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UvVOD

Téma drog a drogové zavislosti je Siroce diskutovano mezi odbornou i laickou
vefejnosti po celém svété. Ze strany zastanct striktni prohibice je drogova problematika
pfedkladana jako strasdk, kterému je nutno se za jakoukoliv cenu vyhnout. Strana

,tolerantnich" se prezentuje diskusemi o vyhodach legalizace drog.

Dnes nikoho nepfekvapuje, Ze spolu s otevirdnim se svétu dochdzi ke zvysenému piilivu
navykovych latek, tim padem i k potencidlnimu rtistu poctu osob na nich zavislych. Z tohoto
divodu je tifeba vyfesit v prvni fadé zdkladni filozofie v pfistupu k drogdm. Dosazené
zku$enosti ukazuji, Ze spoléhat na pouhou represi jako ochranu pfed rozsifovanim
konzumace drog je stejné naivni jako pfedstava, ze problém drog je zalezitosti pfechodnou

a zanikne sam od sebe.

Cilem mé diplomové praci je ukdzat na zakladni socidlni souvislosti prevence
nelegalnich navykovych latkach. Bylo by jisté pomérné jednoduché pozadovat zkvalitnéni
vychovy v rodiné ¢ ve sSkole, poradani dalSich osvétovych kurzii, vydavani novych
publikaci, které majijako hlavni téma boj proti drogadm. To v8e ma jisté sviij velky vyznam a
v zadném pripadé nelze v8echny tyto a mnohé dalsi aktivity prehlizet. Otdzkou ale je, do
jaké miry jsou dnes efektivni. Prdvem je totiz kriticky poukazovédno na nedostate¢nou
koordinaci a aplikaci sou¢asnych pouzivanych program® a metod prevence od jednotlivych
partnerd pusobicich na tomto poli, a to jak na drovni centrdlnich ministerskych organu
(vnitra, zdravotnictvi, $kolstvi, prace a socidlnich véci), tak na drovni ,prvni linie", tj. mezi

ucditeli, 1ékati, policisty, socidlnimi pracovniky a pochopitelné rodi¢ovskou vefejnosti.

Teoretickda ¢ast diplomové praci se vénuje popisu soucasného stavu drogové
problematiky na Kypru. Mluvi se o celkové narodni strategii, kterd ma pfesné vymezit, co
se urfuje v oblasti minimalizace této problematiky podle zakont Evropské unie, jakym
zpusobem se soustiedi na pouzivané programy prevence ve vSech oblastech spolec¢enského

Zivota a jakymi principy funguje v institucich pracujicich v oboru drogové problematiky.

Praktickd ¢ast je zalozend na zakladé dotaznikového Setfeni. Respondenty byli klienti

statniho kontaktnfho centra , Anosis" na Kypru. Pomoci dotazniku se snazim poukédzat na
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rtizné oblasti, kam by se prevence méla zaméfovat, a také na které vékové skupiny by se
méla soustfedit vétsi pozornost. V neposledni fadé miazeme posoudit, které drogy
pfevazuji a jaky je socidlni status lidi zéavislych na drogach na Kypru. Nakonec dle

vypracovanych vysledkt jsou sdélend doporuceni.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Protidrogova rada na Kypru

1.1.1 Vyvoj

Socidlni problematika vyuziti drog na Kypru dosahuje ¢im dél tim vét$ich dimenzi. Je
velmi tézké pfesné zmapovat celkovy obraz o drogové problematice na Kypru. Kvili
kratkodobému ziizeni specifické sluzby pro kolekci, analyzu a zpracovédni potfebnych
informaci Ize operovat s malo fakty. Pfestoze problém vyuziti drog na Kypru je na nizsf
stupnici nez v jinych zemich Evropské unie, da se fict, Ze problémy spojené s toxikomanif
pofdd nebezpeéné rostou. ZvySuje se procento populace, konkrétné studentd, kteii
vyzkousi alespon jednou v Zivoté urditou nelegalni latku. Dochézi ke snizeni vékové hranice
prvniho kontaktu s drogou, zvysuji se zZddosti o terapie a detoxikace od opiatd, rozviji se
padem se dochazi ke zvy$ovani kriminality spojené s drogami a zkonfiskovani drogovych
latek. Dlouhodobé sliby spole¢nosti v boji proti drogové problematice a distribuci
navykovych latek se kone¢né uskuteénily se zfizenim Protidrogové rady na Kypru, jez tvoii
nejvy$si jednotku v oblasti drogové problematiky. To, Ze spole¢nost zadala Protidrogové
radé na Kypru za tukol vytvofit ndrodni strategii v oblasti drog, naznacuje zacédtek
sférického a mnoho dimenzionalnitho zptsobu konfrontace fenoménu drog a vyuziti
navykovych latek na Kypru. Rada stanovi filosoficky a metodologicky aspekt, smérnice a

normy, podle kterych se urc¢uji cile a ¢innosti kazdého programu.
1.1.2 Funkce a kompetence Protidrogové rady na Kypru

Protidrogovd Rada Kypru, dle legislativ, kterymi se #idi, ma nésledujici kompetence a

tkoly:

Planovani narodni strategie a dalsich aktivit v oblasti drogové problematiky,
uzivadni navykovych latek podle evropskych a dal$ich mezindrodnich strategii,

pozorovat a zpétné kontrolovat jejich efektivnost;
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koordinovat ¢innosti stdtnich, soukromych, nebo dobrovolnych afada (sluzeb)

v boji proti drogové problematice;

uskuteénit védecky zodpovédnym zphsobem spravnou informovanost a

osvétu spole¢nosti o dané problematice;

povzbudit, koordinovat, pozorovat a ohodnocovat vSechny programy,

provozované rtiznymi sluzbami spolupracujicimi v oblastech drog;

rozvijet spolupraci v evropskych a mezindrodnich sférach ve v8ech moZnych

smérech a oblastech;

planovat a rozvijet specidlné vzdélavaci programy, které by pomohly zvysovat
kvalifikace pracovnik nebo dobrovolnikti, jez se zabyvaji drogovou

problematikou;

stdld reflexe, objevovani novych prostfedkti v boji proti drogdm, véasné feSeni
problému, direktni, nedirektni projekce nebo reklamy uzivdni drog a dalSich

navykovych latek;

evaluovat, zpracovavat a schvalovat programy prevence a ¢innosti, uzité

odborniky v oblastech drogové problematiky;

poskytovat finan¢ni granty pro schvalené programy v oblasti toxikomanie;

fungovat jako spojovaci ¢lanek mezi Kyprem a institucemi jinych zemi za

ucelem pfedavani a pfijimani informaci na téma toxikomanie.

1-1.3 Narodni strategie

Prvni narodni strategie vytvofend Protidrogovou radou na Kypru (2003 - 2009) se

dnes povaZzuje za historickou udalost v ohrani¢eni vSeobecné politické strategie na téma

drogy a toxikomanie. Je to jasnd ukdzka spolecdenské zralosti, ktera zasahuje v tomto

mnoho-dimenziondlnim fenoménu, a spocivd v konfrontaci legadlnich a nelegalnich latek,

které pfi dlouhodobém uzivani pfinasi tézkou zdvislost. Ucelem této strategie je presné
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vymezit, jak efektivné bude pracovat kazdy pouzity program. S tim souvisi i kontrola jejich

¢innosti a ciltt v oblasti drogové problematiky.

Filosofie narodni strategie povaZuje drogovou problematiku za svoje prioritni téma,
které se musi konfrontovat se sférickym zaméienim na oblasti sniZzeni Zadosti, ale i snizeni
nabidky. VSechny aplikované ¢innosti a akce proti zneuzivani drog se musi systematicky
hodnotit a do boje je nutné zapojit kazdého obc¢ana spole¢nosti. Je také dilezité zdtraznit,
ze mnarodni strategie méa jako dlouhodoby tkol mobilizovat kyperskou spoleénost,
konkrétné mladé lidi, a zaptsobit na jejich moZznosti a rozhodnuti, které mohou pfinést

vefejny prospéch celé spolecnosti.

Narodni strategie absolvuje proti drogdm téZkou praci a snazi se mit co nejvétsi vliv na
spole¢nost. Mezi jeji zdkladni teze patfi i to, Ze toxikomanie tvofi téma vefejného zdravi.
Podle toho se snazi pfedat spolec¢enskd pravidla, hodnoty a praktické znalosti, které souvisi
se zdravim, a chrani ob¢any od vyuzivani drog a ndvykovych latek. Zprostfedkovava siroké
spektrum sluzeb, jako napi¥iklad drogovou prevenci a rizné terapie, které slouzi predevsim
k tomu, aby se mohla spole¢nost konfrontovat s potfebami celé populace a specidlné s
potfeby toxikomant. Rozviji ¢innosti, které by donutily pfivést vice zdvislych lidi do center
terapie, ale naopak se chce vyhnout ¢innostem, které znemoznuji ptistup k témto sluzbam.
Velky dtraz se klade na kontrolu vaznych dopad@i na zdravi, které ovliviiuji i zdravi
ostatnich lidi ve spole¢nosti: rozsifovani HIV/AIDS, hepatitidy a dal$ich nebezpeénych vird.
Podle védecky ovéfenych vysledkdi mé za tkol kontrolovat i¢innost zvolenych programt a
¢innosti, které ptisobi na vefejnost. Pomoci rtznorodych programt v oblasti prevence a
terapie uspéla v komunikaci mezi spole¢nosti a drogové zavislymi, spole¢né zodpovédnosti
a participace ob¢ani na téma drogové problematiky, coz ptrineslo tuspéchy v oblasti
resocializace toxikomanti, jez spole¢nost bere na védomi. Prace narodni strategie

respektuje lidskd prdva a osobni svobodu lidi, ktefi jsou na droze zavisli.
1.2 Statni centrum pro diagnostiku drogové problematiky

Jedna z nevyznamnéj$ich instituci, ktera f¥idi a kontroluje Protidrogovou radou na

Kypru, je od roku 2003 Narodni centrum poukazovani a informovanosti o drogich na
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Kypru (N. C. P. I. D. K). Tato instituce je ¢lenem Reitoxu, jinak oznac¢ovana jako Evropska sit
informovanosti o drogdch a toxikomanii. Od Reitoxu dostavd dotace pro potfebny vyzkum.
Néarodni centrum poukazovani a informovanosti o drogdch na Kypru je formalnim
nositelem stitu, zodpovédnym za kolekci, analyzu, zkoumani a evaluaci dat a informaci,
vztahujicich se k situaci navykovych latek na Kypru. Ma také na starosti vytvofit a
organizovat elektronickou sit s informacemi ohledné toxikomanie na ostrové.

Podle evropskych standardd, které Narodni centrum poukazovani a informovanosti o

drogach zprostfedkuje, jsou tyto védecké programy:

e Uzivan{ latek ve vieobecné populaci;

* lidé vyZzadujici terapii;

e lidé umirajici na drogy;
infekéni onemocnéni u intravenéznich uzivatelt drog;
* problematické uZzivani drog.

Cilem je formulovat objektivni a vérohodny obraz fenoménu nédvykovych latek na
Kypru. Podle téchto dat Protidrogova rada na Kypru ohranic¢uje a reguluje statni politiku,

strategie, plany a ¢innosti ohledné konfrontace drogové problematiky.

1.2.1 Spoluprice s Evropskou unii

Drogova problematika nepochybné pfedstavuje univerzalni problémovy fenomén, ktery
vyzaduje mezindrodni spolupréci pro jeji konfrontaci. V rdmci kyperské narodni strategie
se klade velky diéiraz na tuto mezindrodni spoluprédci, kterda se uskute¢iiuje pomoci

participace Kypru v Evropské unii, ale i taky ve dvouc¢lenné a mnohoc¢lenné spolupraci.

Dvouc¢lenné spoluprace jsou rozvijené mezi Kyprem a kazdou zemi Evropské unie
zvlast. Vétsi dhraz se klade na spolupraci se statem, ze kterého p#ichdzi na Kypr nejvice
cestovniho ruchu. Mnoho¢lenna spoluprace se uskute¢iiuje pomoci aktivniho zaélenéni
Kypru v protidrogovych institucich v USA, evropskych zemich a v Dublinské skuping,

konkrétné v projektu Pompidou a Moneyval.
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Spoluprédce na drovni Evropské unie spocéiva v planovani Narodni strategie podle
evropskych kritérii a pravidel, kde se vymeénuji zkuSenosti a informace v rtiznych oblastech
drogové problematiky. Protidrogova rada na Kypru ve spolupréci s dal$imi ¢lenskymi staty
Evropské unie pfedvedla materializaci evropskych programit, které piispély v oblasti
uspoiddédni a rozvijeni primarnich sluzbem a struktur pouzitych programt na Kypru.
Nejvyznamnéj$i program v dané oblasti tvofi program FreD goes net- Early Intervention
for First Offended drug users (Pfedc¢asnd intervence pro mladé lidi, ktefi byli poprvé
zatéeni kvali uzivadni ndvykovych latek), jenz byl formulovan védci v oblasti drogové
zavislosti v Némecku, kde byl aplikovdn a evaluovan v letech 2000 - 2004. Tento prevenc¢ni
program ma za cil pfedcasnou intervenci, zprostfedkovanou statnimi a soukromymi
sluzbami, aby nedochédzelo k zavislosti. Hlavni ideou je nabidnout véas populaci mladych
lidi (15 - 24 let) krdtkou, pfesnou, volitelnou moznost, roz§itit si znalosti a vyjasnit si ndzor
a stanovisko vt¢i uzivani navykovych latek. Program FreD goes net ma dobu trvéani tif let a
v pribéhu té doby maji zemé, které se budou tcastnit programu, moznost zjistit, jaka je
jejich aktuadlni situace a podle vysledktt zleps$it situaci, v niz se mnachdzeji, pomoci

doporudenych programd.

Jeden z dalsich evropskych programt, do kterého se Kypr zapojil, se jmenuje Evropsky

program technické pomoci a vymeény informaci. Tento program probéhl za pomoci

v.o

semindili, kterych se ucastnili védci z Kypru, tak i z ostatnich evropskych zemi.

Program je rozdélen podle semindfd na rdzné sméry oblasti drogové problematiky:

Evaluace programt prevence, terapie, vyzkumi;

* evaluace ndrodnich strategii pfedchozich let+

*> strategie sniZzeni poruchy - programy terapie pomoci substituce;

strategie sniZzeni poruchy - programy, které slouzi ke komunikaci s novymi

uzivateli;
* programy detoxikace v terapeutickych komunitéch;

* terapeutické programy v ndpravnych institucich.
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Cilem tohoto programu je adaptovat strategie, zkuSenosti a nové tuhly pohledu
pouzivané v zemich, kde jiz uziti narkotickych latek dosdhlo velkych rozmért. Kypr se fadi
mezi staty, kde zédvislost na drogdch neni jesté tak rozsifena, ale chce pfijmout spravna

preventivni opatfeni, aby eliminoval rtst drogové problematiky.
1.2.2 Informovanost spolecnosti. Mezindrodni den proti drogdm

V rdmci kompetence, zprostfedkované legislativou, méa Protidrogovad rada na Kypru za
tikol védecky zodpovédnym zplsobem sprdavné informovat a osvitit lidi ve spole¢nosti, aby
se dostateéné sezndmili s ndvykovymi latkami. Kazdy rok pordda kampané osviceni, ktere
jsou zaméfené na vSeobecnou populaci. Na zdkladé indikace védeckych dtkazt, které
Narodni centrum poukazovani a informovanosti o drogach na Kypru shromazduje, jsou
viechny kampané zaméiené na rizikovou skupinu mlédeze. Ucelem je bezesporu to, aby se
zivani drog nestalo zvykem. Cilem je piedéasné varovani pred negativnimi ndasledky
uzivani legalnich nebo nelegalnich latek. S mottem ,Otevii o¢i... Jsi pfipraveny konfrontovat
néasledky?" se klade dtraz pfedevsim na marihuanu a extdzi, které jsou podle vyzkumt
Narodniho centra poukazovani a informovanosti o drogach na Kypru nejvice rozgifené
latky diky turistickému ruchu. V rdmci kampané probihaji na televiznich kanélech i v rddiu
potady, které informuji publikum o rtznorodosti drog, jaké mohou mit désledky na zdravi
a psychiku ¢lovéka, ale i jaké jsou dopady ve spolec¢enském zivoté. Ukédzky téchto poradi se
promitaly i ve vSech kinech na Kypru. Nejvétsi prace se ale uskute¢nila v ulicich kazdého
mésta pomoci vnéjsi reklamy, kde se nabizely naramky, nalepky a plakdty s mottem
kampané, nebo brozury, které poskytovaly

informace a kontakty na protidrogové

organizace a sluzby pomoci na Kypru.

Kromé kazdoro¢ni kampané mé Protidrogova rada na Kypru kazdy rok na starosti
Mezinarodni den proti drogam, ktery se kona se 26. ¢ervna a zapojuji se do né&j vSechny
statni i soukromé protidrogové organizace a instituce na Kypru. Uskutec¢fiuji se informacni
navstévy pro média, jezZ se mohou sezndmit s pouzivanymi programy v oblastech prevence
a terapie pomoci semindft a prezentaci, které vedou odbornici v oblasti toxikomanie. Podle
ziskanych informaci mohou lépe ovliviiovat pouzité reklamy nebo promitané potady a

u¢innéji  phsobit na ndzory a citlivost populace ohledné drogové problematiky

17



ve spole¢nosti. Tim se snazi pfedchdzet nechténé a nedirektivni reklamé uzivani

navykovych latek.

1.2.3 SniZeni nabidky nelegdlnich ndvykovych litek

V roce 2004 se podle pldantt narodni strategie vytvofila Rada pro snizeni nabidky, ktera
je zalozena nékolika réznymi nositeli, jako jsou policejni protidrogovéd jednotka, statni
chemicka laboratof#, statni zdkonné oddéleni, celni oddéleni a farmaceutické oddéleni

ministerstva zdravotnictvi. Rada pro snizeni nabidky se zabyva oblastmi:
* Koordinace ptisobicich nositeld;
* distribuce drog na Kypru;
* chemické latky;
* nelegalni penézni transakce;
* mezindrodni spoluprace.

Aby doslo k dspésnym zavéram v oblasti sniZzeni nabidky a volnému pi#istupu k
navykovym latkam, politika, kterou Kypr aplikuje, se dé& charakterizovat jako mnoho-
védeckd, dobfe prozkoumand a celistvd. Tato politika je sestavena pomoci kombinace
prostfedk@t prosazeni zdkont s dal$imi zdroji, jako =zesileni analytickych moZnosti

implikovanych instituci a organizaci, rozvijeni zptsobt evaluace pokrokil v dané oblasti a

rozvijeni spolupréce s lidmi Zijicich ve spole¢nosti.

Policie méa jako jeden z nedalezitéjsich ¢lentt Rady pro snizeni nabidky oddéleni, které
se nazyva Policejni protidrogovéd jednotka. V rdmci politiky, kterou Kypr pouziva ve
spolupréci s protidrogovou radou, ma policejni protidrogova jednotka za tkol sledovat
zptsoby, se kterymi pracuji krimindlni skupiny zabyvajici se obchodovanim s nelegdlnimi
navykovymi latkami. Cast jejich prace je také informovat dalsi sluzby v této oblasti, jak maji
postupovat a které zmény musi nastat ve strategii, aby se snizilo procento nabidky

navykovych latek ve spole¢nosti.
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Hlavnim cilem nédrodni strategie v oblasti kontroly nabidky je snizit dostupnost
nelegalnich latek na Kypru. Pro uskuteénéni tohoto cile, pokud bereme v tvahu soucasnou
situaci mezindrodniho obchodu drog a organizovaného zlo¢inu, musi Kypr, jenz chce snizit
nabidku, spolupracovat na mezindrodni drovni. Pfesnéji feceno se jednd o spolupraci se
zemémi v oblastech Severni Afriky, jizni Evropy, Recka a Balkdnu prostfednictvim
EUROPOLU a INTERPOLU. Podle statistik se z téchto zemi dovazi na ostrov nejvétsi
mnozstvi drog. jako sekunddrni cile ndrodni strategie ve sniZeni zlo¢inG spojenych
s drogami je nutna adaptace novych zdkond z evropskych zemi v oblastech policejniho
badani, sledovani novych metod vyroby drog, kontrola zptisob zatajeni a transportace

drog, techniky analyzy nebezpeé¢nosti policejnich metod, kontrola letist, p¥istavli a obzvlast

hranice s tureckou ¢asti ostrova.

Kritickym faktorem strategie pro sniZzeni nabidky je kontrola chemickych Ilatek
pouzivanych pro vyrobu drog. Mnoho z téchto chemickych latek se pouziva ¢asto a legalné
v pramyslové oblasti, tudiz se daji lehko sehnat a zneuzit, obzvlast pro vyrobu novych
syntetickych navykovych latek. Pro kontrolu téchto chemickych latek je nesmirné ddlezita

spoluprace a ¢asta kontrola firem, které vyrabéji a obchoduji s farmaceutickymi ldtkami a

mohli by se snadno zaplést do obchoda s chemikaliemi.

z

1.3 Snizeni zadosti - prevence
1.3.1 Strategie prevence

Jako efektivni nastroj s cilem snizeni zddosti ndvykovych latek byla na Kypru podle
plantt Narodni strategie roku 2006 vybudovadna strategie prevence, zaméfend predevsim
na déti a mladistvé. Tato strategie pfedstavovala inovaci ve srovnani s minulosti, kde se

kladl vétsi diraz na zdkonitost v oblasti tresti nez na snizeni nabidky drog.

Kyperska republika po stanoveni této strategie zesiluje prevence, co se tyc¢e uzivani
navykovych latek, negativnich dfsledkt na zdravi a resocializace v ramci jedné celkové
strategie, ktera se nezaméfuje pouze na nelegalni ndvykové latky, ale také na legalni latky,

jako jsou alkohol, tabdk, a latky, jez ovliviiuji psychiku a vedou k zavislostem.
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Hlavnim cilem protidrogové strategie prevence v rdmci snizeni zadosti je:
*  Vytvofit podminky eliminace nebo sniZzeni zadosti;
*  snizit pocet lidi vyuzivajicich navykové latky;

* zlepsit informovanost a citlivost ohledné nebezpeci spojeného s uzivanim drog

pifedevsim pro mlédez;
#* rozvijeni programt v¢asné intervence;

zajisténi spravné organizace, spoluprdce a zhodnoceni instituci zabyvajicich se

v oblastech prevence drog;

*  zajisténi efektivity v8ech preven¢nich aktivit, aby korespondovaly na specifické
potteby kazdé skupiny s ohledem na ziskané mezindrodni zku$enosti v oblasti

prevence drog;

* rozvijet spolecenskou citlivost na téma drogové problematiky, upozornit na
nebezpedi spojend s uzivanim ndvykovych latek a rozvijet informac¢ni akce

zaméfené na Sirokou vefejnost;
*  vylepsit systém kolekce a vypracovani dat;
*  vytvofit alternativni mozZnosti zabavy v prostfedi armady;
* informovat rodice o prevenci, zvlast v prosttedi skolstvi;
* zavést opatfeni pro kontrolu reklamy na nikotin a alkohol;

* zavedeni p#imé nebo nepiimé spoluprdce mezi védci pracujicich v oblasti

drogové problematiky;

* rozvijeni zdravych zptlsobG chovdni a alternativnich moznosti zibavy

v prostfedi spole¢nosti.

V poslednich par letech byly zaznamenané zmény v oblasti zZadostech o pomoc od

drogové zavislych lidi. Spole¢nost se chce podilet na prevenénich programech jak ve
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§kolnim, tak v rodinném prostfedi. Pocet mladeze experimentujici s narkotiky, nebo
piilezitostné uzivajici drogy, pofad roste. Rodi¢e ¢im dal vic zadaji o podporu a pomoc.
Zaznamenava se narust poctu dospélych lidi, ktefi jsou zavisli na heroinu a Zadaji terapii.
Diky témto davodd@m je potfeba upravit strategii prevence, aby byly formulované nové

metody, jeZ by napomohly snizit podet drogoveé zavislych v kazdé skupiné.

Prevence je spole¢na odpovédnost vSech. Ovliviiuje nejenom spolecensky sektor, ale i
oblasti zdravotnictvi, pedagogiky a zakonodarstvi. Aplikované jsou preven¢ni aktivity na
vSeobecnou udroven (sméfujici na Sirokou populaci), na vybranou droven (sméfujici na
rizikové skupiny ve spole¢nosti) a na tercidrni urovenn (sméfujici na skupiny, které
vyuzivaji drogy). Prevenc¢ni aktivity jsou jesté rozvijené pro vsechny vékové skupiny,
pfedevdim na mlddez, se spojenim s konkrétnimi modely konzumace a nebezpeénymi

formami chovéani spojené s konzumaci.

S uznanim, Zze problém zavislosti ovliviiuje celou spoleénost, se =zacala rozvijet
spoluprace a koordinace vsech sluzeb implikovanych ¢i spojenych s uzivanim navykovych
latek. Pomoci této koordinace se vytvorily nasledujici zdkladni osy, kolem kterych se

prevence drogovych latek bude pohybovat:

Prevence uzivani a zneuzivani nelegdlnich latek, s hlavnim dérazem na heroin
(jako latka vysokého nebezpec¢i) a na marihuanu (jako nejéastéji uzivana

latka);

prevence uzivani legalnich a nelegédlnich latek pro dcely zdbavy, s hlavnim

dlrazem na nové syntetické drogy a kokain;

prevence nebezpeéného uzivani legalnich latek, jako jsou alkohol, tabédk a latky,

které ovlivniuji psychiku a vedou k zavislosti;

Specificky duraz se jesté klade na fenomén mnohonasobného uzivani a na vyuziti drog,

jez jsou spojené s problémy psychického zdravi.
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1.3.2 Oblasti zaméreni prevence

1.3.2.1 Skola

Skola coby spolecenské zafizeni a zakladni nositel socializace ovlivituje z velké &asti
prabéh budovani a rozvijeni osobnosti ditéte. RGzné vyzkumy béhem doby ukazaly, zZe
§kolni netuspéch, zaskolactvi, tresty ve 8kole, dtraz kladeny jenom vykon s mnoha
domécimi pracemi, stres, kompetence mezi 2zidky, tendence mlddeze vyzkouSet nové
zkuSenosti, pocit nezranitelnosti, pocit prdzdnoty, hledani identity a potfeba pro uznani
napadaji psychické zdravi zakdt a piedstavuji ¢initele spojené s uzivanim legalnich a

nelegélnich latek.

Skola, ktera poskytuje vychovu a vzdélani na psychosocidlni drovni, je vysadni oblasti
pro vyuziti prevenénich strategii a ¢innosti proti drogam. Aby byly aktivity prevence ve
§kolnich zafizenich efektivni, vyZzaduje se aktivni zaclenéni vsech ¢lent spoleénosti skoly:
ulitele, rodi¢e a Zdky. Pro lepsi konfrontace problémt spojenych s uzivanim néavykovych
latek maji ucitelé podporu profesiondld v oblasti prevence. V ramci téchto aktivit jsou
aplikované vseobecné programy na celou studentskou populaci. Specidlni pomoc je
poskytovana zakdm, jez ukazuji znepokojivé symptomy, jako delikvence, nizka akademicka
troveni. Pozornost se vénuje také zakéim, kte¥i preddasné opoustéji skolu. Skoly se nesmi
bréat jako uzavieny systém, ale naopak jako otevieny systém vici spole¢nosti. Pribézné se
musi upevilovat aktivni spoluticast vsech ¢initeltt spole¢nosti; péstovat mezi nimi vztah

kooperace a partnerstvi.

Prevence v prostiedi skolstvi musi mit plnohodnotny charakter a méla by byt za¢lenéna
v ramci analytického programu proti drogdm. Aplikujici programy jsou mnohostranné,
soudrzné a musi odpovidat drovni a potfebdm zikt. Aktivity zaméfené na zaky mladsiho
véku kladou vétsi draz na rozvijeni schopnosti a dovednosti v zivoté. Pro zdky starsiho
véku je prevence orientovand na osviceni a na ziskdvani informaci v oblasti ndvykovych

latek. Nastroje a pomticky, pouzivané pro prevenci v oblasti $kolstvi, musi byt schvalené,

plnit urc¢itd kritéria a mély by se neustdle obnovovat.
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Je tfeba si uvédomit, Ze je nutné posilit roli $koly v informovanosti o navykovych
latkdch s vétsim dlirazem na vztahy mezi uditelem a Zzdkem tak, aby Skola nefungovala
jenom jako informaéni centrum, ale aby té informovanosti davala hlubsi smysl pomoci
vybudovaného vztahu. Tato potfeba ma vétsi uplatnéni ve t¥idach starsich zaka, ktefi si uz
lépe uvédomuji veskerd rizika. Aby pedagog splnil své povinnosti, musi si vybudovat urcity

vztah respektu nebo pfatelstvi mezi svymi zdky a pomoci toho ovliviiovat jejich nézory.

Informovanost o drogach musi byt subjektivni, pravdivd, platnd a oddélena od strategie
zalozené na efektu velkého dojmu a vystraseni, kterda pfevlddala jesté mneddavno.
Informovanost zajistuje vzdjemny vztah d@véry mezi poskytovatelem a p¥ijemcem. Uznani,
ze mladez méd moznost autonomniho rozhodovéani a vybéru, funguje jako utlumeni potfeby
popirat autoritu. Na druhou stranu utajeni pravdy nebo nepfesnost v rdmci informovanosti
ohledné navykovych latek mtize zap#i¢init nedtvéru k vadéim zdrojdm informovanosti a
rozvijet zvédavost. Dtraz se klade hlavné na to, aby se umoZnilo poskytnout détem a
mladezi dostateéné védomosti a schopnosti, které jim umozni délat odpovédné rozhodnuti
v zivoté. Déti a mladez musi znat rizika a nebezpeéi, které pfichdzeji s uzivanim drog,
tabdku a alkoholu dfive, nez p#ijdou do kontaktu s témito latkami.

Pedagogové maji rozhodujici roli v ¢innosti prevence ve $kolnim prostfedi. Maji na
starost materializovat kazdou prevenéni ¢innost, ktera se bude ve $kolstvi organizovat, a

Poskytovat Zd&kim moZnosti a informace o nadvykovych latkdch. Tyto ¢innosti se prolinaji ve

vsech oblastech skoly. Nakonec je nutnd i spoluprace uciteld s lidmi, ktefi v oblasti drog

Pracuji.
1-3.2.1.1 PouzZivané programy

Na zékladé predchozich tezi Narodni strategie v ramci snizeni zadosti reformovala a
aplikovala skolsky prevenéni program proti drogdm, ktery se jmenuje ,Denik lodi
Armenistis 1900" (,HpspoAOYio nAofou AppEVurcfa 1900"). Originalni program byl
formulovan v

Recku Centrem vzdélavani a vychovy. Je to nejvyznamnéjsi program, jenz se

na Kypru pouziva v oblasti prevence ve $kolé4ch.
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Program se skldda ze tfinacti tematickych setkani. Kazdé setkani trva 90 minut a je
adresovano malym skupinam zdka (10 az 12 zdkt) ve véku 9 - 17 let. Zakladnimi tématy
programu jsou simulované situace, které ukazuji, jak dlouhd cesta vede k nezavislosti.
Témata jsou probirana jako plavba lodi po mofi. Jsou prezentovana formou dobrodruzstv{
ve snaze ukézat, jak je tézké nalézt cestu ke ztracené spole¢nosti. Program vyuzivd mytické
a fantazijni pfibéhy, které napomadhaji rozvijet spoluprdci mezi zaky, a zadroven se zabyva i

tématy spojené s pubertou a s ,vnitfni" cestou k samostatnosti.

Hlavnim cilem programu ,Denik lodi Armenistis 1900" je diky témto symbolickym
zajezdim lodi rozvinuti schopnosti poznani, vyjddfeni, pochopeni a ovladani pocitti, jako
napfiklad stres, nervozita, hnév, ztraty, atd. To jsou pocity, které prispivaji
k psychologickému a pocitovému dospivani. Pomoci zesilovani vlastnosti, jako jsou
spoluprédce, odpovédnost, schopnost empatie, vyfeseni konfliktd a respektovdni nédzort a
vztahti, rozvijime socidlni vlastnosti a pozitivni interpersonalni vztahy dané osobnosti.
Dostdva se zakam také moznost pracovat s tématy, jako obraz osobnosti, identita, vztahy

s rodinou a vztahy s opa¢nym pohlavim. Dtraz se klade na realné zkuSenosti zdkt a na

rozhovory o tom, jaké pocity prozivali v urcité problémové situaci, ale také jakym

zpusobem by danou situace vyftesili.

Pfi prvnim kontaktu s dcastniky ,lodé" dochézi k seznamovacimu setkani, kde si sdéluji
své osobni vlastnosti a znalosti, které budou potfebné p# celé plavbé. Rozdéluji se
Pfislusné role, kazdy sdéluje svaj dtvod, pro¢ by se rad tucastnil plavby. VSichni maji
moznost vzit si s sebou jeden libovolny pfedmét a sdélit ostatnim, k ¢emu by se jim mohl
hodit. Na zavér prvniho setkani musi v8ichni souhlasit s aktivnim pfistupem pisobenim ve

skuping, jelikoz se tak buduje atmosféra davéry a bezpec¢nosti.

Pii druhém setkdni se pfislu$nici skupiny rozhoduji, jaké by méla jejich lod" nést jméno
a jak by méla vypadat. Podle toho, jak si zici pfedstavuji lod, miiZzeme objevit urcité slabé a
silné stranky psychologie kazdého ¢lenu skupiny. Pfed ukonéenim druhého setkdni se

znazoriiuje imaginarni odplouvani lodé z pfistavu.

Pfi tfetim setkani se objevi mofska panna, ktera vyhrozuje potopenim lodi, pokud ji

Pfislusnici nedaruji jeden ze svych oblibenych redlnych a imaginarnich pfedméta. Zaci
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musi jednotné spolupracovat, aby se rozhodli, ktery pifedmét budou v plavbé nejmin

potfebovat a dat ji ho.

P#i ¢tvrtém setkani lod’ doplouva na ostrov pravékych lidi a zé4ci, v rolich p#islusnika,
dostavaji za dkol vybrat urcité dary, které vymeéni za zasoby pro zbytek plavby. Pravéci lidé
se rozhoduji, zda dary akceptuji, ¢i ne. Kladou se otdzky, co dané prfedméty reprezentuji, a

zda ten doty¢ny, ktery dar dava, uvazuje jen podle svych potfeb nebo s ohledem na potfeby

vSech zucastnénych.

V patém setkdni dopluje lod’ na ostrov papouski, kde se podle mytd kazdy néavstévnik
mlads$i osmnacti let pfeméni v papouska slidskym hlasem. Pokud dokdzou upi#imné
vyjadfit své vlastnosti, které je odlisuji od ostatnich a délaji je jedine¢nymi, dostanou

lidskou podobu zpét.

Pfi Sestém setkdni musi lod’ proplout priachodem, ktery se jmenuje ,ntzky", a strdzi ho
dva draci. Podle mytt méli draci dvé déti, které ale utekly, protoze z nich rodice udélali
loutky, abychom se chovali pfesné tak, jak si to rodi¢e prali. Od té doby hledaji ndhradu.
V této aktivité maji zaci za tkol rozdélit se do dvojic a pfedstavit si, jaké by to bylo, kdyby je
draci chytli a byli by jejich loutky. Zde se dava zaktim moznost pfedstavit si, jak by se méli
chovat, aby je draci osvobodili a nechali je ddl pokradovat v plavbé. Dale si musi kazdy
ucastnik piredstavit, jak by chtél vypadat, zit v rodiné drakd a pak sdélit tuto

Pfedstavu ostatnim pomoci kresby, psané podoby, nebo slovnim vyjaddienim.

Na sedmém srazu se dostavd lod do velké boufky, v niz se ztraci pes, ktery byl také
¢lenem lodi. Zaci si musi znovu predstavit chvile boufky a sdélit pocity, jak prozivali
boufku a jak se citi potom, co se ztratil pes. Za dalsi tkol dostdvaji napsat dopis, ve kterém

by se s nim rozlou¢ili.

Na osmém a devatém setkani se dostava lod na ostrov, kde bydleli lidé, ktefi meli 4
Ace, 4 nohy a 2 hlavy. Méli velkou silu, a tak zacali valku s bohy. Bohové ale vyhrali, a proto
jim za trest rozdélili téla naptl. Po zbytek Zivota jsou pak odsouzeni ktomu, aby hledali
Noji druhou polovinu. V tomto setkdni zaci objevuji chrdm, ve kterém jsou rozmisténé

Poloviny srdi¢ek rtznych velikosti. Kazdy si vybere jednu polovinu a snazi se najit tu
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druhou. V dal$im dkolu objevuji jeskyni s nasténnymi malbami lidi, ktefi tudy presli, nebo
tu néjaky cas zili. V jeskyni nachdzeji pésinu, kde jsou na kamenech napsané otazka, jeZ se
zabyvavaji laskou, sexualitou a vztahy s opaénym pohlavim. Zaroven je pod kazdym
kamenem ukryty obrdzek nebo fotka vyznamného uméleckého dila o ldsce nebo

mezilidskych vztazich. Ukolem je sdélit sviij ndzor na tyto umélecka dila a na zavér vytvortit

spole¢nou kolaz, ktera znazorniuje vztahy dané doby.

Na desatém setkdni se tcastnici dostavaji na ostrov, kde byli do vulkdnu hézeni lidé,
ktefi provedli néco zlého. Jelikoz lidstva rychle ubylo, vymysleli novou metodu. Kdo
provedl néco zlého, napsal na kdmen, co spachal, nebo ¢eho lituje, a pak vhodil kdmen do
vulkdnu. V prabéhu casu uz nepsali jen své Spatné ciny, ale i zIé myslenky, pocity bolesti a
zklamani. V tomto setkdni maji z4ci za tkol sepsat na kus papiru své spatné skutky, pocity a
¢innosti, a vhodit je do imaginarniho vulkdnu. V pokracovani si kazdy vylosuje jeden papir,
a podle toho, co je na ném napsano, vymysli kratky pfibéh o tom, z jakého davodu mohly

tyto pocity vzniknout. Na zavér o tom spole¢né diskutuji.

Pfi jedendcté plavbé se blizi k ostrovu Magalai, na kterém zije stary kral se svoji
Piekrasnou dcerou. V pribéhu c¢asu se uchdzelo mnoho princt o jeji ruku, ale nikdo z nich
neprosel zkouskou, kterou jim krél uloZil. Proto se princové spojili a rozhodli se, Ze budou
Proti krali bojovat, aby princeznu odnesli. Zaci dostavaji moznost vybéru, na kterou stranu
A Pfidaji: bud na stranu kréle, nebo princt. Podle toho, pro co se zaci rozhodnou, se hra

Prizptisobuje.

Na dvandactém srazu, at uz se Zaci rozhodli v pfedeslém setkani jakkoliv, se dostavaji
Pfed kréale. Dozvidaji se, Ze kral zna informace o tom, kterou cestou by mohli dosahnout
zdarného cile, tedy najit ztracenou spole¢nost. Musi ale nejprve splnit jeden tkol. Pfinést
krali magicky filtr, ktery ho zbavi vSech problémi. Ten je ukryty v jeskyni, ke které nevede
jednoducha cesta. Musi se projit okolo sirén, které dokdzou svym hlasem pfipoutat k sobé
smrtelnika az navéky. Kdyz zaci dorazi az do jeskyné, zjisti, Zze tam Zzadny magicky filtr
neexistuje. Namisto toho tam jsou kouzelna zrcadla, kterd jim daji odpovéd, na cokoliv se
Zeptaji. Ale jakmile se zac¢nou ptéat, odhali, Ze zrcadla nejsou pravdomluvna, a Ze to byl

Pouze pokus svést je ze sprdvné cesty. Vraci se tedy zpét ke krdli, ktery je zklamany, ze
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magicky filtr neexistuje Ale Ze méli alespon snahu tkol splnit, prozradi jim zptisob, jak se

dostat ke ztracené spoleénosti.

Na tfindctém, a zaroven poslednim setkani se lod a jeji pfislusnici dostavaji ke ztracené
spole¢nosti. Celda skupina pfemysli, jestli to, co nasli, splnilo jejich ofekavani a jaky smysl
meéla celd plavba. Jako posledni tkol maluji obrazek ztraceného ostrova, a pak kazdy sam,

pisemnou formou, sdéli dojmy a pocity z celé plavby. Se sdélenim téchto pocitl se uzavira

cely program.

1.3.2.2 Rodinné prostredi

Rodina hraje dtlezitou roli v utvafeni a ovliviiovani charakteru osobnosti a miize sehrat
také vyznamnou roli v otdzkach zavislosti na drogdch. Nesprdvné fungovani rodiny a
domacnosti v kombinaci sjinymi faktory se odrdzi na psychice ditéte, coz muze byt
impulsem ke zneuZiti ndvykovych latek. Jinymi slovy: rodina mtze byt v Zivoté ditéte
nejvétsim faktorem prevence, ale také zadroven mtze byt jeden z nejcastéjsich divoda, pro¢

Propadnout navykovym latkam. Z tohoto dévodu musi rodina byt v centru zijmu

prevencnich strategii.

Pro rodice je velice tézké pfiznat a uvédomit si, Ze zrovna jejich dité uzivda navykové
latky. Existuji urcité p#iznaky, které by rodice neméli piehlizet. Pfiznaky mohou byt
rizného charakteru: zména party nebo kamaradt, bezdtvodnd izolace, stavy deprese,
Prudké stf¥iddni nélad, ztrdata zajmé o sport nebo jinych ¢innosti, s kterymi se dité d¥ive
zabyvalo rddo, nechut kjidlu a stim spojeny rychly ubytek na védze, zména spankového
rezimu, pokles $kolniho prospéchu, nezdjem o vnéjsi vzhled, nepfatelsky projev, neustdla
Potifeba penéz a zhorsujici se vztahy s rodinou. Takové pifiznaky mohou také doproviézet
Pubertdlni obdobi ditéte. Pokud by tyto pfiznaky rodi¢e zpozorovali u svého ditéte, méli by

Peclivé zvazit, jestli by neméli vyhledat odbornou pomoc.

Rodic¢e by meéli byt spravné a vcéas informovani ohledné témat drogové problematiky.
Tato informovanost pomtze rodi¢im otevfit ofi a pfipravi je na oteviené a upfimné
rozhovory S détmi o nebezpec¢i uzivani navykovych latek. Rodi¢e by méli byt pro dité

Prikladem. Dulezity je také zajem rodi¢a o kazdodenni zivot ditéte, o jeho tuspéchy i
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netuspéchy. M¢éli by se snazit najit spole¢né aktivity, které jim wumoZzni vybudovat
komunikaci a davéru. DuleZzité je také naslouchat ditéti, respektovat jeho vlastnosti,

podporovat kladné strdnky jeho osobnosti a vyhybat se urdzkam a podceniovani.

1.3.2.2.1 PouzZivané programy

Pro tucely informovanosti rodi¢ti byl vytvofeny program ,Komunikace v rodiné", ktery
se zaklada z desatych dvouhodinovych setkani, které na sebe navazuji. Dliraz je kladen na
skupinky lidi zacastfiujici se programu, které musi mit nizky pocet ¢lenti, aby se lépe
Péstoval pocit prijemného prostfedi a atmosféra davéry. Program zahrnuje témata, jako
jsou zavislost, komunikace, potfeby ditéte, aktivni poslouchani, starosti rodi¢ti, hodnoceni

rodic¢ovské role, konfrontace pocitti, konflikty v rodiné a vyuzivani navykovych latek.

Na prvnim setkdni jsou uvedeny zakladni cile: tvod do tématiky, definice zpisobu
fungovani programu a seznamovani ¢lend skupiny. Rodi¢im se ddvd moZznost vyjadrit
jejich vlastni oc¢ekavani z programu, jejich pocity, upfesnit to, co by se nejvice chtéli naudit.

Jinymi slovy, jestli je jejich pozice a chovani k dané problematice spravné.

Druhé setkani se nese v duchu introdukce pojmu riéznoroda zdavislost, jeji trvani a

specifické potieby osob zavislych na raznych latkach. Existuje snaha pfiblizit rodi¢tm
jejich role v protidrogové prevenci. Dliraz je kladen na otdzku, co si mysli, Ze je spojené s
Pojmem zavislost. Pomoci této otazky miuZze terapeut pochopit, co pfesné rodi¢e chapou
jako prioritu ve svém Zzivoté. S tlevou miiZeme fici, Ze vétSina rodi¢t spojuje s pojmem
zavislost jejich blizké osoby a urcité navykové latky tak prichdzi na druhém misté. Cela
Problematika se jevi jako mnohem pochopitelnéjsi a smysluplnéjsi, kdyZz v prvni fadé zalez!

na rodiné.

Na tfeti konzultaci se pracuje s tématem komunikace. Cilem je uvédomit si zaklad a
zPGsob komunikace v rodiné a obezndmit rodice s vyznamem terminu aktivni naslouchani.
Clenové skupiny se zminuji o nedostatku volného c¢asu, absenci otce, nebo komun,kace
s Partnerem, coZ jsou zakladni problémy ovliviiujici negativné komunikaci a vztahy
v rodiné. Z této teze vypliva, Ze si rodi¢e uvédomuji zanedbani citové trovné v rod,ne a

zdGvodniuji to zplisobem Zivotniho stylu soucasného Zzivota. Teoreticky si uvedomup
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potfebu vénovat svym détem kvalitni ¢as a maji vycitky svédomi kvali tomu, Ze toto
pocitové zanedbdni kompenzuji materidlnimi pifedméty, coZ je jen vice pocitové oddaluje

od svych déti.

Ucelem ¢&tvrtého setkani je pracovat s technikou aktivniho poslouchédni, oznaceni bodd,
které ulehcuji, nebo obtézuji aktivni poslouchani, a jak je spojené s rodi¢ovskou roli v
prevenci. Pracuje se ve dvojicich, kde se odehravaji konverzace mezi rodi¢i a détmi, aby
rodi¢e pochopili dtleZzitost tohoto poslouchani, ale také aby prakticky vyzkouseli faktory,
jako jsou odmitani, kritika, podceiniovani, které negativné ovliviiuji rozhovor, je dtlezité
védeét, zZe rodice si uvédomuji tyto faktory komunikace. Pokracuji vsak dale v jejich uzivani
ze zkuSenosti s vlastnimi rodic¢i. V prabéhu tohoto setkdni je nutné, aby si rodice uvédomili,

Ze zdravé vztahy a sprdvnd komunikace v rodiné vyplivaji z davéry a z pozitivnich

rodic¢ovskych modeld.

Na patém setkani se hovofi o navykovych latkdch, o diferenciaci mezi legdlnimi a

nelegalnimi latkami, o pfi¢indch vedoucich k uzivani a roli komunikace, které brani uzivan

-

drog. Probihaji rozhovory o tom, co rodi¢e povazuji za legdlni navykové latky a co si mysli,
které jsou pii¢iny vedouci k uzivani drog. je nutné, aby rodic¢e pochopili, Ze uzivani
nédvykovych latek pfedstavuje iluzivni feseni urcitych problémt a také dialezitost jejich role

v zabranéni tohoto uzivani.

Yy

Cilem Sestého setkani je rozsifit znalosti rodi¢d o potfebach ditéte v dospivani a za
jakych okolnosti by se dité mélo vychovavat. Podle odpovédi rodi¢d na otdzku, které jsou
zékladni biologické a psychické potfeby ditéte, vypliva, Ze rodice maji spojené uspokojeni
Psychickych potfeb ditéte s uspokojenim jeho potfeb biologickych. V tomto setkani je
"utné vysvétlit rodi¢im dalezitost uspokojeni psychickych potfeb a roli tohoto

uspokojovani v prevenci uzivani navykovych latek.

Na sedmém setkdni probiha rozhovor, zda déti plni olekavéani rodi¢t. Rodice maji

vyjadfit obavy, které méli pfed narozenim ditéte. jak si pfedstavovali sam, sebe v

«"» rodi¢t a jak se pamatoji na vlastni dospivdni. Zajimavé je, ie vétsina rodi¢d oemoze

slhotou fici, Ze jejich o¢ekdvani json détmi naplnéna, protoze prioritou rodi¢t ,e problém
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Uzivani ndvykovych latek jejich déti. Na konci hodiny se probird, jakou maji pfedstavu o

idealnich rodicich.

Utel osmého srazu je ukazat rodi¢dm vztah mezi sebehodnocenim a otevienou
komunikaci. Zde maji rodi¢e za tkol vyhodnotit sami sebe. Tento moment je kriticky pro

cely program, protoze rodice si zde musi uvédomit i své Spatné vlastnosti, spojit je s

vlastnimi zkuSenostmi z détstvi a pochopit, zda se projevuji v souc¢asné dobé v jejich rodiné.

Na devatém setkdni je cilem zdaraznit dualezitost pocitd zvlastnich rodinnych
zku$enosti. Nakolik vyjadieni téchto pocitd ovliviiuje vztahy a stav jejich soucasné rodiny. I
kdyz rodice netravi dostateéné mnozstvi ¢asu s détmi, vyjadfuji své pocity lépe nez jejich
vlastni rodi¢e, coz je dlsledkem soucasné spole¢nosti, kde rodice maji vétsi dostupnost k

informacim ohledné psychologie a Zzivota ditéte. V rodiné jiz neexistuje pFisnost a

respektovani rodi¢a, které existovalo v pfedchozich letech, coz rozviji moznost volnéjsi

exprese pocitl v roding, ale na druhé strané rozviji samostatnost a odcizeni ¢lentt rodiny.

V poslednim desatém setkani vyjadfuji ¢lenové programu vlastni zkuSenosti, které
ziskali a ndzory na koncepci programu. Cilem je dozvédét se, zda rodice pochopili, na jaké
arovni vlastni détské zkuSenosti ovliviiuji soucasny stav rodiny. Zda si upfesnili obraz o

sobé a budou schopni vyuzit ziskané dovednosti v prostiedi své rodiny.

Jak jsem se vy$e zminil, nespravna funkénost rodiny méa negativni dopad na osobnost a
Psychiku ditéte, je tedy nutné, aby psychika a osobnost ditéte byly pfedmétem zasahovani
Prevenc¢nich aktivit s ddrazem na rozvijeni osobnosti a na zpusoby ovlddani zklamani a
blizeni. Strategie prevence musi sméfovat konkrétné na ovlivnéni rodiny, na dostatecnou

informovanost ohledné moznosti a zpasobu konfrontace problému, zvlast na pocitovou

drovenl a sympatie.

1-3.2.3 Armadda

Programy prevence navykovych latek vprostfed! armdady isou zaméfené na rozvoj
zdravych a kreativnich pozic, nebo rtznych forem produktivni zdbavy pro vojadky. Dulez.te
* informovat a intenzivné pracovat s vojenskym personalem, ktery je v kazdodennim

kontaktu s mladymi vojaky. Timto zptsobem je =zajisténa spoluprace se sluzbam,



pracujicich v oblasti prevenci drog a v oblasti vzdélavani v tématech zdravi a psycho-

socialni podpory.
1.3.2.4 Pracouvni prostiedi

V pracovnim prostfedi jsou prevencni aktivity zaméfené na celé spektrum névykovych
latek. Speciadlni pozornost se klade na pracovni skupiny v oblastech vyroby, které se
povazuji za obory vysokého rizika a na skupiny, jejichz prace mtiZe ohrozit zdravi a

bezpecnost druhych, jako jsou napitiklad ridici, zdravotnici, policisté, atd.

V prabéhu planovani, aplikovani aktivit a program@ prevence v oblasti pracovniho
Prostifedi je nutné zajistit ¢lenstvi a spoluprdci pracovnich svazi, svazli zaméstnavateld,

sluZzeb zabyvajicich se bezpec¢nosti a védcl v oboru protidrogové prevence.

1.3.2.5 Zdravotnické prostredi

Ve zdravotnickém prostiedi jsou aplikované programy, diky nimz se rozviji zdravy
zplisob zivota a zdroven se tlumi Skodlivé zvyky a zavislosti. Prevence se uskutec¢nuje

zdsahem odbornik na téma zdravi a vcasnou lokalizaci problémt spojenych s uzivanim

navykovych latek.

Role zdravotnich odborniki v rozsifeni informovanosti ohledné dopadt navykovych
Itak ma kriticky vyznam a ovliviiuje Sirokoo spole¢nost Z tohoto dGvodn se rozviji tenka

spoluprace se vSemi zivotnimi prostfedimi spole¢nosti s dlirazem na $kolni prostiedi, kde

se koordinuje spoluprace s vedenim Skoly.

1-3.2.6 Medidlni prostredi

Velkd pozornost odborniki je kladena na vztahy a aktivity spojené s medialnim

Prostfedim. Lidé se musi pfesné informovat o dlisledcich uZivani nadyykovych latek.

Kampané zaméiené na spolecenskou citlivost jsou planované a aplikované v SirSim
"tac, prevencéni politiky a 2aroven podporuji prevencni programy v daném prostred,. Aby
» «o podpora uskutec¢nila, bylo nutné zapojit odborniky prevence nayykovych latek do
Medialniho prostfedi. Tim se docililo lepsiho

a rychlejstho rozvoje spoluprace
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S organizacemi zabyvajicich se drogovou problematikou a k pouzivani novych technologii,

jako je tfeba internet.

1.3.2.7 Prostiedi zdbavy

Bez samostatné aktivity ¢lovéka nemiuze dojit k rozvijeni jeho osobnosti, tudiz je nutné

vytvofit prostfedi moznosti kreativniho projevu kazdého c¢lovéka, zejména mladeze.
V ramci uzivani drog pro tucely zdbavy se narodni protidrogova strategie zaméfila na
Programy snizujici stupné poruchy. Takové programy prevence jsou soustfedéné na

poskytovani opatfeni véasného zasahovani.

Aplikované programy v oblasti zabavy jsou zaméfené na skupiny, jako jsou pedagogové,
socialni pracovnici, zdravotnici, vysoce postaveni c¢lenové svazu mladeze a personal
no¢nich podnika (majitele, barmany, ¢isniky, taneéniky,

vyhazovacde, lidi zabyvala

se reklamou podnik® na ulici, atd.).

1-3.2.8 Spolecenské prostiedi

Zapojeni vSech organizaci, instituci a clentt spolec¢nosti je nesmirné dulezité,

ielikoz
pouzivané programy musi pramenit ze spoleéné definice cild a potfeb. Pomoci tohoto
zapojeni se muze spravné rozvijet spolecensky duch a role spolecnosti zesilit za ucelem

ohraniceni spoluprace, ktera ma za cil vylep$i, status spolecnosti a interpersonalmch

vztaht mezi obcany.

Prevenéni ¢innosti, které zasahuj, do prostied, spole¢nosti, jsou cilevédomé, podporuji

programy aplikované v prostfedi, jako jsou S$kola, rodina a prace. Programy ,sou
Pfizptsobené ,a specifické vlastnosti kazdé skupiny. Pro zdravé vyuziti volného casu
mladeze jsou poskytovany zabavné aktivity kulturniho a kreativniho typo. Zdravé chovan,

» postoje jsou rozvijené pomoci atletickych programt a mimoskolskych aktivit (basketbal,

hra na hudebni nastroje, umélecké krouzky, tanec, apod.).

Piesnéji feceno: role spoleénosti v prevenci navykovych latek se uskutecfiuje na

programi, které jsou postaveny a vybudovany na nasledujicich tfech zakladmch
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faktorech. Prvni z nich je faktor védomosti, kde se pozornost zaméfuje na organizaci
semindit pro mlddez, rodice, pedagogy a dalsi ¢leny spole¢nosti, za tcelem vytvoreni
vhodné teoretické baze na téma tykajici se mezilidskych vztahti, psychologie a problémt
mladeze. Dal$im je pocitovy faktor, ktery zahrnuje osobni a skupinovou podporu v podobé
osobnich konzultaci nebo seminafa pro mlddeZ, rodi¢e a pedagogy. Seminafe probihaji tak,
Ze ucastnici mohou konzultovat s celou skupinou jejich problémy a diky tomu si nechat
Poradit nebo pomoci. Tieti faktor se zabyva kreativnim vyuzivanim volného casu; sméfuje
na yvylepseni mist, kde travi mlddez svij volny ¢as, na rozvijeni motivaci ve spole¢nosti pro

ZaPojeni mlddeze v produktivnich aktivitdch a ke zdravému zptsobu zabavy.

1-3.2.8.1 PouzZivané programy

Programy, které jsou poskytované spole¢nosti pro mlddez, mladistvé a jejich rodiny,

jsou:

* Psycho-vzdélavaci program pro mladez a mladistvé wuzivatelé drog.
Program je adresovdn pro mladez do 22 let, kterd uzivd navykové latky, je to
program fungujici samostatné stejné jako cast dalsich programt a uskuteciuje
se na zakladé tfech osobnich, nebo skupinovych setkani. Hlavnim cilem je
subjektivni, v¢asnd a aktudlni informovanost na téma problematiky dospivani,

uzivani navykovych latek za tcelem rozvinuti motivace pomdhajici k dosazeni

zadosti o terapie.

* Kratkodobé ptsobeni na mladez a mladistvé uzivatele marihuany (na
zikladé youth cannabis treatment). Program je urceny pro mladeZze a
mladistvé do 22 let wuZivajici marihuanu, ktefi stim nechtéji skoncit.
Uskutecfiuje se na zdkladé péti az sedmi skupinovych a dvou osobnich setkani.
Cilem je psychologické vzdélavani ve snaze snizit disledky uZivani na zdravi, a

zaroven je motivovat k Zadosti o terapie.

* Program dlouhodobého ptisobeni, ktery se zaméfuje na mlddez a mladistvé
do vékové kategorie do 22 let, ktefi experimentuji, nebo obcas uzivaji

navykové latky. Pramérnd doba trvani programu je 3 - 6 mésich a sklada se
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z osobnich, nebo skupinovych konzultaci jednou za tyden. Hlavnim cilem je
abstinence a zabranit v uZzivani drog. Dal$im cilem je zesileni psychiky a
utlumeni potfeby uzivani drog, ptsobeni na socidlni a pocitové schopnosti
(vyfeSeni pocitovych zdlezitosti, exprese a ovldddni pocitt, vylepseni
interpersondlnich vztaht, zlepSeni obrazu sebe sama, rozvijeni zajmd,
akceptace limiti, prebirdni zodpovédnosti, zlepSeni vztaht ve 8kolském,
pracovnim a spolecenském prostfedi). Program se také zaméfuje na pomoc a

podporu rodindm pomoci zaélenéni do terapeutického programu.

Program intenzivni terapie. Je adresovan problematické skupiné lidi do 22
let, ktefi systematicky vyuzivaji ndvykové latky, a jejich rodinam. Diferencuje
se od programu dlouhodobého plsobeni v dobé trvani a frekvence konzultaci.
Mftze trvat 6 - 9 mésich a obsahuje osobni nebo skupinové konzultace
dvakrat tydné. Cile programu jsou stejné jako v programu dlouhodobého

ptisobeni.

Psycho-vzdélavaci program pro rodice. Uréeny pro rodice déti zaclenénych
do urcitého terapeutického programu. Program miuZze fungovat samostatné,
nebo jako soucast jinych programt, a obsahuje dvanact skupinovych setkani.
Rodice se udi, jak vylepsit svoje rodicovské schopnosti, uéi se konfrontovat
tézké, psychické situace, prosadit si urcité limity, rozliSovat vlastni détské
zkuSenosti, manzelské problémy a starosti s détmi. Cilem je posilit rodi¢ovskou

roli tak, aby mohli pochopit spravné situaci, ve které se jejich dité nachézi, a

korespondovat na jeho specifické potieby.

Program podpory rodi¢t mladeze a mladistvych, ktefi jsou zavisli na
drogach, je adresovan rodi¢tm, jejichz déti nejsou zac¢lenéné v terapeutickém
programu. Doba trvani programu je rdznoroda s ohledem na potfeby, cile a
specifické vlastnosti kazdého pfipadu. Obsahuje osobni nebo skupinové
konzultace jednou tydné. Hlavnim cilem je vedeni a podpora rodica
k motivovani jejich ditéte k zaclenéni se do terapeutického programu. Zaroven

nabizi psychické podpory.
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Aplikace danych programt se uskute¢fiuje v rdmci mistniho poradenského centra, ktery
patfi pod kontrolu okresu. Okres méa odpovédnost aplikovat tato opatifeni pro prevenci
navykovych latek, rozsifuje mozZnosti obcanti ve spolecnosti a umoznuje efektivnéjsi
Ptistup ke skupindm vysokého rizika, které se kvili jejich vlastnostem vétSinou projevuji

ohranic¢ené mimo spolecensky Zivot.
1.4 Terapeutické komunity

Cesta k zavislosti za¢ind s uzivanim drog. Diky zméné mozkovych funkci dochézi u

dlouhodobého uzivani ke zméné chovéni ¢lovéka a touha po droze se stdiva nezvladatelnou,

Pifevlada nad zivotem clovéka. Dochazi k dysfunkénimu chovani, které mutze vyvrcholit v

konflikt s rodinou, praci a Sirokou spole¢nosti.
Zavislost vystavuje ¢lovéka vuebezpec¢i infekénich onemocnéni. Nemoci jsou

diasledkem $patnych Zivotnich podminek, nebo jsou zptisobené toxickymi vlivy drog. L.de,

zavisli na drogach, jsou zraznych sociilnich vrstev a drovni. Vétsina z nich trp,

Psychologickymi, pracovnimi, zdravotnimi ¢i socidlnimi problémy, coz déla terapu

A . ., i Uam ¢Xx*?1 Vnfinadé, Ze neexistuji dalsi zdvazné
zavislosti na navykovych latkdch mnohem tezsi. v pripaue,

. . . - * i - cama nd sebe tak rozmanita, ze kazdy
Problémy v zZivoté uzivatele, vaznost zavislosti je sama od

¢lovék potfebuje jiny pfistup a zpusob terapie.

Zavislost je mnoho-dimenzionalni a maze zasahovat do mnoho oblasti zZivota uzivatela.

Proto neni jednoducha ani jeji terapie, G¢inné terapeutické programy musi pusob,t na
»S 1

, jmonvé zavislému prestat s uzivanim drog

vSechny oblasti Zivota uzivatele. Musi pomahat drogové zavisi v

* zaroven rozvijet produktivni chovani v prostfedi rodiny, prace a spole¢nost,.

Skoro vsichni zavisli lidé véfi, Ze mohou bez pomoci pfestat s uzivanim. Po nékolika
snahich si ten maly pocet lidi, ktefi to vyzkousi, uvédomi, Ze jejich snaby byly pro
dlouhodobou abstinenci netspésné. Vyzkumy prokazaly, Ze s dlouhodobym uzivan,m drog

d°chazi ke zméné mozkovych funkci, které ovliviiuji ¢lovéka i po abstmenc,

Uvédoméni si, Ze zdvislost ma velky vliv na biologické funkce ¢lovéka, mize pomoc

k Pochopeni, pro¢ je ohromné tézké pro uzivatele drog uspésné dod”et dlouhodobou
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abstinenci bez terapie. Psychologicky stres, rodinné konflikty a setkdvani se s lidmi
uzivajici drogy - to jsou hlavni pfi¢iny netspéchu dlouhodobé abstinence. Skute¢nosti ale

je. ze i vazné zéavisli lidé se mohou aktivné zapojit do terapie a mit pozitivni vysledky.
1.4.1 Terapeutickd komunita Agia Skepi (AriaZKéntl)

Agia Skepi (Ayio je instituce vytvofend za tcelem pokryt velké mezery v terapii
zévislosti navykovych latek na Kypru. V prabéhu abstinence nabizi terapeutickou pomoc ve
véech oblastech Zzivota. Agia Skepi je jedinou instituci, kterd fnngnje jako terapeut.cka
komunita a jez poskytuje jako jedinad slnzby psychického zdravi na Kypru. Poskytu,e ,ak
internéatni, tak i externi terapeutické programy pro jeji klienty. V instituci jsou zahrnnty
slnzby medicinské, psychologické a socidlni, které se snazi ptsobit a vylepsit kazdon

strdnko zivota klientt, jak v prtabého terapie, tak i urc¢itou dobu po absolvovani terap.e.

Kromé abstinence, poskytované od terapeutické komunity Agia Skepi, je ucel terapie
Pomoc, vrétit ¢lovéka do zdravého a produktivniho zptisobu Zivota. Z vysledkd pfedchozich
vyzkumt vyplivé, Ze je terapie abstinence stejné efektivni jako terapie jinych dlouhodobych
nemoci (diabetes, astma, atd.). Poskytovana terapie sniZoje ozivani drog na 40« az 60%,
s tim i kriminalni aktivity spojené s uzivanim. Konkrétné se ukézalo, Ze substitu¢ni terap.e
Metadonem snizila krimindlni chovéani uzivateld o 50%. Na stejnoo droveil se smzdo >

roz§ifovani nemoci, jako HIV/AIDS, a moZnost, pracovniho oplatnéni se zlep$ili o 40%.

Nelze pfedem vymezit or¢itoo dobu, jak dlouho trva, nez terapie pfinese prvni znamky
6spéchu. Vyzkumy okazaly, Ze nejlepsi vysledky maji lidé, ktefi absolvuji dlouhodo oo

-/a méné nez devadesat dnu
erapii. Zaclenéni se do interndtni nebo externi terapie "

nepiindsi velky dspéch v oblasti abstinence. Substitu¢ni terapie Metadonem mé minimaln,
"obu trvan, dvanact mésicti a po absolvovani terapie se podporuji klienti na dobu uratych

letj ve spolecenském Zzivoté.

Skutecnost je ale takovd, Ze vétSina klientd opousti terapii jesté dfiv, nez jim miZze
Poskytnout dostatecnou védeckou pomoc. Obecné se véri, Ze nez dojde kuspesnym
terapeutickym vysledkdm, ¢lovék bude mit za sebou vice nepovedenych terapeutrckych

zkuSenosti. Z tohoto dtvodo kazdy novy pokus o terapie musi navazovat, na predchoz.
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nepovedené terapie. Sta¢i ji jen znovu zhodnotit, aby korespondovala se soucasnymi

potfebami uzivatele.

Osobni faktory také ovliviiuji abstinenci (osobni motivy pro zménu chovani, podpora
rodiny, podpora kamaradd, legislativni zalezitosti, atd.). Z téchto davodd strategie, které
Pomahaji udrzet klienta v terapii abstinence, maji kriticky vyznam a musi byt dobte
vypracované, sméfovat k uspokojeni potfeb uzivatele. Kazdému klientovi jsou poskytovany
lécebné, psychiatrické a socidlni sluzby. V momentu, kdy urcité osobni problémy (vazné
Psychické onemocnéni, dlouhodobé zéavislost na kokainu nebo heroinu, kriminalni chovam,

atd.) zvysuji moznost, ze klient opusti terapii. Do terapeutického programu se musi zapojit i

jiné programy, které by podporovaly pobyt klienta.

Cim dal vic vyzkumy ukazuji, Ze terapie pro zavislé, ktefi jsou od zakona trestani
k odnéti svobody, mohou pomoci terapie dosdhnout abstinence, utlumeni kriminalniho
chovani a zaclenit se opét do spole¢nosti. Pfiblizit abstinenéni terapie pf¥es justi¢ni systém
* ukazuje jako dostate¢né k resocializaci ¢lovéka. Kombinace odnéti svobody a terapie na

]? IEC»H 7n%)c1 zZnovu se zapo]lt do kriminalnich
skladé socidlni prace pro zavislé vezné smzu]e ne znovu

aktivit a uzivani drog.

nrnhiémv se zdkonem, nejsou ve vézeni, ale
Vétsina lidi zavislych na drogach kten maji problémy

v Programech socidlniho dozoru. Takovym lidem je abstinen¢ni terapie nabidnuta, nebo
vnucena jako termin socidlniho dozoru. Osoby zaclenéné do terapie pod tlakem justiéniho
systému mivaji stejné abstinenéni vysledky jako lidé, kteii se do terapie zaclenuji volitelné.
Podle dosazenych vysledk v terapii se rozhoduje, jakym zptsobem bude trest daného

¢lovéka dale probihat.

I 4.2 Substitucni terapie

Substitu¢ni terapie je jedna z nejdilezitéji poskytovanych terapii, diky niz uzivatelé

N ovych latek odvykaji nebezpeédnym drogdm, jako heroin, pervitm nebo kok m
T«*P* Pouziva substitu¢ni léky, které nemaji farmaceuticky efekt drog, ale efek

Sniz»ii touhu po droze (Subutex, LAAM a Metadon). ,sou to bezpe¢né a "

Pouzivaji u zavislosti n opidtech. Uzivaji se oralné, nebo v nejhorsim pnpade mtravenozne.
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Intraven6zné, nosem nebo koufenim poskytuje heroin ihned uzivatele na kratkou dobu
euforii, kterd brzy odstupuje a kon¢i stzv. ,crashem". Kdyz nastane ,crash", citi uzivatel
velkou potfebu vyuzit znovu heroin, aby ,crash" zastavil a dostal se zase zpét do euforie.

Kruh euforie - ,crash" - touha pro dalsi uzivani se opakuje vickrat v prabéhu dne, coz vede

k zavislostem a porucham chovani. Uzivatel heroinu vystavuje vlastni organismus,

v neustdlych psychickych a télesnych zménéch s vysledkem poskozeni mozkovych funkeci.

Metadon, LAAM a Subutex maji pomalejsi efekt nez opidty, a proto uzivatelé neciti

touhu znovu vyuzit drogu, protoze nenastane ,crash". Vliv téchto 1ékti neodstupuje brzy,

coz ,crash" neohrozuje. Psychické a télesné funkce zlstdvaji neohrozené. Substitué¢ni

. ) o , ) LocHI uvivatel Metadonu (jednou za den), LAAM,
terapie postupné snizuje touhu pro opiéty, jestli uzivatel ivieiauu u

C. o 5 Ly 5 » ... re nocit euforie je na velké turovni
Subutexu (vickrat denné) vyuzije zaroven opiaty, zjisti, ze poui ™ ,

u . , »,rnTii/aii zdravotni anomadlie nebo poruchy
blokovany. Klienti substitu¢ni terapie neprozivad]! zoravouu

chovéni vzniklé z neustalych zmén psychickych a télesnych funkci.

V prtibéhu abstinence klientd hraje substitu¢ni terapie dtlezitou roli v poskytovani
farmaceutické 1é¢by. Terapeuticka komunita poskytuje klientdm sluzby psychiatra, ktery
snimi konzultuje kazdy den, hodnoti pokroky jejich psychického stavu, vyslechne
Problémy, které se vyskytuji v komunité, mluvi o vztazich, které buduji v novém prostredi,
» o zpusobech, jak by tyto problémy fesili. Pod vlivem touhy po droze a téchto situacich
» Pribéhu abstinence klienti vykazuji symptomy psychickych problémt, jako jsou deprese,

-trpélivost, obsese, hnév a madanie. Z téchto dtvodd je nutné, aby pro stabilizace
psychického svéta vyuzivali psychofarmaka (sedativa, antidepresiva, neuroleptika, prasky

na spanek, atd.).
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1.4.3 Plin Detailni Terapie Poskytované od TerapeutickéKomunity Agia Skepi

Hodnoceni procesu

vstupu do komunity

A Pouziti
Terapie vedeni chovéani PLAN TERAPIE out
sledovaného obsahu
Klinickd / Osobni podpora Farmakoterapie Svépomocné skupiny

Neustala terapie/

podpora klienta

*Roéni zpréva torapouticKé komunity Agia Sktpl I Principy poskytovana tsrapio



1-4.4 Principy 1cinné terapie terapeutické komunity

Principy

ucdinné terapie terapeutické komunity Agia Skepi:

Neexistuje zadna terapie, kterd by byla stejnd pro vSechny uzivatele drog.
Koordinace rtznych zptsobu terapie, vhodné zasahovédni a respektovéni
potfeb kazdého wuzivatele zvlast jsou kritickymi faktory pro dosazeni
pozitivnich vysledkdi, coZz znamend névrat uZzivatele do produktivniho a

aktivniho chovani v prostfedi rodiny, prace a 8irsi spole¢nosti.

V8echny informace ohledné poskytované terapie musi byt i v psané podobé a

byt kdykoliv k dispozici klientovi.

Uzivatelé drog si nejsou vzdy jisti, zda maji nastoupit do terapeutického
programu, proto terapie musi byt pfipravend a nabizena ihned po zajmu

klienta.

Terapie musi sméfovat na vSechny oblasti Zivota uZivatele a ne pouze na
problematiku drog. Musi ptisobit v oblastech zdravi, psychologie, socialni,

pracovni a legislativni.

Poskytovany terapeuticky plan se musi neustdle ohodnocovat a ménit podle
potfeb klienta. V planu musi byt pfihlizeno na vék, pohlavi, narodnost a

kulturu uzivatele.

U¢inna terapie musi mit ndhled, jak udrzet klienta v programu na urdity &as.
Podle vyzkumii se ukazalo, Ze uzivatelé drog dospivaji k pozitivnim vysledktm
po dobu tfi mésicd v terapeutickém programu. Dilezité jsou i strategie

ptsobeni na klienta po absolvovani programu.

Vedeni (osobni nebo skupinové) a dalsi terapie, zaméfené na chovdni, ndzory a
postoje uzivateld, jsou nesmirné dtlezitymi faktory pro efektivnost terapie.
V prabéhu terapie rozviji motivy klienta; schopnosti konfrontace touhy po
droze nahrazuji ¢innosti spojené s uzivanim drog, zlepsuji si schopnosti feseni
zivotnich problém a uci se budovat zdravé interpersonalni vztahy v Zivoté.
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* Efektivni terapie je nabidnout substitu¢ni léky. Metadon, LAAM (Levo-alfa-
asetilmethadony) a Subutex pomahaji lidem zavislych na opidtech pfestat
s uzivanim nelegdlnich navykovych latek. Naltrexon je uréen pro lidi, ktefi jsou
zavisli na opidtech a zdroven i na alkoholu. Pro klienty, ktefi jsou psychicky
nestabilni, je nutnd kombinace psycho-farmaceutické 1é¢by. Substitu¢ni terapie
je jenom prvnim stadiem detoxikace a sama o sobé nemtze vyfesit
dlouhodobou zévislost na drogach. Konfrontuje pouze fyzio-biologické

symptomy spojené s uzivanim drog.

*> Zaclenéni se do terapeutického programu nemusi byt pouze dobrovolné. Mize
byt dle domluvy s rodinou nebo z dtvodu legislativnich zéleZzitosti. Existuji

pfipady, kde terapie za takovychto okolnosti byva efektivnéjsi.

* V pribéhu terapie musi dochazet k neustdlému kontrolovani, zda klienti

nepokracuji v uzivani drog. Z tohoto davodu se konaji mocové testy a testy

krve.

* Terapeutické programy musi pocitat s tim, Zze budou pracovat s klienty, ktefi
mozna maji HIV/AIDS, hepatitidu typu B, C, nebo dalsi infekéni onemocnéni.
V tomto piipadé se témto klientdm zfizuje jiny terapeuticky plan, ktery
zahrnuje informace o jejich onemocnéni, jak maji déle postupovat s lé¢bou a

jak dané onemocnéni konfrontovat a kontrolovat.

45 Profil absolventa terapeutické komunity

s ohledem na wurcité demografické charakteristiky je vétsina klientth terapeutické
k®munity muZzského pohlavi ve véku 18 az 40 let, ktefi nemaji praci, ale maji stabilni
bydlisté s rodinou. Vétsina z nich méa zdkladni nebo stfedni vzdélani. Malé procento z nich

desahl® yysokoskolské vzdélani.

Psychologicky profil téchto lidi se d& popsat podle nizkého sebehodnoceni,
nedgpstatkem sebedvéry a socidlnich schopnosti. VSichni klienti pfichdzi z nefunkénich

redltj s nedostatkem pocitovych a interpersondlnich vztaht. Dalsi charakteristikou jsou
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nedostatky limitd v zivoté, nezodpovédnost, problémové pocitové ovladani a nedostatek

mechanisma k fe$eni krizovych situaci.

Terapeuticky program v instituci Agia Skepi trvd osmnact mésicli a je budovany na
zakladé vychovného modelu, bio-psycho-socidlniho modelu a na systematickém zasahovani
do zivota klienta. Cilem je dosdahnout psychickou nezédvislost klienttt a zesileni zdravého
zpusobu Zzivota, aby se ¢lenové programu naucili konfrontovat stres, vylepsit si vlastni
sebeobraz a udrzovat vztahy s blizkymi osobami, které hraji nesmirné dilezitou roli
v prubéhu terapeutického programu. V terapeutické komunité se ¢lovék uéi rozvijet pocity
dtvéry v sebe sama a v ostatnich lidech, kontrolovat vlastni zivot. Terapie se zaméfuje na

socialni, intelektudlni, psychické, télesné a kreativni rozvijeni ¢lena.

Po dosazeni vyse uvedenych cild plni klient uréity profil a je pfipraven se znovu zapojit
do spolec¢enského zivota. Absolvent terapeutického programu mé pozitivni obraz o vlastni
osobnosti, je pocitové vyvdzeny, schopny sdélit a akceptovat lasku, vytesit konflikty a
bolestivé zkuSenosti své minulosti, neboji se pozidat o pomoc a ukazat své potieby a
Jarosti jinym lidem. Sam sobé duvéfuje a citi odpovédnost za sviaj Zivot. Absolvent
P~rgramu se naucil zachazet s pocity, které vznikaji ze zivotnich vztaht, jako strach, hnév,
agrese, bolest a radost. Uvédomuje si obraz svého pfedchoziho chovani a rozviji
mechanismy obrany, aby znovu k takovému chovani nedoslo. Pomoci terapeutického
P~rgramu pfekonal svou traumatickou minulost a dospél k pochopeni spolecenskych
schémat. Z tohoto uvédomovani ma absolvent dostate¢né védomosti, aby se dale ve

spole¢enském Zzivoté sam rozvijel.

Dané vlastnosti a charakteristika absolventa terapeutického programu jsou podrobené
douskou v kazdodennim zivoté, ¢lovék dostava nové zkusenosti a védomosti, pfes které

dospiva k zivotu nezadvislému na navykovych latkéach.
2-4.6 Programy dopliiujici terapie

* Podporova - expresivni psychoterapie ma omezenou dobu trvani a
zaméfuje se na specifické oblasti terapie. Byla adaptovédna a aplikovdna na luh,

ktefi jsou zavisli na kokainu nebo heroinu. Zahrnuje techniku podpory
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pomadhajici pacientim citit se v bezpedném prostfedi tak, aby mohli sdélit a
promluvit si o svych zkuSenostech. Také zahrnuje techniky exprese, které
pomahaji pacientim uvédomit si vlastni Zivotni situaci a vyf¥esit ji pomoci
interpersonalnich vztahd. Vétsi pozornost se klade na problémy v pocitové
oblasti ve spojeni s drogami a chovanim. Terapie se snaZi poskytnout jiné
moznosti, jak vyfedit uréité zivotni problémy, ne je uzivani drog. Ué&innost
individualni, podporové - expresivni psychoterapie byla zjistovdna na
pacientech s psychologickymi problémy, zaclenénych do substituéni terapie
pomoci Metadonu. Ukdazalo se, Ze po dané terapii pacienti aplikuji ziskané

védomosti a dokdazali snizit psychologické, popfipadé psychiatrické problémy.

Terapie rozvijeni motivt je druh terapie, kterd pozitivné ovliviiuje pacienta
zaclenit se do abstinen¢n{ terapie. Poskytuje metody, které radikalné ptisobi na
zlepseni motivace pacienta, nez aby poskytovala informace o tom, jak bude
terapie probihat. Skldd4 se ze zdkladniho programu ,battery", a dale nasleduji
dvé az ¢tyfi individualni konzultace s terapeutem. Zakladni program ,battery"
se zaméfuje umoznit zprostiedkovat rozhovor ohledné osobni zkuSenosti a
zazitkl. Snazi se odhalit urcité motivy, které by pomédhaly pacientovi zucastnit
se terapie. Podle téchto motivl se buduje plan podpory pacienta, ktery mé za
cil zmeénit jeho zivot. V nésledujicich individudlnich konzultacich terapeut
hodnoti pouZzivanou strategii rozvijeni motivii a pokracuje s podporovanim
pacienta v zaélenéni se do terapie nebo dodrzovani abstinence. Pacientdm se

dovoluje chodit na konzultace s blizkou osobou, coz pozitivné ovliviiuje cely

pribéh setkdni s terapeutem.

Zesilena terapie podpory s Metadonem a odménou pomdhd pacientim
dosahnout a dodrzet abstinenci od nelegédlnich navykovych latek. Na zdkladé
negativnich vysledkt testi moc¢i na drogy dostdvaji odménu. Sbiraji se body,
které se daji sménit za pfedméty nebo za sluzby spojené s lé¢bou. Cena bodti je
na zadatku nizka a postupem c¢asu se jejich hodnota zvysuje, pokud jsou testy

na drogy stale negativni. Pomoci této metody se podporuje dlouhodoba
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abstinence. Vyzkumy ukdazaly, Ze pacienti, ktefi se zucastnili této terapie,

vydrzeli v abstinenci déle neZ pacienti, ktefi dostdvali body i za jiné ¢innosti.

Kazdodenni terapie na zakladé abstinence a odmény byla vytvofena pro
bezdomovce zavislych na ,cracku". V prvnich dvou mésicich musi ¢lenové
stravit kazdy den pét a pdl hodiny v programu, ktery jim poskytuje jidlo, ale i
transportaci do mista konani programu. Program zahrnuje vybudovani
individudlni planovani cild, individudlni a skupinové vedeni, psycho-vzdélavaci
skupiny (na témata spoleenského zivota, bydleni, drogy, AIDS/HIV, osobni
cile). Individualni vedeni se kond jednou tydné a skupinové vedeni tfikrat za
tyden. Po dvou mésicich kazdodenni terapie a minimédlné dvou tydna
abstinence ¢lenové postupuji do daldi fize programu, ktery trvd ¢tyfi mésice.
Clenové chodi do prace a pouzivaji ziskané penize na bydleni a na Zivot bez
drog. V tomto programu také existuje bodovy program za abstinenci a

produktivni ¢innosti.

Terapie podle modelu poskytuje terapii v pfedem uréenych oblastech,
pomoci kterych se uzivatelé drog motivuji k zaélenéni do abstinenéni 1é¢by
nebo dodrzovani abstinence. Pacienti se informuji o kritickych problémech
spojenych s uzivanim drog, dostdvaji vedeni a podporu od terapeuta, poskytuji
se jim informace o programt svépomoci (Alcoholics Anonymous, Narcotics
Anonymous a Cocaine Anonymous) a kontroluji se pomoci testd na uzivéani
drog. Pacienti se v pribéhu terapie mohou dozvédét, jak uzivani drog ovliviiuje
celkové vztahy v rodiné. Terapeut pracuje zéaroveil i jako uditel, coz buduje
pozitivni a motivac¢ni vztah s pacientem, a pouziva tento vztah, aby podporoval
kreativni zmény chovani. Interakce mezi terapeutem a pacientem je realisticka
a upfimna. Terapeuti jsou kompetentni vést setkdni s pacientem zplisobem,
kterym se rozviji jejich sebehodnoceni a sebetcta. Stav tohoto vztahu je
nesmirné dulezity pro zachovdni pacienta v terapii. MoZnosti poskytovani
terapie podle modelu jsou snizené s porovndnim s moznosti poskytovani
ostatnim terapii, z ddvodu nedostatku materidlniho vybaveni. Kvili tomuto
davodu se terapie vice zaméfuje na oblasti dodrzovani abstinence, rodinné a
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skupinové vedeni, informovanosti o drogdch a zac¢lenéni se do svépomocnych
skupin. Série vyzkumu ukézala, Ze ¢lenové terapie podle modelu snizili uzivan{
drog a alkoholu, zlepsili svoji psychickou strdnku Zivota a také snizili rizikové

sexudlni chovéani spojené s rozsifenim infekce HIV/AIDS.

Podpora ve spolecenské oblasti zZivota s odménou je externi terapie
poskytovana lidem zdavislych na kokainu 24 hodin denné. Cilem je dosazeni
abstinence kokainu, ale i to, aby pacienti rozvijeli nové zZivotni zvyky, které by
jim umoznily dlouhodobou abstinenci. Pacienti se ztcastfiuji v jednom nebo
dvou setkanich individudlniho vedeni kazdy tyden, které je zaméfené na to,
aby se naucili uréité schopnosti a dovednosti, utlumili uzivani drog, poskytnout
jim pracovni podporu, naucit je produktivni aktivity, ale i jak vylepsit rodinné
vztahy. Pacientdm uZivajicich zaroveit i alkohol je poskytovana klinicka
substitu¢ni terapie pomoci léku Disulfiram. Pacienti se také testuji dvakrat az
t¥ikrat v tydnu testem moc¢i a podle vysledkti dostdvaji body. Ziskané body
mohou opét sménit za predméty spojené s zivotem bez kokainu. Takové
piiblizeni zesiluje angazovanost pacientd v terapii a motivuje je dale v terapii

pokracovat.

Vychovna terapie pro nezletilé je externi terapie, kterd zahrnuje metody
uvédomovani si ze strany klienta nechténé formy chovdani. V prabéhu terapie
se urcuji a trénuji spravné formy chovani a za kazdou pozitivni zménu chovani
klient dostdava odménu. Terapie spoéivd i v provadeéni testl na uzivani drog.

Cilem je poskytnout klientdm tfi druhy kontroly:

1) Kontrola nuceni, kterd pomdaha rodi¢dm vyhnout se situacim
spojenych s uzivanim drog a naudit je travit vice ¢asu aktivitami, které
zlepsuji rodinné vztahy.

2) Kontrola impulsivnosti, kterd pomahd rodi¢im rozpoznat a ménit

myslenky, pocity a ¢innosti vedouci k uzivani drog.
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3) Kontrola ve spole¢enském prostfedi, jehoZ soucasti jsou clenové
rodiny a jejich blizci lidé. Tito lidé jsou pfitomni na konzultacich a

podporuji klienta v dosazeni cild terapie.

Podle vyzkumt poméha dand terapie nezletilym pfestat s uzivanim drog a
zesiluje jejich schopnosti odmitnout drogy i po absolvovani terapie. Ukazuje se
zlepSeni v oblastech préace, skoly a rodiny. Véfi se, Ze nejdtlezitéjsi roli v této

terapii hraje zapojeni rodiny do 1é¢by.

* Mnoho-dimenzionalni rodinna terapie pro nezletilé je externi terapie pro
mladistvé, ktefi uzivaji drogy a terapie se tucastni i rodina. Terapie vnima
uzivani drog jako sit vlivi na mladistvé (osobni potiZze, rodinna situace,
pohlavni styk, spoledensky status) a doporucuje regulovadni a ovliviiovani
pfedchozich oblasti Zzivota mladistvich, aby doSlo k eliminaci nechténého
zplisobu chovani. Zahrnuje individudlni a rodinné konzultace v instituci nebo
doma. V prabéhu individudlniho setkani se terapeut snazi rozvijet vlastnosti,
jako moZnost rozhodnuti, vyjedndvani a schopnosti feSeni problémovych
situaci bez vyuziti drog. Pfichdzi k nauce kontrolovani myslenek, pocitd, jinymi
slovy kontrolovani sebe sama. Terapeut zarovenn pracuje i s rodinou, kde se

hodnoti zptsob chovani rodi¢ti, rodi¢ovska role, rozliseni termint influence,

nuceni ditéte, a vztahy s ditétem.

1,5 Dopady na zdravi a zdravotni rizika spojena s uzivanim

nelegalnich navykovych latek na Kypru

Problémové uzivani nelegédlnich nadvykovych latek na zdkladé interpretace Evropského
pretidrogového centra je ,intravenézni uZzivani nelegdlnich latek ptsobici na psychiku,

nebo dlouhodobé, systematické uzivani opiatdi, kokainu a amfetamind".

Narodni centrum poukazovdni a informovanosti o drogach na Kypru v roce 2008
Sledovalg dvé kategorie problémovych uzivateld: uZzivatele kokainu a heroinu. V prvni
kategorii byl zaznamenan pocet obyvatel uzivajicich kokain ve véku od 15 do 64 let v ciffe

684 az 966 lidi, coz znamend 1.28 az 1.8 piipadid z tisice obyvatel. Pocet lidi uZzivajicich
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heroin ve véku 15 az 64 let se pohyboval mezi 512 az 747, coz koresponduje s 0.9 az 1.4

pfipady z tisice obyvatel.!

Takové problémové wuzivani drog pfedstavuje pfi¢cinu mnoha zdravotnich a
spolec¢enskych problémi spojenych s uzivanim drog. Intravenézni uzivani drog predstavuje
spole¢ny faktor nejvice rizikovych zdravotnich poruch spojenych s uzivanim drog v celé

Evropské unii.

Zakladnimi infekénimi onemocnénimi, kterd jsou pfimo spojené s intravenéznim
uzivdnim nelegdlnich ndvykovych latek, jsou hepatitida typu B, C, a také virus AIDS/HIV.
Neexistuji zddné spolehlivé dtkazy, které by davaly celkovy a dopliiujici obraz ohledné
rozsifeni infekce HIV/AIDS nebo hepatitidy u intravenéznich uzivateltt drog na Kypru. Je to
zpusobené tim, Ze vétSina uzivatell nechodi na vysetfeni. V pribéhu roku 2008 vice nez
30% intravendznich uZzivateld, kteii se nechali vyS$etfit, byli pozitivni na testy infekce
hepatitidy typu B a C. Podle dosaZitelnych dat z toho vyplyva profil uzivatelt pozitivnich na
testy hepatitidy: muz nad 25 let, ktery uzivd minimalné devét let intravenézné heroin a

v minulosti vyzkousel mnohokrat abstinené¢ni terapii bez tspéchu.?

Ve

Piiméjsi a vaznéjsi dopady na zdravi z dGvodd uzivani nelegdlnich névykovych latek
Pfedstavuji smrt z pfedavkovani. Podle statistik z roku 2004 do roku 2008 doslo k padesati
Péti tmrtim z pfedavkovani heroinem. Konkrétné v roce 2008 zemfelo (pfimo a nep¥imo)

dohromady 17 muZzt ve véku od 20 do 24 let.3

Hodnoceni pfesného poctu ptipadd problémového uzivani mé kriticky vyznam, jelikoz
fediné timto zplsobem se miZe vyhodnotit deficit funkci pouZzivanych terapii a pfejit ke
dokonaleni jejich poslani tak, aby mohli korespondovat s potfebami uzivatell a zabranit

tomu, aby doslo k ohrozeni zdravotniho stavu.

Na evropské uUrovni se Kypr zafazuje mezi zemé, které maji nejnizdi pocet piipadt

Pr°blémového uzivani nelegdlnich navykovych latek. 1 pfes dané pozitivni skutecnost,

1'W'<>¢ni zprava EKTPN (N. C. P. I. D. K) 2008, Problémové Uivani Drog, str. 21
3'Ao&nizZprava EKTPN (N. C. P. I. D. K) 2008, Dopady na Zdravi, str. 33

V*Tegnizprava EKTPN (N. C. P. I. D. K) 2008, Pfimé a Nep¥imé smrti z drog, str. 33
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musime brat vysledky rtznych statistik na zfetel, jelikoz nejsou plné davéryhodné, protoze
vychazeji pouze z poétu uZzivateld, ktefi se nechali vySetfit, nebo pozadali o terapii v

institucich.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil projektu

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zjistit, jakym zptsobem funguje systém
péce, ktery se stard o zdavislé na navykové latky na Kypru, a pokusit se vybudovat urdity
profil osobnosti a Zivotniho stylu t¥ech vékovych skupin toxikomandt, ktery v pribéhu léta

2008 prisli do kontaktniho centra Anosis za tcelem abstinence. Také jsem se pokusil zjistit,

------

chtéli prestat s uzivanim, kolik nepovedenych pokusu o terapie absolvovali a jaké maji

o¢ekavani od kontaktniho centra.

K dosazeni pfedchozich cil byla potfeba vyuzit dotaznik, ktery zahrnoval celkem 18
otazek. Dotaznik byl rozpracovany v ¢estiné a az potom byl pfelozeny do fectiny. Z 18
otazek musi respondenti vybrat 1iz danych odpovédi, v dal$ich 7 musi odpovédi doplnit

samy. Otdzky se zaméfuji na 6 tematickych okruhu:
e Socialni stav respondenta (otazky ¢. 3,4 a 5);
* rodinné vztahy (otazky ¢. 6, 7 a 8);
e uzivani ndvykovych latek (otazky ¢. 9,10,11a 12);
* lécba v soucasnosti a v minulosti (otdzky ¢. 13 a 14);

* dévody zaclenéni se do terapie, ofekdvani z lé¢by a touhy pro budoucnost

(otdzky ¢. 15,16 a 17);

* néazory a postoje o drogach (otazky ¢. 18).
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2.2 Pouzivany dotaznik (¢eska a fecka verze)

Udaje budou slouzit pouze pro uéely diplomové price

Kiestni jméno:

1) Vék:

2) Pohlavi: e Muz

J Zena

3) Dosazené vzdélani:

4) Momentalné:

5) Zdroj pfijmu:

6) Rodice jsou:

Datum:

Zakladni skola
Gymnézium
Stfedni $kola prakticka

Vysokoskolské vzdélani

Studuji
Stalé zaméstnani

Jednorazové ¢&i prilezitostné prace

Zadné zaméstnani (evidovan/a na turadu préce)

Zadné zaméstnani (neevidovan/a na tufadu préce)

Vlastni vydélek

Socialni davky (podpora)
Rodice

Partner/ka

Z&dny legalni ptijem

Spolu

Bydli oddélené
Rozvedeni
Neznam

Mam pouze jednoho rodice: ¢ matka
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7) S kym jste pievaz

8) Vztah s rodici: .

9) Uzivani navvkovych latek:

né bydlel/a béhem posledniho ptlroku:

S rodici

S matkou

S otcem

S ptibuznymi

S partnerem

S prateli (zndmymi)

V chranéném prostredi

Bezproblémovy

Uspokojivy s obasnymi problémy

Casté neshody, komplikovany vztah
Neftesitelné, vazné narusené vztahy

Bez kontaktu

Doba
Vek pfi prvnim Jak casto pravidelného Injekéni uzivani
uziti uzivani v letech
(mésicich)
Alkohol X
Opiaty (heroin)
Stimulancia
(Pervitin, kokain,
atd.)
Marihuana, hasis X
Extaze, LSD, X
lysohlavky
Substituéni latky
(Subutex,
Metadon)
Tékavé latky X
Jiné (uvedte) X
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10) V soucasné dobé za svou hlavni drogu pokladate:
* Alkohol
o Halucinogeny (LSD, extaze, lysohlavky, atd.)
O Heroin
*  Kokain
* Léky (vyber): ¢ hypnotika Dantidepresiva ¢ Sedativa
o Marihuana, hasis

J Tékavé latky

11) Dalsi drogy, které v soucasnosti uzivate:
. Alkohol
o Halucinogeny (LSD, extaze, lysohlavky, atd.)
H Heroin
. Kokain
* Léky (vyber): ¢ hypnotika Dantidepresiva ¢ Sedativa
o Marihuana, hasis
. Nikotin
* Tékavé latky
12) Injekéni uzivani:
o Ne, nikdy jsem neuzival/a injekéné.

o Ano, uzivdm nebo jsem uzival/a injekéné.

13) Pocet absolvovanych pokusa o 1éébu:

(pocitejte vsechny pokusy v jakémkoli zafizeni)

O jaky typ lécby se jednalo a nazev zafizeni?

14) Lécite se u psychiatra? * Ano * Ne

Uzivate psychofarmaka predepsané lékafem? Pokud ano, ktera konkrétné.



15) Jaky je dtivod vaseho pobytu v diagnostickém tastavu? (vypiste vSechny)

16) Co ocekavate od vaseho pobytu?

17) Dopliite véty:

Nejvice si preji.

Za 10 let bych chtél/a byt_

Kdybych mél/a jiné rodice, byl/a bych_
Za moje problémy mohou_

S uzivanim drog bych nezacal/a, kdyby
Jsem na sebe hrdy/a, kdyz

Moje nejlepsi vlastnosti jsou_

Jedna z nejlepsich véci, které jsem kdy udélal/a, byla
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18) Zaskrtnéte vyroky, se kterymi souhlasite:

O Nikdy bych nezacal/a uzivat drogy, kdyby to nedélali i moji kamarédi.

* Kdybych mél/a vice informaci o riziku spojeného s uzivanim drog, nezacal/a bych.
* Drogyjsou pro mé néplni Zivota.

*  Chci dostat pod kontrolu uzivani drog/alkoholu, a ne hned se v$im piestat.

* Drogyjsou bezpe¢né, protoze s nimi umim zachézet.

D Experimentovani s drogami neni nijak rizikové.

* KdyZ nebudu brat drogy, ztratim vSechny kamarady.

D Chtél/a bych, aby lidé, ktefi jsou na tom podobné jako ja, fekli, jak Fesit problémy
ohledné drog.

Pokud chcete néco sdélit, muzete zde:
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To CYYoaoo ai)TO Oa yPHOIOsMOIMOE! uoviya yta oKomovic Tie BurXconmaTTKIC epyagiac.

Ovyouamexo' mHKyY. Huprougw:.
1) HXiK{a:
2) dsvXo:

* Avipag

+ TovalKa

3) Mopdcoarp

* Armoukt] Exmm8eoar |
*  Meéor] Exma(5sr)or |
e  TsxviKii lyo”i

e Avroxepri Exnmbenar]
4) Mapmy XpoviKO AiaoTtipa:

* InooSég

* Movipri Epyaaia

* riEpioiaoiaKii Epyaaia

* Avepyog ( Ari“copévog oTo ypacpeio avepyiag )

* Avepyog ( MII or|taopévog oTo ypacpeio avepyiag )

5) Eioddiipa:

* Epyaaia

Korvcovikii Bor | OEia
e Tovsig
* EGvrpogog

* Xeopi¢ vépipa Baoba
6) Oi yovEi¢ oag:

* Eivai paCi ( Mévouv paCi )

* Msvoov xwpiaxd

* AiaCeuypévot

* 'E”co povala évav yovio * dgaTBpa * prpépa

*  Aev yvcopiCco



7) ME 7roiov Cotuiaaxe Treprooorepo, TOV teXeuram piad xpovo:

Kai PE TODC 660

e Me x|v pr)TEpa

Me TOV IIATEPA

¢ Me auyyeveig

] Me Tov/TT1v ar3yTpodo

*  Me $O-o00¢

Ze npoataTtenpeyo 7tepii(xXA.ov (iSpupa, Oepa’rerrkr

* Kavévag cruyKeicpipévog Tcmog 8iapovr|¢

8) H aféaii 0aC i18 TO)C YOVIOU( oa<5:

Xcopte Jip0B~r| |ia

[KavoZiotr | xiK# | me Xiya 7tpofiX%ata

luyvég aoyKpoiJoeig, pitepdepévog deapog

* Kapia enadr|

9) Xpfjori opoicoOv SAAPRT|OfIC:

loBapa Kat aGropDurra 7ipofSXr|paTa cric axéaeig

KoMIioTa, KTX.)

. XpoviKO 6rroTria .0
. . o
HXiKlIa npwni¢ TI05I0 oDMA o XPfanC Evoo<pXifiia
zpn<"ig @VEQE XPT'.
JIXxo00/. X
OIIT (T|pooivr|, brown, KTA)
AiFyEpxiKa (TTEPPITUH,
KOKaIvi] x1/..)
Mubpi/ou4 P X
upi/oudva, Xaaiai
'Exraart!, xptr X
Ouafe¢ \)sox«raarar|c;
(oobryIonTE?, pKOariorr'n)
X

J1/./.a (yporyETE)
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10) Uro napiév xpoviKO 6mcnma, aav KUpia EAapxiioioyova ouoia, xpnaiponoiEITE:

AAKOOX
* riapaio9r|Gioyo6va (LSD, Bkxoraor|, ktX. )
*  Hpcoivri
+ Koicaivri
«  ®appaxa (8nE”e”e):Di)*coTiKa + aynkataOXtmnm + Tipepiaruca

*+ Maptxoudva, yaaiai
11) axiec EMapriioioydvE¢ ovoiec nov xpnaiponoiEITE Trapmy o6iaoTiipa:
AAKo6X.
* riapaiaOrioioyo6va (LSD, exaracn], ktX. )
Hpcoivri
+  KoKaivri
+ O@iippaka (£7rétaCe):GwrvconK:a + aynkatabXmmka < ripepiaxiKa

* Mapr/ouava, yaoiai

*  NiKotivri
12) EvoocpXeflia zpiioi]:

Dxi, nore dev EKava ev5o(p”iffia XPJTor1
1j Nai, Kavco ¥| EKava evSotpXeBia XPIIo'1

13) ApiBpo¢ ncpaopévwv npoarraOmoy yia BEpanEla:

(0A.ec ot TrpoG7ialete¢ ae kasorn OepastEomkc) KeyTpo)

Ti popqjtj OEpanEia¢ r|tay Kai oe noio OEpasEunxo KEvxpo?

W) KavETE O0Epasi£(a LIE \ |/vxiaTpo?

J Nai
J Oxi

XpnoiponoiEITE ¢apmaka IIE ovvtayn ToaTrpoo? Av vai, *oia ¢pypmaxa?



15) rioioi Elvai oi X6yoi mo« EnrIllatE va 6k/0eiTe 0£pan£ia or 0£pan£\1x0 KEVTpo?

16) Ti avapévETE aso trjv 0£panfla oro 0£panfrrk0 KEvxpo?

17) EMPIXIPCOATE TTJC AKOXOV0£C NPOTAAEIG:

H peyaXr>repr| (loi) emxi eivai

Se 10 xpovia Oa ¥|0eXa va eipai

Av ei%a OiatpopeTiKot¢ yoveic Oa fipouv

T'ur tra npopAtumra poo (praive

Aev 0Oa éicava XPJIC1 vapKomiccov av

Eipai sepr|dayr| /o yia péva OTav

Ta xaXi3repa xapaxrr | pkTk:0 7€ J1poaa)miclrr | Ta<; pou efvai

Eva ano Ta kaXpxepa npaypara jou éKava ote eivai



18) ME nois¢ ano TIC aKOXovOe¢ npoTt0aerr crofMptovciTE:

*  Aev Oa dpyiia sote va Kévco %pf|ar| vapKWTiKOv, av 6ev To éicavav Kai oi (piku

IIOK.

* Ay eixa yeproaoxepr) sXr|podOprjor| yia Ta srpopXrimara oo eivai auvSeSepéva pe

TIV xPJI*JI vapKODTiKcbv, 5ev 0a dpyiCa xr]v XPJI°JI-

* Ta vapKCOTiK& pou oupnXripcévoov Kai pe Bor|0oi)v orr| Co)f).

¢ ©éXco va t/p) oo éXeyxo x|V XPTTTT vapKcoxiKcov/aAKO6X, Kai 6xi va oxapaxfjaco

xr|v %pr|or| apéacog.

* Ta vapKoxiKa eivai ao(paXf|¢, eneiSii Cépco nose; va xa exoipdCco Kai va xa

Xpr | alporror).
* O netpapaxiapdc pe Guxdopa ei8r| vapKwxiKeev 5ev eivai eniKivSuvog.
* Av oxapaxifao) xr|v XPJI°JI vapKcoxiKwv 0a xdaco 6Xouc, poo xo0¢ ¢iton<;.

* ©a t|0eAa, oi avOpomoi, oi onoiot éxoov xo i8io npoflAr|pa pe epéva, va pe

AAripogopiioouv yia xo max; Xavovxai xa npofXrjpaxa XPJICUT? vapKcoTiKcbv.

Av 0a 0eX.aT£ va aspnXupmaeTe rj va poipaaxEITE xan propeCre sro kaTco:
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2.3 Subjekty projektu

Subjekty vyzkumu byli lidé zavisli na ndvykové latky ze vSech mést Kypru, ktefi
pozadali o pomoc od kontaktniho centra. Vyhodou bylo, Ze kontaktni centrum Anosis je
jediné na Kypru, a vsichni lidé, ktef#i hledaji informace, nebo pomoc s abstinenci, musi
cestovat do mésta, kde kontaktni centrum sidli. Z toho dtvodu jsem musel kontaktovat
jenom jednu instituci pro tdcely mé prace. Na Kypru neni rozsah drogové problematiky tak
rozsdhly s ohledem na pocet populace (pfiblizné 900.000), proto jsem nemohl vybrat nebo
urcit skupiny zavislych na drogach, na néz by test byl zaméfeny a které by tak poskytly
lepsi obraz problematiky a upfesnili by vysledky této diplomové prace. Test byl vyplnén od
25 toxikomand (muzi i Zeny) ve vékovém rozmezi od 20 do 40 let ze vSech mést na Kypru.
Pro tucely diplomové prace a lepsitho porozuméni vysledkt jsem rozdélil skupinu do 3
vékovych kategorii, jez se podle mého nazoru lisi podle postoji generace. Od vedouciho
celého kontaktniho centra Anosis pana doktora Argirise Argiriou z oddéleni psychiatrie
jsem byl informovén, Ze vice respondentt bych nemohl sehnat v dané dobé - kontaktni

centrum je vice navs$tévované v zimnim obdobi, nikoli v letnim.

Kazda otazka je zvlast vypracovand v nasledujicich tabulkdch pomoci pfesného poctu
respondentt. Tam, kde byla potfeba, byly odpovédi respondentt upifesnéné pro lepsi
Porozumeéni vysledkd. Testu se zdcastnil mensi pocet uchazecti, proto se musel brat zfetel
na to, Ze dotaznik mél nedokonalosti: urcité ¢asti byly diskutabilni, protoze smysl otazky

nebyl zcela jasny; dalsim faktorem byl preklad z ¢estiny do fectiny.
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2.4 Vypracované vysledky a interpretace

2.4.1 Okruh socidlni stav respondenta

Tabulka ¢. 1 - SloZzeni respondentd podle pohlavi a véku

Vékové rozmezi
Pohlavi Celkem
20-26 27-33 34-40
Muzi 6 6 3 15
Zeny 5 - . 5

Pozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického Setfeni.

Tabulka ¢. 1 zndzoriiuje odpovédi na otdzky ¢. 1 a 2. Zde pfevazuje pocet respondentt
ve véku 20 az 26 let, kde po¢ty muzl i Zen jsou skoro stejné. Vidime také, Ze zZadna Zena ve
véku 27 az 40 let neptisla v pribéhu aplikace testu do kontaktniho centra Anosis.

V celkovych vysledcich vidime, Ze pocet muzi/uzivateld pfevazuje pocet Zen.

Tabulka ¢. 2 - Slozeni respondentt podle dosazeného vzdélani

Muzi Zeny
D zené
osazene Celkem
vzdélani 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem
Zakladni skola 2 3 1 6 1 . . 1 7
Gymnazium 2 . : 2 3 . . 3 5
Stfedni $kola ) X 1 4 1 1 5
prakticka
Vysokoskolské
2 1 3 3
vzdélani

rozn.: Udaje byly erpany z vlastniho statistického Setieni.
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Tabulka ¢. 2 je zaloZena na odpovédich otazky ¢. 3. Vsichni respondenti maji alespon

zakladni vzdélani. Vétsina z nich absolvovali i stfedni skolu (stfedni $kola na Kypru mize

byt vSeobecnd nebo prakticka, trva stejnou dobu, jen se lisi podle zaméfeni a naroc¢nosti).

Ze vsech respondentt jenom 3 z nich maji vysokoskolské vzdélani, a to muzi ve vékovych

skupindch 27 - 33 a 34 - 40 let. Ve vybéru odpovédi neexistuje moZnost, Zze by nikdo

nedosahl zakladniho vzdélani.

Tabulka ¢. 3 - SloZeni respondentt podle zdroje pfijmu

Muzi Zeny
Zdroje pfijmu Celkem
20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 34-40 | celkem
Stald préce 1 2 1 4 1 1 5
Socidlni dévky 4 4 3 1 2 ’ 13
(podpora)
Rodice 2 2 2
Partner/ka
Zadny legalni ) ) 5

piijem

rozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického etieni.

Tabulka ¢. 4 se zabyva odpovédi otazky ¢. 5. Tf¥inact z dvaceti respondent@ uvedlo jako

zdroj pfijmu urcity druh socidlni podpory. Pfevdzné muzi maji stalou praci, a to 4

respondenti. Zadny z respondentd, pokud ma partnera/ku, nebo s nékym bydli, ho

nepovazuje jako zdroj pfijmt. Vidime, Ze 2 respondenti z nejmladsi skupiny muza (20 - 26

Ifit) jesté zivi rodice, coz podle mého nédzoru ukazuje na silné rodinné vztahy na Kypru, kde
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rodi¢e jsou ochotni podporovat svoje déti co mozna nejdelsi dobu. Z vysledkt také vidime,
ze jenom 2 zeny pouzivaji nelegdlni zptsoby, jak vydélat penize, coz je nakonec pozitivni
zjisténi. V danych odpovédi chybéla moznost ,dalsi zdroj pfijmia", kde respondenti by mohli

napsat pfesné, jakymi zdroji si vydeélavaji.

Tabulka ¢. 4 - SloZzeni respondentd podle momentalniho zabyvani

Muzi Zeny

Momentalné Celkem

20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem

Studuji

Stalé zaméstnani 1 1 : 2 . : : . 2

Jednorazové ¢i
pfilezitostné 1 1 1 3 1 . . 1 4
préce

Zadné zaméstnani

evidovan/a na 3 4 2 9 2 2 11
afadu prace)

Zadné zaméstnani

(neevidovan/a na 1 1 2 2 3

afadu préce)

r°zn.: Udaje byly erpany z vlastniho statistického Zetieni

Tabulka ¢. 3 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 4. Zde respondenti odpovédéli na to, jakou
Praci pravé vykondvaji. Nejvétsi pocet respondenttt 11 z 20, a to 3 z 5 Zen, odpovédéli, ze
nemaji zZddné zaméstndni, ale jsou evidovani na ufadu prace, coz potvrzuje vysledky v
Piedchozi tabulce, kde vétsina respondenti odpovédéla, ze jako hlavni zdroj pf#ijmd jim

sta¢i socidlni podpora. Na druhém misté, podle pocétu respondentti, jsou jednordazové ¢i
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piilezitostné prace, které v soucasné dobé vykonavaji 4 z 20 respondentt. Nikdo

z respondenttt z danych nestuduje.

2.4.2 Okruh rodinné vztahy

Tabulka ¢. 5 - Slozeni respondentt podle rodinného zdzemi

Muzi Zeny
Rodice Celkem
20-26 27-33 34-40 celkem 20-26 27-33 34-40 celkem
Ziji spolu 2 3 2 7 3 : : 3 10
Bydli

oddélene

Rozvedeni 2 1 1 4 1 . . 1 5
Neznam

Pouze matka 1 2 . 3 1 . ) 1 4

Pouze otec 1 . - 1 - . . . 1

Pozn.: Udaje byly ¢erpany z vlastniho statistického Setfeni

Tabulka ¢. 5 shrnuje odpovédi otdzky ¢. 6. Respondenti méli za tkol popsat pfesné svoji
rodinnou situaci. S pfekvapenim zjistujeme, Ze polovina rodi¢d respondentt Zije spolu a
nikdo z respondentd neodpovédél, ze by nevédél, jaky vztah panuje momentalné mezi
rodi¢i. Podle mého nazoru se dana situace lidi od problematiky v Ceské republice, kde
¢astou pri¢inou uzivani navykovych latek je nestabilni a problémové rodinné zdzemi. Podle

vysledk@l se ale da posoudit, Ze i rodinné vztahy v kazdé generaci respondentt se ¢im dél
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tim vic zhor$uji. V minulosti drZela rodina spolu za vsech okolnosti, coz jak se ukazuje

v soucasné dobé, neni jiz tak bézné. Dalsi polovina respondentd odpovédéla, ze ma bud

rozvedené rodic¢e, nebo pouze jednoho, nebo vyrtstala pouze s jednim rodi¢em, coz naproti

pfedchozimu tvrzeni miaZe zap#i¢init uzivadni drog a narusit postoje v socidlni oblasti.

Tabulka ¢. 6 - SloZzeni respondentu podle druhu bydleni v poslednim pulroce

Bydleni béhem Muzi Zeny
posledniho Celkem
pilroku 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem
S rodici 2 1 - 3 3 3 6
S matkou 2 3 . 5 2 2 7
S otcem 1 . . 1 1
S pfibuznymi
S partnerem 1 1 3 5 5
S prateli 1 7 1 1

(znamymi)

V chranéném
Prostfedi (lé¢ba)

Z&dné stalé
bydliste

Pozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického $etieni.

Tabulka ¢. 6 znédzorniuje odpovédi na otazku ¢ 7, kde respondenti bydleli béhem

Posledniho ptlroku. Star$i skupina muzti, 34 - 40 let, bydli podle oc¢ekavéani s partnerkou.

°Proti tomu vét$ina Zen bydli s rodi¢i nebo jenom s matkou. T#i Zeny Ziji spolu s rodi¢i, dvé
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s matkou. Pozitivni na tom je, Ze zadny z respondentti nebydlel v chranéném prostfedi,

nebo nema zadné bydlisté.

Tabulka ¢. 7 - SloZzeni respondent@ podle vztahu s rodici

Muzi Zeny
Druh vztahu Celkem
s rodi¢i
20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem
Bez problémi 1 2 3 1 1 4
Uspokojivy
s ob¢asnymi 3 4 7 2 2 9
problémy
Casté neshody,
komplikovany 1 1 1
vztah
Neftesitelné,
vazné narusené 1 2 3 2 2 5
vztahy
Zadny kontakt 1 1 1

Pozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického $etieni.

Tabulka ¢. 7 je zaméfend na vztahy mezi respondenty a rodi¢i. Vysledky jsou piekvapivé

kvali tomu, Ze vétsina respondentd mda s rodi¢i uspokojivy vztah. Podle dosazenych

zkuSenosti vime, Ze vétsina uzivatelt navykovych latek pochazi z problémovych rodin, ale

v tomto pfipadé tomu tak neni. Pét respondentd odpovédélo, Zze méa nefesitelné problémy

s rodici, a to hlavné mladsi skupiny. Jenom 1 respondent neni v kontaktu s rodinou.
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Tabulka ¢. 8 - SloZeni respondentt podle véku prvniho uziti drog

Muzi (vék) Zeny(vék)
Navykové latky 20 -26 27-33 34-40 20 -26
10-14 15-26 10-14 15-26 27-33 10-14 15-26 2740 10-14 | 15-26
Alkohol 4 2 4 2 - 1 2 3 2
Opiéty (heroin,
piaty (heroin 1 5 4 1 1 1 1 4
brown)
Sti i
1hnTu1anC1a4 4 5 5 1 5 5 3
(pervitin, kokain)
Marihuana, hagig 3 1 3 2 - 1 1 . 3 2
Extaze, lysohlavky 3 5 4 1 1 3
Substituéni 14
ubstituc¢ni latky 6 6 1 1 5
(Metadon, Subutex)
Jiné latky (uved'te) 1 1éky 3 léky - 2 léky, - 1 léky . . . 3 léky
opium
Celkem 16 21 7 25 1 6 7 1 10 21

Pozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického Setieni.

V tabulce é. 8 méli respondenti za kol doplnit pfiblizné vék prvniho uziti kazdé
navykové latky. Pro sprdvné ducely interpretace vysledkt jsem rozdélil tabulku do vice
kategorii. Tyto kategorie byly vybrané, protoze podle mého nédzoru se muzZe posoudit
vékové rozmezi, ve kterém vétsina respondentti s drogami vétSinou zac¢ind. Podle vysledka
se ukdzalo, Ze vét§ina respondentti za¢ind s uzivdnim drog ve véku 15-21 let. V pribéhu

zadani dotazniku si respondenti nemohli pfesné vzpomenout, kdy s lehéimi drogami

zacinali, proto nékteré odpovédi nemusi byt zcela presné.
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Tabulka ¢. 9 - Slozeni respondent@ podle ¢astého uzivani drog

Muzi (veék) Zeny (vék)
Navykové latky 20-26 27-33 34-40 20 - 26
1-6 X 1-10 x Kazdo 1-6 X 1-10 x Kazdo 1-6 X 1-10 x Kazdo 1-6 X 1-10x Kazdo
tydné mésiéné | denné tydné mésiéné | denné tydné mésiéné denné tydné mésiéné | denné
Alkohol 4 1 1 2 - 3 2 . 1 3 . 2
Opiaty (heroin,
1 5 6 2 5
brown)
Stimulancia , s
3 3
(pervitin, kokain) z z s
Marihuana, hasis . . 4 1 . 4 . . 2 1 2 2
Extaze, lysohlavk
4 y 3 2 3 1 1 1 3
Substituéni latky
1 5 1 5 1 1 5
(Metadon,
Subutex)
Jiné latky (uved'te) . . 4 - - 1 - . 1 1 . 2
leky leky leky | léky leky
Celkem 12 1 24 9 . 22 4 1 8 8 5 19

rozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického Setieni.

Tabulka ¢. 9 se zaméfuje na odpovédi respondenttt druhé c¢asti otdzky ¢. 9. Pro lepsi

=

interpretaci vysledki musely byt udélané kategorie podle tydnG nebo mésictt uzivan
Uréitych drog. Odpovédi byly rtiznorodé, kategorie jsou proto opét rozsifené. Respondenti
réli ten samy problém jako s predchozi otdzkou, kdy si nemohli pf¥esné vzpomenout na
dobu, kdy uzivali nékteré drogy. Z tohoto dtvodu nemusi byt interpretace zcela pfesna.

Podle vysledké mtizeme posoudit, Ze pfevaznd ¢ast respondentd uzivaji navykové latky

kazdodenneé.
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Tabulka ¢. 10 - SloZeni respondentd podle pravidelniho uzivani drog v letech

(mésicich)
Muzi (vék) Zeny (vék)
Navykové Latky 20-26 27-33 34-40 20-26
1-24 3-10 11-25 1-24 3-10 11-25 1-24 3-10 11-25 1-24 3-10 11-25
mésic. roky roky mésic. roky roky mésic. roky roky mésic. roky roky
Alkohol 1 2 2 2 1 1 2 2 2
Opiéaty (heroin,
brown) 1 4 1 3 3 1 1 4 1
Stimulancia 1 5 ) ) 1 1 1
(pervitin, kokain) 4 !
Marihuana, hagi$ 1 3 2 3 2 1 4
Extaze, lysohlavky 3 1 3 1 1 ) 3
Substitu¢ni latky 5 1 5 1 ) 4 1
(Metadon, Subutex)
Jiné latky (uved'te) 2 2 1 3
léky | léky leky léky
Celkem 14 16 3 12 1 9 2 3 7 7 21 4

pozn.: Udaje byly ¢erpany z vlastniho statistického getieni.

Posledni ¢ast odpovédi z otdzky ¢. 9 jsou zndzornéné v tabulce ¢. 10. Kategorie, podle

kterych jsou zndzornéné odpovédi, byly zvolené pro lepsi interpretaci testu. Zde mutzeme

Posoudit, Ze respondenti uzivaji pravidelné navykové latky déle nez 2 roky. Vékové skupiny

ttiezi 20 - 30 lety se vyskytuji vice v kategorii 3 -10 let pravidelného uzivani. Také se da

Posoudit, Ze respondenti, i kdyz pfestupuji na tvrdsi drogu, pokracuji s uzivanim i dalsich

navykovych latek, coz je vice rizikové.
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2.4.3 Okruh uZivini ndvykovych lditek

Tabulka ¢. 11 - SloZeni respondentd podle druhu hlavni drogy v souc¢asné dobé

Hlavni droga
v soucasné
dobé

Muzi

Zeny

20-26

27-33 34-40

celkem

20-26

27-33 34-40

celkem

Celkem

Alkohol

Halucinogeny
(extaze, LSD,
lysohlavky)

Heroin

12

Kokain

Hypnotika

Antidepresiva

Sedativa

Marihuana,
hasis

Teékavé latky

Dalsi (opium)

Pozn.: Udaje byly ¢erpany z vlastniho statistického Setieni

v

V tabulce ¢. 11 jsou rozpracované odpovédi respondentd na otdzku, kterou navykovou

latku v soucasné dobé uzivaji jako hlavni drogu. Podle vysledk@i se da vyvodit, Ze kromé

dvou respondentdi uzivd 12 respondentt heroin jako hlavni drogu, coz se povaZuje jako

nejtvrdsi droga na Kypru. Také miiZeme s piehledem tvrdit, Ze vétSina uZzivateld tézkych

drog kontaktuji Anosis, aby jim pomohla s abstinenci. Pro pomoc s odvykdnim od kokainu

Prisli do kontaktniho centra 2 uzivatelé. Otdzka ¢. 10, podle které je vypracovana tabulka,

nebyla pfesna. Respondenti méli problém rozeznat rozdil od otdazky ¢. 11. Podle mého

nézoru by bylo lepsi, kdyby vlibec nebyli pfedem dané moZnosti na vybér, a respondenti by
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mohli psédt sami pfesné, kterou drogu povazuji za hlavni. Ve vybéru danych odpovédi
nebyla také moZnost ,dal3i", proto respondent, ktery chtél napsat jinou drogu, ji musel

uvést pod uvedenymi moZznostmi.

Tabulka ¢. 12 - SloZeni respondenttt podle druhu sekundarni drogy v soucasné dobé

Dalsi drogy Muzi Zeny
uzivané
+ P Celkem
V soucasne 20-26 27-33 34-40 celkem 20-26 27-33 34-40 celkem
dobé
Alkohol . . 1 1 1 . ) 1 2
Halucinogeny
(extaze, LSD, . . - 1 . ) 1 1
lysohlavky)
Heroin
Kokain 3 1 - . . . . 4 8
Hypnotika 5 3 1 9 4 . : 4 13
Antidepresiva 4 2 - 2 . . 2 8
Sedativa 3 1 1 5 3 : . 3 8
Mar1h9ana, 1 3 1 5 3 5 s
hasis
Nikotin 5 4 3 12 4 . . 4 16
Teékavé latky

rozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického Setieni.

V tabulce ¢. 12 jsou vypracované odpovédi na otazku ¢. 11, kde je zfejmé, Ze tato otdzka
nebyla zcela jasna pro respondenty, protoze skoro vsichni oznacovali i sekundarni drogy
v otazce ¢. 10. Stejné jako v pfedchozi otdazce ¢. 10 nebyla pro respondenty moZznost napsat
dalsi drogu/y, kterd nebyla vdanych moZnostech. Podle vysledk@i méizeme posoudit, ze

kazdy z respondentti uziva vic nez jednu drogu, coz ohrozuje jejich zdravotni i psychickou
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=

oblast zivota. Skupina muz@ i Zen ve véku 20 - 26 let je nejfrekventovanéj$i v uzivan
raznych navykovych latek. Na druhé strané tento fenomén neni tak ¢asty u té nejstarsi
skupiny muzd ve véku 34 - 40 let. Podle mého nazoru je tento fenomén pi¥i¢inou zvyseni
nabidky drog v prostfedi spole¢nosti v sou¢asné dobé, kdy mladsi lidi maji moZnost sehnat
navykové latky ve vSech zZivotnich prostfedich. Kromé jedné zZeny neuzivd nikdo
z respondentd halucinogeny, osm z respondentt uZzivd zaroven i kokain, jeden muz uziva

jako sekundarni drogu alkohol, v8ichni kou#i marihuanu, psychofarmaka, ale nikdo neuziva

tékavé latky.

2

Tabulka ¢. 13 - Slozeni respondentt podle injekéni uzivani drog

Muzi Zeny

Injekéni

]. Celkem
aplikace

20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 27-33 34-40 | celkem
Ano 6 5 2 13 4 . . 4 17
Ne . 1 1 . . 1 3
2

rozn.: Udaje byly éerpany z vlastniho statistického 3etieni.

Vypracované odpovédi na otazku ¢. 12 jsou zahrnuté v tabulce ¢. 13. Vsichni kromé 3
respondentdi uzivaji, nebo vyzkou$eli drogy injekéné. Stejné jako v pfedchozi tabulce
nejvétsi pocet respondentd je skupina muzt a Zen ve véku 10 - 26 let (vSichni muzi a 4 z 5

zen), ktefi aplikuji navykové latky injekéné.
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2.4.4 Lécba v minulosti a v soucasnosti

Tabulka ¢. 14 - SloZeni respondentt podle pocta pokust o 1écbu

Muzi Zeny
Pocéet pokusti Celkem
20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem
0 1 1 1
1-10 3 4 1 8 4 : : 4 12
11-20 2 2 . 4 1 : ) 1 5
21-30 1 . 1 2 ) : ) ) 2

Pozn.: Udaje byly ¢erpany z vlastniho statistického Zetteni.

Pocet pokustt o 1é¢bu v néjakém zatizeni jsou zndzornéné v tabulce ¢. 14. Pozitivni
skute¢nost je, Ze vsichni kromé jednoho respondenta maji asponl jednou za Zivot snahu
pfestat s uzivanim drog v pribéhu zivota. Z vysledki mtizeme posoudit, Ze problém
uzivateld drog neni pozddat o pomoc, nebo zaclenit se do abstinen¢ni 1é¢by, ale abstinenci

dodrzet v zivoté ve spole¢nosti.

Tabulka ¢. 15 - SloZeni respondenttt podle 1é¢by s psychiatrem

Léch Muzi Zeny
é¢ .a u Celkem
psychiatra 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem
Ano 6 4 3 13 4 . . 4 17
Ne ) 2 . 2 1 - - 1 3

Pozn.: Udaje byly ¢erpéany z vlastniho statistického 3etfeni.

>

Tabulka ¢. 15 ukazuje odpovédi na otazku ¢. 14, jestli se respondenti 1é¢i u psychiatra.
Kromé 3 respondentia se vyhledali lékafskou pomoc, a podle jeho diagnézy uzivaji

Psychofarmaka (antidepresiva, sedativa, hypnotika). Psychiatrickd 1é¢ba je ve vsSech
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piipada nutnd, zvlast pro lidi, ktefi se zacleniuji do abstinen¢ni 1é¢by. Nemusi byt p#itomnéa

jenom v piipadé, kdyz ¢len abstinenéni l1é¢by ma nékolik nepovedenych pokustt abstinence

za sebou, lé¢ba neovlivituje chut klienta na jidlo, neovliviiuje spdnek, apod. Podle toho se

psychiatr rozhodne, jestli je, nebo neni potteba uzivat psychofarmaka.

Na otazku, jestli respondenti uzivaji psychofarmaka pfedepsané lékatem, odpovédélo 6

respondentd ,ne", a ostatnich 14 ,ano".

Pokud wuzivaji antidepresiva, sedativa nebo

hypnotika, museli napsat konkrétné jména 1ékt, jako nap#. Rohypnol, Valium, Hypnosetton,

DHC, Saroten, Rivotril, Heminervin, Lexotanyl, apod. Vétsina respondentt uzivd hypnotika

a antidepresiva.

2.4.5 Okruh Divody zaélenéni se do terapie, ocekdvaniz lécby a ptani pro

budoucnost

Tabulka ¢. 16 - Slozeni respondentt podle davoda zaclenéni se do abstinen¢ni
l1é¢by a oéekavani z abstinenéni terapie

Muzi Zeny
Casté davody Celkem
20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem | 20-26 | 27-33 | 34-40 | celkem
Chtéli bych festat
éli bychom piesta 4 3 2 9 3 3 12
s uzivanim navzdy
P t k b
ro par nel:a/ u nebo » 2 )
rodinu
Problémy se zakonem 1 1 2 1 1 3
(vézeni)
Oddélit se od 1 1 1
$patnych kamarada
Zit dil ,normalng" 2 2 3 3 5
Psychicky stav a 3 1 4 4
vlastni zdravi
Spoleéensky obraz 1 1 1

rozn.: Udaje byly ¢erpany z vlastniho statistického Setieni.
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Vtabulce ¢. 16 jsou vypracované odpovédi respondentd na otazky ¢ 15 a 16.
Respondenti méli za tkol napsat divody, pro¢ se chtéji do abstinené¢ni terapie zaclenit a
jaké maji ocekdvani z absolvovani terapii. Pro nejvétsi pocet z nich byl primarni davod
pfestat s uzivanim drog. Jako sekundarni dtvody byly uvedeny odlouc¢eni od rodiny nebo
partnera/ky, problémy se zdkonem, Spatny psychicky, nebo zdravotni stav. Jenom jedna
zena uvedla ,oddélit se od $patnych kamaradd" jako zakladni ddavod pro jeji snahu
abstinovat. Jeden respondent ze skupiny muztt ve véku 27 - 33 let zminil spolecensky
obraz jako diéivod k prestini s drogami, dalsi ze stejné skupiny nechtél na tuto otdazku

odpovédét.

Ohledné ocekdvani z abstinenéni terapie odpovédeéli, ze chtéji prestat s drogami, mit
lepsi a ,normalni" Zivot, najit si praci, zit samostatné, a pokracovat v zZivoté nezavislym na
navykové latky. Respondent, ktery neodpovédél na pfedchozi otazku, nechtél odpovédét
ani na tuto otdzku z d@vodu, Ze nechtél sdélit svoje dtivody (fekl, Ze to je moc soukromé).
Mitzeme posoudit, Ze respondenti jsou ochotni pracovat na tom, aby s drogami pfestali,
vétsina z nich mé dobrou motivaci, abychom ztstala v abstinen¢ni terapii. Se srovnanim
s nepovedenymi pokusy vidime, Ze i kdyz terapii absolvuji, problémové zédzemi, ze kterého

prisli a do kterého se vraci, jich zase pfivede k uzivani ndvykovych latek.

V pokracovani jsou znadzornéné odpovédi na otazku ¢. 17, kde respondenti museli
doplnit véty, které jsou zaméfené na oblasti vlastnosti osobnosti, nebo dtvody, kvili nimz

zacali s drogami, a co by si respondenti pfali do budoucnosti.
I) Nejuice si preji:
*> Prestats drogami;
* vybudovat rodinu, vratit se k rodiné nebo k détem;
* byt zdravy a uchovat zdravi mym blizkym;
* materidlni pfedmeéty;

* neodpovédél/a.
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II) Za 10 let bych chtél/a bit:
* Vybudovat rodinu;
* abstinent od drogy;
* neodpovédél/a;

e stalou praci.

IIT) Kdybych mél/a jiné rodice, byl/a bych:
* Stejné bral/a navykové latky;
* nebral/a by ndvykové latky;

* neodpovédél/a.

IV) Za moje problémy mohou:
* Vlastni ,ja";
¢ rodina;
e kamaradi;
* spole¢nost;

* neodpovédél/a.

V) S uZivianim drog bych nezacal/a kdybych:
* Meél/a jiné kamardady;
* Meél/a jinou rodinu;
* Dbyl/a vic informovany/4;
* neodpovédeél/a;
e 7zl vjiném staté;

* kdyby mi drogy nepomahaly v Zivoteé.



VI) Jsem na sebe hrdy/d, kdyz:
* Neuzivdm navykové latky;
* mdam stalou praci;
* se citim dobfe kvtli riznym okolnostem;

* neodpovédél/a;

e podal/a zadost o terapie.

VII) Moje nejlepsi vlastnosti jsou:
e Milosrdnost;
e laskavost;
e dobrosrdecénost;
e trpélivost;
e  humor;

liberalnost;

¢ neodpovédél/a.

Odpovédi jsme rozepsali v pofadi podle pocti respondentti, kteti odpovédéli stejné. Pro
ucely interpretace odpovédi jsme museli rozdélit jejich odpovédi do jednotlivych kategorii
z toho dtvodu, ze kazdy respondent psal svou odpovéd odlisnym zptsobem, ale vsechny

odpovédi byly ve stejném smyslu.

V doplnéni k prvni vété dopsalo 11 respondentti, Ze si nejvice preji pfestat s drogami.
Na druhém misté byla odpovéd 3 respondentt, ktefi si nejvice pteji vybudovat rodinu,
dalsi v pofadi je kategorie odpovédi respondentt, ktefi by chtéli, aby oni i jejich blizci byli
zdravi, a na poslednich dvou mistech zbyly kategorie odpovédi, které byly zaméfené na

materidlni pfani, nebo nechtéli doplnit tuto vétu.

V doplnéni véty, ¢im by respondenti chtéli byt za 10 let, odpovédélo 8 z nich, ze by chtéli

mit vlastni rodinu. Sest respondentti by nechtélo vyuzivat navykové latky, 4 z nich si
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nemohli predstavit, co by chtéli, a tak vibec neodpovédéli. Na poslednim misté zbyla

odpovéd 2 respondentt, ktefi by chtéli za 10 let mit stalou praci.

Tteti sdéleni je zaméfené na to, jestli respondenti davaji vinu pro svoji momentalni
situaci svym rodi¢tim. Z jejich odpovédi mtzeme posoudit, Ze vét§ina z nich si uvédomuje,
Ze za problémy, které maji, jsou na viné oni sami. Z 20 respondentd doplnilo jen 7 z nich, ze

kdyby méli jiné rodice, neuzivali by drogy. T#i respondenti vétu nedoplnili.

Na prvnim misté v doplnéni ke 4 vété je odpovéd, Ze za svoje problémy si mtuze kazdy
sam, coz potvrzuje odpovédi v piedchozi otdzce. Sest respondentd si mysli, Zze za jejich
problémy mize jejich rodina. Jeden doplnil, Ze na viné je spole¢nost, ve které Zijeme, a 1
respondent vétu nedoplnil. Zajimavé na tom je, Ze 3 respondenti Zenského pohlavi doplnili,

Ze za situaci, ve které se pravé nalézaji, mohou kamaradi.

V dalsi vété doplnilo 7 respondentii, ze by nezacali s uzivanim drog, kdyby méli jiné
kamarddy, tfi, kdyby méli jinou rodinu a dalsi tfi doplnili, Ze by neuzivali drogy, kdyby byli
dostateéné informovani o nasledcich. T#i z respondentt nechtéli doplnit vétu, 2 doplnili, ze
kdyby byli v jiné zemi, neuzivali by drogy, 1 odpovédél, ze mu pomaéahaji v zivoté, proto je

uzivd a 1 doplnil, Ze by je neuzival, kdyby drogy viibec neexistovaly.

Sedmd véta je zaméfend na skute¢nosti, na néz jsou respondenti na sebe hrdi. Z 20
respondent@t 10 napsalo, Ze jsou na sebe hrdi, kdyz dokdZou neuzivat navykové latky, 4
kdyz si dokdZzou udrzet praci, 3 kdyz buduji vztahy, nebo maji $tésti v Zivoté, coz jim
umoznuje citit se dobfe. Dva nechtéli odpovédét a na konec 1 Zena napsala, Ze je na sebe

hrda, kdyz se rozhodla pozéadat o terapie.

V doplnéni v sedmé vété, které vlastnosti povazuji respondenti za nejlepsi vlastnosti,
odpovédéli vsichni: milosrdnost, dobrosrde¢nost, laskavost, trpélivost, Kkreativita,

obétovnost, liberalnost a chdpavost.

V pokracovani jsou vypracované odpovédi na posledni otdzku ¢. 18, kde respondenti
méli za tukol zaskrtnout vyroky, se kterymi souhlasi. Podle jejich odpovédi mutzZeme

posoudit nazory a postoje, které si osvojili z oblasti navykovych latek. Odpovédi jsou
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vypracované podle kazdé skupiny zvlast a podle pocth respondentti, ktefi s vyrokem

souhlasi.
* Skupina muzii ve véku 20 -26 let

Na prvnim misté patti vyrok: ,Kdybych meél/a vice informaci o rizicich spojené
s uzivanim drog, nezacal/a bych," kde souhlasi 5 respondentd. Na druhém misté 4
respondenti souhlasi s tim, Ze by chtéli od lidi, kte#i maji, nebo méli stejny problém s
drogami, aby jim poradili, jak se z toho dostat. Tfi respondenti souhlasi s tim, Zze kdyz
s drogami prestanou, pravdépodobné ztrati vSechny svoje kamarddy. Na poslednim misté
byly vyroky: ,Nikdy bych nezacal uzivat drogy, kdyby to nedélali i moji kamaradi"; , Drogy
jsou pro mé naplni Zzivota," s ¢imZz souhlasi 2 z 6 respondentd. Nikdo z respondentd
nesouhlasil s tim, Ze chce dostat uzivdni drog pod kontrolou, a ne hned prestat, nebo Zze

experimentovani s drogami nenf rizikové.

* Skupina muzii ve véku 27-33 let

V této skupiné pievazuji 2 nazory. Cty#i z 6 respondentt véii, ze nikdy by s drogami
nezacali, kdyby to nedélali jejich kamaradi, nebo kdyby méli vice informaci, tak by nezacali
vibec. V pokracovani 3 z nich souhlasi s postojem, Ze drogy jsou naplni Zivota a Ze by chtéli
od lidi s podobnymi problémy poradit, jakym zptsobem s navykovymi latkami skondit.
Jeden respondent chce dostat uzivani drog pod kontrolou a ne hned prestat, 1 souhlasi

s tim, Zze drogy nejsou nebezpeéné, protoze je umi s nimi zachazet a 1 si vé¥, Ze

experimentovani s drogami neni rizikové.
* Skupina muzii ve véku 34 - 40 let

V nejstarsi skupiné respondentd pfevazuji ndzory, ze kdyby to nedélali kamaradi, tak by
s tim nezacali a Ze by potfebovali byt vice informovani o rizicich spojenych s uzivanim
drog. S kazdym postojem souhlasi 2 respondenti. Jeden souhlasi s tim, Ze by chtél dostat
pod kontrolou uZzivani, a ne hned pfestat; jeden si mysli, Ze drogy jsou bezpecné, protoze
s nimi umi zachazet, dalsi Ze kdyZz nebude brat drogy, ztrati vSechny kamarady a jenom
jeden by chtél poradit od ostatnich, jak s drogami skon¢it. Nikdo z respondentti nesouhlasil

s postojem, Ze drogy jsou naplni zZivota a experimentovani s drogami neni rizikové.
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*  Skupina Zen ve véku 20 - 26 let

Vgichni respondenti souhlasi s postojem, Ze by nezacali s drogami, kdyby to nedélali
jejich kamaradi a Ze by chtéli pomoc od lidi, kteii piekonali stejné problémy. Ctyti z péti
také véri, ze kdyz pfestanou s drogami, ztrati kontakt s dosavadnimi prateli, a kdyby byli
vic informovani o rizicich drog, by nikdy nezacali. Dva si mysli, Ze drogy jsou jejich naplni
Zivota, jeden chce uzivani dostat pod kontrolou, a dalsi si mysli, Ze drogy jsou bezpecné,

protoze s nimi umi zachédzet. V8echny Zeny souhlasi s tim, Ze experimentovani s drogami je

moc rizikové.
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2.5 Zavér a doporuceni

Druha ¢ast mé diplomové prace se zamétila na metody a ziskané zkuSenosti, které se
v pribéhu let sprdvné aplikuji a koordinuji v prevenci drogové problematiky v kazdé
oblasti spolec¢enského Zivota. Dale miizeme posoudit, ktery druh drogy pfevazuje na Kypru

nej¢astéji, a mizeme pfiblizné urcit vék prvniho vyuziti.

Nevyhodou vsak bylo, Ze pocet respondentd nebyl pfili§ veliky. Se srovnanim s populaci
ostrova se da fict, Ze podle vysledkd mtzeme dostat pfehledny obraz o tom, jaké jsou
aspekty problematiky nelegdlnich navykovych latek. Na druhou stranu je vyhodou, Zze
vékové rozmezi respondentll je dost Siroké, coz ndm umoziiuje prehled o tom, jestli se

¢asem celkovy obraz problematiky rozviji k lepsimu, nebo k hor$imu.

Podle interpretaci dotaznikt se ukazuje, Ze na prvnim misté pouzivanych drog na Kypru
je heroin, ktery se uziva na kazdodenni bazi intravenézné, a potom kokain. Drogové zavisli
zacinaji s uzivdnim marihuany, 1ékti nebo extase a postupné se dostdvaji na tvrdsi drogy.
Tato teze plati pro obé pohlavi vjakémkoli véku. Co se tyce véku prvniho vyuziti, mizZeme
kupodivu posoudit, Ze skupina star§ich muzt zacinala s uzivanim navykovych latek ve véku
15 let, mladsi generace ale jiz ptiblizné ve véku 12 let, coz znamend, Zze vék prvniho
kontaktu s ndvykovymi ldtkami v pribéhu let klesd. Posudek jako takovy potvrzuje
zdkladni teze, Ze nedostatek mezi teoretickou metodologii a praktickym uplatnénim
prevencénich aktivit existuje. Zajimava je skutec¢nost, Ze ve starsi skupiné respondentt jsou
pouze muzi, ale v nejmlads$i skupiné existuji i Zeny. Zapfi¢inilo to zvySeni postaveni Zeny
v socidlnim Zivoté, coz pred tficeti lety neexistovalo. Pocet lidi, kteti vyuzivaji navykové
latky, podle porovnani skupin respondentt stdle roste a ¢im déal tim vice se mladsi lidé
chtéji lécit ze zdavislosti. Podle poslednich otdzek z dotazniku vyplivd, Ze téméf vSichni
respondenti by nezacali s drogami, pokud by byli vice informovéni, nebo kdyby nebyli
ovlivnéni okolim, coz opét ukazuje na nesprdvnou koordinaci a aplikaci prevencnich

Programft ve spravném véku.

Vhodnym doporucenim je v prvni fadé zménit zakladni filozofii v pfistupu k drogam.

V kazdém prevenénim programu se nesmi navykové latky ,podavat" jako smrt, ale jako
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riziko ohrozeni zdravi a spole¢enského zivota. Je to problematika celé spole¢nosti, a proto
vyzaduje zucastnéni celé spole¢nosti. Celd spoleénost musi akceptovat, ze takovéa
problematika skute¢né existuje a ohrozuje okoli, i kdyz vétsiné obcanli se nebezpeci
konkrétné nedotyka. Je dtlezité pochopit, ze spravna a nejlep$i prevence je mnoho -

dimenziondlni a musi zasahovat do kazdé oblasti spole¢enského Zivota.

Rodina a uditelé jsou podle mého nazoru nejdilezitéjsimi organy v boji proti drogam.
Vztahy, které existuji mezi témito dvéma skupinami, by meély byt postavené na respektu,
pravdé a dtveéfe. Toto je jedind cesta, kterd existuje pro nejleps$i ovlivilovani a prevenci

ohrozujici situaci. Proto se tyto vztahy musi péstovat od momentu nastupu do $koly.

Ministerské orgdny by se mély piiblizit k praktické aplikaci schvélenych programu
prevence. Timto zptsobem se programy budou opravdu vztahovat k populaci, na kterou
jsou zaméfené, a zplisobem, kterym je dand populace schopna pfijmout informace a
zasady, jez jim chceme podat. Jestli tohoto dosahne, prevenéni programy budou ,¢istsi" a
uréité efektivnéjsi, protoze popis vysledkd programu na papife a vysledky jeho praktické

aplikace jsou zasadné rozdilné.

Dal$im doporucenim je, aby protidrogové kampané pouzivaly soucdasné prostiedky
zabavy a zajmt mlddeze (pocitade, internet, mobily, apod.), abychom jim pfedaly urcité
zasady a postoje proti ndvykovym latkdm, jelikoz vsichni vime, Ze rtizné brozury, knihy a

¢asopisy uz davno na soucasnou progresivni mladez nefunguji.

Vhodné by bylo také ovlivnit volnodasové aktivity mlddeze. Urcité takové programy
existuji, ale problém je vtom, Ze nemaji Siroky vybér aktivit, coz znamend, Ze dité nemtze
vzdy uspokojit svoje potfeby. Kdyby existovala uréitd komise, kterd by se vénovala pouze
uspofaddnim a mnabizenim volnocasovych aktivit podle specifickych charakteristik a
soucasnych zajmu skupin, které se povazuji jako rizikové, kazdy by mél mozZnost byt
kreativni, rozvijet svoji motivaci a nehledat jiné metody kompenzovani fadnosti a

Ueuspokojenosti.
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ZAVER

Protidrogova rada na Kypru béhem péti let dokdzala zaplnit velkou a dtlezitou mezeru
v oblasti ohrani¢eni a koordinace politiky proti navykovym latkdm. S vyhybanim se
,totalitnim praktikdm", dogmatismu a ideologické obsese se Protidrogova rada na Kypru
snazi pfizpltsobit neustalym zméndm v tématu, ktery neptisobi jenom na kvalitu Zivota, ale

na v8echny oblasti Zivota ¢lovéka ve spolec¢nosti.

V prtbéhu téchto péti let ovlivnilo uzivani drog Zivoty mnoha obcanti, zvlast mladych
lidi. Fenomén, ktery se pro kyperskou spole¢nost zddl vzdaleny a neuvéfitelny, je
v soucasné dobé pritomny skoro kaZdodenné v médiich. Vzestupné tendence dané
problematiky se jasné potvrzuji i se zvySenim poctt zadosti o terapie, ale i v potfebach pro

vicero protidrogovych programd.

Pies pravidelné, natizené a kontinudlni sledovéni stdtnich/nestatnich, soukromych
struktur a programi@i Protidrogové rady na Kypru se zaklddaji, prosazuji a zesiluji
mechanismy, které umoZznuji hodnoceni prevenéniho a terapeutického poslani. Cilem
zlistava snaha o nejlepsi pokryti potfeb v oblasti drogové problematiky jak geografickych,
tak i terapeutickych potfeb. Paralelni cil je zvysit trovenn a pusobivost programd,
poskytovanych od instituci na Kypru v oblasti snizeni zZadosti, snizeni nabidky a terapie
pomoci adaptovani technik a ucelenych programi@i z dosaZené spoluprace se zemémi
Evropské unie, kde problematika uzivani navykovych latek je vic rozsifend, nasledné i vic

rozpracovana.

Timto zptisobem Kypr, jako ¢len mezindrodni komunity pro sniZeni uzivani navykovych
latek, bude pokracovat s koordinovanymi snahami a s riznymi smysluplnymi a ucelenymi
plany aktivit, aby se vypracovala takova strategie, ktera efektivnim zptsobem sniZi droven

problematiky v oblasti navykovych latek.

V boji proti drogdm nesmi chybét nikdo. Spole¢nost, ob¢any a nositelé aktivit v oblasti
drog musi pfekonat limity spolecenskych sil, vzit si zodpovédnost a realizovat cile, které

byly dodnes znamé jen teoreticky.
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Piilohy
Ptiloha ¢. 1 Ukdzka dotazniku respondentii skupiny 20 - 26 let

To EYYpgtpo omTO 9a ypnmuo7toui8£l uova/a via qKomnjg m ¢ 817IXOJU«TIKTIC epyagiac.

Ep/apifTTCO via THV ai>U7Zi)-fipcoqTi.

Ovou are nebvouo: jfi, /") H/uepo/urjvia: NIHN foN
<pvAc d’ Avxpaq e TuvalKa HXiKla: 9-1

1) Mép<pooar]:

*  ArmoTiicii EraiaiSeufyri
*  Mécrri FiaraiSeuCTr)

S/ TexyiKi) Sx0A1!

*  Avcbxspri EK7tai8eucrri

2) riapcov XpoviKO Aiacrrrina:

*  ZitouSéq

* Mbovip.ii Epyaaia

* nepicxaaiaicri Epyaoia

*  Avepyoq ( Aiira)|aévo<; axo ypatpsio avepyiaq )

ij Avepyoq ( Mr| 5r|Xa>|iévo<; axo ypacpeio avepyiag )

3) Eio68ri(j.u:

* Epyaoia
KOIVWVIKT) BoiiOsia
V/ Povele;
*  Stavxpocpoq
*  Xcopiq vomp.a éooSa

4) Oi yoveiq aaq:

i/ Eivav (a™ ( Mévouv )

* Mévow xcopvexa

*  Aia“Euynévov

* 'Exco |J.ovixa évav yovio * rcaxépa * urixépa
*  Aev yvoupi®co
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8) Ixo 7tap6v xpoviKO Guxorrim, oav KOpia e”apxriaioyéva ouofa, xpr | cip.07ioielTe:

*  AAxo06X
* riapaiGOr | oioy6va (xp!s, ekoxaor], kxX.)
41  Hpcoivri
* KoKaivri
* ®nppaka (es&ke’e) * DJWQJXIKU ¢ ayTHIXTaBXWUTKM * TpepIITHIIX

A Mapixouava, /aaim
+  NKOTIVT|

9) AXkeq eCapxr|aioydvE¢ ovaieg siou "/priaijxortoifiixe oTo napoev 5idarr | pa:

*  AAKOOX

* napaia9r|aioyéva (xpirc, exaxaor), kxX. )

¢  Hpoeivri

*  KoKaivrj

W Druppaxka (sjtéteCe) SI wwcorucd ¢ avxiKaxabA.uixiKa & qpepiaxiKa
Y[ Mapixoudva, xaoiai

Si N iKoxivq

10) EvBo<pX£fsia XPITTL:

* Dxi, sore 6sv éKava eviocpXefiia XPTIOT)
\f Nai, Kavco f) EKava ey00cA£pmx XPJ107!

11) ApiOpo¢ nepaapévmv recpocrraGeufiv yia Oepane(a: -S
(6A£¢ oi 7tpocr7ia0£i£C ce kitoto Oeparenxiico KEvxpo)

12) Ti tiopdr) OepaZieiag f|xav Kai ae sioto Oepamrrko KEvxpo?

VAIIYyurAogumu, HA.u/m ITnv

13) Kavste depancia pe \ | /i>xiaxpo?

V  Nai
. Dxi
Xpr | oiponoieiTe ¢pippaKa pe auvrayf | axpo@? Av vai, rcoia PpapLaka?

QX\
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14) Horo! eivai oi /xrvoi sion EjttAéCaxe va Sexoeite Oepanxia ae DepasmTko Kévxpo?

0*frtr?*.

[i* Jv2AA  fA H TIA_fUAtAgffoi_

15) Ti avauévexe ané xriv Oepaicsia oro Bepasieonko Kévxpo?

/VYg ftl \\k_Hyy e>y i/ct N«.T,

16) 1upnXtlpOoTe Xr|c UKOAOUGGC jtporaaeic:
H peyalllept] poo euxii eivai-"lii*—Ct Ji*i / ~ — —
Es 10 xpévia Oa nmOeXy va efpai MEIASLA - fi  g*- W »U 5 A

Av eixa SiacpopexiKoti¢ yovei¢ 9a ryiony ?Q—A—lﬂl«

Fia xa "pofi*fipaxa pou cpxaivs kJil tiimi_ OL*
Aev0aéravaXPH”lvaptcamKtbvav 10i'r £1uil,
Eipai 7tfpr | (pavif/o¢ yia piva oxav—HHFi—F -

Ta xalllepa xapaicxripioxiKé xr¢¢ 7cpoaa)7tucoxrixag pou sivai t1 O M ol

'Eva and xa xaXmispa rcpaypaxa o x> EKavarcoxésivat fAyMfE* (etil Si»L-ticii.

il’
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17) Me jroieg ano xi¢ aKOXooGeg npoTitaer cropdroyeae:

E/ Aev Oa apxiCa noxe va kovco XPJIVI vapKcoxiKcbv, av 8ev To éicavav Kai oi 91X01
pOl).

X/ Av eixa neprocrorepr) yiXr | podpOpr|crr|7la xa npoSX.r | paTa s1o1) eivai ODvoeSejiéva pe
tr|v XPTToJT vapKcoxtKOv, 5ev Oa apxiCa xrjv XPITMTI-

* Ta vapKcoTuca pon aupnXT |pci>vai)v Kai pe Bori0oi3v arr) Coor|.

©étao va éxco oso éXeyxo x”'v XPIOT| vapKcoxiKCiv/aXx06X, Kai 6xi va orapaTt”cio

TTjv xpiicrn apéacog.

* Ta vapKcoriKO eivat aadaXr|c;, e”eiSrj Cépco nciiq va xa exoipaCco Kai va ta
Xpnarposiono.

* O neipapaxiapdg pe 61odopa ei8r| vapKtoxiKOv 8ev eivai eniicivSuvog
Av artapaxytoco xryv XPJI” vapKCoxuccev 0a XAACO OAOOC poM XOUG b&OVI<;.

V  0Oa F|oe>xc, o1 &vGpomoi, o1 orcoioi éxouv To i8io spopA-Jlpa pe epéva, va pe

sIXx | podopr | oony yia To sax; Atvovrai ta spoP ipara XPJI°JI? vapKCiixuccov.

18) Av Oa OéAsixe va aupii”pcoaere JI va poipacxeixe Kaxi myiopene o KirTi:

(/£ 11 g £1_o_><II >.



To éyypado apro 9a 7pnmuo7roin0gi uovaya viacrkossoucte ourXcomarmak epyagqgiac.

Erryapurrco via tirv amiusaXmapco<r.

Ovouarerdvouo: ﬂ 3 na/@I 1 V’LJ lc(/

Dyxo: * Avtpag vvaika

1) MOpcpaxar|:

e Armoxucr) F.KnaibSet)cr |
e Meéari EvaraiScuari
e NTsxyiKii Sx0/1!

*  AvcbxepT] EraxaiSeuari
2) TMapmy XpoviKO [uxarrma:

o E7Kn>6é<;

* Movi|ir) Epyaaia

* Uepkrratakr| Epyaaia
-OMAvf.pyoc ( ArXci|Jévog oto ypacpElo avEpyiag )
(SP?\ vepyog ( Mr) 5T>DXEVOC CIO ypacpeio avepyiag )

3) ExTo3rmia:

O Epyoacia
Kowoviterj BoiiGeia

. roveig

*  Stvxpocpog

¢ Xcepic vépijaa Foo5a
4) Ot yovEl¢ aag:

e”Eivai paCi ( Mévow |aaCi )

* Meévouv xcopvatd

* AiaCeuynévoi

* 'EXU) povéaxa évav yovio * 7caxépa

*  Aev yvcupiCclt

* prjxépa
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5) ME itoiov Cotioaxe TeprooGrepo, TOV TEXBUTOIO piad xpévo:

§f Kai LIE TOUC Sto
- MeTIV NT|tépa
¢ METV Jtaxépa
e ME auyKaivEig

e Me TOV/IT|V (Javipo<po

*  ME (piXoug

*  SE ZtpoctaTEUG(Evo TtepifiiXXov ({5pvma, UFpaTEUTid] Kotvorr | Ta, krX.)
*  Kavévag auyKEKpipivog TOTIOC Grumioyriy

6) TI6CHJT) aa¢ LIE TOUC yovioti¢ aag:

+ Xcopic TopbpXirm
*  [Kavo7toir|xiict| ITb ).iya mpopXrimaTa

*  Suyyic, cruyicpotiaFic, p7tcpOE |iévog Sea | iog
ST Sofapii Kai aSiopcma sipopXrmara oty 4yy.oeiq

e KauyCa enadr)

7) Xpt'|or| ouaicov e<aprrj<ir|<;

HXiida Xpovité Groarrmma E Xifia
JIPIITTLY n600 M>va | auvExnexpitC XG0T
XploTIC (Rvec)
AXkooX X
1 3
Ormia
(tipcoivT), brown, KTL)
15 ® \)pe ' lii
HmyEplTKa (TIEpf[Tivri, l / ktttrffo/MI Al
KOKaivr |, KTL f]
| KTL) 1 we*. Ucon
Mapixoudva, Xaaiai L, X
\3 © JYIO wiev
ExTact), xptt X
13 | X]'CK.
OUOIEC M/KKATVATAOT | <; 20 pyv
(oovtpriontE”, HEQaSavri) ty lf'ful * | cwi>><fl 6X N\
AXXa (ypév | /EIB) 5 q X
egfr¢ccAN [ 7 -
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8) Sto fiapcbv xpovucd 6idarrma, aav ictipia e”aprtiatoyova ouoia, xpT'|aipo7toiTE:

AhzooX
* riapaioOrimoyé6va (xpfai, éKcrtaari, KTL )
B"Hpctiivr)
a Kaiatvt]

i

A/ Dupriaka (EJIEXECE) tyAmvmin QaymcaraDXvicrx D\ peIruTKI

N Mapixomva, xaoiai

9) AUEC ErAPTT)OTOYOVEC OVOIEC Trom XPTIOLYI0E]TE 0x0 NAPAV §TaTTIIA:

AXKOOX.
\y riapaioOrcaioydva (xptr, ekoxaor), KIL )
* HpopT|
e KoKaivri
* ®dapraka (ETEXEAE) « UTVWIIKU ® aymnKaraOXwrrimx
Qf Mapixoudva, xacriai
e NiKoxivri
10) EvootpAifsta XPTTTL:

© WO, ote Sev EKava ev5o(p>ifdia XIT [ar|
K// Nei, kovm ) EKava evoocXépia XPTTIT

11) ApiO |i6 7ifpaa | ifvoiv sipoormiGenby yia Oepa’ia:
(6Xeg oi jipoaZiaGeifg as xvwioro Orparenk6 Kévrpo)

12) Ti nopdor) Gepajceiag t'|xav Kai oe j10lo Oepasrork6 Kévrpo?

13) KavETE Oepartaa LIE \ |r>Xlarpo?

S/Nai

e oxi

Xpr)romnol£1TE dapraxa LIE cruvrayri \ (mxlarpor? Av vai, reofa doitpriaka?
fJdu ytOvo ?

Sajl/osf

S

St
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14) noioi efvav 01 toyot xom elitXécaiE va sExGEixe Geparcsia ce GepasterHko Kévxpo?

O f

LQ 7 Cr<s/>f ép (7 f voi frich, M.

ut]M-¢J- tfey A X ZAn QL r™wQdi/ n -
15) TI avapévexE ano xrjv Oepa”Eia axo Bepatratko Kévxpo?
- H .LAL 1/IJCJ—' &\
16) LmyiXotpmotE xrjc aKOXouOEg porvictE;
H pf£yalllEpr| pou erxar eivai-
zE 10 xpovia 9a f|GBa vasipai Q<  Uip"Zy_
Av eixa SacpopEXIKOUg yovElg Oa fipouv IC1 tf ™
Tx xa 7tpo¥Xiipaxa pou cpxaive _ (&% LA —{fAho—felp
AEV Ga EKava XP/1M vapKamKOv av i.<?()y> (ft,
, , bYuB-a
Eipai rc£pfi<pavtyocg yiapEvaoxav— tw z]JfAce. AP
Ta xkaAmxepa xapaKxripiaxucd xrig sipoarrorkOxr | xcrt pou Eivai.
'Eva asi6 xa KapTepa jpayiiaxa jov FKava moxe eivai — it — 4 fity i
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17) Me Jioieg arro TIC aKOXouOeg JIpOTIiael anidarrxre:

a™Aev 0a apxiCa 1core va Kavo XPTTVI vapKOOTuadv, av 8ev To étcavav Kat oi (piXoi

'U/AV ei”a repkralrept | r>rlpodpr|crr| yia Ta spopXrmiara sion efvai auvoebe(j.éva 1ie
niv XPTION) vapKMTiKOv, Sev Oa apxiCa triv XPITV T

s/Ta vapKcoTiKa 1ion aujatXTipcbvouv Kai e porgOotv aTt] qour.

*  Qéfou va éxti) wio éXeyxo v xpi'|an vapKOOTuabv/aXKOoX, Kai 6xi va ara [T | oco
TV XPITV1 aiiéawg.

* Ta vapKcoriKa eivai aadaA-fig, enetdr| ¢épco o< va Ta erormx*m Kai va Ta
XPT)01LI0V1010.

* O nedarnarrono? e 6mdopa eiSt] vapkcOTUCEV Sev eivai ennctvSovog.
.I Av arararr | cco TT|V XPJIOT) VapKCDIiKOv Oa xdaco 6Xoug 1ov Toug pTXorx.

arcOeXa, oi &vadpomoi, 0i 0JIOKH éxouv To iSto TpOpXrima 11e epéva, va pe
7Xt\pochoprponty yia To ncog Xtvovrai Ta popXr)mara XPTIOIT? vapKtoTiKOv.

18) Av Oa III T T va avpiXmpimaere ) va jioipaortElxe xar mropexe 1o Katco:

jk uk

/al b funl H-GH-Ew é-0ONC- UffSeNo—p a o
\(MA___V-U irpcPu/— CALLCL Ucd rfft. tieaA s

Cufi-ftevfl > b ffwfr? (jahs___
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Ptiloha ¢. 2 Ukdzka dotazniku respondentii skupiny 27 - 33 let

To fiwpamo oruto 0« sPNAMOTTOITIOCE UOVa-/a yta oKonouc Tik Sut”cauaTnoic eovaciac.

EuyaoxTxcé yta niv_cnmnXniptogn.

Ovoua_Tendjvvuo: HuEOQunvia: 6./0*/0 3
<Pi>lo: o™AvTpai * FuvatKa HhKla:

1) Mép(p(oor):
ArinoiiKT] EKiraiScDoii

e Meéar | EKnai8eucni

e Texviict)

*  Avd)tepr| EvJtaiStruaii
2) riapcbv XpoviKO Aidcmipa:

*  Sjiou6EL

*  Movipii Epyaaiu

* riepiataciaKTi Epyaaia
Avepyoi; ( Aii>.0)pévoq ¢rto ypagjeio avEpyiaq)
AvEpyoq (Mil 6ii>.(onévo<; oto ypatpsio avepyiai;)

3) Eiao6Siipa:

* Epyaaia
5K IKoiva)vi\T| Bot | OEia
e ['ovEIq

¢ lavxpocpoq

*  Xwpiq vépipa FooSa

4) Oi yovsiq aag:

f/ Eivui ( Mévouv (lai™)
* Meévouv xwpiara
e Aia"Euypévoi

* 'E/o povala évav yovio * jratEpa * prjTépa
*  Acv yvoopi™w



5) Me Ttoiov Cotioaxe sieproooxepo, xov xeXeuxaio piad xpévo:

* Kai pe xoug Sto
*  Me XI|V pr|xépa

* Me xov narepa

* Me auyicaiveig

*  Me xov/xr|v cravxpogo

Me cpiXoug

* le apooxaxemoneyorcepifiaXXov (idpupa, 6cpanenTtua| xor'0rT | Ta, KXX)

O Kavévag <n>yKeicpi|iévo¢ xckog 5iapovr|¢

6) H ayéari oag¢ pe xoug yovioug aag:

*  Xcopic¢ np6pXrima

* IKuvo7toirixiKii pe Xiya npofSXf)paxa

s SDXVEL cruytcpotioeic, pnepSepévog deapdgc

Eoflapad Kai a6iopOcexa npofs).fipaxa axiy ayccers

0 Kapia enadpn

7) Xpf|or| ODoicbv egapxiiarig:

- Xoovike
HXiKla ) poviKO Gwmxarrima EvScAXefia
T |G TTooo av/ya «*vexng XPnoiC
XHOT|C (pr|veg)
A).K'06). X
$IC00) % 0L
'Oro g
ripcoivri, brown, ktL v A [ :
(ip ) g JIfyCOth-A. | o<1
Aieyepxira (7tepBixivn,
KOKuTvr), xx>..) K X JI -V
Mapixoudva, Xaoiai AT y X
‘Exxactr |, xp!n X T A X
Quaie¢ miokaraaxaar”
(oomiyromnxe”, pe9a5(bvn) 30 3x _
AHa (ypayexe) X
VvV K

>C
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8) Exo Tcapchbv xpoviKO Sidaxr|pa, aav KUpia £Capxr|cnoydva ouaia, xPN0O1Li0/10161x6:

e AXKOOA.

e napaiaG”aioyodva (xput, £kaxaat|, KxX. )

* HpDvI]

e Kotcaivri

* ®dappaka (EJIEXBAE) e urtvwxiKd O avriKaxaOXutxiKa
A Mapr/ouava, xaaiai

+  NIKOTIVT)

GT Op” !*

9) Alxg Egapxriaioydveg ouaisg nou y_pr)aipoxcoielTE oTo napbiv6iooTrisa:

e AXKOO).

e riapaiaOr|oioydva (xput, r.kctxaor), KTX. )

*  Hporivr|

e KoKaivr|

¢ ®dapmaka (Ené)xqe) e uxvcoxiKd e avxiKaxaoXiTtxiKa
* Mapixoudva, xaoiai

yY NtKoxivri

10) EvoocpXiffia XPITar1:

O/, OTE 5EV EKava evSocXépia Y_pqoi]
* Nat, Kavo | EKava evSopX£Ria XPITVI

A
11) Apidépog nEpaap£\a)y npoanaOasly y ta OEpanE(a: — ! —

(OXEC oi nipoonaOf16a, o6 Kanow OEpanenx1k0 KEvxpo)

12) Ti poppq Oepanetag iixav Kat OB JIXO OFEpanenxuico KEvxpo?

Yno"gXad'tagM orra_ ’\I./"6V—

13) K4vEXE Of.paTtEia LIE YIR/iuxpo?

* Nai
BA.'Oxi

Xpr | OlponolE(XE dapiraka 1e ouvxayii yuxiaxpou? Av vat, 7tofa dpappaka?

QXX_

e 1| pdxTKIT

e r|pEpiaxikKa
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14) Ioro! eivai 01 X0yox 7tou esulllare va Sey.eixe Gepanefa ce GepaijteutiKO KEvxpo?

1" !

15) TI avapévexe ano x|v Geparia oro Deparcenmko Kévrpo?

Ma- 100 S

16) Xvwa/ | pcberE TIC aKOXoqug TTpOTaaeK;:

H peyalllepr} pou emd] eivat £l A — g //yirafCée].

le 10 xpovia Oa fj9eXa va efpat

WA

Av eixa Crodoperkoric yovei¢ Oa ¥ | uouv-t"u—ori®Qu”*___ o

Pia ta 7tpof>tipuTa pou dmmye e—pbrirf—fi—o—2>

Aev Ou EKava XPH" vapKCOTiKaw av — ijux - .‘a’\yo* fei/’\ o
Eipai 7tEpriav | /og yia péva c’)xaV—fl‘ALf-yeﬁ/ iw_

Ta xaMtepa xaPaiaHPlemK(* Tr[§ gpoaarmk(0rr | Ta<; pou eivai A__ o U ZhA

'Eva and Ta xaXm3xepa Trpaypara 7tou FKava siote efvai ucs_ fV»«- Apctrz ct-vo i
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17) M e Jio1eC as1o xic aKOXoudec o1 p o-taeic onndmyexe:

S/ AevOa apxiCa moxe vaKav-mn XPJIJI vapKCaTiKcov, av 8ev xo éKavav Kai oi piXoi

IIoun

i/A&veia nepiocoxept! aXrlpodoprlar|yia T a npopXrmarta snon eivaicruvbeOf(iéva u e

TT|v xpgari vapKcoxiKOv, 8ev 0a apxiCa Tryv XPJIQJF
TavapKioxiKa mou aunaXr|pidRny Kai 1 e BoriOouv ot Ceat|.

QéXwva éxm uao £xyxo xrjv XPIT 1 yapkconkioy/aXkooX Kai6xiva cranarrlocit

xr|v xpiiarj apéactc.

*  TavapKCixiKd eivai aadaXr) exei6f) Cépiti 1 cogva T a exoipaCo) Kaiva T a
Xpr | ormonolir.

s/ O nedbaunartionod 11 e 6odhopa eibr| vapKomKcovbeveivai eniidvSuvoc.
a
Av atamarrlaco TRv X PJI ! vapKoniKcbv 9 a yaait 6Xou¢ mou TOUC ¢6. oug.

SarjOeXa, oi avOpconoi, oi omoun é/ouv T o i8io AapchXTma 1me eme¥a, va 11 e

al
mr|lpodoprnaos! yia To s oc Xavovrai Ta apopXrmarta xPIT1b vapKomKcov.

18) Av0a OeXaTe va aunmXtpcbaete ) vapoipaaieire k<m mmope(re /10 KiiXIIE



To iyyraeo aBTO 8a ypmaTrorrorOe! uovayg yta okorrouc T ¢ 6mcXamaTHak eovagiac.

Euyapitrrcé Yia tTiv ao1y1).J100)cT.

OvyouaxExomuyo-. ft HuEQourjvia: j N/ O
D6Xo: ' Avtpag * Twaitca HXiKla: \
1) MOpdrocrr | :

«I' HOrmotmct) EioiaiSeuar)

* Méari ExmalOenar |

IT Texviicfi SxoX¥)

*  Avroxepri EiCTcaiOeucrri
2) riaptbv XpoviKO Aldorf pa:

*  SnouSég¢

* Movipr| Epyaoia

* Ileplaraalakr| Epyaoia

Ef Avepyocg ( Ar|kopévoc oto ypadero avEpyiac )

* Avepyog ( Mr) 5t| X(tpévog oTo ypadero avepyiag )

3) EiooOoripa:

U Epyaoia

£ KOIVCOVIKTI Bof# |Oeia
IT Toveig

IT Stavrpodog

¢  Xcopic vopipa éaoda
4) Ol yoveic oag

Cl Eivai paCi ( Mévouv paCi )

* Meévouv xcepiora

* AiaCeuypévoi

0 'Exm povéxa évav yovid * mxepa si piyuépa

*  Aev yvcopiCco



5) Me fioiov Cottaaxe nEpraoorepo, xov xcXeuxaio piad xpdévo:

I~

Kai IIE TOUC 8to

Me TIV pr|xépu »

Me XOV rcaxépa

ME cruyKaivEi¢

Me xov/xr|v (TmyTpodo
Me ptXoug

Se npooxaxcudpevo nepiictXXov (topupa, Ofpanfrrkr | Koivoxrixa, xkxX.)

¢ Kavévag¢ ecnryKEKpipévog XOIOC 6iapovf|¢

6) H ayécrri oag 1e xoug yovioli¢ aag:

¢ Xoeepig¢ apopXtimia

e Ixayonoll)Xlkr) pe Hyu ApoSXripaxa

e Suxvéc (TuyKpotioeic, i"epoepévog deapodg

vT Soflap« Kai aSiépOcoxa "pofiXrjpaxa axi¢ axéaeig

D Kajifa emapr)

7) Xpt|or| ouauov ecapxr|cr|g¢:

HXiKfa XpoviKO 6uxaxtrim .
- ) EvoopXsfia
JIPCOTTIL; 0ao0 cruxva ifai
(TuvefngXPllaﬂC XPIIOT
xpfang (Rve?)
AXKOOX. v X
b
1T ‘V’
Omx 0 M
(rjpoivr), brown, icd.) /
L1 \ZfiOVtU
AieyepxiKé (rcspfSuivr |, \ T 7
kokaMm], kxX.) i £ /
<ya acta| \IT fielf\d
i 4 {0i \% r o s 7/
Mapixouava, Xaoioi X
1$>
va iit| \() v
'Exrtaor], Tput 14 ' A1l X
1T v i CVu
Ouaieg¢ wiokax0axaor | (; H
(oovimmomxe”, p£0abcbvTi) ay
LAH w ou Nuot/ull
AXXa (ypayexfi) \ 1 /7 X
\ni/ i/id
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8) STO saprry xpoviKO 6xxoTIpa, aav ictpia e’ apTqaioyova ouoia, xpI | crponolfxe:

AXKOOX
FlapaioSriaioy6va (rpti, exoraor|, KTL )
Hpcotvri
KoKaivt]

®Pap paxa (ercéXege) O 1orvepTikU  * avriKaxaOXuniKa

Mapi/outiva, xaoiai
NIKOTIVRC

9) AXXeg eCaprr | moy6vec owie¢ HID xprimpofiotEUe oTo napcbv 5idcrrr | pa:

s/

AXKOOX

riapaio9r]oioyéva (tpur, ékcrraor), KTL )

Hpceivri

KOKAIVT]

®dappaxa (ercEXeCe) DJTVMTIKU ~ * aynkaTtaOXuTkm
Mapixowava, yaaiai

NIKOTIVRI

10) EvOocpAifita xpTlar|:

IT
M

Oy tote 5ev éKava EvSo9X£Bia XPITVI
Nai, Kavco ] EKava svSotpXefsia xp”aT)

11) ApiOpo6g stepactpeymy sipoostabenoy yiu Oepanefa: 1A _d 0jj!l S

(6)x¢ oi npoarcaOeie¢ oe koo Oepartenrrco KEvrpo)

12) Ti poptpf) Oeparceiag iixav Kai ae 1oro Oepanenrco KEvrpo?

LI1aA~~0Ar~1IA~MS HVA VU g AV, G

13) Kavere Oepanefa pe yuxiarpo?

i1

Nai
Oxi

Xprumponouare dpappaka pe mmayii Vj/uxiarpod? Av vai, rcofa dpmppaxa?

(V;a\

/H 11 A[Q.VdiCl

* TpepKIIKa

* T'|peprorix
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14) noioi eivai 01 X6yoi 7tou eniXéCare va dexQeire Oepaneia ce Oepasenmnko Kévrpo?

()< X/i .ANAn () Nira . . IST,i./r,-i Viii
( ) Y
D91 o V" A JI /0 O 4TY 8 an« i

A 1

15) Ti avapévere aso rr|v deparceia cto OepanentlK0 Kévrpo?

u” U-. V.  6MaY AU\ tV.

Giy Lu”-

16) £upriXr|p(bare rt|¢ aKOXouOeg npoTaaen: ,

H peyalllepr) pou eujpi eivai-ULcJA —YnuJI—'Ati V&uHwW'—VjTU pkiAUyjX
2 « ' 1

Se 10 xpovia Oa i\0eXa va eipai 1 /\U t v/ 1 j

Av eixa SuwpoperiKoiig yovei¢ Oa | | pouv — LN —i(jx\(v bfffi'3 CLI vp I N)IT\.

r'ia Ta mpo0Xr|pata pou ¢ r a i v e A \J1L J ' C<c

Aev O a éKavaxpn”l vapKtoriKcbvav /M 5" i A 1 A 1 y i 1 ']
Eipai sieprdayri/os yia péva érav-
Ta xaXwurepa xapaKTT | pionKa TI|C spoaomrlkOrr|ta<; pon eivai O ! ¢-[) \ <Cl» jiJ/\)jJ A

Eva ajyto Ta KaXMTepa JipaypaTta Jion éKava siore eivai fo u fy . uvll O t ™

U ev/ccrVa' ia ™L
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17) Me JIOIEC ano t11 aKOXo\)0eg npoTitaer; oupxpcoveixe:

NI AEV Oa apxiCa yote va m @1 ) xpricN1 vapKtittitcav, av 8ev to EKuvuv Kur oi piXoi
pou.

yf Av Eixa neproaOxepr | nXr|podOpriar| yia Ta ipopXtmiaTa jion eivat auvbebe | téva 11e
xtiv XPIT7I vapKMiiKcov, 8ev Oa apxiCa ti*v xpror|.

Si Ta vapKCOTiKa pou cupjtXripwvouv Kai pE SoqGouv crer) Ctnj.

*  QXcil va éxce mio éteyx® W XPITOU vapKwxiKcbv/aXKOOX, Kai 6xi va oxuriarr | oo
TIV XPTICTT apFococ.

»  Ta vapKCdtiKé Elvai uapaXiig, £7t£i6f| Gépo jicog va Ta ETOipaCoo Kai va xa
XprcGi | ionoNo).

* O TtEipapaxtapdg¢ pe Sidcpopa ei5r| vapKcoTuccov 6ev eivai eniidvSuvoc.
* Av OTapaxiiooj Tijv. XP""] vapkcoTikcuv Oa xaoco 6Xoug pou xoug ¢péor;.

* 0Oa rjOeXa, oi dvGpamoi, oi oitoioi éxouv xo i6io mpedXrmm e epéva, va pe

X" podop”oony via To ncogc Wvovrat ta spopXtmara xpiiang vapKraxiKcov.

18) Av Oa OkAsixc va ctmipIXT | pimioere R| va poipaaxeixe KOTI IJIOpeKe JIIO Kaxco:



Ptiloha ¢ 3 Ukdzka dotazniku respondentii skupiny 34 - 40 let

To Eyypotqw auTO 8a yrinomosriurE! itovara via okosior; e GurXTamcTkic gpyagiac.

EnyaoroTmi via 1 _amgXjpcoal.

Oyouaxexvlyyyo: Hueooutjvia:/. O fa-O &
Py Xo: fAAvrpa<; o fuvaiKa HXikia: 3|
1) Mopdcoorr:

A Onmomicr) Exotal5er)ar |
* Meéari EiaiaiSeuari

TE vikti SXOXTI

O AvcuTepr) Eic7caiSrucrri

2) IMapury XpoviKO Aiacmipa:

* bioodéq

* Movipr| Epyaaia

t8f nepioTaoiaKij Epyaaia

*  Avepyo ( JIXCAOLEYOS oto ypapeio avepyiaq)

*  Avepyoq (Mn 51Xim)lifyo<; oTo ypapeio avepyiaq)

3) Eiaéér | pa:

Epyaaia

KOIVCUVIK() Bof | Ofia
TOYELL

XavTpopoq

Xcopr vépipa éao8a

4) Oi yoyen aaq:

* Eivai mad ( Mévouv pa”i)
"Sf, MévouvxMpiara
Aiasuypévoi
* 'Exm pové/a évav yovid * Ttatépa *  pr]TEpa

*  Aevyvmpi*co



8) sTO JApPmY xpoviKO BmoTrma, aav KUpia eCapTTiaioydva ouoia, XPATPOJOIITE:

AXKOOX

0 TIlapaioOriaioy6va (xput, ekcract|, KTX. )

O Hpcoivri

¢ KoKaivrg
¢  @uppaka (cnéXcCe) * mTonka * ayTucaTaOXuTkiu
AN

Mapixouava, “uaiai

iJ/ NIKOTIVT)

9) AXXe¢ ECapTT |aioyoveg ouaieg stom XPITa1LI07101£]1XE 0X0 tapcbv GrooTrimia:

¢ AXkooX.
ITaparoOt atoyoya (xput, ékcrractr), KTX. )
¢ Hpcoivrg

*  KoKaivri

* ripepioxiKa

e ®dappaxa (eneXe’e) IT wtvctrcikd ¢ aynkatraOXwutkit O r|pepicmKd

¢ Mapixoudva, yuaim

»  NiKOTIvr)

10) Ev5o<p>ifia xpmOl!:

e Oxi siote Oev EKava evooipXeflia XPIINI
HI Nai, Kavw #] EKava ev6op)xBia XPJI0!!

I f)

11) ApiOpd¢ “EpaapEvtDv npocntaGeubv yta 9epane(a: A2

(6Xeg oi npocntaOeieg oe xeToto Oepanentait KEvrpo)

12) Ti j-ofxpn Oeparceiag F|Tav Kai ae sioto Oepasienrna) KEvrpo?

AteXfif (u i~t JI'A P US b&ofii. 2p\ cc/ Ir

13) K4avETE Oepanria pe yuyjaipo?

SANai
AT0X1

Xpurnosnoiiae dripuaka pe auvrayfi i| /uxialpod? Av vai, mola dirpriaka?
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14) Tlotwo! Eivai oi X6yoi sion erciXECare va OEXGEITE Gepcmeia ae Oepasrertko KEvrpo?

V. TV (fi K 4, /[ tj) IfWhf™,

15) Ti avapEvere aso TIV 0Epase(a oro Gepasenrko KEvrpo?

kciVo”"M f AN i h\ i fl.t vy /"/ tou

fcwniAj ho u.

16) EmpsiXmprmare r|<; aKOXou(RG ip oriaeis:

H pEyaXirepr| pou ew"H eivet)2AY

Ze10xpéviaOatbs>ava e B S A AN
Av eixa 6mdopermT; yoveic Ga rgpouv v \n sy (NMke |\

Tia ra nmpopXmnpara pou ¢raive O Dtf 5 hu O] tiXc'T&Sj t »

AEv Ga EKava Xprar| vapKtimKtirv av A bo LAy fow

Eipai siepr| dayr| /o<yia pEva nmv fc "r>y y Vul pO 'VoySt?<JI
Ta xaXurepa xapaiaripiariKa rr|¢ spocmnmcor”ta? pou eivai £ AN Mft'"ennfh

"Eva ané ra kaXurEpa sipitypara sion EKava noxe eivai.
ZC> VI uyK 74//N /-t/NW
te\ I M te"H /N
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17) Me 7ioieg arito T akoXombe; jipoTaaer, aupcpcoveixe:

r/ Aev 0a apxiCa rcoxé va Kéva) xp”ar) vapKomKibv, av 6ev To EKavav Kai Ol (piXoi
pOb).

.V Av cix« nepiaoOTEpri Jixr|Po@opr|cr>1 yiu Ta irpoRXtjpaxa nou elvai truv8c5Epéva e
xt)v xP'iari vapKCuiiKCv, Sev 0a ap/iCa rriv XPU'VIT-

Ta vapKonucé pou aunTtXripcbvouv Kai e porgéouv arr| Chff.

*  Be.Xen va cyur \x0 tkcfyo xt|v xpJI0t! vapKa>xiK(bv/aXKO6X, Kai 6xi vu axapyxr”arm
xt|V XPJT/T u pEotog.

* Ta vapKtoTiKa eivai aacpaXriy, e/eiSr) Cépo) 7ta)c va xa eroipaCa) Kai va xa
Xpr| CTipU7I01>.

* O 7teipapaxiopdq pe Sidtpopa eiSrj vapKcoxKMV 6ev efvai e7tiKivouvoc.
Ta Av crtapaxfiao) xr|v XPIT!! vapKauiKév Oa xdaa) 6Xoug pou xoug cpiXoug.

¢ ©aiiOeXa, oi GvOpoOToi, oi crioior Exouv xo i6io 7tp0BXT)pa PE epéva, va PE
7iXx | po(popi| aouv yia to yak; Xtivovtai Ta srpopXrixara XPJIAI? vapKcoxiKcbv.

18) Av Oa 0éXaxe va crupiXrdrmaere ¥| va poipaoxeixe kéxi mropene mo Kéxa):

n”"a f* nw L LA fine Ai s>

O y p*
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To éyypado aPTO 6a ypuamosnomOri uova/a via okosiotyr Ts1; 6mXoIaTUcTK epyaaiac.

EuvaproTo') via mv gus/ . JIproJl.

OyouamEauwyyuo: n/ jA Huegoz 'ZLlTlUl.[l.'
D6).o: giAvTpag e fuvaiKa HXiKla: Mu
1)MOp(puuar | : I

e OrmounkTt) ExnalGenar |
¢ Mécr| Eiaraideuarg

O TENIKi'T lyoXq

li AvclKspr) Eioiai5eucr |

2) IMapmy XpoviKO Atuaxqpa:

* EiiouSéc¢
¢ Mbviprj Epyaaia
e Ileproraolaxr| Epyaaia
Avepyog ( Ar)Xcopévog oTo ypapeio avepyiag )
O Avepyog ( Mr) 5q).wpévog axo ypaipeio avepyiag )

3) EiadOiipa:

II Epyaaia

s/ Koivcoviiai Bof |0£ia
. Toveig

*  Suvxpocpog

O  Xcopig¢ vopipa éaoSa

4) Oi yoveig aac:

i
ii Eivat (iaCi ( Mévouv paCi ) é

¢ Mévouv xcepiaxa

¢ AijaCeuypévoi

e 'E”co povala évav yovad O narepa *  prjxépa

e Aev yvcupiCctt



5) Me Tioiov Cotioaxe nteproaorepo, TOV teXeutaio piad xpévo:
+ Kai pe xoug 8o
Me rriv pr|xépa
O Me TOV karepa
) Me «juyKaiveig
Me Tov/iriv atvxpocpo
)

Me (piXoug

e le npoaxaxeudpevo TtepiflaXXov (iSpupa, Oepanenxucr) KoivoxT |xa, xTX.)

Kavévag cruyKEKpijiévog tojiog 8iapovr|¢

6) H a/éoii aa¢ pe TOUC yovioiig aag:

] Xcopic npopXtmm

0  Kkavortoir | TiiCT | pe Xiya mpopXrmara

O Suxvég amykpomuael], p”epSepévog Seapd¢
* EofBapii Kai aSiopOwxa npopXmmara axi¢ axéaeig

O Kapia ejiaprj

7) Xpnoii ouoicov ecapxriOTig:

HXiKfa XpoviKO 6Guxarrima )
EvSotpXefiia
JIPMXT); riéoo oi>xva Avexng XPrion$
o XPLICIT)
XPiion? (privée)
AXxooX X
| 9I\b_Vffirio)
Orcia
(ripcoivri, brown, KtX.) )i NM
1
/
AieyepxiKa (nepfSixivr], /
KOKatvr), xtX.)
X K \ X
Mapixouavu, Xaaiai X
I X \Y%
'Exrtaar|, Tpm X
X v ) v "
Quaie¢ msokarmaraat” YA
(aotpjtoiKeg, peOadcbvri W r 5 O 1
pPi p ) Lo / . % KES] )/*
AXXa (ypayexe) < X




8) STO napcby xpoviKO Gmaripa, aav KUpia e”apTrjaioyéva oucia, XPJe e £ E:

* napaioOrgaioyodva (Tp(1, éxotaoT), ICTX )

*  Hpctiivr)

«  KOKOIVTI /

* @dappaxka (cnélxge) 0 OTVUITIKU + aynmkataOXwurTka $npepmmnka

Mapixoudva, xaaicn

e NIKOTIVT)

9) AXXeg eCaprr | oioydvec ouoieg nou y_pr|auiRAIEITE oto mapchy SIAOTT |pa:

N/ AXKOOX

* TlapaioOriaioyéva (rpln, sKaxaaq, KTL )

O  Mpioivri
IT KoKaivri
* @uppaka (enéXsa’e) * wmnyamka * aynkartabXrtnm itfripeptarim

o Mapixoudva, xotaioi

NIKOTIVT)

10) F.vSoipixRia XPJICTIT

* Dxi, more 5ev éicava e\'Sodp>xpla xpqcrr |

Nai, Kavo) t) EKava evoogXipia XPIIOT1 /
Ne u /  Uu/]]J] IM itwtfo)
11) ApiOpog nepaapeycny spoonabekoy yia Oepaneia: I — * N TA J-, /fptfo
(6Xeg oi nmpoosalele<; oe xanot Oepanenrrco Kévrpo) ]_ Js ' /C

12) Ti poppn Oepaneiag Ymay Kat oe nomwo Oepanentlxo Kévrpo?

13) Kityere Oepasieta pe vpoxiaxpo?

y( Nai

° Oxi

Xpnolposolene gpappaka pe ouvrayii yuxiatpod? Av vai, sola ¢pappaxa?

ANCU Yfic*it /' - 5V/ /nos
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14) Roioi eivai oi Xoyoi ston enJleMaxe va SexGeixe Gepaneia oe Gepanentko KEvxpo?

VA
W /w itM'ifi y8 kJdo/a Pfit/ (AfizeN

M’ .//\a i y’ AN AN é).

15) Ti avupevexe ao xriv Gepaneia oto Gepameunxo KEvrpo?

d

16) IvayiXr|pcbarb rr)¢ aKoXouGeg poTaaek:
H peyaXtrepr| pou euxn sivai

le 10 xpovia Oa f[GeXa va eipai-

Av eixa OiapopexiKot¢ yovei¢ Ga qpouv-
fia Ta mpopXrmaxa pou pxaive

Aev Ga EKava XPTIOT) vapKcoiiKcbv av

. Eipai sepr|dmyryon yta pEva 6iay iktf/rf Qjilfa Pl1«U -/ ~1/JH
Iftbl fit Wsvt) h TOd'filho buwftix'fa 6—To— pN VI
! a KaXutepa xapakTTpcTKt ApoawAikonixag pou eivai tenait;

'Eva ano Ta xaXuxepa npitypaxa o EKava s1oxe eivui

0>a / m ficfrtx/eyce >>
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17) Me noie¢ ano ng aKOXouGeg npoxaoei¢ cropduyere:

Aev 9a apxiCa s1ore va Kéva) XPJICT| vapKCoriKcov, av 5ev To éKavav kar oi 91X01
(Lou.

Av r.i-/a neproo6tepr) siXr|podOpr|(rr| yia Ta npofSXr|paxa s10b eivai cruvéedepéva pe
tr| v XPIT’TI vapKCOTKCav, 5ev 9a apxiCa TIV XPJINI-

Agf Ta vapKiOTiKa pou oupnX”piivouv Kai pe Bor|9ouv arr| Cdf]|.

Qéhil va kxco Wid éInyo TTIV XPJ°"1 ~IWKSIT'/AXK 00X, Kai 0x1 va ciaparr)cr)
TI)V XPJI*"1 ctpécax;.

Ta vapKoxiKa eivai aadaXt)?, enei6f) Cépai nco¢ va Ta exoipaCco Kai va Ta
Xprcrosmonr).

O neipapanopog pe §10dopa ei5r) vapKCDTKOV 6ev eivai erciKivéuvoc.

Av ataparr | aa) 1r|v XPIEII vapKiOiiKOv 9a yaoci 6Xoug pou Toug cpiXoug.

0a ¥|GeXa, oi avGponoi, oi os1okm éxouv To i6io npofiXripa pe epéva, va pe
51Xt | podpop>laony yia To 7ia>¢ Xtivovrai Ta npoSXqpaxa XPnarli vapKcoiuabv.

18) Av O Oéhate va cupunAnpodosete 1 va ponpaotsu:e mt/mopetts o KAT:

Ng /N;q/("/ i/ o /»»\ /w\/ / [t/ 7/4/1%’»%\ cu///
Y’ Z 5/7/47/[714//[‘ lu
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