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UvoD

Drogu ne! Tato véta je velice stru¢nd a Casto opakovand nasim détem. Vyjadiuje
daleko slozitéjsi problém, ktery se v poslednich desetiletich u nas objevil. Za tyto roky
pfibylo nékolik tisic mladych lidi zavislych na drogéch a nastésti 1 dalsi, kterym se
podafilo drogy zbavit. VSe vétSinou zacind experimentovanim mladych lidi s drogou.
Od experimentu je jen maly kracek k zavislosti. Toxikomani uzivaji drogy, aby
manipulovali své pocitové stavy. Potlacovali neptijemné a vyvolavali piijemné pocity.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze se dotyka nas vSech. | letos pribyli mladi lidé
zavisli na drogach, naSe déti, piibuzni, partneti a pratelé. O tuto problematiku jsem se
zacala zajimat jiz na stfedni zdravotnické Skole, pfi niZ jsem absolvovala Skoleni peer
asistentd. V budoucnu bych se chtéla této praci vénovat. S experimentovanim s drogami
se setkavam velice Casto, protoze sedm let navstévuji techno party kde jsou tanecni
drogy nedilnou soucasti pro vétSinu mladych lidi a bez nich si neumi vecer piedstavit.

Ve své praci se zabyvam metodami socialni prace v nizkoprahovém zatizeni pro
drogov¢ zavislé. Orientovala jsem se pouze na aktivity zaméfené na prevenci a redukci
rizik spojené S uzivanim drog na tanecni scén¢.

V hlavni Casti prace jsem popsala vymezeni dané problematiky, vznik zavislosti
u mladych lidi a dale postupné na zavislosti vznikajici zdravotni a psychicka rizika.
V dalsi ¢asti prace se vénuji piehledu drog uzivanych na tane¢ni scéné a jejich historii.

Dulezita je prevence. Vznik prevence a typy prevenci, terciarni prevence a
program redukce rizik Harm reduction, coZ je obsahem dalsi kapitoly. Dale se v moji
diplomové praci zabyvam metodami sociadlni prace v oblasti tercidlni prevence na
klubové scéné. Z dostupnych zdroji vyplyvéa velmi zajimavé zjisténi, Ze v poslednich
letech je oblast tercidlni prevence nevyuzita. Jedina akce, ktera se letos ve sféte tercidlni
prevence zac¢ind konat je Safer party tour 2008. Ackoliv jsem chtéla zmapovat jiné
evropské staty, zjistila jsem, Ze Safer party tour se rozsifila pouze na Slovensko a
Vv jinych statech Evropy je tato oblast i nadale nevyuzita. V posledni kapitole teoretické
Casti popisuji bio- psycho- socio- spiritualni model drogové zavislosti, pocatek

zavislosti u mladistvych a rizika ptipadného experimentovani.



V empirické c¢asti mé diplomové prace jsem se rozhodla zmapovat postoj
navstévnikll taneCnich akci k taneCnim drogdm a jejich informovanost o této
problematice. Také porovnavam rozdily v informovanosti a postoje k tane¢nim drogam
mezi zenami a muzi a v zavislosti na stupni dosazené¢ho vzdélani.

Dotazniky obsahujici otazky z drogové problematiky jsem rozdala navstévnikiim
jednoho z nejvétsich taneénich festivali v Ceské republice. Vysledky jsem potom
zpracovala. Mym zamérem je vyuzit vSechny tyto poznatky v praktické Cinnosti a to ve
spolupraci na projektu Safer party tour, kterou mam jiz domluvenou.

Duivody, pro¢ nékteti dospivajici sahaji k navykovym latkam, neni ptili§ slozité
hledat. Patii k nim snadnd dostupnost, snaha uniknout neptiznivé Zivotni situaci nebo
napodobovani dospélych 1 kamaradu.

Literatura Kk oblasti dané problematiky je Vsoucasné dobé velmi rozsahla.
Jednim z nepostradatelnych pramenii pro zpracovani mé prace byl také internet, kde

jsem Cerpala nové informace, které jsem v literatufe nenasla.



1 VYMEZENI SLEDOVANE PROBLEMATIKY

Problémy pisobené navykovymi latkami jsou v nasi dob¢ velmi Casté. Klasickou
tzv. drogovou scénu, tedy ptipady pokoutného ziskavani, vyroby, distribuce a uzivani
nelegalnich navykovych latek, mizeme mapovat v tehdejsim Ceskoslovensku nékdy od
pocatku sedmdesatych let minulého stoleti. Pravé tehdy se objevily prvni pokusy o
vloupani do I€karen za ucelem ziskani omamnych prostfedktl, a tyto piipady byly stéle
Castéjsi. Bylo zfejmé, Ze 1 v tehdejSim politickém systému vzriista poptavka po drogach.
Komunisticky rezim se dlouho snazil ptfedstirat, ze drogové problémy u nas neexistuji, a
to proto, ze jejich divodem je nespokojenost a rozklad mladdeze z kapitalistické ciziny.
Vznikal specificky obraz Ceské drogové scény, ktery se zachoval po dlouha Iéta.
(PRESL, 2007, s. 5)

Kdyz se v USA v polovin¢ 80 let zacal v detroitskych klubech a na nocnich
rozhlasovych potadech poprvé ozyvat synteticky zvuk samplované elektronické hudby
nazyvané techno, nepfineslo to nejen novy zvuk, ale 1 nové mysSlenky. Propagatofi
tane¢ni hudby nemluvili o sobé¢ a o svém egu, ale kolektivnim zazitku tisict lidi,
tvofticich pfi tanci v jednom rytmu atmosféru podobnou hromadné meditaci. Dochazi pti
tom k Castému experimentovani s psychedeliky (LSD a pozd¢ji hlavné MDMA alias
Extaze) a objevovani odkazu americkych filosofli a experimentatort jako byl naptiklad
Timothy Leary. (Techno rebelové: Vznik techno scény a jeji viiv na ceskou alternativni
kulturu /online/. c2005)

Podle vyzkuml v zemich EU zkusilo extazi alespon jednou v zivoté tii az 3,5
milionu lidi, dle zdroje CTK v roce 2002. Zhruba od roku 1998 se tento zptisob zébavy
vyrazné rozsitil také v Ceské republice. Konzumenti psychotropnich drog nevidi ve
svém stylu Zivota problém. UZivaji je jen v periodach. BohuZel si neuvédomuji, Ze
jednim z hlavnich rizik je moZna ztrata kontroly nad piivodné ob¢asnou konzumaci a
postupny vznik zavislosti. Mira vzniku zavislosti je u jednotlivych drog vyjadifena
riznou intenzitou. Obh4jcim vyhod halucinogent slouzi fakt, Ze u téhle skupiny drog
nelze o klasickém typu zavislosti mluvit. Zapornou stranku téhle skupiny drog, ale tvoti

fakt, ze jejich GCinky jsou velmi ¢asto nevypocitatelné a riziko poskozeni organizmu je



ve srovnani s jinymi drogami, které maji vysoky potencial vzniku zavislosti (opiaty)
znaén¢ vysoké.

Dopady nejsou jenom Vv oblasti zdravotni jako komplikace zdravotniho stavu,
které jsou Casto nevratné, jsou Spatné nebo nejsou vibec lécitelné a mizou vést i ke
smrti. Jedna se o Zloutenky typu A, B, C a také o nemoc nejtézsi — HIV/AIDS.
Problém zacina nardstat i v oblasti socialni a ekonomické. Nejdulezitéjsi je proto

prevence.

1.1 Klicova slova a jejich definice

Klicova slova pro tuto praci jsou: uzus, abuzus, zavislost, navykové latky,
abstinence a abstinen¢ni syndrom, metody socidlni prace a nizkoprahova zatizeni.

Pojem tercialni prevence bude vysvétlen v ptislusné kapitole.

1.1.1 Uzus, abiizus, mistizus

Slovo ,izus“ znamena ,uziti, uzivani“, naopak ,abuzus“ ptedstavuje
nadmérné ,uzivani, zneuzivani, nejcastéji naduzivani drog nebo také jejich
uzivani v nevhodnou dobu napft. pfi praci, v téhotenstvi (VOKURKA, HUGO,
1998, s. 2).

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 660) uvadi slovo ,tzus“ v §ir§im
vyznamu jako ,,zvyk, obycej, pfimétené uzivani* jednak latek (alkohol, 1éky) nebo
Cinnosti jako prace nebo sex, a to ve vhodné situaci. Abuzus (HARTL,
HARTLOVA, 2000, s. 15-16) je pak i zde uvedeno jako naduzivani
S upozornénim, Ze zneuzivani je presn¢ vyjadieno ,,mistzus®. Jde o naduzivani
psychotropnich nebo toxickych latek (mezi nimi alkohol a tabak) a také
v nevhodnou dobu. Tyto latky mohou byt bez navyku a s navykem. MATOUSEK
(2003, s. 21) nema slovo ,,izus* ve slovniku uvedeno. Jako abtzus uvadi ,,uzivani
psychoaktivni latky, kterd vede ke zdravotnimu poskozeni nebo nepiijemné

psychické reakei*



1.1.2  Pojem: zavislost, psychicka a fyzickd

Prakticky medicinsky slovnik definuje obecné zavislost jako ,psychické a
telesné dusledky pravidelného uzivani drogy (vcéetneé alkoholu), které postizeného
nuti k jejimu trvalému konzumu* (VOKURKA, HUGO, 1998, s. 486-487). Dale
autofi rozliSuji zavislost psychickou, kterd nuti toxikomana uzivat drogu
v disledku trvalé touhy po jejich €incich, a zavislost fyzickou, kterd se vyskytuje
pouze u n€kterych drog a jez se projevi abstinennimi ptiznaky po odnéti drogy.

Komise znalci SZO piijala a roku 1969 publikovala tuto definici drogové
zavislosti: ,, psychicky a nékdy také fyzicky stav, vyplyvajici ze vzijemného
plsobeni mezi Zivym organismem a drogou, charakterizovany zménami chovani a
jinymi reakcemi, které vZzdy zahrnuji nutkani brat drogu stale nebo pravidelné pro
jeji psychické ucinky a nékdy také proto, aby se zabrénilo nepiijemnostem
plynoucim z jeji neptitomnosti. Tolerance miZe byt pfitomna nebo nepfitomna.
Osoba muize byt zavisla na vice nez jedné droze.” (URBAN, 1973, s. 14)

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 699) uvadé&ji u pojmu zavislost: ,.stav
chronické a periodické otravy opakovanych pouZitim prirozené nebo syntetické
drogy, ktera poskozuje postizeného i spolecnost”.  Autoii upozoriiuji, ze je 1épe
pouzivat ,latkova zavislost“ nez ,drogova zavislost, protoze droga ma ve
farmakologii jiny vyznam. U zavislosti jde o patologicky vztah mezi organismem
a latkou vznikajici opakovanym uzivanim latky, ktera nakonec vede k intoxikaci
spojené se silnou touhou po této latce. Tato latka (droga) pak za¢ne organizovat
cely zivot nemocného.

K zavislosti inklinuji lidé z krimindlni subkultury, lidé s lehkym
intelektualnim deficitem, lidé z rozvracenych rodin, lidé touzici po stdle novych
zazitcich.

MATOUSEK (2003, s. 270) definuje zavislost jako stav, v némz se &lovék
neni schopen obejit bez urcité latky nebo Cinnosti. Kromé fyzické a psychické
stranky uvadi jesté stranku socidlni.

Za zavislost povazujeme skupinu fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménd, pfinichZz uZivani né&jaké latky nebo tfidy latek ma u
daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil

vice.



Centrélni popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je silnd touha brat
psychoaktivni latky, alkohol, tabak.

Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence Casto vede K rychlej$imu
znovuobjeveni jinych ryst syndromu, nez je tomu u jedinct, u nichz se zavislost
nevyskytuje.

Definitivni diagnéza zéavislosti by se méla stanovit pouze v situaci, kdy
behem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice z nasledujicich jevi:

a) silna touha uzivat latku;

b) potize v sebeovladani pii uzivani latky, a to pokud jde o zaCatek a

ukonceni nebo mnozstvi latky;

c) télesny odvykaci stav. Latka je uzivana s umyslem zmenS$it pfiznaky
vyvolané pfedchozim uzivanim této latky. K mirnéni odvykaciho stavu
se také nékdy pouziva ptibuzna latka s podobnymi u¢inky;

d) prikaz tolerance k G¢inku jako vyzadovani vyssich davek latek, aby se
dosahlo ucinku ptivodné vyvolaného nizsimi davkami

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu ve prospéch uzivani
psychoaktivni latky a zvySené mnozstvi Casu k ziskdni nebo uzivani
latky, nebo zotaveni se z jejiho uc¢inku; pokraCovani v uzivani pres jasny
dikaz zjevné Skodlivych nasledkl: poskozeni jater nadmérnym pitim,

nebo toxické poskozeni mysleni.

Somaticka zavislost

je definovana jako stav adaptace biologickych funkei organismu na
ptislusnou psychoaktivni latku, casto doprovazena zvySujici se toleranci.
Projevuje se abstinen¢nim syndromem pii vysazenim latky. Ten mize mit rtizné
ptiznaky, zalezi na druhu latky. Témét vzdy zahrnuje neklid, napéti a vegetativni

potize, jako je zvySené poceni a ties.

Psychicka zavislost

projevuje se jako ,, obtizné pfemoZitelna touha po poziti latky “, potieba
uzivat ji opakované a s piesvédcenim, ze pokud by to jedinec neudélal, bude se
citit Spatné. Pouhd predstava, ze by svoji davku nemél, vyvolava uzkost a

podrazdénost.
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Jak je patrné, u jednotlivych autorii jsou na pojem ,zavislost* celkem
shodné ndzory s vyjimkou formalniho oznacovani tohoto jevu (drogova — latkova
- na navykové latce zavislost), pficemz v jednotlivych oborech se nezapie diraz

na jejich profesionalni zaméteni.

1.1.3 Obecnd charakteristika latek vyvolavajici zavislost

VOKURKA a HUGO (1998, s. 91) uvadi u pojmu ,droga“, ze jim je
puvodné minén suseny rostlinny a zivoc¢isny material ureny K lé¢ebnému pouZiti.
V soucasnosti je timto poyjmem minéna latka ptirodni ¢i synteticka spliujici dva
zakladni pozadavky: a) ma psychotropni efekt, tj. ovlivituje prozivani reality b)
muze vyvolat zavislost.

MATOUSEK (2003, s. 59) uvadi pojem ,droga“ jako termin s mnoha
vyznamy. Neobecnéji znamena I¢k, vcetné¢ 1€k podl€hajicich mezinarodni
kontrole, V dal§im vyznamu znamena psychoaktivni latku, jednak dostupnou bez
I¢katrského predpisu (alkohol, tabdk, kofein), jednak i takovou, jejiz drzeni a
aktivni uzivani je nezakonné.

Psychoaktivni latka je vSak kazda latka, ktera ovliviiuje dusevni procesy a
nemusi nutné vyvolavat zavislost.

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 489) uvadgji pojem ,,psychotropni® jako
,majici vliv na psychiku®. Latky psychotropni bud’ upravuji psychickou Cinnost,

nebo méni jeji kvalitu (napf. halucinogeny).

1.1.4 Abstinence a abstinencéni syndrom

Sloveso abstinovat je latinsky tenere a znamena drzet. Pojem ,, abstinence
je vykladan jednotné. Vezméme si definici ze Slovniku socialni prace: ,, ...obecnée
zdrzenlivost. V uzsim smyslu neuzivani alkoholu nebo jinych navykovych latek
(MATOUSEK, 2003, s. 21). (VOKURKA, HUGO, 1998, s. 2) k tomu ptidava
slovo ,, stiidmost “, ve smyslu zdrzeni se alkoholu.

Nejlépe vsak je pojem vysvétlen v Psychologickém slovniku: ,, ...stav, kdy
se jedinec vedomé a ze své viile naprosto zitkda pouzit néceho ¢i néjaké cinnosti...
“ (HARTL, HARTLOVA, 2000, s. 14). Dale jsou vyjmenovany diivody, které

k tomu obvykle vedou.
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Abstinenéni syndrom (VOKURKA, HUGO, 1998, s. 2) je souhrn ptiznakd,
které jsou disledkem odnéti nebo nedostatku latky, na niz je vytvoiena zavislost.
Tento syndrom se miiZze projevovat rliznym zpisobem a rlznou intenzitou.
RozliSujeme mezi projevy psychickymi a télesnymi. Psychicky abstinencni
syndrom se projevuje napi. neklidem, podrazdénosti, uzkosti, emo¢ni labilitou,
skleslosti, utlumem, az depresivnim ladénim. Fyzicky abstinencni syndrom
piedstavuje soubor neptijemnych télesnych projevii, jako jsou bolesti ve svalech a

kloubech, prijmy, nausea, slzeni, zalude¢ni kiece apod.

1.1.5 Metody socidlni prdace v oblasti socidlni prevence

Praci suzivateli drog se veénuji profesiondlové s kvalifikaci v riznych
pomahajicich profesich. Krom¢ socialnich pracovniki také psychologove,
psychiatii a specialni pedagogové.

Problematikou zavislosti se zabyva také nékolik rezorti statni spravy,
vefejnd sprava a mnoho statnich i nestatnich instituci. Vedle 1écebnych zatizeni
napt. probacni a mediacni sluzba, policie, soudy, protidrogovi koordinatoii,
socialni kuratofi a kuratofi pro mladez, hygienicka sluzba, medicina zaméfena na
inf. onemocnéni.

Kalina je toho nazoru, ze v devadesatych letech 20. Stoleti doslo v Ceské
republice k prudkému nartistu zneuzivani nealkoholovych drog. To zpusobilo, Ze
se cast odbornikii zabyvajicich se zavislostmi zacala soustied'ovat na
problematiku nealkoholovych drog a soucasné se ¢ast sluzeb zamétena na klienty
s nealkoholovymi zavislostmi odd¢lila od zatizeni pracujicich s lidmi zavislymi
na alkoholu. (cit. dle MATOUSEK aj., 2005, s. 212).

Cilovou skupinou pro socidlni pracovniky pracujici v oblasti drogovych
zavislosti mohou byt klienti uzivajici drogy jakymkoliv zptisobem. Mira zavislosti
na drogach se da vyjadrit podle frekvence, intenzity a nasledk uZivani jednim
Z péti stupiili:

Experimentalni uzivani drogy - obcasné a nepravidelné uzivani, nemusi mit
zadné disledky.

Ptilezitostné uzivani drogy — tito uZivatelé berou drogu pravidelné, ne

Castéji nez jednou tydné, obvykle ve volném case, uzivani drogy je soucasti
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zivotniho stylu, nasledky se projevi jen bezprostiedné po aplikaci, jinak uzivatel
nemusi mit véts$i problémy ve své psychické rovnovaze a socialnim fungovani.

Pravidelné (Skodlivé) uzivani drogy uzivatel¢ berou drogu pravidelné (vice
nez jednou tydné), nasledky se projevuji jistymi Skodlivymi ucinky.

Problémové uzivani drogy- uzivani je pravidelné ovliviiuje soukromy
pripadné pracovni zivot Cloveka, existuji jiz znamky zdravotnich problému
souvisejicich s aplikaci drogy, droga je uzivana rizikoveé — napf. nitrozilni aplikace

Zavislost na droze - projevuje nejvyssi toleranci k droze (davky je tteba
zvySovat k dosazeni zddouciho uc€inku), uZivatel po droze touzi, postupné ji
podiizuje cely Zivot, ma zfetelné zdravotni, psychické a socidlni problémy

zpusobené uzivanim drog. (MATOUSEK aj., 2005, s. 212)

1.1.6 Nizkoprahova zaiizeni pro uZivatele drog

Nizkoprahové zatizeni pro uzivatele drog plsobi v oblasti sekundarni a
tercidrni prevence zneuzivani navykovych latek. Jednd se o zafizeni tzv. prvniho
kontaktu s klientem. Podoba a prabéh prvniho kontaktu jsou velmi zasadni,
protoze mohou velmi vyrazné ovlivnit vytvafeni klientova postoje k dalSim
zafizenim v systému péce o uzivatele drog. V praxi to znamena, ze pokud se
klient pfi své prvni navstévé nizkoprahového zafizeni setkd s nedostatkem
respektu ¢i pochopeni ze strany personalu, miize to byt také na dlouhou dobu jeho
posledni navstéva v zafizeni obdobného typu. ZvysSuje se tak riziko, ze klient
nebude v kontaktu s zadnym zafizenim, coz mize vést k tomu, ze se bude pii
uzivani navykovych latek chovat rizikov€é a ohroZovat tak sebe 1 své okoli. Je
proto velmi Zadouci, aby v nizkoprahovych =zafizenich pracovali zkuSeni
odbornici, ktefi jsou vedle znalosti vybaveni i dobrymi komunika¢nimi
dovednostmi. (GABRHELIK, R. Psychosocidlni podpora v substitucni 1éc¢hé
/online/. ¢ 2008)

Cilovou populaci nizkoprahovych zatfizeni jsou vedle uZivateli drog
(experimentatord, problémovych uZivateld i1 zavislych) také rodice, partnefi ¢i
jinak blizké osoby. V neposledni fad€ pak také dalsi odbornici — pedagogové nebo

vychovatelé.
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Mezi hlavni metody prace nizkoprahovych zafizeni patfi: kontaktni prace,
zdravotni sluzby, sluzby harm reduction (vyménny program injekéniho materialu,
informace o bezpecnéjSim zplsobu uzivani a bezpecnéjSim sexu), poradenské
sluzby, testovani infekénich chorob, hygienicky servis, potravinovy servis,

vitaminovy servis, popf. pracovni programy.
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2 ZAKLADNI DELENI DROG UZIVANYCH NA
KLUBOVE SCENE A JEJICH HISTORIE

Drogy se daji v zasadé rozdé€lit na Ctyii zékladni skupiny. Tyto skupiny se mezi

sebou lisi vzhledem, Gc¢inky, pribéhem zavislosti.

K témto nelegalné vyrabénym latkdm lze také pficlenit skupinu patou — léky

s u¢inky ovlivilujicimi psychiku-jinak legalni drogy. Pouziva se i déleni drog dle rizika

vzniku zavislosti na tzv. mékké a tvrdeé, ¢i lehké a tézké. Tento zplsob déleni je

nepresny. ,,V Holandsku déli drogy na skupinu s akceptovatelnym, ptijatelnym rizikem

a na skupinu s rizikem nepfijatelnym*. (PRESL, 1994, s. 10) Ja se v této kapitole budu

zabyvat drogami vyskytujici se na tanecni scéné. Nejvice se budu vénovat extazi,

protoze tato tanecni droga je v této dob¢ velice rozsitena a tési se velké oblibé u lidi

navstévujici tanecni scénu.

I.  Skupina
I1. Skupina
I11.  Skupina
IV. Skupina

LSD)
V. Skupina

Konopné drogy  (konopi, hasis)
Opiaty (opium, heroin)
Stimulaé¢ni latky  (kokain, pervitin, extaze, DOM, DOB)

Halucinogeny (lysohlavka cCeska, lysohlavka Kkopinata,

Psychotropni léky (pf. Rohypnol)

(PRESL, 2005, s. 7)

2.1 Stimulaéni drogy

Kokain

Lidové: snih, koks, cukr, coke, blow, snow, crack.

Jde o pfirodni drogu, alkaloid obsazeny v listech kefe Erythroxylon coca.
(PRESL, 1994, s. 17) Pochazeji z jihoamerickych And. Domorodi Indiani znaji
psychoaktivni G¢inky listt 4 000 let. Listy rostliny stale hojné zvykaji. (PRESL,

2005, s. 13) Chemicky cisty kokain byl poprvé izolovan v roce 1860 v Némecku.
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Byly popsany jeho farmakologické t€inky a zacal byt pouzivan v mediciné jako
prostiedek pro mistni umrtveni. Pro jeho vyrazny stimulacni psychotropni efekt se
stal kokain v Evropé velmi popularnim a tzv. kokainismus se rozsitil v obdobi
prvni svétové valky skoro po celém svété. (PRESL, 1994, s. 17)

Kokain se vyrabi mac¢enim listi koky v benzinu, vznika hydrochlorid, ktery
je kysely a proto se mize vdechovat, ale neda se koufit. Je také rozpustny ve
vodé, ¢ehoz se vyuziva k nitrozilni aplikaci. Nejéastéjsim zplisobem uzivani je
inhalace — Snupani, vtira se do sliznic (pfedevS§im pohlavnich organt jako
afrodiziakum). Kokain byl od za¢atku povazovan za drogu vysSich vrstev a
extravagantnich umélct. (PRESL, 2005, s. 13)

Utinky se dostavi za nékolik vtefin a mizi za 30 — 40 minut. Kokain celkové
povzbuzuje nervovy systém a zvySené sebevédomi. Zakladem je oziveni,
povzbuzeni, dobréd nalada a podnikavost. U kokainu je také zdiirazinovano zvyseni
sexualni apetence spolu se snizenim skute¢né potence. Doprovodnym piiznakem
je pokles chuti k jidlu a s tim spojené hubnuti. P0 odeznéni piijemné reakce,
muze trvat tézkd kocovina, deprese a vyCerpani, coz narkomani fesi dalsi davkou.
,PT1 prvnim pouziti kokainu se neobjevuji prozitky, ale pocity slabosti, ties rukou,
roz§ifeni zornic, bledost, mrazeni. Viditelné piiznaky jsou rozsifené zornice,

vytoky z nosu, chraplavy hlas, bledost, ,hubnuti®. (PRESL, 2005, s. 14)

Pervitin

Lidove: pervitin, pernik, piko, perii, pécko, speed

Pervitin byva uvadén jako tradi¢ni ¢eska droga. V okolnich zemich se pro
néj dokonce misto tradicniho ndzvu ,meth* a ,pervitin“ pouziva ,,Ceko*. Tato
droga vSak v zddném piipadé neni Ceskym vyndlezem, byl syntetizovan V roce
1888 v Japonsku. Tataz zemé podavala za druhé svétové valky pervitin pro
sebevrazedné piloty jako doping pii jejich poslednim letu. (PRESL, 2005, s. 14)

O této droze se v posledni dobé velmi hovoii ve sd€lovacich prostiedcich,
predev§im v souvislosti s jeho ,,domackou® vyrobou. Vzhledem k nedokonalé
vyrobé byva pervitin na ¢erném trhu zne€istén riznymi pifimésemi. Pervitin je
nyni velmi oblibenou drogou navstévnikli tanecni scény. Nejcastéjsi cesta
aplikace je Stiupani. Lakava je pro né€ také cena, kterd se pohybuje okolo 1000 K¢

za gram.
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Utinkem je celkové povzbuzeni, odstrandni unavy, pocity zvyseni
psychické 1 fyzické vykonnosti, celkovému zrychleni psychiky a nabidky
predstav, euforizaci, zvySené empatii, ale na druhé strané¢ dochazi k uvolnéni
zabran, coz ovSem muze byt kyzenym efektem napt. v oblasti sexu. Po urcité
dobé, dochazi prakticky u kazdého uzivatele pervitinu k zdsadnim proméndm
psychiky. Ve slangu ma vyraz ,stiha“. (PRESL, 1994, s. 16) Je to velmi
nebezpeény stav, pifi kterém muze dojit k sebevrazdé. Stav je v t€z8i formé
indikaci k hospitalizaci na psychiatrii. Pii pfedavkovani mize dojit k akutnimu

selhani srdce.

Extize - (MDMA)

Lidove: E ,écko, extoska, eX, kolco, Eden, Adam, Eva, Love, Empathy,
hormony.

Patfi mezi pomérné¢ mladé drogy, v roce 1912 ji patentovala firma Merck
jako 1ék na hubnuti. Alexandr Shulgin latku resyntetizoval v 50. letech, v 70.
letech inicioval pokusy o jeji terapeutické uzivani v USA. V polovin¢ 80. let se
Extaze objevila ve Velké Britanii, odkud se jeji uzivani rozsitilo do zbytku
Evropy. Extaze patii mezi typickeé drogy  tanecni scény.
Utinek spad4 na pomezi stimulancii a halucinogenti. (MINARIK, J. Halucinogeny
/online/. ¢ 2004)

Extaze je svym sloZzenim podobna pervitinu. Prodava se ve form¢ tablet
s riznym potiskem (holubice, slunicko, hvézda), nebo v gelovych kapslich. Cena
se pohybuje okolo 200 k¢ za jednu tabletku. OvSem tohle je cena prodejni.
Vyrobni cena je okolo 10 korun ceskych, takze distribuovat extazi je pro hodné
mladych lidi velkym lakadlem, jak si vydé¢lat penize.

Timothy Leary wuvadi, ze: ,extaze je zkuSenost dosazeni svobody bez
omezeni, zplsobena vnitiné nebo externé. Stav exaltované radosti, provazeny
nevnimanim okoli“. (LEARY, 1997, s. 9)

Uziva se vyluéné oralné a G¢inek se dostavuje po 30 minutach. Pii uziti v
paru nastupuji pocity empatie, lasky, zvySuje se komunikativnost, nefunguje ale

jako afrodiziakum.

17



Podporuje fyzickou aktivitu — dodava obrovské mnozstvi energie, ktera se
musi n&jak vybit - oby&ejné tancem. Clovék nepocituje Zizefi, inavu ani strach. Z
tohoto divodu byva hlavnim nebezpe¢im celkova vycerpanost organismu a
nasledny kolaps. Uginky piisobi az $est hodin. Pak nasleduje tzv. dojezd. Navrat
do bézného redlného zivota, deprese. VétSina lidi tento pfechod neunese a
podlehne dalsi davce nebo jiné droze. (Extdze — MDMA /online/. ¢ 2006)

Extaze je latka, kterda m4 v menSich davkach vySe uvedeny empatogenni
efekt, ve vysSich davkach plsobi SpiSe jako droga se stimulacnim ucinkem.
Mechanismus G¢inku spociva v ovlivnéni ur¢itych skupin neurond, resp. jejich
spojeni, tzv. synapsi. Extaze ovlivituje dva receptorové systémy, z nichz jeden
pusobi spiSe na emocni oblast (medidtorem systému je serotonin) a druhy ma vice
stimula¢ni u¢inky (mediatorem systému je dopamin). V obou systémech dochazi
ke zméné€ rezimu vyluovani latky, kterd zprostiedkovava spojeni mezi neurony,
tzv. mediatoru. UZitim psychostimulancia dochazi k vy€erpani zdsob mediatoru,
proto po odeznéni Ucinku dochazi k jeho pfechodnému nedostatku. Uzivatelé
Extaze si tohoto stavu ¢asto vSimnou — dostavuje se asi 3 den po uziti. (Fetacky
Zivot lonline/. ¢ 2008)

Pokusy, jez provedl na laboratornich krysach vyzkumny tym z institutu pro
neurologii a Univerzity Magna-Graeca v italském Catanzaru vedeny
Michelangelem Iannonem svéd¢i o tom, ze UCinek extaze v kombinaci s
piedimenzovanymi decibely se vyrazné prodluzuje. (PETR, J. Hudba zesiluje
ucinky drog lonline/. ¢ 2006)

Jako kazdd droga ma i extdze sva rizika. Pisobi totiz na funkci regulace
telesné teploty, coz mize mit za nasledek prehtati organismu. Zvysuje krevni tlak
a puls, sucho v ustech, skiipani zubi, nystagmus, nausea. V piipadé¢ Extaze jsou
mimofadné nebezpecné kombinace s jinymi drogami ¢i 1éky. Pfedavkovani extazi
nebyva smrtelné, a to ani po extrémné vysokych davkach. Pokud je vSak uzita v
kombinaci s ur¢itymi latkami, miZze dojit ke smrtelné intoxikaci jiz po uZiti
b&znych davek. V piipadé ne¢kterych farmak je bezpecny odstup aZ nékolik tydni!
Vzhledem k tomu, ze Extaze je droga se spiSe mirnym u¢inkem, 1 odvykaci stav

byva spiSe mirny.
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DOM
DOM poprvé syntetizoval A. Shulgin a podobné jako LSD u Hofmanna je

to jeho "problémové dité". V poloviné roku 1967 se zacalo objevovat na ulicich
San Francisca pod ndzvem STP, nebo "Super LSD". STP mélo znamenat
"Serenity, Tranquility, and Peace" (vyrovnanost, klid a mir), interpretovalo se
vsak i jako "Super Terrifying Psychedelic", "Stop The Police", nebo policii jako
"Too Stupid To Puke". Ve skute¢nosti jsou ta tfi pismena vzata z ndzvu jedné
naprosto nesouvisejici piisady do motorového oleje. (PARAL, M. DROGY:
Ketamin, PCP, DOM, DOB, 2C-B /online/. ¢ 2004)

Podobné jako u LSD je ¢lovek schopen separovat komponenty slozitych
véci, vnimé vice barev. Poslech hudby je neuvéfitelnym zazitkem, protoze se
zavienyma oCima jsou vidét obrazky synchronizované s hudbou. ,Jako jedna
davka staci jiz 3 - 10 mg, zpocatku se ale distribuovalo v 20 mg tabletach a spolu
s netrpélivosti pfi pomalejSim ndstupu, nez jaky je u LSD dochéazelo k Castym
piipadim predavkovani®. (Zivot je boj, tak bojuj lonline/. ¢ 2007) Uginky mohou
trvat az 24 - 72 hodin.

DOB

Chemicky jde 0 4-bromo2,5-di-methoxyamphetamin, tedy latku ze skupiny
stimulacnich drog zafazovanou mezi tanecni drogy. Vysokym rizikem je jeji
zaména s extazi, protoze u¢innd latka je nesrovnatelné nizsi., proto mize snadno
dojit k predavkovani. (PRESL, 2005, s. 16)

Kromé pocate€niho povzbuzujiciho efektu zplsobuje DOB vyrazné
halucinace, které ji pravé odliSuji od MDMA (extdze). Prvni G¢inek se muze
dostavit az po tfech hodinach po poziti. U¢inek DOB trva 8 24 hodin, podle
mnozstvi, které ¢lovék uzil. ,,U¢inna davka DOB se pohybuje v rozmezi 1 — 3 mg
(zatimco mnozstvi MDMA v tabletaich extaze je nejcastéji 60 — 80 mg), k
pfedavkovani DOB dochazi v davkach vysSich nez 3,5 mg®“. (Varovani pred
nebezpecim v podobé kokainu redéného atropinem lonline/. ¢ 2004)

Jakykoliv halucinogen s sebou nese riziko zmateného chovani a
psychotickych reakci. Vétsi davky DOB vedou ke ztraté paméti a zvySuji

pravdépodobnost sebeposkozeni.
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2.2 Halucinogeny

Halucinogenni drogy jsou pfirodni i syntetické latky, pfevazujicim tc¢inkem je

Siroké ovlivnéni psychiky. Zmény nalady a halucinace.

Lysohlavka Ceska, Lysohlavka kopinata

(Psilocybe semilanceata, Psilocybe bohemica)

Lidové: lysina, houby, mushrooms, shrooms.

Lysohlavky obsahuji pfirodni halucinogen psilocybin, ktery dokdze ménit
vnimani a mySleni. Pfi urCité dispizici k psychiatrické diagndéze mizZze uZivani
lysohlavky spustit duSevni onemocnéni napi. schizofrenii. Plodnice se uziva
peroraln¢, jedi se CcCerstvé Ci suSené a maji pomerné nepiijemnou chut.
Nevyzpytatelné jsou navic koncentrace psilocybinu v jednotlivych plodnicich, a
tak miize snadno dojit k predavkovani. (PRESL, 2005, s. 17)

Psilocybin vyvola v lidském organismu euforii, sluchové a zrakové
halucinace, poruchy vnimani prostoru a ¢asu, mohou se dostavit stavy uzkosti,
deprese a panického strachu. V euforii se jedinec mize domnivat, Ze umi Iétat.
Vysoké davky mohou zplisobit nevratné poskozenti jater a ledvin.

,,Britsti védci ptipravuji prvni klinické testy zaméiené na houby lysohlavky.
Vytazky z halucinogenni houby by mohly v budoucnosti pomoci v boji proti
rakovin€. Léky s obsahem fady latek z exotickych hub maji podle I€kari velmi
prosp&iné ucinky predev§im u pacientdi s rakovinou Zaludku a stfev v Ciné a
Japonsku a dalSich dalnovychodnich zemich. Evropsti pacienti ale z léCivych
ucinkl lysohlavek prozatim pfili§ tézit nemohli, protoze zdpadni svét prozatim
tradi¢ni vychodni 1éCitelské metody neuznava. Britové se nyni snazi dokazat, Ze
lysohlavky nejsou nebezpecné a ze mohou byt zdravi prospésné®. (Vyndlezce LSD

zemrel ve 102 letech lonline/. ¢ 2008)

LSD -25
Lidove: papir, acid, kyselina, trip,vitamin A
LSD je psychotropni latka objevend v roce 1938 chemikem Albertem

Hofmannem.
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Syntetizuje se z alkaloidi obsazenych v namelu, parazitické houbé zijici na
obili.

V 50. letech se pouzivalo LSD v psychiatrii. Pro tyto ucely jej vyrabéla
firma Sandoz, jejimz byl Hofmann zaméstnancem, pod jménem Delysid.

V 60. letech se rozmohlo jeho zneuzivani a vyroba byla zastavena. Jesté
osm let poté jej pro cely svét produkovala nase Spofa. (Jak se bavi dnesni mladez
/online/. ¢ 2002)

LSD se u nas jeden ¢as pouzivalo v ramci vycviku psychologii a psychiatrti.
Ptedpokladalo se, Ze prozitek halucinaci jim lépe pomiize se vcitit do dusevniho
stavu jejich pacientt. (NESPOR, CSEMY, 1992, s. 57)

V soucasnosti se uziva formou tripu, coZ jsou malé papirky o rozmérech 5x5
napusténé jeho roztokem. Déavka LSD na jednom tripu je 30-100 mikrogramt
dalsi formy uzivané hlavné¢ v 60 letech jsou tablety Zelatina. Nastup byva
doprovazen pocity chvéni, zavraté, nevolnosti. (SHAPIRO, 1997, s. 40)

Vyssi davky navodi intenzivni halucinogenni stav bez moznosti ovlivnéni
vuli. Vysoké davky mohou zptlisobit poruchy mysleni, a téz paranoitidu, doposud
nebyl u LSD popsan ptipad preddvkovani s nasledkem smrti. Latka za¢ind ptsobit
asi po hoding. Po dalsi hodiné dosahuje maxima, které trva asi 2 hodiny. Uginky

odezni za 12 hodin.

2.3 Protidrogova politika Ceské republiky a srovnani se

zapadnimi staty

Reseni drogové problematiky a péée o uZivatele drog jsou v zapadnich zemich
formovany spolecensko — politickym diskurzem, jehoz vysledkem je protidrogova
politika statu.

V zapadnich zemich se protidrogova politika pohybuje vzdy n€kde mezi
represivni pozici a liberdIni (pragmatickou) pozici.

Protidrogova politika Ceské republiky vychazi z represivniho piistupu, ktery je
doplilovan nabidkou lé¢ebnych a preventivnich programa.

Vychodiska, principy a cile protidrogové politiky jsou formulovany v Narodni

strategii protidrogové politiky na obdobi 2005 -2009. Hlavnimi principy soucasné
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protidrogové politiky statu jsou snizovani poptavky, snizovani rizik a snizovani
dostupnosti.

Na poli snizovani poptavky se jedna 0 Ié¢bu a resocializaci. V oblasti snizovani
rizik jde o pfistup omezovani $kod (harm reduction), tj. postupy zaméfené na
snizovani a minimalizaci poSkozeni drogami u uzivatel, ktefi nejsou motivovani
K tomu, aby uzivani zanechali. Dale je dulezité snizovat dostupnost, resp. potlatovat
nabidku a také v oblasti represe (probacni pracovnici a zaméstnanci Vézenské sluzby
plisobi v resortu Ministerstva spravedlnosti CR, tedy statniho organu garantujiciho
potlacovani spolecensky nebezpecného jednani).

V zemich EU jsou definovany zasady priorizace v oblasti zdravotnictvi, které
se tykaji také léCby drogovych zavislosti. Existuji obecné principy funkéniho
systému 1é¢eni drogovych zavislosti. Nejznaméjsi z nich jsou:

Co je ucinné, musi byt dostupné, co je dostupné, musi byt u¢inné. Podporovani
a dosazitelnost u¢innych postupti ma jit ruku v ruce s tlumenim (nepodporovanim)
postupt, u kterych neni u€innost prokézana.

Odstranit bariéry vcasné pomoci, zabranit odlozenému vyuzivani sluzeb —
véasna intervence je &inngj§i neZ opozdéné lé¢eni. Cekat na to az bude klient
motivovan k 1é¢b¢ vaznymi zdravotnimi ¢i vztahovymi problémy, znamena odkladat
léceni. Smysl miize mit i nedobrovolné 1éCeni zavislosti, protoze kazdé obdobi kdy
klient Zije bez drog, miize znamenat vyznamny impulz pro zménu klientova postoje
k sob¢ ik droze.

Zabranit fenoménu otacivych dvefi-jedinym fesenim je dlouhodobéa komplexni
péce. Fenomén otacivych dveti byva disledkem toho, Ze 1é€ba neni dotazena do
konce, nenavazuje na ni naslednéd péce a jeji soucasti neni prevence relapsu (navratu
K uzivani drog po uréitém obdobi abstinence).

(MATOUSEK aj., 2005, s. 213)
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3 PREVENCE DROGOVE ZAVISLOSTI

Kolik rodi¢i zazilo trpké piekvapeni, kdyz zjistilo, Ze jejich dité¢ bere drogy.
Casto to byli rodice, kteii své dité milovali, ale vas nerozpoznali varovné znamky.
N¢ékdy to byli rodice, ktefi citili sviravy neklid, ale neméli odvahu patrat dale. Nékdy to
byli rodice, ktefi tusili pravdu a byli vii¢i ni bezradni. Nejdulezitéjsi zbrani v boji proto
drogam je prevence a jejim pocatkem je dle mého nazoru vychova. ,,Vychova je jednou
Z mala zalezitosti, ktera nevyzaduje pfedbézné vzdélani a nutnost skladat zkousky.
KdyZ pozname vSechny mozné chyby, je uz dit¢ dosp¢lé®. (GOHLERT, KUHN, 2001,
s. 95)

3.1 Vznik prevence, zakladni pojmy

Slovo ,,prevence je latinského pivodu a znamena piedchdzeni nemoci,
opattfeni u¢inéna predem, v€asnou obranu nebo ochranu. Piiblizné¢ od konce 50. let se
prevence rozdélila na primarni a sekundarni. Cilem primarni prevence je predchazet
nemoci pied tim, nez vznikne. Sekundarni prevence se provadi az po vzniku nemoci,
ale snazi se zabranit daliimu rozvoji nemoci. (NESPOR aj., 1999, s. 7) Od 60. let se
navic hovoii o terciarni prevenci. Ta se pouzije po té, co nemoc zpusobila poskozeni,
cilem terciarni prevence je ptredejit dalsim skodam. (HARTL, HARTLOVA, 2000, s.
450).

Efektivni primarni prevence je odbornou vefejnosti akceptovana uroven
poskytovanych sluzeb, ktera spliluje zdsady efektivni priméarni prevence a ktera
umoznuje dosahnuti maximdalni kvality a efektivity preventivniho ptsobeni s cilem
pfedchazet problémim a nésledklim souvisejicich se vznikem zavislosti a dalSich
socialn&-patologickych jevii. (ZAKOVA, M. Primdrni prevence — charakteristika
/online/. ¢ 2007)
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3.2 Tercidlni prevence

V této prevenci jde o co mozna nejveétsi zmirnéni dusledkd, které uzivani drog
zpusobuje. Nelze ji chapat jako feseni, ale dejme tomu volbu mensiho zla.

V programu zvaném harm reduction se pocitd s tim, ze tu jsou lidé, kteti své
brani drog dosud nevidi anebo nechtéji vidét jako problém a tudiz ani neciti potiebu
se 1écit. Je nutné si uvédomit, ze to nejsou jen jedinci na prvni pohled rozeznatelni,
Zijici mimo spolec¢nost, ale Ze je to dost podstatna ¢ast naSi mladeze.

Do tercialni prevence patii také substitu¢ni program. Zakladem je nahrada
ilegalni necisté drogy za drogu chemicky ¢istou, legalné podanou v k tomu uréeném
zatizeni. Jsou lid¢, kteti prosli netispésné 1€cbou, popi. nékolika 1é¢bami, preventivni
postupy u nich selhavaji, drogovy zivotni stereotyp je hluboce zafixovan. Droga uz
nic nevylepSuje, davd jen pocit normalu, bez ni je zZivot hrozny. Veskeré usili
takového jedince se soustfeduje na to, jak sehnat drogu vcas nez nastoupi
abstinen¢ni pfiznaky, a to za jakoukoli cenu (penize na ni se ziskavaji, jak se da,
tfeba kradezi nebo prostituci). Takovy ¢lovék se nemlize starat o to, kde a jak zije.
Substituci se nabizi moznost dostat drogu legalné, pravidelné, v Cisté podobé a
bezpecnym zplsobem - usty. Nabizi se tu Sance zacit zit normaln€ji, najit si
zameéstnani, zaClenit se zpét do spolecnosti. Nejdiive se vlastné jedna o urcitou formu
socialni pomoci, ke které se nabizi urcité¢ formy terapie a ty pozd¢ji mohou dovést az
k Gplné abstinenci. Pokud ne, jde o obdobu ¢loveéka, ktery je kazdodenné odkazan na
1€k (napft. diabetici na inzulin). Je to pomoc lidem, kterym jini lidé pomoci neumi.
Substituce je moZznd pouze u zavislosti na opiatech. Nejznaméj$i ndhrazkou je
synteticky opidt methadon. Nehodi se k 1é¢eni pocinajicich zavislosti a zavislosti
kombinovanych (napf. heroin a alkohol), kde mize byt podavani i riskantni.
(HERMANOVA, A. Drogové stranky lonline/. ¢ 1999)

,Na podzim roku 1997 se i v Ceské republice na oddéleni pro 1é¢bu zavislosti u
prazského Apolindfe rozjel prvni zkuSebni methadonovy program se skupinou
dvaceti muzii a Zen dlouhodobé zavislych na opidtech a nékolikrat neuspésné
lécenych. Pozitivni zkuSenosti vedly k tomu, ze po necelych dvou letech bylo mozné
methadonovy program rozsifit i na jind mista nasi republiky®. (Drogové stranky

/online/. ¢ 2008)
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V SirSi souvislosti Ize do tercidlni prevence zahrnout i zakladni socialni i
existen¢ni vypomoc (potraviny, vitaminy, Satstvo, piechodné ubytovani...). Také sem
patii i terapeutickd prace s nejbliz§imi (rodi€i, partnery) zavislych, kteti 1é¢bu dosud

odmitaji.

3.2.1 Harm reduction — program redukce rizik

Doslovny pieklad terminu by znél ptiblizné jako ,,snizovani Skod*. (V praxi
se vSichni kaZdodenné setkavdme s prostfedky minimalizujicimi moZnost
poSkozeni zdravi lidi, ktefi dobrovolné vykondavaji ¢innost, jez je potencialné
ohroZuje. Jedna se napf. o rukavice, ochranné pfilby, slunecni bryle, filtry

k monitortiim i zachranné pasy v autech.)

V Kontaktnim centru termin harm reduction oznacuje veskeré aktivity a
prostiedky smétujici k co nejvet§imu moznému omezeni zdravotnich a socialnich
rizik vyvstavajicich v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek. Nekteti
toxikomani nechtéji prestat drogy brat -  nemaji dostateCcnou motivaci
k abstinenci. Existuji ale i takovi, ktefi abstinovat chtéji, avsak v soucasné dobé
nejsou z ruznych dtvodt schopni pfestat s uzivanim. Pravé na tyto skupiny
uzivateli omamnych latek se soustfedi pfistup harm reduction, ktery v souladu s
filozofickymi vychodisky akceptuje skuteCnost, ze pro urCitou c¢ast populace
uzivatelll drog jsou, v urCité fazi jejich uzivani, nepfijatelné aktivity sméfované
K totalni abstinenci od drog. Harm reduction jako pragmaticky pfistup umoziuje
pfedchéazet zdravotnim komplikacim a do urcité miry tak zabranit somatickému
poskozeni klienta. Tim vytvaii Casovy prostor pro praci s Klientem, béhem néhoz
ma uzivatel moznost postupné zménit své postoje k uzivani drog. Aktivity HR
mohou byt zaroven faktorem motivujicim, vedoucim ke spolupraci klienta se
zafizenim a v idealnim ptipadé k 1écb¢ klienta.

Snaha o minimalizaci zdravotnich a socialnich rizik spojenych s uzivanim
drog vychazi z ptedpokladu, Ze vhodnym pfistupem je mozné rizikim spojenym
S uzivanim drog zabranit nebo je alespont vyrazné redukovat. K nejvyznamnéjsim
rizikim patii Sifeni hepatitid a dal§ich infekénich onemocnéni vcetné viru HIV
zpiisobované, jak pouzivanim nesterilntho nacini pii aplikaci drog, tak

promiskuitnim chovanim uzivateld. Harm reduction mé proto neoddiskutovatelné
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misto v systému péfe o drogoveé zavislé tam, kde selhdvaji jiné 1éCebné

intervence.

Cile stanovené nizkoprahovym zaiizenim K - centrem v Praze:

e odstranéni opakovaného pouzivani nacini k aplikaci drog (u intraven6znich
uzivatell),

e pouzivani méné rizikovych zptsobu aplikace drog popf. aplikace méné
rizikovymi zplsoby,

e zlepSeni informovanosti klienti o rizicich spojenych s uzivanim
nealkoholovych drog (druhy, u¢inky drog, ale téz zpiisoby aplikaci),

e zlepSeni informovanosti klientli o bezpecnéjSim sexu,

e zmeéna rizikového chovani uzivateli drog smérem k méné rizikovému,

e minimalizace rizika somatick¢ho poSkozeni, popf. jeho odstranéni c¢i

redukce,
e fizeni (zpuisoby komunikace, prava a povinnosti),
e upevnéni ¢i znovuvytvoreni zdkladnich hygienickych navyki,
e redukce trestné ¢innosti,

e navazani klienta ke kontaktu s odbornym zaiizenim.

Prostiedky k dosaZeni cilii:
e Sifeni informaci o rizicich spojenych s uzivanim drog i1 s nechranénym
sexem pisemnou, obrazovou (informac¢ni materidly, letdky, Casopis

Dekontaminace) 1 verbalni formou,
e vyména injekEnich stiikacek a jehel,
e motivacni rozhovory,

e poskytovani materialu potfebného k aplikaci drog bezpecnéjsi formou
(desinfekéni alkoholové tampony, voda pro injekéni aplikaci, kyselina,

bavinéné filtry, aluminiova f6lie, ndplast, bunicina, heparoid),
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motivacni trénink ke zméné rizikového chovani (bezpecnéjsi uzivani drog,

v v

zakladni zdravotni oSetfent,

reference klienta do specializovanych zdravotnickych zatizeni (chirurgické
ambulance, infekéni, gynekologické, kozni oddéleni, testovani HIV

pozitivity apod.),

reference klienta do 1é¢ebného zafizeni (PL, TK, terapie, substituce, atd.),
zprostfedkovani detoxifikace a nasledné péce,

testy na zjisténi ptitomnosti viru HIV ze slin,

testy na zjisténi pritomnosti viru syfilisu z krve,

kondomy,

napojovy servis,

vitaminovy servis,

hygienicky servis.

(Cile Harm reductin, K — centrum, Osadni ulice, Praha, r. 2008)
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4 METODY SOCIALNI PRACE V OBLASTI
TERCIALNI PREVENCE NA KLUBOVE SCENE

Nézory na tercialni prevenci spolec¢nosti jsou rizné. Na jedné stran¢ ma pocetna

skupina obyvatel liberalni postoj k minimalizaci skod u lidi, ktefi se zatim zivota bez

drog nechtéji vzdat a na strané druhé je skupina obyvatel, ktefi terciarni prevenci

odsuzuji na zaklad¢é nazoru, ze stat ulehCuje zavislym lidem zivot na drogach. Muj

nazor na tento problém je takovy, Ze by se mélo i naddle pomahat lidem, ktefi

Z né¢jakého divodu zatim nejsou pfipraveni Celit problémiim, které nam piindsi

kazdodenni zivot bez pomoci drog.

Tercialni prevence na klubové scéné byla doposud velice chaba. Sem tam se

vyskytl na techno party stanek, kde testovali sloZeni vSech tane¢nich drog. Bohuzel to

bylo pouze na vétSich tane¢nich akcich. V roce 2008 spojily své sily nestatni neziskové

organizace na realizaci projektu Safer party tour.

4.1 Pracovni skupina "Prevence na tanecni scéné"

Safer party tour 2008 je iniciativa nestatnich neziskovych organizaci, které se
zabyvaji terénni praci na tanecni scéné. Spojily své sily na realizaci projektu, ktery
podpofila i Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky; jednim z realizator
projektu je Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti. (Varovani
pred nebezpecim v podobé kokainu redeného atropinem lonline/. ¢ 2004)

Koordinatorem je o.s. Chilli.org. které spole¢né s prazskym o.s. SANANIM,

brnénskym o.s. Sdruzeni Podané ruce (Wallhala a Extc.cz), plzeniskym o.s.
CPPT a jiho€eskym o.s. Prevent navstivi nejvetsi letni tanecni festivaly roku 2008 a
nabidne ucastnikiim svoje specifické preventivni projekty zaméfené na tanecni
scénu. (Safer Party — aneb jak prozit akci s minimalnim rizikem lonline/. ¢ 2008)

Pracovni skupina se sklada ze zastupct vSech relevantnich subjektl a instituci;
jejich tkolem je zpracovat konkrétni navrhy na opatfeni sméfujici k prevenci a
snizeni rizik u uastnik@ tane¢nich akci v CR. Jejim sestavenim a vedenim byl
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povéten vedouci Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti
(NMS) MUDr. Viktor Mrav¢ik. Zaméry ¢innosti pracovni skupiny a jeji slozeni byly
schvaleny RVKPP na jednani 29. 04. 2008. (Halucinogeny — podrobné lonline/. c
2005)

Myslenkou projektu Safer party tour 2008 je propojeni jednotlivych programt
s moznosti rozsitit, zatraktivnit a soucasné zvysit dostupnost sluzeb prevence rizik
no¢niho Zivota na tane¢ni scéné. Hlavnim cilem Safer party tour 2008 je poskytovani
objektivnich informaci o legalnich a ilegalnich psychoaktivnich latkach zptisobem a
formou atraktivni pro mladé lidi v prostfedi, kde problémy spojené s jejich
konzumaci Casto vznikaji. Informace popisuji jak substance samotné, tak jejich
kratko a dlouhodobé, Zzaddouci 1 neZadouci ucinky, postupy minimalizace rizik pfi
uziti a trestnépravni souvislosti jejich konzumace. Poskytovani objektivnich a
pravdivych informaci v prostfedi no¢niho Zivota je vysoce G€inna a efektivni metoda
ochrany mladych lidi pfed moZnymi zdravotnimi ¢i pravnimi disledky pfili§
divokého mejdanu.

Organizace sdruzené v Safer party tour zajisti na téchto festivalech informac¢ni
stanek se specifickym servisem ptipravenym podle potieb rostouciho poctu piiznivel
elektronické tane¢ni hudby. K dispozici pro kazdého navstévnika nejvétsich letnich
hudebnich festivali na tzemi CR budou letaky s riiznorodymi tématy: minimalizace
rizik uzivani legélnich ¢i ilegalnich drog, vSeobecné informace o psychoaktivnich
substancich, nebezpe¢i michani riznych drog navzajem nebo jen moznost rozhovoru
na jakékoliv téma tykajici se rizik nocniho Zivota vCetné¢ zasad bezpecného sexu.
Projekt déle, dle toho jaké organizace jej budou na dané akci zastupovat, nabidne
napiiklad utulny chillout s vitaminovym servisem a poradenskou péci (Chilli.org).
Informace o aktudlni hladin¢ alkoholu v krvi, jaké rizika z toho vyplyvaji a o Casu,
kdy hladina alkoholu klesne na nulu. V ptipad€ jakychkoliv krizovych situaci z
diivodli psychickych — stavy nezvladatelné uzkosti, strachu, paniky ¢i zmatenosti
slangové oznacované jako ,.bad trip* - nebo z divodi fyzickych - té€lesnd zranéni,
nevolnost, omdlévani, dehydratace - zde ucastnik hudebniho festivalu najde
ptatelskou pomoc a profesionalni podporu. Preventivni sluzby budou poskytovany

zdarma a anonymng.
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5 BIO- PSYCHO- SOCIO- SPIRITUALNI MODEL
DROGOVE ZAVISLOSTI

Tento model je dnes v CR nejvice pouzivan, zejména jeho spiritualni slozka je
podtrhovana jako novinka. Ma pifedev§im navracet k vnitinim, individudlnim
duchovnim slozkam jedince. Rovnéz vyznam drog v Zivoté lidstva se zménil az ke
konci 20 stoleti. V historii a u jednodussich narodti drogy byly, jsou a budou soucasti
zivota a ruznych rituald. Kritizovano je predevSim bezcilné a nehluboké uchopeni
drogového uZzivani v civilizovanych statech v soucasnosti.

Vychazi z biomedicinského modelu a ptistupu k 1€c¢be v tom smyslu, Ze pouziva
medicinskou terminologii a diagndzy, zaroven se vSak opira i1 o Siroky koncept zdravi
definovany WHO jako:" stav télesné, dusevni a socidlni pohody", nikoliv pouze jako
nepfitomnost nemoci nebo vady. Zaroven tedy rozSifuje ptivodni model o rozmér
psychickych funkci, mezilidskych vztahii, jejich dynamického vyvoje a vzajemného
podminovani.

Soucasné je charakterizovan 1 celostnim (holistickym) zohlediiovdnim a
vyuzivanim spiritudlniho rozméru jakozto pfirozené soucasti zivota i prekonavani krizi
a uzdravovani z nemoci.

Nemoc a tedy i drogova zavislost vznikéd v prib&hu vyvoje osobnosti ve vzajemné
interakci biologickych, psychologickych a vztahovych faktort. (Jihocesky streetwork
/online/. ¢ 2008)

5.1 Pocatek zavislosti u mladistvych

Pravé experimentovani a riskovani je dileZitou soucasti dospivani. Mnoho
dospivajicich zkousi nové véci, aby zjistili, co dokazi nebo jen z prostého duvodu
aby 1épe zapadli do party svych kamarada.

Experimentovani s ndvykovymi latkami je v tomto smyslu do jisté miry jen
dalsim novym zpisobem. Vyzkousi rtizné typy drog, zkousi jejich ucinky, potyka se,

se stavy, které drogy zptisobuji. Nekdy se stane, ze doty¢nému jedna zkuSenost staci
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a rozhodne se to dal nepokouset. Je dobré védét, ze takovych ptipadd je mnoho, ale
neznamend to, ze bychom méli pfestat sledovat svého potomka, jestli neptekrocil
danou miru.

Déti zacinaji s experimentovanim jiz okolo dvanactého a tfinactého roku, jak
naznatuji vyzkumné studie. Casto piechazi od uZivani legalnich drog (alkohol,
tabak) k nelegalnim (marihuana, pervitin, extaze). Marihuana ma naprosté prvenstvi.
Toto poradi v uzivani zcela odpovida mife, do jaké jsou jednotlivé drogy u nas
kulturné a socialné tolerovany: tabak-alkohol-marihuana. ..

Samotné ucinky marihuany i jinych tvrdSich drog jsou skute¢né a citelné, a
pokud je jedinec v takové osobni situaci, Ze je pfijima a domniva se klamaveé, ze mu
pomahaji je velmi pravdépodobné, ze bude pokracovat a stane se zavislym. Zavislost
casto vznikd nepozorované praveé u lidi, ktefi si mysli, Ze ,,to maji pod kontrolou®.

(NESPOR, 1995, s. 21)

5.2 Rizika pocateCniho experimentovani

Adolescent nemusi dobie znat ucinky, mnozstvi a kvalitu drogy (at’ uz se jedna
o0 alkohol, marihuanu nebo pervitin). Snadno pak mize dojit k ptedavkovani.

Utinky vétsiny latek spodivaji mimo jiné v momentalni zméné vnimani,
mySleni a citéni. I jeden experiment s novou drogou V rizikovém momentu muze vést
k opakovani uzivani. Napiiklad rizikem jsou mladi po rozchodu s prvni laskou, kteti
trpi pocity nepochopeni ze strany okoli, ptipadné netispéchy ve Skole, neshody v
rodiné ¢i jeji nefunkénost - novi partneti rodi¢t. V takové dobé se mize jedinec
ocitnout ve vysoce rizikové situaci a miize sahnout po droze. Dilezité proto je aby
rodina plnila svoji funkci, poskytovala svému ditéti oporu, zdzemi a zarovein mu
davala svobodu k tomu aby si budoval a zachovéaval vlastni osobni odli$nost.
(HELLEBRANDOVA, 2005, s. 119)

Pro ohrozeni Zivota je nebezpetné i1 uzivani legélnich drog — jizda autem ¢i
motocyklem pod vlivem alkoholu mize zvlasté¢ pro nezkusené fidice nebo mladé,
kteti dosud neznaji uc¢inky alkoholu, pfedstavovat obrovské nebezpeci.

Prvnim zdrojem navykové latky byva nejcastéji znamy, pfitel, spoluzék ¢i

partner.
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Zavislost nejvice ohrozuje ty, kteti nemohou prozit to, co jim ucinky poskytuji,
jinak — bez navykové latky. Dalsi rizikovou skupinou jsou ti, ktefi se pohybuji ve
Spatné spolecnosti, kde je uzivani navykové latky normalni. Do téchto obecnych
rizikovych podminek spadd dnes velka ¢ast mladych, ktefi se Casto nudi, nema;ji
zatim zadné Zivotni cile nebo navstévnici tane¢nich akcich, kde pod vlivem drog je
vétsina ucastnikl a droga je zde lehce k sehnani. A rodi¢e mnoho piispét nemohou.

Snad jen tim dilem, ktery se tyka rodiny, jeji stability a dobrych zakladt vychovy.
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6 EMPIRICKA CAST

6.1 Cil prace

Zmapovani postoje navstévnika tanecnich akci k tane¢nim drogdm a jejich

informovanost o této problematice
6.2 Dilci cile

Porovnani rozdilii informovanosti a postoje k tane¢nim drogdm mezi Zenami a
muzi

Porovnani rozdilti informovanosti a postoje k tanecnim drogdm v zavislosti na

stupni dosazné¢ho vzdélani

6.3 Predpoklady vysledku prizkumu

Predpokladam, ze postoj navstévniki akci k tane¢nim drogam bude laxni
Predpokladam, ze navstévnici nemaji dostatecné informace o této problematice

Predpokladam, ze zeny budou vice informovani o tane¢nich drogach nez muzi

> 0D P

Predpokladam, ze Zeny maji k tane¢nim drogam zodpoveédnéjsi postoj nez

muzi

5. Ptedpokladdm, ze nejvice informovani o tane€nich drogach budou
vysokoskolaci

6. Piedpokladam, ze nejzodpoveédnéjsi postoj k tane¢nim drogam budou

mit vysokoSkolaci

6.4 Metodika

Zvolila jsem si dotaznikovou metodu. B&hem cervna byl dotaznik sestaven.
Dotaznik se sklddal ze sedmnécti otazek. U Sestnacti otdzek byla volba z vice
odpovédi a jedna otdzka byla dopliujici. Dotaznik byl 26. Cervence rozSifen mezi

navstévniky tanecni akce, ktera se konala v osadé Andélka u Visnové na Liberecku
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S upozornénim, Ze je anonymni a vysledky budou pouzity pouze k vypracovani této

diplomové prace. Navratnost byla 100 %.
6.5 Charakteristika souboru

Ke své studii jsem si vybrala navstévniky tanecni akce, ktera se konala v osadé
Andélka u Visnové na Liberecku. Tuto tanecni akci, jsem si vybrala proto, ze to byla
nejvetsi taneéni akce tohoto roku. Oslovila jsem celkem 100 navstévnikd, 25
navstévnikli se zdkladnim vzdélanim, 25 navstévnikd S vyuénim listem, 25
navstévnikl se stiedoskolskym a 25 navstévnikti s vysokoSkolskym vzdélanim.
Celkovy pocet tvofilo 50 Zen a 50 muzt. Abych docilila 100 % navratnosti, postavila
jsem se ke vchodu na zacatku tane¢ni akce, oslovovala jsem navstévniky a zjiStovala
jsem stupent dosazené¢ho vzdélani. V piipad€, ze navstévnik souhlasil s vyplnénim

dotazniku, pockala jsem, az dotaznik vyplni a odevzda.

6.6 Analyza ziskanych dat

Celkovy pocet 100
Se zékladnim vzdélanim 25
S vyuénim listem 25
Se vzdélanim stfednim s maturitou 25
S vysokoskolskym vzdélanim 25
Muzi 50
Zeny 50

Oslovila jsem celkem 100 navstévniki, jak jsem jiz ptedeslala. VSichni byli
starsi 18 let. Zamérné jsem si zvolila ndvstévniky, ktefi doséhli plnoletosti, protoze u
znalosti a zkuSenosti, a jsou proto schopni fundované reagovat na otazky
v dotazniku. Mym zamérem bylo zmapovat postoj a zjistit znalosti 0 dané

problematice u navstévniki taneéni akce.
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Otazka ¢. 1. VyzkouSel/a jsi jii nékdy v Zivoté tanecni drogu?

Tabulka €. 1. Prizkum experimentovani S tanecnimi drogami

Vyzkousel/a jsi jiz nékdy v Zivoté tanecni drogu? ano ne
Respondenti: 88% 12%
Z celkového poétu | MuZii 48% 66%
respondenti je: |Jen 529 34%
Se zdkladnim vzdélanim 27% 9%
Z celkového poctu S V}?uEnI'm listem 25% 25%
o _
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Z vysledku prizkumu tykajici se této otazky vyplyva, ze 88 % dotdzanych

navstévnikil jiz nékdy v Zivoté vyzkouSelo taneéni drogu a 12% tanecni drogu

nevyzkouselo. Z celkového poctu lidi, ktefi na otazku odpovédéli kladné, bylo 48%

muztt a 52% zen. Z nich 27% mélo zakladni vzdélani, 25% bylo vyucenych, 23%

dosahlo stiedoskolského vzdélani a 25% dosahlo vzdelani vysokoskolského.

Z téch co odpovédéli, Ze tanecni drogu nikdy neuZili, bylo 66% muzi a 34%

zen. Ztoho bylo 9% se zakladnim vzdélanim, 25% vyuéenych, 41% mélo

stitedoskolské a 25% vysokoskolské vzdélani.

Z prizkumu je patrné Casté experimentovani s tane¢nimi drogami. Déle je

patrné, Ze tanecni drogu vyzkouSelo vice Zen a Ze nejvétsi pocet navstévnikd, ktefi

odpovédéli kladn€, mélo zakladni vzdélani.
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Otazka C. 2. Kterou 7 uvedenych tanecnich drog jsi jiz v Zivoté

vyzkousel/a ?

Tabulka €. 2. Prizkum zkusenosti s tanecnimi drogami

v s o e sew we v L D' ” i ”’
Kterou z uvedenych tanecnich drog jsi jiz v Zivoté . - [ DOM & S .hou't.nc’ky
. Kokain Pervitin Extaze trip a jiné
vyzkousel/a? DOB ]
halucinogeny
Respondenti: 6% 28% 43% 4% 15%
Zcelkového | ppy3 63% 53% 40% 50% 58%
poctu -
respondentﬁ je: Zen 37% 47% 60% 50% 42%
Se zdkladnim vzdélanim 31% 28% 32% 50% 32%
Z celkového | S vyucnim listem 26% 23% 25% 0% 28%
poctu Se strednim vzdélanim
respondentii je: | s maturitou 20% 19% 23% 25% 24%
S vysokoskolskym vzdélanim 23% 30% 20% 25% 16%
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Z vysledku prizkumu tykajici se této otazky vyplyva, Zze 43 % respondentii jiz
nékdy vyzkouselo extazi. Z toho bylo 40% muzi a 60% Zen. Z nich mélo 32%
zakladni vzdélani, 25% bylo vyuceno, 23% mélo stiedoskolské a 20% vysokoSkolské

vzdélani.
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Pervitin vyzkouSelo 28%. Z toho bylo 53% muzl a 47% zen. Z nich mélo 28%
zakladni vzdélani, 23% bylo vyuceno, 19% mélo stiedoskolské a 30% vysokoskolské
vzdélani.

LSD, ,,houbicky®, trip a jiné halucinogeny vyzkouselo 15% respondentii. Z
toho bylo 58% a 42% zen. Z nich mélo 32% zékladni vzdé¢lani, 28% bylo vyuceno,
24% m¢élo stfedoskolské a 16% vysokoskolské vzdélani.

Kokain vyzkouselo 6% respondentl. Z toho je 63% muzt a 37% zen. 31% z
nich dosahlo zatim jako kone¢ny stupen vzdélani zékladni, 26% dosahlo vyuéniho
listu, 20% dosahlo sttedoskolského a 23 % vysokoskolského vzdélani.

DOM a DOP uzilo 4% lidi. Z toho bylo 50% muzt a 50% Zen. Z nich bylo
50% se zékladnim vzdélanim, 0% vyucenych, 25% stfedoSkolakii a 25%
vysokoskolakti.

Vysledky ukazuji na to, ze nejCastéji respondenti experimentuji s extazi. Z této
skupiny prevazovali Zeny a v zavislosti na vzdélani pievazovali respondenti se
zékladnim vzdélanim. Dale nésleduje pervitin, se kterym respondenti také Casto
experimentuji. U této skupiny pfevazuji muzi a respondenti s vysokoSkolskym

vzdélanim.
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Otazka ¢. 3. Kolik ti bylo let, kdy? jsi poprvé zkusil/a tanecni drogu?

Tabulka €. 3. Vékové rozmezi v zacdtcich experimentovani s tanecnimi drogami

Kolik ti bylo let, kdyz jsi poprvé zkusil/a taneéni

drogu?

méné nei
15 let

15-17
let

18-20
let

21-23
let

24 -25
let

Respondenti:

5%

33%

35%

18%

9%

Z celkového

Muza

75%

51%

50%

43%

25%

poctu
respondent je:

Zen

25%

49%

50%

57%

75%
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Z vysledku prizkumu této otazky vyplyva, ze z lidi, ktefi pfiznali uziti tane¢ni
drogy, bylo 5% mladsi 15 let, kdyZ ji poprvé vyzkouselo. Z nich bylo 75% muzi a
25% zen.

Ve véku 15 — 17 let, poprvé vyzkouselo drogu 33% lidi. Z toho 51% bylo
muzu a 49% zen.

Ve véku 18 — 20 let, poprvé vyzkouselo drogu 35% respondentt. Z nich bylo
50% muzi a 50% zen.

Ve véku 21-23 let bylo 18% lidi. Z nich bylo 43% muzt a 57% zen.

Ve véku 24-25 let bylo 9% respondentd. Z nich bylo 25% muzt a 75% Zen.

Vysledky zna¢i o tom, Ze nejsiln€jSi skupin€ respondentii, kteii poprvé
vyzkousSeli drogu, bylo mezi 18-20 léty, ale v tésném zavésu ji nasleduje skupina
mezi 15-17 rokem. Co se ty¢e pohlavi, byly v obou v téchto vékovych kategoriich

témét stejné zastoupeni.
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Otazka é. 4. Tanecni drogu uZivam, protoze:

Tabulka €. 4. Divod pro uzivani tanecnich drog

. " . hledam PR
- v . chci obstat | casto se . . chci si poradné
Tanec¢ni drogu uzivam, protoze: N . . zpestieni svého | . Y .
pred druhymi| nudim . uzit tanecni akci
Zivota
Respondenti: 0% 5% 35% 60%
Zcelkového | pp,75 0% 50% 53% 43%
poctu
respondenti je: |Zen 0% 50% 47% 57%
Se zakladnim vzdélanim 0% 56% 42% 31%
Z celkového | S vyucnim listem 0% 22% 32% 19%
poctu Se sti'ednim vzdéldnim
respondentd je: | ¢ maturitou 0% 22% 20% 20%
S vysokoskolskym vzdélanim 0% 0% 6% 30%
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Graf ¢. 11.

Rozdéleni podle vzdélani:
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Z vysledku prizkumu této otazky vyplyva, Zze nikdo z dotazanych nebere
tane¢ni drogu kvtili tomu, aby obstal ptfed druhymi.

Taneéni drogu uziva 5% respondentli, protoze se ¢asto nudi. Z toho je 50%
muztt a 50% zen. Znich 56% dosahlo zatim jen zéakladni vzdélani, 22% bylo
vyucenych, 22% dosédhlo stfedoskolského vzdélani a nikdo nedosahl
vysokoskolského vzdélani.

Jako divod, zpestteni zivota, uvedlo 35% dotazanych. Z toho je 53% muzi a
47% zen. 42% z nich dosahlo zatim jako kone¢ny stupen vzdélani zakladni, 32%
bylo vyu€eno, 20% dosahlo sttedoskolského a 6 % vysokoskolského vzdélani.

Taneéni drogu bere 60% dotazanych, aby si pofadné uzili vecer. Z toho je 43%
muzi a 57% Zen. 31% z nich dosdhlo zatim jako kone¢ny stupen vzdélani zakladni,
19% doséhlo vyu¢niho listu, 20% dosahlo stiedoSkolského a 30 % vysokoSkolského
vzdélani.

Vysledky znaci o tom, Ze nejCastéjSi diivod, pro¢ navstévnici tanecnich akci
berou drogy, je aby si uZzili ve€er. V této skupiné prevladaji osoby Zenského pohlavi.
Co se tyce dosazeného vzdélani, prevladaji v této skupiné lidé se zakladnim

vzdélanim.
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Tabulka €. 5. Priizkum prozitkii na tanecni droze

Otazka C. 5. Jaké pocity, proZitky ti tanecni droga piinesla, stale

piindsi?

Jaké pocity, prozitky ti tanecni droga pfinesla, stale | pocit Roat’ radost ze PR SIECL,
Ve oy . . zvySeného .. deprese a
pfinasi? uvolnéni N , Zivota . .
sebevédomi uzkosti
Respondenti: 43% 28% 29% 0%
Zcelkového | Muzi 52% 66% 57% 0%
poctu ~
respondent je: (€& 48% 34% 43% 0%
Se zdakladnim vzdélanim 34% 41% 29% 0%
Z celkového S vyucénim listem 21% 22% 27% 0%
oct Fedni gldnil
poctu N Se stred_mm vzdélanim 20% 20% 42% 0%
respondentl je: |s maturitou
S vysokoskolskym vzdéldanim 25% 17% 2% 0%
Graf ¢. 12.
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Graf ¢. 14.
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konecény stupen vzdélani zakladni, 21% bylo vyuceno, 20% dosahlo sttedoskolského
vzdélani a 25% vysokoSkolského.
muzt a 34% Zen. Z nich 41% dosahlo zatim jako kone¢ny stupen vzdélani zakladni,
22% bylo vyuéeno, 20% dosahlo stiedoSkolského vzdélani a 17% vysokoskolského.
Radost ze Zivota pocituje po uziti tane¢ni drogy 29% respondentti. Z toho
57% muzi a 43% zen. Z nich 29% dosahlo zatim jako konecny stupeni vzdélani
zakladni, 27% dosahlo vyuéniho listu, 42% doséahlo stfedoskolského vzdélani a 2%
vysokoskolského.
Vysledky naznacuji to, Ze nejcast€jsim pocitem, ktery respondentim taneéni

droga piinasi, je pocit uvolnéni. Ten ptevladal u muzi a osob zakladnim vzdélanych.
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Otazka ¢. 6. Kdyz si chces na tanecni party zakoupit drogu, je pro

tebe problém sehnat ji?

Tabulka €. 6. Dostupnost tanecnich drog

neni to Zadny e to broblém je to velky
Kdyz si chces na tanecni party zakoupit drogu, je | problém, vim pfesné, jale ngkonec ’I problém, neznam
pro tebe problém sehnat ji? na koho se mizu vid seienuj nikoho kdo by mi
obratit v drogu prodal
Respondenti: 75% 21% 4%
Z celkového | Muzi 57% 34% 41%
poctu N
0, 0, 0,
respondentdi je: |Z€n 43% 66% 59%
Se zakladnim vzdélanim 14% 16% 30%
Z celkového S vyucénim listem 23% 25% 62%
Vt v e vy s e
poctu N Se stred_mm vzdélanim 39% 45% 8%
respondentli je: |s maturitou
S vysokoskolskym vzdélanim 24% 14% 0%
Graf ¢. 15.
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Graf ¢. 16.
Rozdéleni podle pohlavi:
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Z vysledku prizkumu této otazky vyplyva, ze pro 75% respondentli, neni
zadnym problémem na party si opatfit tane¢ni drogu. Z toho takto odpovédelo 57%
muzl a 43% zen. Z nich bylo 14% se zdkladnim vzdé€lanim, 23% vyuceno, 39% se
sttedoskolskym a 24% s vysokoskolskym vzdélanim.

Za urcity problém sehnat tanecni drogu to povazuje 21% respondentt.
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Z toho bylo 34% muzt a 66% zen. Z nich bylo 16% se zakladnim vzdélanim,
25% vyucenych, 45% stfedoskolakti a 14% vysokoskolaki.

Jako velky problém to oznacilo 4% respondentti. Z toho bylo 41% muzi a 59%
zen. Tuto skupinu tvotilo 30% se zékladnim vzdélanim, 62% bylo vyucenych a 8%
stiedoskolaki.

Z vysledku vyplyva snadna dostupnost drogy pro vétsinu respondentd, zejména

pro muze. Nejmensi problémem sehnat drogu bylo pro stfedoskolaky.
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Otazka ¢. 1. Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uSkodi (fyzicky,

psychicky), kdyz pravidelné uZivaji kokain i pervitin? Nebezpedi je:

Tabulka €. 7. Povedomi respondentii o Skodlivosti kokainu ¢i pervitinu

Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky,
psychicky), kdyZ pravidelné uzivaji kokain i pervitin? zadné malé stiedni velké
Nebezpeci je:
Respondenti: 0% 47% 32% 21%
Z celkového poétu | MuZii 0% 61% 41% 46%
respondentii je: | Zen 0% 39% 59% 54%
Se zdkladnim vzdéldanim 0% 41% 3% 5%

Z celkového poétu | S vyucnim listem 0% 30% 20% 17%
respondenti je: | Se stfednim vzdéldnim s maturitou 0% 29% 32% 35%
S vysokoskolskym vzdélanim 0% 0% 45% 43%
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Graf ¢. 20.
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Jako velké nebezpeci to z respondentl povazuje 21%. Z toho 46% muzii a 54%
zen. Z nich bylo 5% se zakladnim vzdélanim, 17% vyuenych, 35% stiedoSkolaki a
43% vysokoskolak.

Jako stfedné nebezpecné to povazuje 32% respondenti. Z toho 41% muzl a
59% zen. Znich bylo 3% se zékladnim vzdélanim, 20% vyucenych, 32%
sttedoskolakl a 45% vysokoskolak.

Jako malé nebezpeci to z respondentli povazuje 47% respondentt. Z toho 61%
muzl a 39% zen. Z nich bylo 41% se zakladnim vzdélanim, 30 vyuéenych a 29%
stiedoskolaki.

Nikdo z dotazanych nepovazoval uzivani drog za bezrizikové.

Zvysledkd vyplyva, ze si nebezpeCi drog uvédomuji hlavné osoby
s dosazenym vysS§im vzdélanim. Za sttedné nebezpecné ho povazuje vice Zen nez

muzl. Jako malé nebezpeci to hodnoti vice muzii nez Zen.
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Otazka ¢. 8. Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky,
psychicky), kdyz pravidelné uZivaji extazy, DOM nebo DOP?
Nebezpedi je:

Tabulka €. 8. Povédomi respondentii o skodlivosti extaze, DOM nebo DOP

Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky,

psychicky), kdyz pravidelné uzivaji extazy, DOM nebo zadné malé stredni velké
DOP? Nebezpedi je:
Respondenti: 0% 47% 32% 21%
Z celkového poétu | MuZi 0% 61% 41% 46%
respondenti je: | Zen 0% 39% 59% 54%
Se zdakladnim vzdélanim 0% 41% 3% 5%
Z celkového poctu | S vyucnim listem 0% 30% 20% 17%
respondentli je: | Se stfednim vzdéldnim s maturitou 0% 29% 32% 35%
S vysokoskolskym vzdélanim 0% 0% 45% 43%
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Graf ¢. 22.
Rozdéleni podle pohlavi:
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Jako velké nebezpeci to z respondentll povazuje 21%. Z toho 46% muzi a 54%
zen. Z nich bylo 5% se zdkladnim vzdélanim, 17% vyucenych, 35% sttedoskolaki a
43% vysokoskolak.

Jako stfedné nebezpecné to povazuje 32% respondentd. Z toho 41% muzl a
59% zen. Znich bylo 3% se zdkladnim vzd€lanim, 20% vyucenych, 32%

sttedoskolakl a 45% vysokoskolak.
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Jako malé nebezpeci to z respondentli povazuje 47% respondentt. Z toho 61%
muzl a 39% zen. Z nich bylo 41% se zakladnim vzdélanim, 30 vyucenych a 29%
stiedoskolaki.

Nikdo z dotazanych nepovazoval uzivani extize, DOM nebo DOP za
bezrizikové.

Z vysledkt vyplyva, ze si nebezpe¢i drog uvédomuji hlavné osoby
S dosazenym vySSim vzdélanim. Za stfedné nebezpecné ho povaZzuje vice Zen neZ

muzl. Jako malé nebezpeci to hodnoti vice muzii nez Zen.
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Otazka ¢. 9. Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uSkodi (fyzicky,

Tabulka €. 9. Povédomi respondentit o skodlivosti LSD, ,, houbicky “, trip a jiné

psychicky), kdyz pravidelné uZivaji LSD, ,,houbicky*, trip a jiné

halucinogeny? Nebezpedi je:

halucinogeny
Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky,
psychicky), kdyz pravidelné uzivaji LSD, ,, houbicky”, zadné malé stredni velké
trip a jiné halucinogeny ? Nebezpedi je:
Respondenti: 5% 42% 32% 21%
Z celkového poétu MuZzi 51% 61% 41% 50%
respondentd je: | Zen 49% 39% 59% 50%
Se zdakladnim vzdélanim 45% 39% 3% 5%
Z celkového poétu | S vyucnim listem 30% 32% 20% 17%
respondentu je: | Se stiednim vzdéldnim s maturitou 25% 29% 32% 35%
S vysokoskolskym vzdéldanim 0% 0% 45% 43%
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Graf ¢. 26.
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Jako velké nebezpeci to z respondentl povazuje 21%. Z toho 50% muzt a 50%
zen. Z nich bylo 5% se zdkladnim vzdélanim, 17% vyuc€enych, 35% sttedoskolakil a
43% vysokoskolak.

Jako stfedné nebezpecné to povazuje 32% respondenti. Z toho 41% muzl a
59% zen. Znich bylo 3% se zdkladnim vzdélanim, 20% vyucenych, 32%
sttedoskolakl a 45% vysokoskolak.

Jako malé nebezpeci to z respondentli povazuje 42% respondentt. Z toho 61%
muzi a 39% Zen. Z nich bylo 39% se zékladnim vzdélanim, 32 vyucenych a 29%
stiedoskolaki.

Za bezrizikové povazuje uzivani LSD, trip a jiné halucinogeny 5%
respondentii. Ztoho 51% muzii a 49% Zen. Znich bylo 45% se zakladnim
vzdélanim, 30% vyucenych a 25% stredoskolakd.

Zvysledkli vyplyva, ze si nebezpe¢i drog uvédomuji hlavné osoby
S dosazenym vyS$im vzdélanim. Za stfedné nebezpecné ho povazuje vice Zen nez

muzi. Jako malé nebezpeci to hodnoti vice muzl neZ zen.

55



Otazka ¢ 10. Mds v umyslu na této tanecni akci poZit néjakou

drogu?

Tabulka €. 10. Zjistovani uziti ¢i neuziti tanecni drogy na probihajici akci

Mas v umyslu na této tanecni akci poZit néjakou ano ne zatl"m
drogu? nevim
Respondenti: 56% 28% 16%
Z celkového poétu | MuzZi 47% 49% 54%
respondentii je: | Zen 53% 51% 46%
Se zdkladnim vzdéldanim 20% 15% 23%
Z celkového poctu | S vyucnim listem 28% 22% 21%
respondenti je: | Se stfednim vzdéldnim s maturitou 23% 21% 28%
S vysokoskolskym vzdélanim 29% 42% 28%
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Graf ¢. 29.
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Z odpoveédi vyplynulo, ze uzit drogu na této akci je odhodlano 56%
respondentl. Z toho 47% muzl a 53% Zen. Z nich je 20% se zékladnim vzdélanim,
28% vyucenych, 23% stfedoskolakl a 29% vysokoskolaki.

Zaporn¢ odpovédélo 28% respondenttl. Z toho 49% muzt a 51% Zen. Z nich je
15% se zékladnim vzdé&lanim, 22% vyufenych, 21% stfedoskoldkli a 42%
vysokoskolakti.

Zatim se nerozhodlo 16% respondentli. Z toho 54% muzi a 46% zen. Z nich
bylo 23% se zakladnim vzdélanim, 21% vyucenych, 28% stfedoskolakti a 28%
vysokoskolakti.

Z vysledkli vyplyva, Ze uzit drogu na této akci chce vétSina respondentd,
Z nichz vétsina je Zen. Co se tykd vzdélani, uzit drogu na této akci chtéji hlavné

respondenti sttedoskolsky a vysokoskolsky vzdélani.
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Otazka ¢. 11. Jaké ma podle tebe uZiti extdze rizika?

Tabulka €. 11. Povédomi respondentii o rizikach uzivani extdze

B P . velmi
pusobi na funkci regulace .
telesné teploty, coz muze rychle nema
Jaké ma podle tebe uziti extaze rizika? . . o . vznika zadné
mit za nasledek prehrati _ ..
. fyzicka rizika
organismu .
zavislost
Respondenti: 49% 15% 36%
Z celkového | muzg 49% 50% 58%
poctu N
o . 0, 0, 0,
respondentd je: | €N 51% 50% 42%
Se zdkladnim vzdélanim 11% 28% 39%
Z celkového | S vyucnim listem 20% 25% 28%
poctu Se stfednim vzdélanim
respondentl je: | s maturitou 32% 21% 20%
S vysokoskolskym vzdélanim 37% 26% 13%
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Graf ¢. 31.
Rozdéleni podle pohlavi:
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Z odpovédi vyplynulo, Ze 49% dotazanych vi, Ze extaze pusobi na funkci
regulace telesné teploty, coz miize mit za nasledek pirehfati organismu. Z toho 49%
muzll a 51% Zen. Z nich 11% se zdkladnim vzdélanim, 20% vyucenych, 32% se

sttedoSkolskym vzdélanim a 37% vysokoskolsky vzdélanych.
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Jako odpovéd, ze velmi rychle vznika fyzicka zavislost odpovédelo 15%
respondentll. Z toho 50% muzi a 50% Zen. Z nich 28% se vzdélanim zékladnim,
25% vyucenych, 21% stfedoskolsky a 26% vysokoskolsky vzdélanych.

Jako odpovéd’ uvedlo 36% respondentll, Ze extaze nema zadna rizika. Z toho
58% muzi a 42% zen. Z nich 39% se zékladnim vzdélanim, 28% vyucenych, 20% se
stiedoskolskym vzdélanim a 13% vysokoskolsky vzdélanych.

Z vysledku vyplyva, ze z respondenti Si je necela polovina védoma hlavniho
rizika extaze. Z toho je vice Zen a pievladaji vysokoskolaci. Velké procento
respondentll uvedlo, Ze extaze nema zadna rizika, coz znaci v tomto sméru o nizké
informovanosti. V téhle skupiné pievazovali muzi a vzhledem ke vzdélani, nejvétsi

¢ast respondentti méla zékladni.
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Otazka ¢. 12. Myslis si, Ze by mélo byt tvoji povinnosti oznamit
rodicam, kdyz zjisti§, Ze nékdo 7 tvych znamych ¢i pidtel uZiva casto

tanecni drogy?

Tabulka €. 12. Nazor respondentii na ohlaseni uzivani tanecnich drog

Myslis si, Ze by mélo byt tvoji povinnosti oznamit nevim,
rodi¢im, kdyz zjisti$, Ze nékdo z tvych znamych ¢i ano ne nedokazu
pratel uziva c¢asto tanecni drogy? posoudit
Respondenti: 100% 0% 0%
Graf ¢. 33.
Respondenti:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% A

0% - T T !

ano ne nevim, nedokazu
posoudit

Z odpovédi vyplynulo, Ze 100% dotazanych je toho nazoru, Ze neni jejich

povinnosti oznamit rodi¢lm, Ze jejich zndmy, kamarad uziva Casto tane¢ni drogy.
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Otazka ¢. 13. Myslis si, Ze novelizace Trestniho zakona ohledné

drZeni drog v mnoZstvi ,,vétSim neZ malém* je spravna?

Tabulka €. 13. Nazor respondentii na novelizaci Trestniho zakona

Myslis si, Ze novelizace Trestniho zakona ohledné nevim,
drZzeni drog v mnoistvi ,,vétSim nez malém* je ano ne nedokazu
spravna? posoudit
Respondenti: 83% 17% 0%
Z celkového poétu | MuZi 56% 23% 0%
respondentdi je: | Fep 44% 77% 0%
Se zakladnim vzdélanim 33% 19% 0%
Z celkového poétu | S vyuénim listem 25% 16% 0%
respondentl je: | Se stfednim vzdéldnim s maturitou 22% 20% 0%
S vysokoskolskym vzdélanim 20% 45% 0%
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Graf ¢. 36.

Rozdéleni podle vzdélani:
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Z odpovédi vyplynulo, Zze 83% dotazanych je toho nazoru, ze novelizace
Trestniho zakona ohledn¢ drzeni drog v mnoZstvi ,,vétSim nez malém* je spravna.
Z toho 56% muzl a 44% Zen. Z nich 33% se zékladnim vzdélanim, 25% vyucenych,
22% se stfedoskolskym vzdélanim a 20% vysokoskolsky vzdélanych.

Zaporn¢ odpovédélo 17% respondentli. Z toho 23% muzt a 77% zen. Z nich
19% se vzdélanim zdkladnim, 16% vyucenych, 20% sttedoSkolsky a 45%
vysokoskolsky vzdélanych.

Nikdo neodpoveédél, ze tuto otazku nedokéze posoudit.

Drtiva vétSina respondentll je toho ndzoru, Ze novelizace trestniho zdkona
ohledn€ drzeni drog vV mnozZstvi ,,v&ét§Sim neZ malém® je spravna. Pfevazuji muzi,

stupent dosazeného vzdélani zakladni.
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Otazka ¢. 14. O nebezpeci drog jsem se nejvice dozvédél/a:

Tabulka €. 14. Zmapovani zdrojit informovanosti respondentii

Z
. yuk . L .
O nebezpedi drog jsem se nejvice dozvédél/a: | od rodiéu \fevglijolz_\ z televize | prednasky | z Cetby
odbornika
Respondenti: 0% 28% 72% 0% 0%
Zcelkového | pp,75 0% 53% 49% 0% 0%
poctu
respondentt je: |Zen 0% 47% 51% 0% 0%
Se zdkladnim vzdélanim 0% 17% 36% 0% 0%
Z celkového | S vyucnim listem 0% 26% 33% 0% 0%
poctu Se stiednim vzdéldnim
respondentl je: | s maturitou 0% 27% 25% 0% 0%
S vysokoskolskym vzdéldanim 0% 30% 6% 0% 0%
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Graf ¢. 39.

Rozdéleni podle vzdélani:
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Z odpovédi vyplynulo, ze jako nejvétsi zdroj informaci bylo pro 72%
dotazanych, sledovani televize. Z toho 49% muzi a 51% zen. Z nich 36% se
zakladnim vzdélanim, 33% vyucenych, 25% se sttedoSkolskym vzdélanim a 6%
vysokoskolsky vzdélanych.

Zbylych 28% respondentt si zvolilo jako odpovéd, Ze se nejvice dozvédé€li o
nebezpeci drog ze Skoly. Z nich bylo 53% muzi a 47% zen. Ztoho 17% se
zakladnim vzdélanim, 26%vyuceno, 27% stfedoskolského a 30% vysokoskolského
vzdélani.

Z vysledku je patrné, Zze potady v televizi vénované drogam, nejvice ovlivnily
informovanost respondentt, bez ohledu na pohlavi. Co se tyce vzdélani prevladaly
osoby se zdkladnim vzdélanim a vyuceni. Ostatnim dotdzanym jako zdroj informaci
poslouZzilo studium na Skolach vSeho typu. Projevilo se to hlavné u stfedoskolakl a

vysokoskolakti a vice u muza.
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Otazka ¢. 15. SlySel/a jsi uZ o pracovni skupiné Safer party tour

2008, ktera se zabyva terénni praci na tanecni scéné?

Tabulka €. 15. Informovanost respondentii o Safer party tour 2008

Slysel/a jsi uz o pracovni skupiné Safer party tour
2008, ktera se zabyva terénni praci na tanecni scéné?

ano vim, o jaky

projekt se jedna

ne, neslysel/a jsem
o tomto projektu

Respondenti: 68% 32%

Z celkového poétu | MuZii 58% 34%
respondenti je: | Fen 42% 66%
Se zdkladnim vzdéldanim 7% 42%

Z celkového poctu | S vyucnim listem 21% 31%
respondenti je: | Se stfednim vzdéldnim s maturitou 32% 23%
S vysokoskolskym vzdélanim 41% 4%
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Graf ¢. 42.

Rozdéleni podle vzdélani:

45%
40%
0
9% O Se zakladnim
30% vzdélanim
25% OS vyuénim listem
20%
’ 0 Se stiednim
15% vzdélanim s maturitou
10% O S vysokoskolskym
vzdélanim
5%
0%

ano vim, o jaky projekt se ne, neslysel/a jsem o tomto
jedna projektu

Z vysledku vyplyva, ze 68% respondentu jiz slySelo o pracovni skupiné Safer
party tour 2008, ktera se zabyva terénni praci na tanecni scén€. Z toho 58% muzi a
42% zen. Znich mélo 7% zakladni vzdélani, 21% bylo vyuceno, 31% mélo
sttedoskolské a 41% vysokoskolské vzdélani.

Zbylych 32% respondentii uvedlo, Ze o této pracovni skupiné nikdy neslyseli.
Z toho 34% muzZi a 66% Zen. Znich mélo 42% zékladni vzdélani, 31% bylo
vyuceno, 23% mélo stiedoskolské a 4% vysokoskolské vzdélani.

Vysledky ukazuji na pomérné slusnou informovanost o existenci pracovni
skupiny Safer party tour, zejména mezi muzi a u osob se stfedoskolskym a

vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢ 16. Mas pocit, Ze jsi o této problematice dostatecné

informovan/a?

Tabulka €. 16. Zmapovani stupné informovanosti adolescentii

v v e s . . ano, myslim, Ze jsem ne, myslim, Ze nejsem
Mas pocit, zZe jsi o této problematice dostatecné y Y ,,j ¥ . ]
. p dostatecné dostateéné
informovan/a? . B . !
informovan/a informovan/a
Respondenti: 27% 73%
Z celkového | Muzi 67% 44%
poctu N
a a 0, 0,
respondentd je: | €N 33% 56%
Se zakladnim vzdélanim 31% 16%
Z celkového S vyucénim listem 29% 21%
poctu Se stfednim vzdélanim . .
respondentl je: | s maturitou A R
S vysokoskolskym vzdélanim 20% 35%
Graf ¢. 43.
Respondenti:
80%
60%
40%
20%
0% T
ano, myslim, Ze jsem  ne, myslim, Ze nejsem
dostate¢né informovan/a dostate¢né informovan/a
Graf ¢. 44,

Rozdéleni podle pohlavi:

70%
60%
50%
40%
30% OMuzi
0, v
0% oZen
0%

ano, myslim, Ze jsem ne, myslim, Ze nejsem
dostatecné dostatecné
informovan/a informovan/a

68




Graf ¢. 45.

Rozdéleni podle vzdélani:
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Z vysledkt vyplyva, ze 73% respondentti uvedlo, Ze jejich informovanost je
dle jejich nazoru zatim nedostate¢na. Z nich 44% muzt a 56% zen. Z toho 16% se
zakladnim vzdélanim, 21% vyucenych, 28% stfedoskolakl a 35% vysokoskolak.

Zbylych 27% respondentll povaZzuje svoji informovanost o drogich za
dostateCnou. Z toho 67% muzi a 33% zen. Z nich 31% se zakladnim vzd€lanim,
29% vyuceno, 20% sttedoSkolakl a 20% vysokoskolaki.

Vysledky hovofti o tom, Ze vétSina respondentli povaZzuje svoji informovanost o
drogové problematice za nedostate¢nou, zejména Zeny a osoby s vysSim vzdélanim.

Své znalosti pfeceniuji zejména osoby se zdkladnim vzdélanim a s vyuénim

listem.
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Otazka ¢. 17. Jakou formu tercidalni prevence by, jSi uvital/a na

tanecni scene?

Tabulka €. 17. Mapovani prani na formu tercidlni prevence na tane¢ni scéné

Jakou formu tercialni prace bys uvital/a na n’;c::)nostft::lo::r:;lr:\;z:tiy Zzadna forma mé
tanecni scéné? gy p scénd nenapada
Respondenti: 65% 35%
Z celkového | pruza 43% 63%
poctu —

respondentd je: | Zen 57% 37%

Se zakladnim vzdélanim 17% 29%

Z celkového | S vyucnim listem 19% 24%
poctu Se stiednim vzdéldnim

respondentd je: | s maturitou e 23%

S vysokoskolskym vzdélanim 36% 24%
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Graf ¢. 48.

Rozdéleni podle vzdélani:
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Z vysledkti vyplyva, Ze jako formu tercidlni prevence by uvitalo 65%
respondentli moznost testovani kvality drogy pfimo na tane¢ni scén¢€. Tento ndzor ma
43% muzi a 57% zen. Z nich je 17% se zakladnim vzdélanim, 19% vyuéenych, 28%
sttedoskolakl a 36% vysokoskolak.

Ostatnich 35% respondentti uvedlo, ze je zadna forma nenapada. Z nich bylo
63% muzi a 37% Zen. Z toho 29% se zakladnim vzdélanim, 24% vyucenych, 23%
sttedoSkolakl a 24% vysokoskolaki.

Z vysledkl je patrné, Ze vétSina respondentll povazuje za dileZit¢é moci si
zkontrolovat kvalitu zakoupené drogy. Uvazuje takto vice Zen, neZ muzil a vice osob
se sttednim a vysokosSkolskym vzdélanim. Ostatni moznosti tercidlni prevence nejsou

asi mezi respondenty znamy.
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6.7 Vyhodnoceni ziskanych udaju - diskuse

6.7.1 Kritéria k potvrzeni domnének

Piedpoklad ¢. 1. se potvrdi v piipadé, ze na otazky 1, 10 odpovi vice jak 55%
respondentl kladn¢ a na otazky 12, 13, 15,16 odpovi vice jak 55% zaporng¢.

Ptedpoklad ¢. 2. se potvrdi v pfipad€, Ze na otazky 7, 8, 9, 11 odpovi Spatné
vice jak 55% respondentt.

Ptedpoklad €. 3. se potvrdi v ptipad€, ze na otazky 7, 8, 9, 11 odpovi spravné
vétsi procento Zen nez muZza.

Piedpoklad ¢. 4. se potvrdi v piipadé, Zze na otazky 1, 10 odpovi zaporné vétsi
procento zen nez muzu a na otazky 12, 13, 15, 16 odpovi kladn€ vétsi procento Zen
nez muzda.

Ptredpoklad €. 5. se potvrdi v ptipad¢€, ze na otazky 7, 8, 9, 11 odpovi spravné
nejvice vysokoskolak.

Predpoklad €. 6. se potvrdi v ptipad€, ze na otazky 1, 10 odpovi zaporné
nejvice vysokoskolak a otazky 12, 13, 15, 16 odpovi kladné nejvice vysokoskolak.

Otazky cislo 2, 3, 4, 5, 6, 14, 17 byly informativni. Odpovédi na tyto otazky
pro mé byly velice dulezité, nebot’ bych je rada uplatnila pti praktickém vyuziti mé

diplomov¢ prace.

Piedpoklad & 1

Predpokladam, ze postoj navstévnikli k tanecnim drogdm bude laxni. Ke
zhodnoceni tohoto predpokladu byly analyzovany otazky ¢. 1, 10, 12, 13, 15,16. U
otazky €. 1 odpovédélo 88% respondentt kladné. U otazky €. 10 odpovédélo kladné
56% respondentii. U otazky €. 12 odpovédélo zaporné 100% respondentt. U otazky
¢. 13 odpovédélo zaporné 17% respondenti. U otazky €. 15 odpovédélo 32%
respondentll zdporn€ a u otazky ¢. 16 odpovédelo zaporné 73% respondentl.
Z vysledkli vyplyva, Ze predpoklad se potvrdil. Toto zjiSténi neni potéSujici. Je

zfejmé, ze edukace respondentll je nedostatecna.

Piedpoklad ¢. 2.

Predpokladam, Zze navstévnici nemaji dostatecné informace o této

problematice. Ke zhodnoceni tohoto piedpokladu byly analyzovany otazky ¢. 7, 8, 9,
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11. U otazky ¢. 7 odpovédélo Spatné 79% respondentli. U otazky ¢. 8 odpovédélo
Spatn€ 79% respondentli. U otazky ¢. 9 odpoveédélo Spatné 79% respondentli a u
otazky ¢. 11 odpovédélo Spatné 51% respondentt. Z vysledki vyplyva, ze se
predpoklad potvrdil. Respondenti nejsou o této problematice dostate¢né informovani.

Neuvédomuji si nebezpeci experimentovani s tane¢nimi drogami.

Piedpoklad ¢ 3

Ptedpokladam, Ze Zeny budou vice informovani o tane¢nich drogach nez muzi.
Ke zhodnoceni tohoto piedpokladu byly analyzovany otazky ¢. 7, 8, 9, 11. U otazky
¢. 7 odpovédélo spravné 46% muzi a 54% zen. U otazky ¢. 8 odpovédélo spravné
46% muza a 54% zen. U otazky €. 9 odpovédelo spravné Z toho 50% muzi a 50%.
U otazky €. 11 odpoveédélo spravné 49% muzi a 51% zen. Z vysledkl vyplyva, ze

ptedpoklad se potvrdil a Ze Zeny jsou o tane€nich drogach vice informovani.

Piedpoklad ¢ 4

Predpokladam, ze zeny maji k taneCnim drogam zodpovédnéjsi postoj nez
muzi. Ke zhodnoceni tohoto ptedpokladu byly analyzovany otazky ¢. 1, 10, 12, 13,
15,16. U otazky ¢. 1 odpovédélo zéporné 66% muzi a 34% zen. U otazky ¢. 10
odpovédélo zaporné 49% muzl a 51% zen. U otazky ¢. 12 odpovédélo kladné 0%
respondentll. U otazky €. 13 odpovedélo kladné 56% muzi a 44% Zen. U otazky C.
15 odpovédélo kladné 58% muzii a 42% Zen a u otazky ¢. 16 odpoveédélo kladné
67% muzi a 33% zen. Z vysledkl vyplyva, ze tento ptedpoklad se nepotvrdil. Dle

odpovédi, nemaji zeny zodpoveédnéjsi postoj k tanecnim drogam nez muzi.

Piedpoklad ¢ 5

Ptedpoklddam, ze nejvice informovani o taneCnich drogach budou
vysokoskolaci. Ke zhodnoceni tohoto predpokladu byly analyzovany otézky €. 7, 8,
9, 11. U otdzky ¢. 7 odpoveédélo spravné nejvice vysokoskolaki a to 43%. Na otazky
¢. 8 a 9 odpoveédélo spravné také nejvice respondentit vysokoskolsky vzdélanych —
43%. U otazky ¢. 11 odpovédélo spravné 37% vysokoskolsky vzdélanych, coz byl
také nejveétSi pocet. Z vysledkl vyplyva, Ze predpoklad se potvrdil. Nejvice

informovani o taneCnich drogach jsou respondenti vysokoskolsky vzdélani.
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Piedpoklad ¢ 6

Ptedpokladam, ze nejzodpovédnéjsi postoj k tane¢nim drogdm budou mit
vysokoskolaci. Ke zhodnoceni tohoto predpokladu byly analyzovany otazky €. 1, 10,
12, 13, 15, 16. Na otazku ¢. 1 odpovédelo zaporné 25% vysokoskolaki, coz neni
nejvetsi pocet. Na otazku €. 10 odpoveédélo zaporné 42% vysokoskolaki. Na otazku
¢. 12 odpovédélo kladné 0% vysokoskolakl. Na otazku ¢. 13 odpovédélo kladné
20% vysokoskolaktl, coz neni nejvétsi pocet. Na otazku €. 15 odpovédél kladné
nejvetsi pocet, 41% vysokoskolakd. Na otazku ¢. 16 odpovédélo kladn¢ 20%
vysokoskolakli, coz nebylo nejvice. Z vysledki vyplyva, ze predpoklad se
nepotvrdil. Vysokoskolaci nemaji nejzodpoveédnéjsi postoj k tane¢nim drogam, i

kdyz jsou dle priizkumu nejvice informovani.

6.8 Vyuziti ziskanych poznatku

Timto vyzkumem jsem ziskala pfehled o postoji a stavu informovanosti
navstévnikl tane¢nich akci k tane¢nim drogdm. Tato informace v praxi piili§ velké
vyuziti ztejme nema, ale ukazala mi, jaké mezery jsou v informovanosti mladych lidi
experimentujicich velmi Casto s tanecnimi drogami. Vysledky mého vyzkumu mi
vnukly mySlenku, jak diilezité je zabyvat se osvétou mezi mladezi. Nestaci vSak jen
zvySovat informovanost mladych lidi, je potfeba d¢lat 1 dalsi opatfeni jako je vyména
jehel nebo testovani slozeni drog, aby si lidé, ktefi jsou na drogach zavisly nebo jen
tak experimentuji na tane¢nich akci, ublizovali co nejméné. Své sily jsem spojila
S organizacemi, které maji na starosti projekt Safer party tour 2008 s cilem pomoci
jim v jejich tercialni prevenci na tane¢ni scéné. Vysledky mého vyzkumu mi budou

vV m¢é ¢innosti ndpomocny.
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ZAVER

Drogova problematika je slozitd véc. Ocitd se obcas jako jedno z hlavnich
témat televiznich zprav, vétSinou jako informace o zadrzeni dalSiho drogového
gangu. Cas od ¢&asu zaznamenavame v médiich & na okolnich billboardech
probihajici protidrogovou kampain. Drogy tu jsou, ale jako by nads mijely stejné jako
cizi automobilové nehody. Potom se nam, ale dopivajici potomek svéti, Ze si ,,jenom
jednou® na tanecni akci vyzkousel naptiklad extdzi. Situace se razem méni. Problém
uz neni abstraktni, ale dotyka se nas, dnes a tady. Stejn¢ jako v 60 letech udaval smér
hippies, dnes ovlivituje Zivoty mladych lidi elektronicka hudba. Trend rychle
rostouciho zajmu o technoparty a Snimi spojené uzivani ,rekreacnich® drog se
objevil nejprve v zapadni Evropé. Podle vyzkumu v zemich EU zkusilo extazi
alespon jednou v Zivoté tfi az 3,5 miliond lidi. Zhruba od roku 1998 se tento zptsob
zabavy vyrazné rozsifil i v CR.

Extazi a dal$i takzvané tane¢ni drogy uzivaji zejména lidé mladi, vzdélani a
pomérné dobfe situovani. Tanecni drogy se daji na technoparty zakoupit stejn¢ lehko
jako lahev pitné vody. Spousté ndvstévnikiim se proto nezdd nebezpecné, kdyz
jednou za Cas uziji tanecni drogu, aby si lépe uzili vecer. Mysli si, ze kdyz ji
neuzivaji pravideln€, nemohou si vitbec uskodit. Hlavni zbrani v protidrogové valce
je dobra informovanost mladych lidi a ta je nutna jiz od utlého véku. Je proto i na
rodi¢ich a na Skolach aby tento problém pomohla dobrou edukaci fesSit. Jesté pred
rokem byste hledali na tane¢ni scéné terénni programy, které poskytuji prevenci rizik
noc¢niho Zivota marné€. Tento rok se ale rozjizdi projekt, ktery podpoftila i Rada vlady
pro koordinaci protidrogové politiky a ktery ma za cil poskytnout objektivni informace
o legalnich a ilegalnich psychoaktivnich latkach zplisobem a formou atraktivni pro mladé
lidi v prostiedi, kde problémy spojené s jejich konzumaci Casto vznikaji. Poskytovani
objektivnich a pravdivych informaci v prostiedi no¢niho Zivota je vysoce G¢inna a efektivni
metoda ochrany mladych lidi pfed moznymi zdravotnimi ¢i pravnimi disledky pftilis
divokého mejdanu. Tento projekt ma velice dobry ohlas a moje diplomova prace mé privedla

k myslence spolupracovat na tomto projektu. Tento napad jsem ihned realizovala.
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Ve svoji praci jsem mapovala postoj a informovanost navstévnikt festivalu na tane¢ni
drogy. Srovnavala jsem také rozdily v informovanosti mezi zenami a muzi a zavislosti na
stupni dosazeného vzdélani. Zjistila jsem, ze dotazovani respondenti experimentuji ve velké
mife s taneCnimi drogami a to uz i ve velmi mladém véku. Jejich informovanost o drogové
problematice je i pfes to mala. Dotazniky jsem méla moznost rozdat pouze na tane¢nim
festivalu v CR, ale zajimavé by bylo udélat tento vyzkum i na zahraniénim festivalu, kde se
podobné projekty zatim nekonaji.

Co ftici na zavér? Drogy jsou a budou a je pouze na nas, jak se k tomuto
celosvétovému problému postavime. Dobra informovanost mladych lidi snizuje riziko
experimentovani s drogami. Prave proto je potieba o této problematice stale mluvit. A praveé
proto jsem si toto téma vybrala. Uvédomuji si, Ze feSeni tohoto problému je béh na dlouhou

trat’, ale prala bych si, aby moje spoluprace na projektu pfinesla pozitivni vysledky.
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RESUME

Cilem mé prace bylo zmapovani postoje navstévnikl tane¢nich akci k tane¢nim
drogam a jejich informovanost o této problematice. Jako dil¢i cile jsem si urcila
porovnani rozdilti informovanosti a postoje k taneénim drogam mezi Zenami a muzi
a porovnani rozdild v zavislosti na stupni dosazného vzdélani. Soucasti mé
empirické prace, byl dotaznikovy prizkum, ktery jsem provadéla na tanecni akci,
ktera se konala v osadé Andé€lka u Visiiové na Liberecku. Odpovédi jsem statisticky
zpracovala a graficky upravila. Stanovila jsem také predpoklady, jak asi prizkum
dopadne, a provedla jsem srovnani téchto pfedpokladi se skute¢nosti.

Cela prace je rozdélena na dva hlavni celky — teoreticky a empiricky.
V teoretické Casti prace jsem se veénovala vymezeni sledované problematiky,
zakladnimu dé€leni drog uzivanych na klubové scéné a jejich historii, prevenci
drogové zavislosti, metodam socialni prace v oblasti terciarni prevence na klubové
scéné a bio- psycho- socio- spiritualnimu modelu drogové zavislosti.

Cast empiricka je pak tvofena predevsim analyzou dat, zjisténych pii vyzkumu.
Vysledky Setfeni ukazaly, Ze navstévnici taneCnich akci nejsou dostatecné
informovani a ze jejich postoj k této problematice je laxni. Neuvédomuji si nebezpeci
experimentovani s taneCnimi drogami.

Pruzkum také ukazal rozdily v informovanosti a postoje k taneénim drogam
mezi zenami a muzi. Dle prizkumu jsou Zeny vice informovany, ale nemaji
zodpovédnéjsi postoj k tane¢nim drogam nez muzi. Lépe informovani jsou také lidé
vysokoskolsky vzdé€lani, ale ani leps$i informovanost nezapficinila zodpoveédnéjsi
postoj Kk drogové problematice. Pii provadéni prizkumu jsem si mimo jiné
uvédomila, Ze je u mladych lidi dilezité pilisobit nejen na tUrovenn jejich
informovanosti, ale i na utvafeni jejich etickych, moralnich a socidlnich postoji

k okoli a apelovat na osobni zodpovédnost k sobé samému.

77



Seznam bibliografickych citaci:

10.
11.
12.

13.

14.
15.

GOHLERT, CH., KUHN, F. Od ndvyku k zavislosti. Vyd. Miinchen: Alinea
Editions, 2001. 143 s. ISBN 80-7202-950-9

HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s.14,
25, 31, 450, 489, 660, 699

HELLEBRANDOVA, K. Déti a jejich problémy. Praha : Sdruzeni Linka
Bezpeci, 2005, s. 119. ISBN 80-239-4482-7

MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. Praha: Portal, 2003, s.21, 25, 59, 270
MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. Socidlni préce v praxi.
1. vyd. Praha: Portal, s.r.o., 2005. 351 s. ISBN 80-7367-002-X

NESPOR, K. Romantické obdobi konci. Praha: Sportpropag, 1995

NESPOR, K., CSEMY. L. Alkohol, drogy a vase déti. Vyd. Praha: Sportpropag,
a.s., 1992. 144 s,

NESPOR, K., CSEMY. L., PERNICOVA, H. Zisady efektivni primdrni
prevence. MSMT: Praha, 1999, 39 s.

PRESL, J. Drogova zavislost. Vyd. Praha: Maxdorf, 1994. 85 s. ISBN 80-
85800-18-7

PRESL, J. Drogy. Vyd. Praha: Medea Kultur, s.r.0., 2005. 27 s.

PRESL, J. My, drogy a Evropa. Vyd. Praha: Medea Kultur, s.r.0., 2007. 31 s.
SHAPIRO, S. Alkohol a jiné drogy. Vyd. New York: U. S. Department of
Education, 1997. 80 s.

TIMOTHY, L. Politika extdze. 6 vyd. Olomouc: Votobia, 1997. 417 s. ISBN 80-
7198-194-X

URBAN, E. Toxikomanie. Praha: Avicenum, 1973, 245 s.

VOKURKA, M., HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. Praha: Maxdorf, 1998,
s.2, 13, 91, 319-320, 360, 486-487

78



Internetové zdroje:

10.

11.

12.

13.

Drogové stranky lonline/. ¢ 2008, /cit.2008-07-06/. Dostupné z http://toxi-
K.wz.cz/drogy/

Extdze — MDMA /online/. ¢ 2006, posledni revize 09.06.2006 /cit.2008-07-12/.
Dostupné z http://www.mineralfit.cz/clanek/1242--extaze---mdma.html
Fetacky zivot lonline/. ¢ 2008, posledni revize 22.07.2008 /cit.2008-07-26/.
Dostupné z http://www.drogy.net/

GABRHELIK, R. Psychosocidlni podpora v substitucni lé¢bé lonline/. ¢ 2008,
posledni revize 25.07.2008 /cit.2008-07-26/. Dostupné z
http://www.adiktologie.cz/index.php?&acc=enb

Halucinogeny — podrobné lonline/. ¢ 2005, posledni revize 04.10.2005
[cit.2008-07-12/. Dostupné z http://www.drogy-info.cz/

HERMANOVA, A. Drogové stranky lonline/. ¢ 1999, posledni revize
02.07.1999 /cit.2008-07-02/. Dostupné z http://knihovna.adam.cz/drogy99/
Jak se bavi dnesni mladez lonline/. ¢ 2002, posledni revize 18.10.2002
/cit.2008-07-08/. Dostupné z http://www.drogy.jinak.cz/

Jihocesky streetwork /online/. ¢ 2008, posledni revize 22.06.2008
[cit.2008-07-06/. Dostupné z http://www.os-prevent.cz/jsw/index.html
MINARIK, J. Halucinogeny /online/. ¢ 2004, posledni revize 20.10.2004
[cit.2008-07-20/. Dostupné z http://www.odrogach.cz/

PARAL, M. DROGY: Ketamin, PCP, DOM, DOB, 2C-B /online/. ¢ 2004,
posledni revize 29.08.2004 /cit.2008-07-21/. Dostupné z
http://www.xpress.cz/6490

PETR, J. Hudba zesiluje ucinky drog lonline/. ¢ 2006, posledni revize
06.03.2006 /cit.2008-07-04/. Dostupné z
http://www.rozhlas.cz/veda/veda/ zprava/228646

Safer Party — aneb jak prozit akci s minimalnim rizikem lonline/. ¢ 2008,
posledni revize 10.07.2008 /cit.2008-07-20/. Dostupné z

http://www.saferparty.cz/

Techno rebelové: Vznik techno scény a jeji vliv na ceskou alternativni kulturu
/online/. c2005, posledni revize 21.08.2005 /cit.2008-07-04/. Dostupné z
http://econnect.ecn.cz/index.stm?apc=zkse1a502621&x=467245&s=t

79


http://toxi-k.wz.cz/drogy/
http://toxi-k.wz.cz/drogy/
http://www.mineralfit.cz/clanek/1242--extaze---mdma.html
http://www.drogy.net/
http://www.adiktologie.cz/index.php?&acc=enb
http://www.drogy-info.cz/
http://knihovna.adam.cz/drogy99/
http://www.drogy.jinak.cz/
http://www.odrogach.cz/
http://www.xpress.cz/6490
http://www.rozhlas.cz/veda/veda/_zprava/228646
http://www.saferparty.cz/
http://econnect.ecn.cz/index.stm?apc=zkse1a502621&x=467245&s=t

14. Varovani pred nebezpecim v podobé kokainu redéného atropinem [online/. ¢
2004, posledni revize 16.12.2004 /cit.2008-07-22/. Dostupné z
http://www.techno.cz/

15. Vyndlezce LSD zemrel ve 102 letech lonline/. ¢ 2008, posledni revize 30.04.2008

[cit.2008-07-21/. Dostupné z http://www.novinky.cz/clanek/107176

16. ZAKOVA, M. Primdrni prevence — charakteristika /online/. ¢ 2007, posledni
revize 22.02.2007 /cit.2008-07-05/. Dostupné z http://www.icm.cz/primarni-

prevence-charakteristika

17. Zivot je boj, tak bojuj lonline/. ¢ 2007, posledni revize 29.10.2007
[cit.2008-07-05/. Dostupné z http://modinek.blog.cz/0710

80


http://www.techno.cz/
http://www.novinky.cz/clanek/107176
http://www.icm.cz/primarni-prevence-charakteristika
http://www.icm.cz/primarni-prevence-charakteristika
http://modinek.blog.cz/0710

Seznam tabulek a graffi:

Tabulka €. 1 a grafy €. 1, 2, 3 Prlizkum experimentovani s tanec¢nimi drogami ............ 35
Tabulka €. 2 a grafy €. 4, 5, 6 Prlizkum zkusSenosti s tane¢nimi drogami....................... 37

Tabulka €. 3 a grafy €. 7, 8 Vékové rozmezi v zacatcich experimentovani s tanecnimi

(o 1 0oT=¢- | o o P UUUO U OORRRPPRPRPRt 40
Tabulka €. 4 a grafy €. 9, 10, 11 Dlvod pro uzivani tane¢nich drog..........cccccccceeeeee. 42
Tabulka €. 5 a grafy €. 12, 13, 14 Prizkum prozitk( na tanecnidroze........................... 44
Tabulka €. 6 a grafy €. 15, 16, 17 Dostupnost tanecnich drog........ccccccvvvveeeeeeeeeeeennnnnn. 46

Tabulka €. 7 a grafy €. 18, 19, 20 Povédomi respondentll o Skodlivosti kokainu ci

[0 V71 o L Nt 49

Tabulka €. 8 a grafy €. 21, 22, 23 Povédomi respondentl o Skodlivosti extaze, DOM
NEDO DOP ... s 51

Tabulka €. 9 a grafy €. 24, 25, 26 Povédomi respondentl o skodlivosti LSD, ,, houbicky”,

Trip @ JIN€ NalUCINOZENY ....ceiiieeeieee et e e e e eeaaaaaas 54

Tabulka €. 10 a grafy €. 27, 28, 29 Zjistovani uZiti ¢i neuZiti tanecni drogy na probihajici

Tabulka €. 11 a grafy €. 30, 31, 32 Povédomi respondentU o rizikach uZivani extaze ...58
Tabulka €. 12 a graf €. 33 Nazor respondent( na ohldseni uzivani tanecnich drog....... 61
Tabulka €. 13 a grafy €. 34, 35, 36 Nazor respondent(l na novelizaci Trestniho zakona 62
Tabulka €. 14 a grafy €. 37, 38, 39 Zmapovani zdrojl informovanosti respondent.....64

Tabulka €. 15 a grafy €. 40, 41, 42 Informovanost respondentl o Safer party tour 2008

........................................................................................................................... 66
Tabulka €. 16 a grafy €. 43, 44, 45 Zmapovani stupné informovanosti adolescentd.....68
Tabulka €. 17 a grafy €. 46, 47, 48 Mapovani prani na formu tercidlni prevence na

L= LT o T ol =] o 1< TP PPPPRPPRPPRE 70

81



Seznam priloh:

Piiloha &islo 1 : Druhy sluzeb a zarizeni v CR zaméFené piimo na praci s uzivateli drog
Ptiloha Cislo 2 : Opatreni k predchazeni a mirneni skod piisobenych tabdakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

Ptiloha Cislo 3 : Dotaznik

82



Priloha 1:

Druhy sluzeb a zatizeni v CR zaméfené pirimo na praci s uZivateli drog

Terénni programy —jsou realizovany piimo na ulici- tam ,kde se klienti
pohybuji.Jsou jim poskytovany aktudlni informace o rizicich spojenych s uzivanim
drog,probiha vyména stiikacek a jehel, distribuce kondomt a desinfekénich prostiedk, ale i

informace o mozné 1é¢bé.

Nizkoprahova kontaktni centra — nabizeji v ramci strategie snizovani rizik sluzby
podobné terénnim,kromé toho také potravinovy a hygienicky servis.V centrech jsou

podminky pro cilen¢j$i a dlouhodobéjsi praci s klientem.Kontaktni centra mohou vyhodnotit

aktualni stav a nabidnout vhodnou 1é¢bu , piipadné ji zprostifedkovat.

Ambulantni lé¢ba — mize bytnabizena riznymi zatizenimi-krizova centra az po AT
poradny — (alkohol — toxikomanie). Ambulantni 1é¢ba jiz klade naroky , klientovi je pfipraven

individualni plan, jeho plnéni je pravidelné revidovano.Soucasti mize byt i rodinna terapie.

Denni stacionar — nabizi intenzivni ambulantni [é¢bu ve formé celodenniho programu
v rozsahu 2-3mésict, béhem ni se klienti vraceji do svého piirozeného prostiedi. Cela 1é¢ba se

sklada s individualni , skupinové a rodinné terapie.

Detoxifikac¢ni jednotky- zaméfuji se na minimalizovani odvykacich symptomi a
zbaveni organismu uZivatele navykovych latek,pficemz je mozné vyuzit medikaci. Vétsina

zatizeni vyzaduje , aby klient bezprostiedn€ potom nastoupil do 1é¢by.

Psychiatrické 1é¢ebny poskytuji 1é¢bu pobytovou. Jde o 1é¢bu kratkodobou
Vv rozsahu standartdné 3-6- mésicti.Lécba je rozdelena do tii fazi,kazda ma sva specificka

pravidla, probih4 formou individuélni, skupinové a rodinné.



Terapeutické komunity — poskytuji sttednédobou i dlouhodobou pobytovou 1é¢bu
v délce 6 -18 mésict Jedna se o strukturovanou, intenzivni 1écbu, vétSinou je rozdélena do
Ctyr fazi. Lécba klade diiraz na intenzivni terapeuticky proces a komunitni zpiisob

zivota.Vyuziva se individudlni poradenstvi, skupinové , rodinné a pracovni terapie.

Dolécovaci centra - jsou specializovana na naslednou péci a prevenci relapsu uzivani
drog Dolécovaci program trva 6 -12 mésict.Soucasti nabidky je poradenstvi, individualni a
skupinova terapie.N¢ktera centra poskytuji parovou a rodinnou terapii,pomoc pii hledani

vhodného bydleni prace,né¢kdy mize jit o chranéné bydleni a chranéné dilny.

Substituéni program je jiz relativné zavedenou formou péce o uzivatele drog
opiatového typu, v jejichz ramci je klientim podavana nahrazka nelegalni drogy.Substituce
muze byt poskytovana v rdmci specializovaného programu nebo prostiednictvim odbornych
lékaid. V soucasnosti jsou podavany latky metadon a subutex .Lécba je zaméfena na
fyzickou,psychickou a socialni stabilizaci a prevenci kriminalniho chovani v souvislosti se

ziskavanim prostiedkii na drogy.

Pravni poradna — zatim ojedin¢la sluzba pro klienty , kteti se dostali do konfliktu se

zakonem.

Nejdtive se vlastné jednd o urcitou formu socidlni pomoci, ke které se nabizi urcité
formy terapie a ty pozdéji mohou dovést az k tiplné abstinenci. Pokud ne, jde o obdobu
clovéka, ktery je kazdodenné odkdzan na lék (napt. diabetici na inzulin). Je to pomoc lidem,
kterym jini lidé pomoci neumi. Substituce je mozna pouze u zavislosti na opiatech.
Nejzndmnéjsi ndhrazkou je synteticky opiat methadon. Nehodi se k 1é¢eni po€inajicich
zavislosti a zavislosti kombinovanych (napf. heroin a alkohol), kde mize byt podavani i

riskantni. §ir§i souvislosti lze do tercidlni prevence zahrnout i zakladni socidlni 1 existen¢ni



vypomoc (potraviny, vitaminy, Satstvo, piechodné ubytovani...). Také sem patfi i terapeuticka

prace s nejbliz§imi (rodici, partnery) zavislych, ktefi 1é¢bu dosud odmitaji.



Priloha 2:

Hlava IV

Opatreni k predchazeni a mirnéni Skod pusobenych
tabakovymi

vyrobky, alkoholem a jinymi

navykovymi latkami

§ 15
Z.akaz vstupu pro osoby, které jsou zjevné
pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek

Osobam, kter¢ jsou zjevné pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek? a jsou ve
stavu, v némz bezprostifedné ohrozuji sebe nebo jiné osoby, vetejny porddek nebo majetek, se
zakazuje vstupovat do

) V§?Ch Yefejnytjh I?rostor, kde by mohly zpiisobit sobé nebo jiné¢ osob¢ Skodu nebo vzbudit
vefejné pohorseni,

b) veskerych prostifedkn vefejné dopravy,

C) vefejné piistupnych prostor budov souvisejicich s vefejnou dopravou,

d) pristfeskil zastavek a nastupist’ verejné silnicni a drazni dopravy a méstské hromadné
dopravy,

prostor, kde probihaji sportovni akce; potfadatel sportovni akce je povinen zajistit

zabranéni vstupu témto osobam.

e)

§ 16
VySetieni pritomnosti alkoholu nebo jiné
navykové latky

(1) Osoba, ktera vykonava ¢innost, pii niz by mohla ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo
dalsich osob nebo poskodit cizi majetek, nesmi pozivat alkoholické népoje nebo uzivat jiné
navykové latky pifi vykonu této ¢innosti nebo pred jejim vykondvanim.

(2) Odbornému vysetieni zjistujicimu obsah alkoholu nebo jinych navykovych latek véetné
odbéru biologického materidlu k jeho stanoveni je povinna podrobit se osoba, kterd se poZitim
téchto latek uvedla do stavu, v némz bezprostfedné ohroZuje sebe nebo jiné osoby, vefejny
pofadek nebo majetek, dale osoba, u které je diivodné podezieni, Ze pfivodila jinému Gjmu na
zdravi v souvislosti s pozitim alkoholického napoje nebo uzitim jiné nadvykové latky.

(3) Osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 je povinna podrobit se na vyzvu pfislusnikii Policie
Ceské republiky, obecni policie, Vojenské policie, Vézenské sluzby Ceské republiky,



zamestnavatele nebo jejiho oSetfujiciho lékate vySetteni, zda neni ovlivnéna alkoholem nebo
jinou navykovou latkou.

(4) Orienta¢ni vySetieni provadi Gtvar Policie Ceské republiky, obecni policie, Vojenské
policie, Vézetiska sluzba Ceské republiky a zaméstnavatel pomoci dechové zkousky,
popiipad¢ odbéru slin. Lékarské vySetteni provadi zdravotnické zatizeni k tomu odborné a
provozné zpusobilé dechovou zkouskou a odbéry vzorkt biologického materialu.

(5) Odmitne-1i se osoba uvedena v odstavcich 1 a 2 vySetieni podle odstavce 4 podrobit, hledi
se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.

(6) Zdravotnicka zatizeni k tomu odborné a provozné zptsobila jsou povinna poskytnout
zaméstnavateli, tvarim policie a Vézenské sluzbé Ceské republiky potfebnou pomoc
provedenim odbéru biologického materidlu.

(7) Zdravotnické zatizeni je povinno sdélit vysledky vySetfeni subjektim uvedenym v
odstavci 3 na zéklad¢ jejich zadosti. To neplati, je-1i pacient vySetfovan na pfitomnost
alkoholu nebo jiné navykové latky v organismu pouze v souvislosti s poskytovanou zdravotni
péci pro diferencidlni diagnostiku.

(8) Vysetteni biologického materialu hradi v ptipad¢, ze se prokaze pfitomnost alkoholu nebo
jiné ndvykové latky, vySetfovana osoba. V piipadé, Ze se piitomnost alkoholu nebo jiné
navykové latky neprokaze, naklady nese osoba, ktera podle odstavce 3 k vySetfeni vyzvala, s
vyjimkou ptipadl diferencialni diagndzy hrazené z vetejného zdravotniho pojisSténi podle
zvlastniho pravniho pfedpisulo).

§ 17
OsSetreni v protialkoholni a protitoxikomanické
zachytné stanici

(1) Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna stanice (dale jen "zachytna stanice") je
zdravotnického zatizeni, které zfizuje uzemné samospravni celek, ktery miize v samostatné
pusobnosti zajistovat péci poskytovanou v tomto zatizeni téz smluvné, a to tak, aby na celém
jeho uzemi byla zajiSténa zachytna sluzba s dojezdovou vzdéalenosti do 45 minut.

(2) Pokud je klinickym a laboratornim vySettenim zjisténo, Ze oSetfovana osoba neni
ohroZena na Zivot¢ selhdnim zakladnich Zivotnich funkci, ale pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky nekontroluje své chovani, a tim bezprostfedné ohrozuje sebe nebo jiné osoby,
vetejny potraddek nebo majetek, nebo je ve stavu vzbuzujicim vetejné pohorseni, je tato osoba
povinna se podrobit oSetfeni a pobytu v zachytné stanici po dobu nezbytné nutnou k odeznéni
akutni intoxikace.

(3) Dopravu osob do zachytné stanice zabezpecuje osoba, ktera podle § 16 odst. 3 k vysetieni
vyzvala. V ptipadé, Ze touto osobou je pfislusnik obecni policie, dopravu zabezpecuje Policie
Ceské republiky.

(4) Dopravu, vysetieni, osetfeni a nasledny pobyt na zachytné stanici hradi v piipade, ze se
prokéaze piitomnost alkoholu nebo jiné navykové latky, oSetfend osoba. V piipad¢, Ze se
ptitomnost alkoholu nebo jiné ndvykové latky neprokaze, ndklady nese osoba, kterd podle §



16 odst. 3 k vySetieni vyzvala, s vyjimkou ptipadi diferencialni diagndzy hrazené z vetejného
zdravotniho pojiSténi podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

(5) Osetieni osoby piijaté na zachytnou stanici oznamuje zachytna stanice jejimu
registrujicimu praktickému I¢kaii. Jde-1i o osobu mladsi 18 let, oznamuje se tato skutec¢nost
také jejimu zdkonnému zastupci, popiipade jiné osobé odpoveédné za jeji vychovu. Pii piijeti
osoby mladsi 18 let se tato skute¢nost oznamuje téz organu socialné-pravni ochrany déti. Jde-
li 0 osobu s omezenou zpiisobilosti k pravnim ukontim nebo zbavenou ZBﬁsobﬂosti k pravnim
tikontim, oznamuje se tato skute¢nost opatrovnikovi uréenému soudem™”.

§18
Preventivni opatieni

Realizaci preventivnich opatieni koordinuje vlada, finanéné€ a organizacné zajistuji

a) vlada,
b) Ministerstvo zdravotnictvi, jde-1i o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence,

Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, jde-li o opatieni primarni prevence,
realizovand v ramci minimalnich preventivnich programii a vychovné péce o osoby
mladsi 18 let a o uzivatele tabdkovych vyrobkt, alkoholu a jinych navykovych latek
mladsi 18 let,

Ministerstvo vnitra, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro
d) ptislusniky Policie Ceské republiky, pfislusniky méstské policie, ptislusniky obecni
policie a zaky policejnich skol,

c)

Ministerstvo obrany, jde-1i o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro

) piislusniky Armady Ceské republiky,

) Ministerstvo prace a socialnich véci, jde-li o opatfeni primarni, sekundéarni a terciarni
prevence pro oblast socidlni péce,

Ministerstvo spravedInosti, jde-1i o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence pro
osoby ve vazb¢ a vykonu trestu odnéti svobody.

9)

§19
Kratka intervence
Zdravotnicti pracovnicilz) jsou pii vykonu svého povoldni povinni u osob uzivajicich

tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové latky provést kratkou intervenci spocivajici ve
véasné diagnostice Skodlivého uzivani.

§ 20
Typy odborné péce poskytované osobam Skodlivé

uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné
navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym



(1) Osobam skodliveé uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol nebo jiné navykové latky a
osobam zavislym na téchto latkach se poskytuje odborna péce, jejimz cilem je mirnéni Skod
na zdravi ptisobenych tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Tato
odborna péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich™, zafizenich socialni péce,
poptipade v jinych zafizenich zfizenych za timto ucelem.

(2) Typy odborné péce o osoby zavislé na tabakovych vyrobcich, alkoholu nebo jinych
navykovych latkéach jsou:

a)

b)

9)

h)

)

akutni lizkova péce, kterou je diagnosticka a 1écebna péce poskytovana pacientiim, ktefi
se pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek uvedli do stavu, v némz jsou
bezprostifedné ohroZeni na zdravi, pfipadné ohroZzuji sebe nebo své okoli,

detoxifikace, kterou je 1é¢ebna péce poskytovana ambulantnimi a ustavnimi
zdravotnickymi zatizenimi pii pfedchazeni abstinen¢nimu syndromu,

terénni programy, kterymi jsou programy socialnich sluZeb a zdravotni osvéty pro
problémové uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich zavislé,

kontaktni a poradenské sluzby,

ambulantni 1écba zavislosti na tabakovych vyrobcich, alkoholu a jinych navykovych
latkach,

stacionarni programy, které poskytuji nelizkovou denni 1écbu problémovym uzivatelim a
z&vislym na alkoholu a jinych ndvykovych latkach, jejichz stav vyzaduje pravidelnou péci
bez nutnosti vyclenit je z jejich prostiedi,

kratkodoba a sttednédoba ustavni péce, kterou je 1écba problémovych uzivateli a
zéavislych na alkoholu a jinych ndvykovych latkach ve zdravotnickych zatizenich luzkové
péce v obvyklém rozsahu 5 az 14 tydnt,

reziden¢ni péce v terapeutickych komunitach, kterou je program 1é¢by a resocializace ve
zdravotnickych zatizenich lizkové péce a v nezdravotnickych zatizenich v obvyklém
rozsahu 6 az 15 mésict,

programy nasledné péce, které zajist'uji zdravotnicka zatizeni a jina zafizeni; obsahuji
soubor sluzeb, které nasleduji po ukonceni zédkladni 1é¢by a pomahaji vytvaiet podminky
pro udrzeni abstinence,

substitu¢ni 1écba, kterou je kratkodoba nebo dlouhodoba 1éc¢ba zavislosti na navykovych
latkach, jez spoc¢iva v podavani nebo predepisovani latek nahrazujicich ptivodni
navykovou latku, je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambulantni péce pod
vedenim l€kate; zdravotnickd zatizeni, kterd poskytuji substituéni 1écbu, jsou povinna
hlasit pacienty do Narodniho registru uzivateli 1ékaisky indikovanych substitu¢nich latek,

7 r . v S ’ ’ v . 14
ziizeného na zaklad¢ zvlastniho pravniho predpisu ),

(3) Technické, organizaéni a personalni podminky poskytovani typi odborné péée uvedenych
v odstavci 2 pism. a), b), e), f), g), h), 1) a j) stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou a
kontroluje jejich dodrZovani.

Hlava V
Organizace a provadéni
protidrogové politiky



§ 21
Statni organy

(1) Realizaci protidrogové politiky zajistuje a koordinuje vlada prostiednictvim ministerstev a
jinych ustfednich organt statni spravy, jak vyplyva z jejich ptisobnosti na zaklad¢ zvlastniho
pravniho pfedpisuls). Komplexni preventivni opatieni v oblasti protidrogové politiky
provadéji zejména

Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o opatfeni primarni, sekundarni a terciarni prevence
a) zdravotnich Skod plisobenych uzivanim tabakovych vyrobki, alkoholu a jinych
navykovych latek,
Ministerstvo prace a socialnich véci v oblasti socidlnich sluzeb, jde-1i o opatfeni primarni,
b) sekundarni a terciarni prevence socialnich §kod ptisobenych uzivanim tabakovych
vyrobk, alkoholu a jinych navykovych latek,
Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy v oblasti primarni prevence ve Skolach a
c) skolskych zatfizenich, v 1é¢ebné vychovné péci o déti a mladistvé do 18 let a o uzivatele
navykovych latek mladsi 18 let.

(2) Vlada muze za ucelem koordinace protidrogové politiky ziidit zvlastni poradni organ a
ptipadné ho povétit pfimym vykonem nékterych ¢innosti.

(3) Organy uvedené v odstavcich 1 a 2 se podileji na financovani programu protidrogové
politiky a kontroluji ucelné vyuziti finan¢nich prostfedki ze statniho rozpoctu. Pii své
¢innosti se fidi Narodni strategii protidrogové politiky, kterou schvaluje vlada. Narodni
strategii protidrogové politiky predklada povéteny ¢len vlady.

§ 22
Uzemni samospravné celky

(1) Kraj v samostatné ptisobnosti

koordinuje a podili se na realizaci protidrogové politiky na svém tzemi, za tim ucelem
a) spolupracuje se statnimi organy, s organy obci a s poskytovateli sluzeb v oblasti
protidrogové politiky,
b) ve spolupraci se statnimi organy i s organy obci zpracovava krajskou strategii
protidrogové politiky,
podili se na financovani programt protidrogové politiky a kontroluje ucelné vyuziti téchto
finan¢nich prostredkd,
d) zfizuje za G¢elem koordinace protidrogové politiky na svém tzemi funkci krajského
protidrogového koordinatora,
zfizuje svilij iniciativni nebo poradni organ pro oblast protidrogové politiky v souladu se
zvlastnim pravnim pfedpisem16),
f) zfizuje zachytné stanice v rozsahu stanoveném vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi,
koordinuje zfizovani a ¢innost zachytnych stanic ztizovanych obcemi v samostatné
pusobnosti,

9)

h) roc¢né soustfed’uje a vyhodnocuje udaje o situaci tykajici se Skod ptisobenych tabakovymi



vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi latkami na svém tizemi.

(2) Obec v samostatné pisobnosti

a)

b)

c)

d)

e)

(3) Obce mohou uzaviit smlouvu o spole¢ném vykonu nékterych ¢innosti podle odstavce 2

podili se na realizaci protidrogové politiky na svém uzemi, za tim ucelem spolupracuje se
statnimi organy, s organy kraje a s poskytovateli sluzeb v oblasti protidrogové politiky,

v pripad¢ potieby a ve spolupraci s organy kraje zpracovava a piijima mistni plan
protidrogové politiky, ktery schvaluje zastupitelstvo obce,

v ptipad¢ potieby se podili na financovani programi protidrogové politiky a kontroluje
ucelné vyuziti téchto finan¢nich prostredk,

v ptipadé potieby ziizuje za ucelem koordinace protidrogové politiky na svém tzemi
funkci mistniho protidrogového koordinatora, pfipadné zvlastni iniciativni nebo poradni
orgén”),

je opravnéna zfizovat zachytné stanice, nebo se podilet na financovani takovych stanic.

18)

(4) Obec v ptenesené pusobnosti kontroluje dodrZzovani ustanoveni tohoto zakona a dalSich
piedpisii tykajicich se ochrany pfed Skodami piisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a
Jinymi navykovymi latkami, ¢ini opatfeni k odstranéni zjisténych nedostatkil a vyvozuje
dasledky, zejména uklada sankce.

§ 23
Krajsky a mistni protidrogovy koordinator

(1) Krajsky protidrogovy koordinator

a)
b)
c)
d)

e)

napomaha pii uskutectiovani veskerych ¢innosti kraje v oblasti protidrogové politiky,
koordinuje, pritbézné kontroluje a vyhodnocuje plnéni ukoli vyplyvajicich z krajské
strategie protidrogové politiky,

spolupracuje s obcemi na tvorbé mistnich plant protidrogové politiky,

spolupracuje se statnimi a nestatnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a 1é€by
navykovych nemoci,

fesi tkoly v oblasti protidrogové politiky statu na trovni kraje a poskytuje soucinnost
statnim orgdniim v oblasti protidrogové politiky.

(2) Mistni protidrogovy koordinator

a)
b)

c)

napomaha pfi uskutecovani veskerych ¢innosti obce v oblasti protidrogové politiky,
koordinuje, pribézné kontroluje a vyhodnocuje plnéni ukold vyplyvajicich z mistniho
planu protidrogové politiky,

spolupracuje se statnimi a nestatnimi subjekty zabyvajicimi se programy prevence a 1é€by
navykovych nemoci.

(3) V ramci pracovniho pomeéru krajského protidrogového koordinatora nemtize byt sjednan

-----



krajského protidrogového koordinatora u t¢hoz zaméstnavatele je vyloucena. V ramcei
pracovniho poméru mistniho protidrogového koordinatora miize byt sjednan i €jiny druh prace,
pokud tim neni ohroZeno pln&ni iikol&i mistniho protidrogového koordinatora® )

Hlava VI
Kontrola, spravni delikty a sankce

(1) Kontrolu dodrzovani povinnosti stanovenych timto zdkonem vykonava

a) obecni policie,

b) Policie Ceské republiky,

C) obec v pienesené puisobnosti,

d) Ceska obchodni inspekce, jde-li 0 alkohol,

e) Statni zemédélska a potravinaiska inspekce, jde-li o tabakové vyrobky,
f) organ ochrany vefejného zdravi, jde-li o stravovaci sluzby.

(2) Sankce za spravni delikty ukladaji organy uvedené v odstavci 1 pism. ¢) az f).

(3) Pii provadéni kontroly a pfi ukladani sankci postupuji kontrolni organy podle zvlastnich
pravnich predpist ),

(4) Provozovatel se dopusti spravniho deliktu tim, Ze

porusi zakaz tykajici se prodeje tabakovych vyrobkl nebo tabakovych potieb nebo
a) prodeje a podavani alkoholického napoje stanoveny timto zdkonem nebo obecné
zévaznou vyhlaskou obce,

b) umozni koufeni na mistech, na nichz je koufeni timto zdkonem zakazano, nebo
C) porusi jinou povinnost stanovenou timto zakonem.

(5) Za spravni delikt podle odstavce 4 1ze ulozit provozovateli, ktery je fyzickou osobou,
pokutu do 50 000 K¢ nebo zékaz ¢innosti az na dobu 2 let a provozovateli, ktery je
pravnickou osobou, pokutu do 500 000 K¢ nebo zékaz Cinnosti az na dobu 2 let. Pii stanoveni
sankce se piihlédne k délce doby, po kterou porusovani povinnosti trvalo, k okolnostem, za
nichz k protipravnimu jednani doslo a k nasledkiim tohoto jednani.

(6) Rizeni o uloZeni sankce Ize zahajit do 1 roku ode dne, kdy se kontrolni organy o poruseni
povinnosti dozveédély, nejpozdéji vSak do 3 let ode dne, kdy k porusSeni povinnosti doslo.

(7) Pokutu nelze ulozit, byla-li za totéz jednani ulozena pokuta podle jinych pravnich
predpist.

(8) Na tizeni o spravnich deliktech se vztahuje spravni fad.



(9) Organ, ktery pokutu ulozil, ji vybira. Pokuta je pfijmem statniho rozpoctu, s vyjimkou
pokuty ulozené obci, kterd je pfijmem rozpoctu obce. Pti vybirani a vymahani ulozenych
pokut se postupuje podle zvlastniho pravniho pfedpisu21>.

(10) Probiha-li soub&ézné n€kolik fizeni o tomtéz spravnim deliktu, v fizeni pokracuje a
dokon¢i je organ, ktery fizeni zahdjil jako prvni.

Hlava VII

Zdroj /lwww.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb05379&cd=76&typ=r



Priloha 3:
DOTAZNIK

Vazeni navstévnici, dovoluji si vas oslovit a prosim vas o spolupraci. Studuji 5. ro¢nik
Prazské vysoké Skoly psychosocialnich studii a pi$i diplomovou praci na téma — Metody
socialni prace v nizkoprahovém zatizeni pro uzivatele drog na tane¢ni scéné. V tomto
dotazniku je 17 otazek a u 16 z nich jsou mozné odpovédi. U 17 otdzky je odpoved volna.
Prosim vés o piecteni kazdé otazky a zaSkrtnuti odpovédi, kterd je podle vas spravné. Tento
dotaznik je anonymni a slouzi pouze k u¢elim mé diplomové prace.

Muz Zena

Dosazené vzdélani

> zakladni

» vyucen

» stiedoskolské
> VS

1. VyzkousSel/a jsi jiz nékdy v Zivoté tane¢ni drogu?
( Pokud ne, pokracuj na otazku ¢. 7)

A. ano

B. ne

2. Kterou z uvedenych taneé¢nich drog jsi jiz v Zivoté vyzkouSel/a? (moZno oznacit vice
odpovédi)

A. Kokain

B. Pervitin (“pernik*, Piko, “Ceko®, “pétko*)

C. Extaze - (MDMA)

D. DOM, DOB

E. LSD, ,,houbicky*, trip a jiné halucinogeny

3. Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé zkusil/a tane¢ni drogu?
A. méné nez 15 let

B. 15— 17 let
C.18-20 let
D. 21 - 23 let

E. 24-25 et



4. Tanecni drogu uzZivam, protoZe:
A. chcei obstat pred druhymi

B. casto se nudim

C. hledam zpestieni svého zZivota

D. chci si pofadné uzit tanecni akcei
E. jiny divod (jaky?)

5. Jaké pocity, prozitky ti tane¢ni droga prinesla, stale prinasi?
A. pocit uvolnéni

B. pocit zvySené¢ho sebevédomi

C. radost ze Zivota

D. pocity strachu, deprese a tizkosti

E. jiné pocity (prosim, vypis)

6. KdyzZ si chceS na tanecni party zakoupit drogu, je pro tebe problém sehnat ji?
A. neni to zadny problém, vim ptesné, na koho se mizu obratit

B. je to problém, ale nakonec ji vzdy sezenu

C. je to velky problém, neznam nikoho kdo by mi drogu prodal

7. Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky, psychicky), kdyz pravidelné
uzivaji kokain ¢i pervitin? Nebezpedi je:

A. zadné

B. malé

C. stfedni

D. velké

8. Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uSkodi (fyzicky, psychicky), kdyz pravidelné
uzivaji extazy, DOM nebo DOP? Nebezpeci je:

A. zadné

B. malé

C. stfedni

D. velké

9. Co myslis, jak velké je riziko, Ze si lidé uskodi (fyzicky, psychicky), kdyZ pravidelné
uzivaji LSD, ,,houbi¢ky®, trip a jiné halucinogeny ? Nebezpedi je:

A. zadné

B. malé

C. stfedni

D. velké

10. MaS v imyslu na této tanecni akci pozit néjakou drogu?
A .ano

B. ne

C.zatim nevim



11. Jaké ma podle tebe uziti extaze rizika ?

A. ptisobi na funkci regulace telesné teploty, coz miize mit za nasledek piehtrati organismu
B. velmi rychle vznika fyzicka zavislost

C. nema zadné rizika

12. Myslis si, Ze by mélo byt tvoji povinnosti oznamit rodi¢im, kdyz zjistis, Ze nékdo
z tvych znamych ¢i piatel uziva ¢asto tanec¢ni drogy?

A. ano

B. ne

C. nevim, nedokézu posoudit

13. Myslis si, Ze novelizace Trestniho zakona ohledné drZzeni drog v mnoZstvi ,,vétSim
neZ malém* je spravna?

A. ano

B. ne

C. nevim, nedokézu posoudit

14. O nebezpeci drog jsem se nejvice dozvédél/a:
A. od rodi¢t

B. z vyuky ve Skole

C. z televize

D. z ptednasky odbornika

E. z Cetby

15. SlySel/a jsi uz o pracovni skupiné Safer party tour 2008, ktera se zabyva terénni
praci na tanecni scéné?

A. ano vim, o jaky projekt se jedna

B. ne, neslysel/a jsem o tomto projektu

16. Mas pocit, Ze jsi o této problematice dostatecné informovan/a ?
A. ano, myslim, Ze jsem dostatecné informovan/a
B. ne, myslim, Ze nejsem dostate¢né informovan/a

17. Jakou formu tercialni prace bys uvital/a na tanecni scéné?



Posudek vedouci prace

Nézev diplomové préace: ,,Komplexni pohled na problematiku poruch chovani déti a
adolescentt*

Autorka: Be. Petra Ptackova

Vedouci prace: Mgr. Magdalena Kot'ova

Autorka se v diplomové praci zabyva tématem poruch chovani u dé&ti a adolescenttl, stru¢né
nastiniuje diagnostickd kritéria jednotlivych typt poruch chovani, genetické a socidlni aspekty
zvySujici riziko jejich vzniku a formy poruchového chovani. V textu préce jsou téZ nastinény
mozZnosti ustavni vychovy déti a adolescentt &i moZnosti prevence. V empirické &4sti prace
popisuje autorka vlastni praxi s vedenim komunitniho programu a déle predklada kvalitativni
vyzkumnou sondu zaméfenou na socializaéni proces v rodindch chlapct s poruchami chovani.

Domnivam se, Ze téma, které si autorka zvolila, neni z nejjednodussich. Téma poruch
chovéni je zna¢n€ obsahlé; v praxi pak téz naraZime na skute¢nost, Ze v otéazce diagnostiky
poruch chovéni je teorie znaéné odli$na od praxe, diagnostika je slozita a komorbidné se
soucasné vétSinou vyskytuji dalsi syndromy ¢i symptomy. Proto ocetiuji, Ze byla autorka
schopna prici pfiméfené zestruénit a poradit si i s nejednoznac¢nosti, ktera je s diagnostikou
poruch chovani vétSinou spojena. Z textu préce je téz patrné, Ze autorka se pokousi piemyslet
o problematice poruch chovani komplexné (viz napt. kapitola ¢.3), upozoriiuje i na problém
tzv. ndlepkovani a na skute¢nost, Ze pti uvazovani o poruchach chovani musime brét ohled i
na celospolecensky kontext naruSeného chovani jedince. Hlubsi ivahu bych ocenila pouze u
nekterych témat (napf. vliv masmédii ¢i Zivotniho prostiedi).

Autorka dobfe pracuje s informacnimi zdroji, adekvatné vymezuje kli¢ova slova, seznam
pouzité literatury je dostacujici. Jazyk prace je kultivovany.

Za velmi zajimavou povazuji ¢ast prace, ktera pojednava o vlastnich zkuSenostech
autorky s vedenim komunitniho programu. V textu autorka velmi korektné, le¢ vystizné a
pfesné, popisuje problémy, se kterymi se mlizeme setkat v praxi.

V ramei struéné vyzkumné sondy se autorce pomoci kvalitativni vyzkumné metody
strukturovaného interview podafilo vhodné ilustrovat nékteré fenomény, se kterymi se
muizeme setkat v rodinach déti s poruchami chovani.

R ro e W _ee . v F——\
Zavérem: praci doporucuji k obhajobé.

V Praze, dne 11.9. 2008 Mgr. Magdalena Kot'ova



POSUDEK OPONENTA NA MAGISTERSKOU PRACI

Nézev Komplexni pohled na chovani déti a adolescenti

Autorka Bc. Petra Ptackova

Pocet stranek: 93
Pocet kapitol: 8, podkapitol 1.f¥adu: 22, podkapitol 2.fadu: 31
Pocet literarnich zdrojd: 22, pocet ¢lankd: 1, pocet internetovych zdroji: 4

Podet praktickych ukazek. 6

Autorka ve své praci vychazi z vlastnich zkuSenosti s ¢innosti v Zakladni §kole praktické
a zakladni Skole specidlni v Praze 4 — Kr¢i. Pfedmétem jejiho zdjmu byl socializaéni proces

problematickych zaka v rodinném prosttedi.

V prvni kapitole vymezuje autorka pojmy: porucha, chovani, porucha chovani, socializace
a rodina. Ve druhé kapitole se zabyva poruchami chovani podle riznych klasifikaci,

diagnostikou téchto poruch, déle jejich epidemiologii.

Tteti kapitola uvadi genetické a socialni aspekty, které zvySuji riziko vzniku poruch
chovani. Hraji zde roli socidlni faktory, vrstevnické skupiny, poruchy osobnosti rodicd,
traumatické zazitky, strukturace rodiny, rozvodovost, nedplnost rodiny, stigmatizace, vliv

sourozenci i postoj rodiny, aktivity ve volném Case.
Ctvrta kapitola rozebira typy chovéni, jak se projevuji v klinické praxi. P4t4 kapitola se
zabyva poruSovanim socialnich norem. Sestd kapitola podava piehled instituci Gstavni

vychovy.

V empirické ¢asti hovofi autorka o vlastnich zkuSenostech a ptedkladad svou vyzkumnou
sondu. V Ptiloze pak uvadi 6 rozhovort s problémovymi jedinci a hodnoceni ponechavé na

usudku Ctenafe. -

S literaturou autorka pracovala uspokojivé, pouziva citaci sprdvn€ a také uvedend

literatura vzadu je podle pfedepsané normy.

Uprava prace odpovida poZzadavkiim na takovou praci kladenym.




Vytky:
Vyklad pojmi v prvni kapitole Cerpa ze slovniku Hartla a Hartlovych a z Jandourkovy

knihy. Podle mého nazoru mohla autorka pouzit v tomto vykladu i definice jinych autort a tak

tuto kapitolu obohatit.

Nékteré citace jsou az pfili§ dlouhé napf. na s. 59. Bylo moZno nékteré Casti citace

vynechat a podstatné spojit nékolika te¢kami, nebo vylozit vlastnimi slovy.
Zavér
Autorka zpracovala zvolené téma v rozsahu, jak vyZaduje ndzev prace, prokazala, Ze této

problematice rozumi a vénovala se ji svédomité i ve své praxi. Struktura kapitol je logicka a

navzajem na sebe svym obsahem navazuji. Hodnotim praci kladn€ a doporucuji ji k obhajobe.
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V Praze, 12.9.2008 MUDr:Olga/



