co bych citil, kdyby byl drogové zavisly...?"

Zdpis

Nadpis, klicova slova z tabule a jejich charakteristika.
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Téma 4.

ZDRAVI - NEMOC - SMRT

Cil

Schopnost déti zamyslet se samy nad sebou, svym okolim

a nad tim, co vSe mize ¢lovéka v zivot€ omezovat a

svazovat.

Pomiicky

Sesity, tabule, kiida, event. pracovni listy na DU

Motivace

Pedagog s zéky navazuje na piedchozi hodinu. I nadale

hovoii o terminech z této problematiky

10min.

Cinnost

Pedagog se taze, kdo byl jiz vaznéji nemocen, nebo zda

se o nékoho bal. Vrati se k posledni otazce predchozi

hodiny.

Rizikové faktory: pedagog ptednasi (za pomoci déti) o

osobnosti, rodin¢, spole¢nosti, vrstevnicich.

Seznami je s nazory odborniku.

Pr.

Rizik. faktory dle
ucinnosti

Nejlepsi prevence dle
ucinnosti

1| Dostupnost drogy

Pevna vazba v rodiné

2. Akceptace uzivani

Pocit pohody, zdravi,

satosfakce

3, Tendence
experimentovat,

riskovat

Negat. farmakologicky efekt

(je mu Spatn¢)

4, Dusevni problémy

Protidrogové socialni normy,
odsudek, pohrdani,

celospolecensky postoj

5, Tendence k uniku z
dominantni rodiny,

Skoly apod.

Legéalni sankce, silna

zakonna represe, strach z ni

Do pristi hodiny zadé pedagog ukol:

"Vzpomenete si na n¢jaky ptipad ze svého okoli? Vytvoite

tabulku a dle ni se pokuste urcity ptipad popsat (kdo byl

hlavni postavou ptibéhu, jaka byla jeho rodina a jeji reakce,

10 min.

15-
20min.

cca
Smin.
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dtto vrstevnici, dtto spolecnost, Skola...). Lze samoziejmé

zmeénit jména a ndzvy mist, kde se ptib¢h odehraval...

OSOBNOST | RODINA | VRSTEVNICI | SPOLECNOST

Zcipls Klicova slova, tabulka - prac. list
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Téma 5.

CO POMUZE, CO NAOPAK
NEFUNGUIE

cil

Déti by si mély uvédomit, Ze prevenci je nutno
bvadét vSestranné

Pomiicky

Sesity, DU z piedchozi hodiny

Motivace

Tuto hodinu pedagog s détmi hovoii o moznych
dobrych vysledcich, co se tyce primarni
protidrogové prevence, ale 1 o tom, jak by se mélo
predchdzet neucinnosti (ptf. plisobeni vSemi sméry -

osobnost, rodina, vrstevnici, spolecnost...)

2-3 min.

Cinnost

Vyhodnoceni DU.

Pedagog vyvola ptiblizn¢ 3-4 zaky, aby precetli
vypravéli ptibéh, ktery doma vytvofili. Ostatni
vyhodnoti ten nejzajimavéjsi, na néjz 1ze navazat
diskusi.

Diskuse

- soucast diskuse - otazky:

""Na koho se svaluje vina, kdyz n¢kdo selze?"
"Jak se chova konzument?" (LZe sobé€ i jinym)

"Jak se chova jeho rodina?" (vétSinou panika,

zastirani, zlehCovani, popft. zavrzeni postizeného...).

"Jak se chova Skola?" atd.

Nasleduji opét ptiklady ptipadii.

Pedagog neopomene zdiraznit, ze terapie patii do
rukou odborniku, nikoli laik{!

Dale hovoti o tom, jak ptiblizn¢ se lidé 1é¢i, kde,
jaka jsou centra pomoci, 1é¢eni, jak probiha
nasledna péce.™

Upozorni na trvalé nasledky.

Co hrozi po tzv. "vyléceni", tedy po ptechodu do
abstinence.

Mluvi o recidivé.

cca 15min..

10- 15min.

% Pfiloha &. 5, 6
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Dale zdlrazni, ze uzivatel drog je v podstaté
"invalida" - nezavrhujeme jej, ale ani neobdivujeme. 10min.
Nasleduje diskuse o filmech a literatute, event. o
besedach s narkomany, které zaci absolvovali v
minulych letech.

[Poznamka:

Stava se, Ze na jednu z "odstrasujicich"”
prednések ptivedou prednasejici zavislého
Clovéka. Détem vsak vétSinou ptipada , Ze "se na
n¢ vytahuje."

Zpravidla se totiz doty¢ny opravdu tak chova -

vzhledem k naruSené psychice. Je tedy tieba

dobfte prodiskutovat, pro¢ to asi déla.

z dp’lS Nadpis, 1é¢ba, 1écebny... Probrana literatura a
filmy
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Téma 6. JAK NASLOUCHAT? cas
Cz’[ Umeéni naslouchat svému okoli a vyvarovat se chyb.
Pomil C@ Tabule, kiidy, Skolni seSity, event. barevné tuzky
pracovni listy>
Motivace Otazky: "Poznate, kdyZz nékdo 1ze? Jak? Poznate, Smin.
7e doty¢nému nezalezi na tom, co fika?"
éinno St Pedagog namaluje na tabuli dvé figury, popiSe je a }g;nin
propoji je Sipkami. '
Vysvétli détem, ze v kazdém c¢loveku (at’ starém nebo
mladém) je zaroven dite, dospély i rodic.
V' rozliénych situacich pouziva c¢lovék razné tyto
postoje.
Dité:
+ : hravé, roztomilé, osvézujici
pt. + "Ty jsi moje kocicka.")
- : zlobivé, tvrdohlavé, ubrecené, sobec
(pf. - "Neteknu ti to, abys védél!")
Dospély:
+ : rozumny, piimy, upiimny. Nejlépe spolupracuje
a fesi spory a problémy
(pt. + "Kolik je hodin?" "P¢t.")
- : suchy, necitovy (pf. - "Jdes pozde." "ANO.") 5_10min.

Rodi¢:

+ : radce, moudrost, zkuSenost, ochrana

(pt. + "Uvidis, Ze to dobte dopadne.")

- : moralizovani, ptikazy, zdkazy, snaha podfidit si
n¢koho

pt. - "Kolikrat jsem ti fikal, Ze...")

35 p¥iloha &. 7
3 Pfiloha ¢&. 8a, b, ¢
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Pedagog predvede dialog dvou manzeli jako
priklad:

Manzel se zdrzel v praci, prichazi pozde, ale nese
kvétinu nebo bonboniéru...

veceri.

Je mnoho moznosti, jak se nasledujici rozhovor

Napt.

Manzel: "Ahoj."(dospély)

Manzelka: "4hoj."(dospély)

nebo "Kde ses zase toulal?"(rodic)

nebo "Ja se tu delam s veceri a ty na mé viibec
nemyslis... "(dit¢)

Manzel: "Promin, zdrzeli mé v praci."(dospély)

nebo "Kolikrat ti mam rikat, Ze si nemuzu chodit z
prace, kdy me napadne?!"(rodic)

nebo "Ja ti tady nesu kytky a ty na mé takhle, ja za to
prece nemuzu..."(dite)

Manzelka: "Tak pojd’ k veceri."(dospély)

nebo "Uz jsi se zase neprezul!"(rodic)

nebo "Tak abys vedel, tu veceri si snez sam!"(dite)
Manzel: "Uz mdam opravdu hlad." (dospé€ly)

nebo "Tak snad té nebudu prosit, abys mi dala
veceri?!" (rodi€)

nebo "Tak si s tou veceri vytapetuj, ja tu byt
nemusim, kdyz jsi na mé takova!" (dit¢)

Scénka muze dopadnout jak dobte (v klidu se spolu
navecefi) nebo hiife (napf. manzel praskne dvermi a
odejde na vecefi do restaurace).

Pedagog cte détem 10-20 vét (dle casu) a déti urcuyji,

10min.

Smin.
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co vyslovilo dité, co rodi¢ a dospély.

(Pt. "Jdu do skoly." "Ja ti fikdm, Ze tu se mnou
zustane§!" "VSichni mi ublizuji, j4 za to pfece
nemtzu." "Jdu nakoupit rohliky." "Ale ja nechtél
rohliky, fekl jsem ti snad jasné, Ze chci dalamanky!"|
"Ale to vi$, Ze se nezlobim moc." "A na just tam
nepujdu!" atp.

Kdo ma nejvice spravnych odpovédi, umi nejlépe
naslouchat.

(Tuto hru lze hrat i s mlad$imi détmi, ale misto lidi
pouzijeme "zvifatka" ®"Jak by tuto vétu fekla

zmije?" "Které zvitatko asi mohlo fici tuto vétu?"...)

poznamka: Détem lze také ukdzat ndzorné (pokud
vybyde ¢as) rozdil mezi poslouchat a naslouchat.
Ucitel ptecte ptiblizn€ 20 slov a déti zapisi vse, co si
zapamatovaly.

V  poslouchani vitézi ten, kdo si zapamatoval

nejvice.

Zdpis

Nadpis, vlepeni nebo vlozeni prac. listti (pokud
déti samy nemaluji do seSitl) s figurami, které
jsou na tabuli. Hra - 10-20 vét o tom, jak
naslouchat, ev. posledni hra - o tom, jak

poslouchat.
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Téma 7. RODINA A SKOLA as
Cz’[ Zjisténi, nakolik jiz umi Zaci uvazovat o této
problematice samostatné a nakolik je opravdu
zajima.
Pomiic &y Papiry, tuzky
Motivace Otazky, diskuse: "Jakou bych chtél mit rodinu? 15min.
Jak bych ucil? Dokazu n€koho ovlivnit? Co je pro
rodinu Skodlivé? Jak by méla vypadat? Co nam
chybi? Jak to mizeme fesit (sami, s dospélym, s
odbornikem)...?"
Cv’inno St Déti vypracuji dotaznik pro rodice a pro ucitele. (pi. | cca 30min.

Jaké maji dospéli zkuSenosti s drogami ve svém
okoli, zda koufi, ¢i piji alkohol, jak ¢asto, kolik, popf.
co védi o centrech pomoci, o preventivnich
programech nebo 1 testové otdzky: co je to drogy,
zavislost atp.)

Poznamka: Z casovych divodi by nemcélo byt
otazek vice nez 6

Napf.

A | 1. | Koutite? ANO | NE | NEKDY

2. | Pijete alkohol? ANO | NE | NEKDY

3. | Vite, kde se ANO | NE
nachdzi nejblizsi

L/K centrum?

4. | Vite, co je to ANO | NE
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peer-program?

B | 1. | Coje to droga?
2.1 Co je to
"abst’ak?"

3. | Co je to peer-

program?

4. | Vyjmenujte
alespoil 3 druhy
latek, které se

fadi mezi drogy

Pozndmka

Pro wuditele je dotaznik anonymni, pro rodice
prizptisoben tak, aby mohli smysluplné¢ a bez
rozpakii odpovidat svym détem.

Zde také mtze nastat problém v okamziku, kdy jiny
pedagog nebo rodi¢ nebude souhlasit s vyplnénim
dotazniku. V takové pfipadé nelze ty, ktefi
nesouhlasi, nutit, aby spolupracovali.

Prakticky nikdy nenastane situace, ze by odmitli

vSichni uéitelé i rodice.

Zdpis

Nadpis. Pouze dotaznik na papiry.
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HODNOCENT

Téma 8. cas
CZ’[ Vytipovani ptipadnych ucastnikti peer-programu.
Q’omﬁc‘/{y Vyplnéné dotazniky pro rodie a ucitele, seSity,
tuzky, listy s anketou z 1.hodiny’’
Motivace Vyhodnoceni vyplnénych dotazniki rodi€i i uciteli | cca 20min.
Cv’inno St Otazky: "Chtél bys sadm pomoci pii técht( cca 10min.
preventivnich programech?"
"Zalezi ti na jinych, mladSich détech?"
Zde pedagog vysvétli pojem peer program. 10-15min.
Pokusi se také o vytipovani, kdo by mohl skute¢né
pomoci a pro¢ (autorita, laskavost, pfitel, zadjem z
jeho strany).
[ze zopakovat anketu z prvni hodiny.
Pozndm Ka V této fazi by mél pedagog jiz ptiblizné védét,kdo

by mohl pomahat a zpravidla se po konzultaci s
7aky na urcitych osobéch i shodne.

Nasledné by byla vhodna schiizka s rodici.

Zdpis

Nadpis, vyhodnoceni dotazniku, co je to peer

program

37 p¥iloha &. 9
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Téma 9.

SEBEOVLADANT

cil

Jak se chovat k sobé i1 ke svému okoli. Snaha

odhadnout situace i ¢lovéka.

PomiicKy

sesity, Satek, popt."nafukovaci dlaha" apod. dle

dramatizace

Motivace

Pedagog hovoii o pojmu stres.

Zdurazni pojem dobry a Spatny stres .

10min.

Cinnost

Pedagog se s zdky zabyva otdzkami:"Kdo m¢ v
posledni dobé nejvice nastval? Jak bych to fesil nyni,

jak bych to mohl fesit za dvacet let...?"

Nasleduje dramatizace v ramci sebeovladani.

Déti zaziji urcity pocit bezmoci, jak se u¢inné branit
proti zlobé jinych (napt. dospélych), nemoc atd. (Pt.
Jeden z zaka si zavdze o€i Satkem - demonstrace
slepoty, fixace nohy - zlomenina atp.)

Ostatni si vyberou sviij pfistup (nemusi se shodovat s
jejich postoji a nazory), ktery budou vici "slepému"”
Ci "télesné postizenému" zastavat.

Ti, kdo maji za sebou zazitek napfi. se sddrou na noze
Sj., poskytuji ostatnim béhem hry informace, jak se k
nim kdo choval, jaky on mél ptistup k ostatnim atd.
poznamka: V roli bezmocného se muze (dle casu)
vystiidat vice zaku.

Zavérem pedagog upozorni na to, ze pokud se da
dohromady zI¢ a faleSné jednani nékterych dospélych,
nemoc a bezmoc, vyjde ndm osoba dealera, protoze

ptesné tak jedna distributor drog.

10min.

20min.

10-15min.

Smin.

Zdpis

Nadpis, dobry a Spatny stres, distributor drog = zI¢ a

fale$né jednani + nemoc + bezmoc

73




Téma 10.

V4

LASKA

cil

Uvédomit si své okoli. "Jaky k nému mohu mit vztah,

a jaky vztah mtze mit okoli ke mné?"

Motivace

Otéazka: "Koho méame radi?"
Déti odpovidaji vétSinou nejednotné. Nékdo si ihned
vzpomene na své rodiCe €i piibuzné, jiny na kamarady,

atd.

cca Smin.

Cinnost

Pedagog se s détmi vrati k tématu ¢.3. a déti se opét
zamysli nad tim, kdo by jim nejvice chybél, kdyby
zmizel, kdo na druhém misté, kdo potom atd.

Mluvi s nimi o kvalité Zivota, o pojmech jako laska x
sex. Co si mysli Zaci, co si mohou myslet dospéli...
7de pedagog hovoii o relativité¢ véku. Je dobré dat
priklad: Matka x dcera. V patnacti letech se zda divce
jeji sedmnadctilety pftitel jako dospély, zatimco jeji
matka jej povazuje za dité...

Nasleduje diskuse o literatute - co kdo cetl, jak to na

néj zapusobilo...

Zavérem rozda pedagog détem dotaznik:

1. Jak se vam program libil

2. Co byste rozsifili?

3. M¢li byste zajem se této problematice vénovat

podrobnéji 1 na ukor svého volného casu?

10min.

15min.

10min.

10min.
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3.8 Ovéreni programu v praxi

Ve 8kole postupuji pii svych prednaskach podobné. Nelze hovofit o tplném ovéifeni
programu, nebot’ déti se v sanatoriu velmi Casto stfidaji a z hlediska dlouhodobého
pusobeni je program nedostacujici. Bylo vS§ak mozno ovérit zéjem déti a uplatnit
prvky tohoto programu.

* Z celého programu je mozno vyuzit kompletn€ prvni dvé hodiny. Probirdm s zaky
zékladni terminologii, nejcast&ji uzivané drogy.

* V zavéru hodin vzdy probiha diskuse na dobré trovni. Neni nutno, aby déti
posilaly anonymn¢ listecky s otdzkami, ptaji se vétSinou samy.

* Hojné vyuzivam rozli¢nych piipadl a ptibéhi, které Zaky zajimaji natolik, Ze jsou
néktefi z nich schopni sami vypravét, co slyseli, ¢i zazili.

* Pro pocatecni predndsku lze vyuzit pravé Gaussovu kiivku, "krokodyla", rovnici
(lenost)'® = hadrak atd., coZ zpravidla rozpouta diskusi. Zaky &asto zajima princip
vyplavovani tzv."hormonu $tésti" - endorfinu. (Nejlépe ho lze vysvétlit pomoci
ptirovnani: Dobry sportovni vykon, zamilovanost atp. pisobi na vyplavovani téchto
latek, jako kdyby se dané centrum lechtalo pefickem, zatimco uziti drogy pusobi
jako rana kladivem, takze se ¢asem otupi a je tfeba vétSich a vétSich uderd...)

* Patfi sem 1 nejCastéj$i dotazy zakl. Témét vzdy se déti ptaji na Skodlivost
marihuany, jak pomoci svému kamarddovi, jak poznat, Ze n¢kdo uzil drogu a snad
nejobvyklejsim dotazem byva, zda ma ptedndsejici zkuSenost s drogou, nebo zda
alespon kouii.

* Zatim jsem se nesetkala v zadné tfidé s nezdjmem,ze strany pedagogl ani ze

strany déti. VSichni spiSe lituji, Ze neni dostatek prostoru pro tuto problematiku.

5.9 Zhodnoceni

Celkové je Cas straveny v téchto hodinach jistym pfinosem pro mé i pro zaky. Ve
probihd bez komplikaci, déti i ucitelé se o problematiku zajimaji. Nesetkala jsem
se s lhostejnosti (az na nékolik vyjimek mezi zaky, ktefi si mysleli, Ze se jich toto
téma netyka - ale ani tito zaci nebyli nepozorni a obcas se zapojili i do diskuse).

Je vSak nesporné, Zze nedostatek Casu uplatiiovat rozlicné programy primarni

protidrogové prevence trapi pedagogy, déti a v mnoha ptipadech i rodice.
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Preventivni protidrogovy program musi byt dlouhodoby. Nelze vychéazet z
ojedin¢lého vystoupeni né¢jakého odbornika atp. Sezndmeni déti s problematikou
navykovych latek je samoziejmé nutné. Nemiize vSak nahradit vychovu, nacvik,

procviceni.

5.10 Néekolik metodickych pokynu pro vyucujiciho

* Je tfeba predeslat, Ze u predndsejiciho (at’ pfednasi détem v jakémkoliv véku) je
nutny absolutni prozitek.

K tomu dopomaha napft. predstava nékoho z blizkych ¢i pfibuznych, kterych by se
téma mohlo tykat. Pokud ucitele téma nezajima, nebo mu je z n&jakych divodi
trapné, nedokaze pravdépodobné zaky pfili§ zaujmout natolik, aby si z celé hodiny
néco odnesli. Navic zaci nejenom Ze nebudou spolupracovat, ale ani se nebudou na
nic ptat - hodina se uciteli pfili§ "prodlouzi" a patrné bude mit i problémy s kézni.

* Lze se také zminit (na zacatku prednasky nebo u vykladu Gaussovy kiivky) o tom,
ze vite o tom, ze nikdo neni dokonaly a patrné nebudou vsichni svati, ale pokud
mohu pfispét k tomu, aby alespont jeden z nich drogy nazkouSel, ani do nich
"nespadl" a nezplsobil tak neStésti sob€ i vSem blizkym, povazuji tuto prednasku za
uspésnou.

* Na zdky velmi pisobi i1 ucitelova véta: "SlySel jsem...," nebo "Bylo mi
vypravéno...", ale zde je tfeba postupovat opatrnéji, protoze tady se jiz
pohybujemena hranici jistych mezi, které maji mezi ucitelem (vychovatelem...) a
zékem byt.

* Kazdy détem ftikd: "Znicite si zdravi, umiete, kdyz budete brat drogy...", ale
malokdo si uvédomi, Ze zni¢ené zdravi znamena cosi jen pro déti, které prozily zlou
nemoc, byly v nemocnici, dostaly sadru, dietu atp. - o smrti vibec nemluvé.
Naprosté vétsing déti je napt. 25.rok jejich zivota tak vzdaleny, ze predstava umrti v
disledku drog v tomto véku je jim natolik cizi, az by se dala nazvat lhostejnou. V
pctadvaceti, netkuli ve tficeti je uz ¢lovek stejné "stare;j."

Jind by byla ptfedstava smrti (v disledku drog) ditéte napt. dvandctiletého, coz uz
dnes také neni uplné neobvyklé. Déti se tedy musi snazit pochopit, ze at’ mladi nebo
"stafi" (od 20 let vySe) nebo ti nejstarsi - nikomu se nechce zemfit - a je jedno, zda je

mu 40.,50. nebo 70.let.
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* Jeden z poslednich vSeobecnych bodi: Hned na zacatku se déti zeptame, jakou
formou by chtély, aby hodina probihala - otazky, otazky na listkach, vypravéni, ¢teni
- kombinace téchto ptikladd...Pomoci nckolika otazek se ujistime, kolik toho déti

védi - pokud je nezname - a dle toho pfizplsobit hodinu.

Zaveér

* Problematika navykovych latek se tyka celé populace, a to v ¢im dal tim vétsi
mife. Setkdvame se s nimi jiz od détstvi za nejriznéjSich okolnosti, prilezitosti, maji
mnoho forem... Stale vice lidi - odbornikli i laikd - se timto tématem zabyva. Ze
vSech stran slyS§ime o snahach najit vychodiska a feSeni, setkavdme se vSak cCasto s
chaosem, nedostatecnou informovanosti, nejasnostmi v kompetencich ptislusnych
Cinitell a instituct.

* Béhem svého vyzkumu jsem zjistila, ze jiz 1idé nejsou lhostejni k tomu,co bude s
nimi, s jejich détmi a ptateli. Mnoho odborniki a instituci se hloubéji problematikou
prevence drogovych zavislosti zabyva a snazi se spolupracovat se zemémi, kde se jiz
programy protidrogové prevence mnoho let podrobné€ rozpracovavaji.

* V predlozené praci jsem se pokusila vytvofit program primarni protidrogové
prevence. Podobnych programil bylo u nas vytvoteno jiz vice, proto je tento jednou z
dalSich alternativ v rdmci této problematiky.

* Lze se domnivat, Ze v ramci pedagogické a vychovatelské praxe bude program
fungovat. Je vSak tfeba zminit, ze prvky programu, které jsem méla moznost
vyzkousSet na zékladni Skole, jsou ptizplisobeny pravé zakiim na této Skole a je tedy
sestaven z pohledu ponc¢kud uzsiho. Pokusila jsem se ho tedy vytvofit takovym
zpusobem, aby m¢l kazdy pedagog a vychovatel moznost pfizpisobit program svym
osnovam, détem, sobé 1 situaci.

* Podnéty pro dal$i vyzkumy a zpracovéani programil na toto téma lze jiz hledat
nejen v Ceské republice, ale i v Evropé, ve svétd. I nadale vak tato problematika
zUstava oteviena. Proto je tfeba stdle se ucit a rozvijet se, spolupracovat a hledat
vychodiska tam, kde jsou programy protidrogové prevence jiz mnoho let

zpracovavany (napt. zemé Zapadni Evropy).
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Priloha & 1
A) Incidence a prevalence lé¢enych uZivateli drog v CR, r. 2005

(prvni uziti drogy)
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D) Incidence a prevalence lé¢enych uZivatelii drog v CR, r. 2005

(trendy prvné lé¢enych uzivateli drog)
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Piiloha ¢. 4
A)

DROGY, KTERE SE U NAS NEJCASTEJI ZNEUZIVAJI

Kategorie

drogy

Nazev

Obrazek

Canabinoidy

Marihuana

Hasis
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Opiaty Heroin

Opium

Kodein

Morfin

Braun

Tlumici Benzodiazepiny-
Rohypnol, Diazepam,

Nitrazepam aj.

Sedativa - alkohol

Rozpoustédla — toluen, aceton | |

+ nitroredidlo

Tabak Cigarety, doutniky, dymkovy
tabak...
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B)

KATEGORIE DROG A JEJICH UZIVANI

opiaty

heroin i.v., koufeni, sniff staly nartist uZivatelu,

morfin i.v., s.C. setrvaly stav

stimulacni drogy

kokain i.v., sniff staly nartist uZivatelu;

pervitin i.v., sniff, p.o. kokain mezi majetnéjSimi

sedativa, hypnotika

benzodiazepiny . p.o., i.V. uzivani hl. v komb. se stimulatory;

baze diazepamu apod. také u starSich uzivatell

kanabis

marihuana koureni, p.o. staly narGst uzivani

hasi§ koufeni, p.o. u stale mladSich ro¢nikd

halucinogeny

LSD - trip, MDMA-extize  |p.o. setrvaly stav

organicka rozpoustédla

toluen aj. inhalace setrvaly stav nebo mimy pokles;
wziti predevsim mezi socialné
slabSimi a mezi zaky SOU

*# {.v. = nitrozilni uziti
p.o. = aplikace per os — Usty
sniff = §nupani
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Priloha ¢C. 5

Kontaktni centra
priklady

* AT Praha 1
Adresa: Revolucni 19, 110 00 Praha 1

* Prev centrum
Na Folimance 15, 120 00 Praha 2

* AT Praha 7
Adresa: Bubenska 3,170 00 Praha 7

* AT Praha 8
Adresa: Strelni¢na 425, 180 00 Praha 8

* Centrum protidrogové prevence a terapie CPPT, Plzen,
Plachého 6

* Kotec Marianské Lazné - nizkoprahovy klub, Marianské
Lazné, BoZeny Némcové 453

* Preventivni a krizové centrum - ARX - (nizkoprah.

centrum pro volny ¢as), Jablonec nad Nisou, U balvanu
2

* Ordinace AT pro prevenci a 1écbu zavislosti, Mélnik, NsP
Mélnik, Betru&ova 715*

44 Drogovy informacni server : kontakty [online]. 1.0. Praha : SANANIM, 2004 , kvéten 2007 [cit. 2007-
05-26]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy.net/databaze-kontaktu/>.
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Piiloha ¢. 6

Lecebna (a ambulantni) centra
priklady

Trigon
Na Plani 59
155 00 Praha 5

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
Vlasska 36
118 33 Praha 1 - Mala Strana

Centrum metadonové substituce a ambulantni detoxifikace
Praha 4, Hvézdova 2

0.s. Prevent
Strakonice, Kratka 20

Terapeuticka komunita Némcice
387 19 Némcice u Volyné, Zamek 1

Centrum protidrogové terapie a prevence
CPPT, o.p.s., Haviiska 11, 301 00 Plzei®*

45 Drogovy informacni server : kontakty [online]. 1.0. Praha : SANANIM, 2004 , kvéten 2007 [cit. 2007-
05-26]. Dostupny z WWW: <http://www.drogy.net/databaze-kontaktu/>.
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Piiloha ¢. 7
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Priloha ¢. 8
A)

Zviratka

Hyena - V jednom kuse se chechta, zvla§té pak svému vypravéni

Slon - Dlouha pamét’, rozvlaénost, rigidita, nehnutelnost, ""'Straého psa novym
kouskim nenaucis"

Pay - "Mistr svéta," mluvi kdykoli a o ¢emKkoli

Velbloud - Hodné vypije, bodry, ma tendence dodavat si odvahu uméle (nap¥.
alkoholem)

Veverka - Pilna, shani oFiSky, pak zapoene, kde je m4, roztrzita

MYyS - Roztiesend, ustraSeni, upisténd, ¢asto pouZiva soucitu, aby si ziskala

druhého

ByK - Neprovokovat, ttoéi piimo, jinak pokojny, pracovity, pali¢aty

Straka - Viechno se miiZe hodit, v§e prozkouma, pouZije, moc dob¥e vi, kde co

ma

Had - Kdyz se lekne, ustkne, nebere si servitky

DOMINACE

HAD BYK
HYENA PAV
VELBLOUD

STRACH ODVAHA

VEVERKA
MYS

I
SUBMISE
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B)
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Piiloha ¢. 9

ANKETA

ANO | Musel/a |AST |NEVIM | NE
bych se |NE
poradit s
rodiCi

Zajima té
protidrogova

prevence?

Byl/a bys
ochoten/ochotna
v programu

pomdhat?

Byl/a bys

ochoten/ochotna
pomahat i na ukor
vlastniho volného

¢asu?
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Piiloha ¢. 10

Schéma vybranvch asertivnich dovednosti a techniky jejich nacviku

1. Elementarni asertivni dovednosti komunikace.

+» dovednost vyjadrovat vlastni negativni a pozitivni pocity
+** pozadat druhého o pomoc
+¢ zacit, udrzet a ukoncit rozhovor
Prevladajici konkrétni techniky nécviku
¢ volna informace
.

% sebeotevieni

2. Prosazeni (odmitnuti) poZadavku.

%+ prosazeni opravnéného pozadavku

¢ odmitnuti nepfijatelného pozadavku

<> asertivni NE

<> pokazena gramofonova deska
R/ Mo I .

> pfijatelny kompromis

3. Postupy vyrovnavani se s kritikou.

¢ vyrovnavani se s opravnénou a neopravnénou kritikou

% pfijimani kritiky

o oteviené dvere
<> negativni aserce
<> negativni dotazovani

4. Specifické dovednosti expresivni asertivity.

% dovednost pfijimani a podavani komplimentt
% zvladani negativnich emoci — hnévu
<> volna informace

> selektivni ignorace

99



Verze pro zaky:

Schéma vyvbranvch asertivnich dovednosti a techniky jejich nacviku

1. Zakladni asertivni dovednosti komunikace.

¢ umét vyjadrit Spatné i dobré pocity
+» umét pozadat druhého o pomoc

¢ umeét zacit, udrzet a ukoncéit rozhovor

2. Prosazeni nebo odmitnuti pozadavku.

*+ prosazeni opravnéného pozadavku

% odmitnuti toho, co je pro m¢ nepiijatelné

<> umét fici NE
<> pokaZend gramofonovéa deska
X domluvit se na kompromisu

3. Jak zvladnout kritiku

% jak zvladnout kritiku opravnénou a neopravnénou

¢ jak pfijmout kritiku

o oteviené dvefe
X odmitani, ale slusné
2 zéaporné otazky

4. Zvlastni dovednosti

¢ umét ptijimat i podavat komplimenty

«» umét se ovladat
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