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Anotace

Diplomova prace se zabyva socialné patologickymi jevy na stfedni $kole z pohledu
specialniho pedagoga. Cilem teoretické Casti je vysvétleni zakladnich pojmi v této oblasti,
seznameni s danou problematikou vybranych socialn¢ patologickych jevl, které se mohou
vyskytovat u skupiny mladistvych.

Praktickou ¢ast predstavuje vyzkum, ktery byl uskutecnén pomoci metody dotaznikového
Setieni, ktery probihal na dvou stfednich Skolach. Sbér dat byl izce zaméten na jeden socialné
patologicky jev, a to koutfeni marihuany. Cilem mé prace bylo zjistit, zda studenti stfedni Skoly
ve velkomésté maji CetnéjSi zkuSenosti s koufenim marihuany nez studenti stfedni Skoly na
malomésté. Déle bylo zkouméno, zda Cetnost vyskytu koufeni marihuany je vys$i u ro¢nika

prvnich ¢i ¢tvrtych.
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Annotation

The thesis explores social pathological phenomenon from the professor point of
view at a high school. The objective of the theoretic part is the explanation of the
concept, introduction to the difficulty of selected pathologic phenomenon, which

can occur at the group of young people.

The practical part deals with the investigation, which was carried out with
the questionnaire at two high schools. The data collection was focused on one social
pathological phenomenon marihuana smoking. The objective of the thesis was to
investigate whether the high school students in the capital city have more experience
with smoking marihuana then high school students in small cities. Further, | was

investigating whether students from the first year smoke more often than students from
the fourth year.

Keywords

Addiction, addictive substance, aggression, causes, criminality, delinquency, factors,
family, food processing disorder, individual, prevention of socially pathological
phenomenon, psychoactive substance, social pathological phenomenon, social
pathology, suicide behavior, violence.



TEORETICKA CAST ..o e 10
1 SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY ..o 11
1.1 Priciny socialn€ patologickych jevil..........cooviiiiiiiiii e, 13

2 VYBRANE SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY U ZAKU STR.SKOL.... 16

2.1 Agresivita a ndsili. .. ..o e 16
2.1.1 Priciny agresivity @ NASI. ........ooiiiiiiiii e 18
2.2 Suicidalnd Jednani.........ooooiiiit i 18
2.2.1 Pticiny suicidalniho jedndni...............o 19
2.3 Zneuzivani psychoaktivnich latek.................oooii i 20
2.3.1 Poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek........................... ... 23
2.3.2 Faktory zvysSujici zavislost na psychoaktivnich latkach........................... 25
2.3.3 Zavislost a skodlivé uzivani alkoholu..................o 26
2.3.4 Zavislost a skodlivé uzivani nikotinu.................oooiiiii 28
2.3.5 Zavislost na opioidech..........oooiiiiiiiii e 29
2.3.6 Zavislost na kanabionidech. ... 30
2.3.7 Zavislost na sedativech a hypnotikdch..................oo 31
2.3.8 Zavislost na stimulanciich..............o 31
2.3.9 Zavislost na organickych rozpoustédlech....................o 32
2.3.10 Zavislost na halucinogenech. ..., 32
2.4 Rodina jako zdroj vzniku socialné patologickych jevl.....................ooii. 33
2.5 Kriminalita a deliIkvence. ............cooiiii i, 34
2.5.1 Faktory zvysujici vznik a rozvoj krimindlniho a delikventniho chovani........ 35
2.6 Poruchy prijmu potravy.......oueenuiii i 36
3. UZIVANI KONOPNYCH DROG JAKO VYBRANY SOCIALNE
PATOLOGICKY JEV....cccuuuiieeritneeerretneeerreniieeeesssseeessssssesssssnesesssmmnnnnns 38
4. PREVENCE SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU........ccceereemmeennans 41

PRAKTICKA CAST oo e et ee e e oo r e 44



5 VYMEZENI ZKOUMANEHO PATOLGICKEHO JEVU .....ocooovovienn. 45

5.1 Cile vyzKumu, hYPOtEZY .......coviiiiiiiiiiiiiiie e 45
5.2 SDEI AL ...t 46
5.3 Metoda pro sbér empirickych dat ........coocvviiiiiiiiiiiii 46
5.4. Analyza ziskanych dat. ... 47
5.5 Shrnuti praktick@ CASti........oviiiii i e 68
ZAVER ....oooooiiiiieiieisee e 70
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU..........coooomiriiriinniinsiinsiiss s 71
SEZNAM TABULEK A GRAFU.......co.ovviiiiiiiieieieiscsses s 73



UvVoD

Mladi je bezpochyby krasnym zivotnim obdobim, ale také s sebou piinasi fazi
hlubokych zmén. Mizeme ho oznacit za obdobi piechodu s rychle se ménicim
procesem V oblasti kognitivnich, socidlnich a psychickych zmén. V této Zivotni etape
se jedinec musi vyporadat s pozadavky, jako jsou socialni a télesné zmény, nova
socialni zodpovédnost, vytvareni systému vlastnich hodnot a norem. Konflikt tohoto
useku zivota - kdy mlady ¢lovek stoji mezi obdobim détstvi (ur€ovanym nékym
jinym), a dospélosti, kdy zacind piebirat vlastni zodpovédnost. Toto rozporné
postaveni ¢ini z mladého ¢lovéka ,, osobu okrajovych skupin“. Konzumace drog se
Vv této fazi mize stdit moznym vzorkem zpracovani citlivych vjemu. Z tohoto divodu
jsem si ke své praci zvolila jako zkoumajici populaci pravé studenty stiednich Skol,
kteti timto obdobim prochdzeji.

Diplomova prace je vénovana tématu socialné patologické jevy na stfedni skole.
Jelikoz mizeme vyskyt socidlné patologickych jevil oznacit v poslednich letech za
velky problém soucasné spolecnosti, bylo mym zamérem pfiblizit problematiku
vybranych socialné€ patologickych jevil, které se mohou vyskytovat u zaka stfednich
Skol.

V prvni €asti jsou popsany jednotlivé vybrané socialné patologické jevy, jejich
priciny, faktory zvySujici jejich rozvoj a moZnosti prevence. V Casti praktické je mym
cilem zjistit, zda Cetnost vyskytu vybrané¢ho socialné€ patologického jevu je vyssi u
zakl stfedni Skoly z malomésta ¢i velkomésta, a zda ma na kouteni marihuany vliv
vék jedince. K tomuto zdméru jsem vypracovala dotaznik a ziskanid data jsem

P4

v praktické Casti zpracovala.
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1 SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY

Jelikoz se v celé své praci budu zabyvat pojmy tykajici se socidlni patologie, bylo by
urcité na misté si nékteré z nich predstavit a vysvétlit.

Socialni patologie

., Mluvime- li o pojmu socialni patologie ( z lat. pathos= utrpeni, choroba), nejedna
se o samostatny vedni obor. Jde o souhrnné oznaceni nezdravych, abnormalnich a obecné
nezdadoucich spolecenskych jevii. “

., Socialni patologie z lat. pathos — utrpeni, choroba, (anglicky socialpathology, némecky
sozialpathologie, francouzsky pathologie sociale) je souhrnny pojem pro oznaceni
chorobnych, nenormalnich, vseobecné nezadoucich spolecenskych jevii. Patri sem i
sankcionované formy deviantniho chovani, rovnéz studium pricin jejich vzniku a
existence. " ?

V pritomnosti je nékdy tento termin nahrazovan spise pojmem socialni deviace ¢i socidlni
dezorganizace. Avsak tyto dva pojmy se lisi, jelikoz jevy, které jsou deviantni, nemusi
byt vzdy patologické.

,Studiem a popisem téchto jevii se zabyva rada védnich disciplin, predevsim
sociologie, psychologie, medicina, etopedie a dalsi. Socialni patologie se tedy zabyva
zdkonitostmi takovych projevii chovani, které spolecnost hodnoti jako nezadouci, nebot
porusuji jeji socialni, moralni ¢i pravni normy. V soucasné dobé je pojem socialni
patologie nékdy nahrazovan pojmem socialni deviace nebo také socidlni dezorganizace.
3

., Vyraz socidlni patologie, pouzivany nékdy jako synonymum pro socialni deviace,
povazujeme za méné vhodny, protoze evokuje organickou analogii, chorobnost urcitych
typii projevii a aktérii a jejich negativni hodnoceni. “ *

Socialni deviace

1 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie :Analyza pii¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevl. Praha: Grada, 2009, s. 13. ISBN 978-80-247-2781-3

2 MUHLPACHER, P. Sociopatologie. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2008, s. 53. 194 s. Spisy
Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity, sv. ¢. 112. ISBN 978-802-1045-507

3 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie :Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevt. Praha: Grada, 2009, s. 14. ISBN 978-80-247-2781-3

4*HRCKA,M. Sociélni deviace.1.vyd.Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001, s. 17. ISBN 80-85850-
68-0
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,Socialni deviace (z lat. deviatio = odchylka, uchylka) je definovana jako zpiisob
Jjednani, které neni konformni viici spolecenké norme, jez je akceptovana vétsinovou
populact. >

., Vyraz socialni deviace byva nékdy nahrazovan pojmem socialni problémy: tento
pojem je vsak Sirsi a obsahuje kromé socialné deviantnich projevii take projevy, které
spolecnosti Skodi a ohrozuji ji, ale nepredstavuji naruseni konkrétni normy a nemaji
konkrétniho pachatele. “ ®

Socialni deviace tvofi pouze jednu cast z celkového poctu vSech deviaci. Mluvime o
nich tehdy, tykaji — li se socidlnich interakci a vztaht.

Obecné feceno mizeme za deviaci povazovat jakoukoli odchylku od normality. Na
rozdil od socidlni patologie, nemusi vSak byt negativniho charakteru. V bézném Zzivoté a
praxi to tak ale vétSinou je.

Ptirozené byvame kazdy den svédky porusSovani riiznych norem, a pfiznejme si, casto
i my sami nékteré z nich poruSujeme. Je dulezité si vSak uvédomit, ze zadna socialni
norma nemilze byt respektovana stejnym zplsobem. Ve spoleCnosti, ve které¢ se
pohybujeme a Zijeme, byva proto stanoven tzv. nepsany toleranc¢ni limit. Ten se
samoziejm¢ meéni dobou, ve které Zijeme a také dalSimi aspekty, jakou je napf.
sociokulturni uroven dané spolec¢nosti. Nepsany toleran¢ni limit bychom tedy mohli
shrnout tak, Ze se jedna o miru snasenlivosti k chovani a dodrzovani norem druhymi
jedinci.

K pojmu socidlni deviace se vztahuji i n€které dalsi terminy.

,,Abnormalita — znamenda stav nebo hodnotu urcité veliciny odchylujici se od stavii a

hodnot povazovanych na zdkladé stanovenych nebo dohodnutych kritérii za normalni. “’

5 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie :Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevt. Praha: Grada, 2009, s. 17. ISBN 978-80-247-2781-3

8 HRCKA,M. Sociélni deviace.1.vyd.Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001, s. 17. ISBN 80-85850-
68-0

7HRCKA,M. Sociélni deviace.1.vyd.Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2001, s. 17. ISBN 80-85850-
68-0
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1.1 PRICINY SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

Socialn¢ patologické chovani je disledkem piisobeni fady biopsychosocialnich
faktort, které se jevi ve vzajemné interakci.
V teorii pfi¢in vzniku téchto jevl doslo ke ttem zakladnim pfistupim:
- Teorie, ktera piredpoklada existenci urCitych typu lidi, ktefi maji tendenci volit chovani
mimo spolecenské normy.
- Situacni teorie: predpoklada, ze nekteré socidlni situace mohou navodit rozvoj socidlni
deviace.
- Konjunktivni teorie. Je kombinaci obou pfedchozich ptistupti.
Teorie, které se pokouseji vysvétlit pfi¢inu tohoto chovéni, je mnoho a vychézeji
z ruznych hledisek.
Obecné miizeme zaznamenat tyto tii pristupy:
- biologicko-psychologicky
- socidlné psychologicky
- sociologicky
Biologicko-psychologické teorie:
Teorie rozeného zlo¢ince-tzv. Lombrosova teorie ,,Crimanal man*,

Ve svém vyzkumu dosel k zavéru, Ze zloCinecké zaméteni Ize identifikovat na zakladé
méfitelnych dusevnich a predevs§im télesnych znakli u degenerované skupiny lidi. Tuto
koncepci pozdé€ji zrevidoval a pfipustil vice faktord, které zvySuji pravdépodobnost
vzniku kriminalniho chovani.

Mentalni retardace jako pri¢ina delikvence

Mentalni trovni véznénych osob se zabyvala fada studii. Jako hlavni pfic¢inu autofi
zdiraznuji vyS$i sugestibilitu mentalné retardovanych osob a sniZenou rozumovou
kontrolu.

Geneticka a adop¢ni studie

Vyzkumy nepotvrdily spolehlivé genetickou predispozici k delikvenci.

Socialné psychologické teorie:
Teorie socialniho uceni

Neuroticti jedinci se silnou extroverzi maji nizs$i schopnost poZzadovaného socialniho
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uceni. Socializace téchto lidi mize byt z hlediska pozadavkli normy nedostatecnd. To
se pak mliZze projevovat jejim nerespektovanim.
Teorie charakteru a temperamentu

Cloningerova teorie pracuje s vybranymi rysy temperamentu a charakteru.
Delikventni jedinec je natolik egocentricky, Ze je mu lhostejna reakce okoli, je lhostejny
k hodnoceni a ocenéni.

Cloninger vyvinul ve druhé poloviné 80.let 20.stoleti teorii osobnosti, ktera je
oznacovana jako biologickd nebo psychobiologickd. Pouziva tradi¢nich termina
temperament a charakter k oznaceni prevazné vrozeného versus sociokulturné ziskaného
obsahu osobnosti. Temperament se projevuje automaticky, v mozku je lokalizovan
pfevazné do limbického systému a striata, charakter je vytvaren zamérn€ v zavislosti na
individualnich hodnotach a cilech, v mozku je dle Cloningera ptfevazné lokalizovan do
temporalniho kortexu a hipokampu.

Cloninger rozliSuje ¢tyfi dimenze temperamentu:

- vyhledavani nového, je spojovano piedevsim s dopaminem

- vyhybéani se ohroZeni, je spojovano pfedevsim se serotoninem

- zavislost na odméné, je spojovana piedevsim s noradrenalinem, dopaminem a

oxytocinem

Na zékladé humannich studii je zdliraznovana role dopaminu.

Pritomnost alely A1 pro D2 receptor vede k niZ§i hustoté D2 receptorti a tim dochazi
k niz§i dopaminové aktivité v téch oblastech mozku, které jsou zodpovédné za pocit
odmény. Osoby s alelou A1 nejsou uspokojovany témi podnéty, které jinak k uspokojeni
vedou a proto neustale vyhledavaji podnéty nové. Na zaklad¢ studia epidemiologie
vyskytu alely Al v souvislosti s psychickymi poruchami byl popsan syndrom narusené
zavislosti na odméné s impulzivnim chovénim, sklonu k zavislosti na psychoaktivnich
latkach, antisocidlnimi a agresivnimi rysy osobnosti.

Biologické mechanismy tvotici podklad temperamentovych dimenzi jsou vyvojoveé
velmi staré. Genetickd komponenta pro temperament predstavuje asi 40-60%.

Teorie odliSného kognitivniho stylu
Americti psychologové sestavili model kognitivnich charakteristik pro recidivujici

delikventy. U téchto osob lze pozorovat: tendenci omlouvat své kriminalni chovani, chybi
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obava z nasledk jejich €ind, pocit privilegovanosti, orientace na moc, sklon k povrchnim
citim, extrémni forma sebedtvéry, lenost uvazovat, neschopnost trvalejsiho nazoru.
Sociologické teorie:
Teorie kulturniho pienosu

Myslenkou této teorie je, ze deviantni chovani je naucené v primarnich skupinach a v
interakcich s druhymi.
Teorie diferencialni asociace

Myslenkou této teorie je, ze lidé se stanou delikventy v disledku sdruzovani se s
jedinci, ktefi jsou jejimi nositeli.
Teorie anomie

Bezzékonnost do teorii zavedl Durkheim. Oznacil timto pojmem stav spolecnosti, ve

které ptestavaji platit zakony a to i ve smyslu nejen pravnim, ale i moralnim.
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2 VYBRANE SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY U ZAKU
STREDNICH SKOL

V posledni dobé zaznamenavame hojny narust jevil, které nazyvame jako socialné
patologické. Hovofime o rozmanité skale jevi, které jsou pro nasi spolecnost nechténé,
nezadouci a Casto i nepiijatelné. At uz v jakémkoli métitku, jsou tyto jevy pro spolecnost,
ve které Zijeme, svym zptisobem nebezpecné. Cim je tato ,, nebezpednost™ vyssi, tim roste
zajem pro ni hledat vhodna feSeni. Pokud by vyvoj téchto nezddoucich jevi i nadale
vzrustal, zcela urcité by dochéazelo k ohrozeni evoluce nasi spolecnosti a vSech jedinct,

ktefi v ni Ziji. V nadchazejici kapitole bude cilem vymezit a struéné popsat jednotlivé

socialné patologické jevy.

2.1 AGRESIVITA A NASILi

Agresivita a nasili patii v nasi spolecnosti bezesporu do poptedi jevi, které se
vyskytuji v nasi spolecnosti. Diky technologiim, jako je internet, masmédia a dalsi, se
tento jev vyskytuje vSude kolem nas a timto zplisobem prezentace se nadale §ifi a bohuzel
1 rozrista.

Agresivita jako takova je nedilnou soucasti kazdého z nas. At uz jako jedince,
spolecenské skupiny, tak celé nasi spolecnosti jako celku. Neptiznivé nas ovliviiuji
média, diky kterym jsme v dennim kontaktu s nasilnymi jevy. A tak vlastné vnika
agresivita a nasili do naSeho podvédomi a my za¢iname mit posunutou miru tolerance.

I kdyz existuje spousta literatury, je obtizné, najit pro pojem agresivita jednu shodnou
definici. MlZeme na ni pohliZzet v riznych vyznamech, coz zpisobuje ur¢ity zmatek.
Jedna se o rozdil mezi koncepcemi, kdy jedna tvrdi, Ze agresivita je spontanni pudova
tendence (tudiz nepotitebuje vnéjsi podnét), a pozdeEji s nastupem behaviorizmu, se pficiny
agresivity zacaly hledat spiSe v okoli jedince nez v ném samotném.

Miuzeme ale fici, ze agresivni chovani definujeme jako poruSovani socidlnich norem,

jako chovani, které poruSuje prava a omezuje integritu socialniho okoli. Pokud ma jedinec
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tendenci k nasilnému a uto¢nému chovani vici svému okoli, hovofime o agresivité.
Agrese pak vyjadfuje i redlny projev takového jednani.

Nasili byva Casto za agresivitu zaménovano, tento pojem se vSak pouziva pouze pro
lidské jednani a chovani. Tradicné je pouzivan v sociologii a ve forenznich disciplinach.

Ve spojitosti s agresivitou se také mizeme setkat s pojmem hostilita, coz je oznaceni
pro nepiatelsky postoj vici sobé a okoli s agresivnimi projevy chovani. Pokud je vSak
mira agresivity ,zdrava”, pak hovoiime o asertivité. Jedna se o schopnost zdravé se
socialn€ prosazovat, a to spolecensky pfijatelnym a potfebnym zpisobem.

Velmi zavaznym socialné patologickym jevem Vv soucasné dobé je Sikana, jeden
Z typt agresivniho chovani.

Sikanovéni se odehrava pfevazné v prostfedi relativné uzaviené skupiny, kterou je
mozno vétSinou obtizné opustit. At uz hovoifime o Skolnim prostiedi, zdjmovych
krouzcich, roding ¢i partnerskych vztazich. Diive to byla napt. vojna, kde se nejvice tento
patologicky jev vyskytoval, dnes je to nejcastéji Skola, v ne€kterych piipadech i Skola
matetskd, coz je pro nasi spole¢nost varujicim signalem v posunu vékové hranice.

Za Sikovéni je povazovéna systematickd agrese, kterd je zpravidla opakovana a
dopousti se ji jednotlivec ¢i skupina vici jinému jednotlivci ¢i skupin€. Podstatné pii tom
je, Ze se nejednd o stfetnuti rovnocennych partnerti v konfliktu, ale Ze obét’ Sikanovani je
vuci utocnikovi prakticky bezbranna. Miize se jednat jak o nasilné fyzické, tak i psychické
&i verbalni. &

Typickym prostfedim v dneSni dobé¢ je pro Sikanu Skola, pfedevSim tfida, jejiz
nedilnou a dulezitou soucasti je pedagog. Ten by mél byt k témto vécem vnimavy, a
Vv piipadé podezieni ¢i jen upozornéni na takové chovani, by mél situaci ve tfidé radné
proSetfit a stanovit také pfiznacnd opatfeni pro jeji odstranéni.

Zijeme v moderni dobé plné technickych pokroki, které s sebou mimo jiné pfinasi i
negativni dopady na spolecnost. Ve spojitosti se Sikanou je pro nas dalsi hrozbou tvz.
kybersikana.

KyberSikana je realizovana prostfednictvim socidlnich siti, tedy elektronické
komunikace. Jde o uto¢né zasilani sms ¢i e-maild, vyvéSovani urazlivych materialt

(fotky, videa), zaklddanim posméSnych blogi atd. Jelikoz v této dob¢, kdy mé skoro

8 MUHLPACHER, P. Socialni patologie. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzita v Brn&, 2001, s. 25.
ISBN 80-210-2511-5

17



kazdy z nés pfistup k internetu, a dospivajici jedinci na ném travi vétSinu svého volného

¢asu, je tento typ Sikany velkym ohrozenim pro soucasnou i budouci generaci.

2.1.1 PRICINY AGRESIVITY A NASILI

Pri¢iny vedouci k agresivnimu jednani mtzeme rozdélit na vrozené (biologické)a
ziskané (socialni). Stejn¢ jako u dalSich vrozenych ptedpokladl, kazdy z nas ma i
k agresivité vrozené dispozice.

Biologické dispozice - jednim z biologickych faktor, které souviseji S vyssi mirou
sklonii k agresivnimu jednani u muZz{, je hladina testosteronu. Studiem prokazaly, Ze
vysoka hladina testosteronu izce souvisi s protispoleenskym chovanim. Nema vSak
spojitost se socialni a s dosazenim tspéchu. Déale bylo zjisténo, Ze biologické predpoklady
souvisi se strukturou a funkci CNS. ZvySenou tendenci k agresivnimu chovani mohou
mit jedinci po vazné nemoci ¢i urazu. Byla vypozorovéna také u osob trpicich poruchami
psychického vyvoje a hyperkinetickymi poruchami.

Sociokulturni dispozice - sklony k agresivité nejsou zpisobeny pouze biologickymi
dispozicemi, ale také vlivem socialnich faktorti, zejména socidlnim ucenim. Socialni
skupiny, jako je rodina, vrstevnici, party pfispivaji k ziskani a rozvijeni vzorct
agresivniho chovani. Neopomenutelny je také vliv spolecnosti a jejiho systému, jako jsou
média, politika a rGzné ideologie. Jedinec mliZze na frustrujici situaci reagovat rtizné.
Neékdo hledd pomoc u druhého, nékdo utika z reality pomoci drog a alkoholu, u nékoho
se projevi agrese. VétSinou si jedince vybere takovy vzorec chovani, se kterym se jiz

setkal a ktery mu v minulosti pomohl nejlépe.

2.2 SUICIDALNI JEDNANI

Suicidium ( z lat. suicidium = sebevrazda) ptredstavuje védomé a imyslné ukonceni
vlastniho Zivota.
Suicidalni chovani pifedstavuje Sir§i pojem, do kterého mizeme zahrnout veskeré

myslenky, zaméry, pokusy a fantazie.
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Nekteti autofi upozornuji, ze pfani zemiit nemusi byt jednoznacné. Pfani zemfit byva
spojeno s riznymi fantaziemi. Existuje spousta teorii, které se zabyvaji pfi¢inami
sebevrazd. Nekteré teorie kladou diiraz na rodinnou situaci v détstvi, jiné na vyvoj agrese
vuci vlastni osob¢€. Za dilezity faktor se také povazuje zpiisob, jakym je sebevrazda
spachana. RozliSuji se na mékéi a tvrdsi zpasoby suicidalniho jednani. Za mékci
oznacujeme poziti 1€kd, tvrdsi zptisob predstavuje obéSeni, skok z vysky atd.

Suicidiuem chapeme souhrnné lidské chovani, které ma stranku psychologickou,
sociologickou a psychologickou. Motiv sebevrazedného chovani miize byt rizny. Pokud
motiv vychdazi z reality, nazyvame jej biicka sebevrazda. Jednou z jejich forem je bilan¢ni
sebevrazda, kterd se vyskytuje spiSe u starSich jedinci. S pocitem depresi, uzkosti,

schizofrenie nebo napftiklad zavislosti na alkoholu je spojena patickd sebevrazda.

2.2.1. PRICINY SUICIDALNIHO JEDNANI

Sklony k sebevrazednému poc¢inani maji nejcastéji jedinci, ktefi prozivaji zatézové a
stresové situace, a maji pocit, Ze z nich nemohou nalézt zadné vychodisko. Zac¢nou
postradat smysl zivota a dannou situaci fesi afektogennim zpiisobem, ktery spociva
Vv potlaceni pudu sebezachovy a zanikem vlastniho zivota. Sebevrazedné sklony mizeme
povazovat také jako jednu z forem autoagrese.

Castymi pfi¢inami sebevrazdy byva zhrouceni interpersonalnich vztahii, zvlasts
intimnich, sexualni motivy Vv Sirokém smyslu a také zména zivotnich hodnot. Agrese,
ktera vychazi z hnévu a zlosti mize také vést k suicidualnimu jednani.

Lidé, u kterych nejsou uspokojovany nékteré z potieb, vétSinou se jedna o lasku,
sounalezitost, a nebo materialni potfeby, maji tendenci na sebe ve svém okoli upozornit,
a tak i v nékterych piipadech miize byt toto stradani diivodem k sebevrazednému jednani.

Je dokazano, Ze sebevrazda je osmou nejcastéjsi pri¢innou smrti u dospélych a druhou
nejcastéjsi u dospivajicich jedinct v obdobi mezi 15-24 let. Ve velkém procentu k nim
dochdzi v obdobi jara a podzimu, kdy maji lidé nejsilné;si sklony.

Faktory obecné medicinské — mezi faktory, které v této oblasti maji nejvetsi riziko
k sebevrazednému jednani jsou piedevs§im té€lesna onemocnéni. Nejkriti¢téj$im obdobim

je prevazné chvile, kdy jsou zdvazné nemoci diagnostikovany. Déle také treti obdobi
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nemoci, kde mohou sehrat roli i socialni faktory- jedinec nechce byt své rodiné€ na obtiz,
byt na nich zavisly, a nechce, aby druzi vidéli jeho slabost.

Faktory psychické — riziko byva nejvetsi u depresi, tézkych tuzkostnych poruch,
posttraumatickych stresovych poruch a hypochondrickych poruch. Sebevrazda mtize byt
také v disledku ztraty blizké osoby — rodicu, ditéte, partnera apod.

Faktory demografické — na zaklad¢ statistik je mozné formulovat i demografické
faktory, které predstavuji vyssi riziko sklont k suicidalnimu jednani v urcitych skupinach
spolecnosti. Dle véku se da rozdélit na obdobi adolescence, mladsi dospélost a vyssi vek.
Ve vsech vékovych kategoriich je vyrazné vyssi pocet suicidii muzi nez zen.

Faktory socidlni — nej¢astéji jsou uvadény neuspokojivé socialni vztahy, dysfunkéni
rodina, rodina bez otce, nasili v roding, ztrata socidlnich vazeb jako je migrace a emigrace,

ekonomické faktory jako je nezaméstnanost

2.3. ZNEUZIVANI PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Za psychoaktivni latku se povazuje kazda latka, ktera ovliviuje psychickou ¢innost.
Nékteré psychoaktivni latky vyvolavaji zavislost a tehdy hovotime o latkach navykovych.
Navykovou latkou oznacujeme kazdou chemickou latku, ktera méni psychicky stav
jedince a ma schopnost vytvofit si na ni ndvyk a zavislost.
,Zavislost je stav, pri kterém absence latky nebo jiného podnétu vyvolava
V organismu fyzické nebo dusevni obtize. Vznika pri opakovaném nebo chronickém
uzivani latky, ale i pii urcité cinnosti, kterd prindsi nadmérné uspokojent. “ °
., Zavislost je skupina fyziologickych, behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz
uzivani néjake latky nebo tridy latek ma u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné
jednani, kterého si kdysi vice cenil vice. Centralni popisnou charakteristikou syndromu
zavislosti je touha (Casto silnd, nékdy premahajici) brat psychoaktivni latky (které mohou,

avSak nemusi byt lékaisky predepsany), alkohol nebo tabdk. “ *°

® GOHLERT, CH., KUHN, F. Od navyku k zavislosti. 1.vyd. Praha: Euromedia group, k.s.- Ikar, 2001,
s. 20. ISBN 80-7202-950-9

10 NESPOR, K. Navykové chovani a zavislost: souasné poznatky a perspektivy 16¢by. 2.vyd. Praha:
Portal, 2003, s. 14. ISBN 80-7178-831-7
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Zpravidla rozliSujeme dva typy zavislosti — fyzickou (somatickou) a psychickou.

Do fyzické zavislosti fadime neptijemné télesné symptomy jako je ties, kiece, poceni,
prujem v piipadé vynechani nebo rapidniho snizeni pravidelné davky navykové latky.
Fyzicka zavislost pietrvava zpravidla jen nékolik dni. Psychickou zavislosti oznacujeme
touhu po opakovaném navozeni pfijemnych dusevnich pocitl, pticemz jeji délka trvani
je podstatné delsi. Casto jsou viak ptiznaky komplexnéjsiho charakteru, a tehdy mluvime
o zavislosti psychosomatické.

V mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) jsou jako psychoaktivni latky oznaceny
prave takové latky, které vyvolavaji zavislost. Uvedeme si zde rozdéleni do 10 skupin
psychoaktivnich latek, jejichz zneuzivani mtize vést K rozvoji dusevnich behavioralnich
poruch.

1. F10.- duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim alkoholu

2. F11.- duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim opioda

3. F12.- dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kanabiodt

4. F13.- dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim sedativ nebo

hypnotik

o1

F14.- dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané pozivanim kokainu

6. F15.- dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim jinych stimulancii
(v€etné kofeinu)

7. F16.- duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim halucinogent

8. F17.- duSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uZivanim tabaku

9. F18.- dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim té€kavych
organickych rozpoustédel

10. F19.- duSevni poruchy a poruchy chovéni vyvolané pozivanim né&kolika latek a

pozivanim jinych psychoaktivnich latek

Riizné ptirodni latky nebo 1éky mohou mit taktéZ psychoaktivni i¢inky a mohou
byt zneuzivany, avSak pii jejich uzivani nedochazi k rozvoji zavislosti a souvisejicich
abstinencnich ptiznak, jako je tomu u vySe uvedenych latek.

V kazdém sociokulturnim prostfedi mize byt k ur€itym latkdm odliSnd mira
tolerance. Je na mist¢ si uvést tii kategorie psychoaktivnich latek z pohledu

legislativy.
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1) Rada psychoaktivnich latek se pouZivaji jako medikamenty nebo jsou jejich
soucasti. Napf. v oblasti tlumeni bolesti, navozovani bdélosti, pfi poruchéach
nalady, zmirnovani uzkosti jsou znamy a vyuzivany jejich u¢inky. Ve
vyspélejSich zemich piedstavuji 1éky s obsahem psychoaktivnich latek az tietinu
veskerych proskribovanych 1é¢iv.

2) Druhou kategorii je nezakonné uzivani psychoaktivnich latek. Mnoho zemi
postavilo v rimci mezinarodnich imluv mimo zakon uzivani opiatd, hasise,
halucinogenii, kokainu a jeho derivati, mnoho stimulancii, hypnotik a sedativ.
Néekteré zemé povazuji za nelegélni 1 pozivani alkoholu, inhala¢nich latek,
nékterych 1é¢iv atd. Fakt, Ze je uzivani téchto latek nelegalni, svym zptisobem

pfispiva k tomu, Ze se pro uzivatele stava atraktivnéjsi.

3) Trteti kategorii jsou psychoaktivni latky, jejichz uzivani je legalni. Nejcastéji
jsou dostupné v béznych vyrobcich, zejména v pozivatinach. Jejich ucel je
pestry, nemusi byt nutn¢ spojen s uc¢inkem dané psychotropni latky, ktera je ve
vyrobku obsazena. Nékteré alkoholické népoje, jako napt. grog, je spojen spise
se zahtatim, napf. pivo nebo vinny stfik pfikladame k uhaseni Zizné. Je vSak
nezbytné zde uvést, ze ackoliv jsou tyto vyrobky s obsahem psychoaktivnich
latek pouZzivany s jinym zadmérem, nelze se vyhnout jejich u¢inkim, které

bezesporu pisobi na psychiku ¢loveka.

To, jaké je z pohledu legalnosti pojeti t€chto vyrobkll v nasi spolecnosti mizeme
piikladat spiSe historickym a sociokulturnim souvislostem. Vezmeme- li to z 1¢kaiského
hlediska, je dokdzéno, Ze v souCasné dob¢ neptedstavuje napi. alkohol o nic mensi
nebezpeci nez tzv. tvrdé drogy a naopak tyto “legélni drogy” pfindsi vétsi pocet umrti nez
je tomu u ostatnich psychoaktivnich latek dohromady. Je tedy mozné, Ze do budoucna

bude nas pohled a pfistup na zmiflovanou kategorii psychoaktivnich latek odlisny.
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2.3.1. PORUCHY VYVOLANE UZIVANIM PSYCHOAKTIVNICH LATEK

,,Porucha zpiisobena uzivanim psychoaktivnich latek je kazda dusevni nebo
behavioralni porucha, ktera vznikla jako disledek wuzivani jedné nebo vice
psychoaktivnich latek nezavisle na tom, zda jsou ¢i nejsou predepsany lékarem. “**

Dtivodem k uzivani psychoaktivnich latek byva vétsinou to, Ze lidé potiebuji néjakym
zpusobem povzbudit, navodit radostné pocity nebo zmirnit piipadnou bolest. Casto
pritom nas vlastni pozitek nemusi byt iniciovan ptisobenim psychoaktivni latky. Jisté také
vSichni zndme situace, kdy chceme mit pocit sounalezitosti s nasimi zndmymi a kamarady
a mezi nejobvyklejsi situace patii praveé to posezeni u piva, ¢i vina. Nicméné i v téchto
chvilich, kdy naSim motivem je setkdni s ptateli, podvédomé rozhodujeme o konzumaci
alkoholického népoje.

Cela fada faktorG rozhoduje o ucincich a mife Skodlivosti jednotlivych
psychoaktivnich latek. Zejména je to délka doby pusobeni, ktera izce souvisi s poctem
jejich uziti. U etanolu obsazeného v alkoholickych napojich je rizikem jaterni cirhoza, ke
které postupné dochazi. Skodlivost psychoaktivnich latek se dale odviji od forem a
prostiedkil, jakym je psychoaktivni latka dostavana do téla. U tabadkovych vyrobkl neni
Skodlivost dana ucinkem nikotinu, coz je u¢inna psychoaktivni latka obsazena v tabaku,
ale pfedevsim dehtem a nikotinem, které se pfi koufeni cigaret uvoliuji.

V piipadé€ kombinace psychoaktivnich latek se jejich Skodlivost zvySuje. Napt. pokud
je uzivan heroin nebo néktery z dalSich opioidi soucasné s alkoholickymi napoji.

Hlavni Skodlivé ucinky psychoaktivnich latek miZeme rozdélit do Etyt kategorii:

1) Akutni ¢i kratkodobé stavy. Jedna se o intoxikace nasledujici po uziti
psychoaktivni latky, které miizeme charakterizovat jako prechodné zmeny ve
fyziologickych, psychickych a behavioralnich funkcich. Tyto zmény jsou
individualné podminéné, nebot tolerance viici latce, okolnosti jejiho poZiti a

specificnost nasledkit mohou byt ruzné.

11 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie :Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych

socialné patologickych jevi. Praha: Grada, 2009, s. 90. ISBN 978-80-247-2781-3
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2) Chronicka zdravotni poSkozeni. Vznikaji dlouhodobéjsim uzivanim
psychoaktivnich latek. Jedna se napr. jaterni cirhozu rozvinutou vlivem
konzumace alkoholu, karcinom plic ¢i rozedmu plic vlivem inhalovani
cigaretoveho koure, AIDS i hepatitidu typu C prenesené prostiednictvim
injekcnich jehel pri intravenozni aplikaci opioidii.

3) Akutni socialni diisledky. Jsou bezprostiredni reakci spolecnosti na zneuzivani
psychoaktivnich latek jedincem. Patii mezi né napriklad ukonceni ¢i preruseni
vztahu s jinou osobou ¢i osobami, zatceni, uvéznéni.

4) Chronické socidlni diisledky. Jsou spojeny S chronickymi socidlnimi problémy,
které se vazi na rodinny a profesni Zivot jedince. Mohou vyustit v rozpad rodiny,

nezaméstnanost, kriminalizaci atd. 2

4

Je na mist¢ fici, ze oba dva zminéné typy socialnich disledkt jsou velice zavazné, jak
Vv ptipad€ nelegalnich drog, tak i1 té€ch legalnich. Bohuzel jsou vsak velice Spatn¢ méfitelné
a objektivizovatelné.

Abychom mohli stanovit uzivani latky jako skodlivé, musi byt znatelny dikaz o tom,
ze pri¢innou somatického ¢i psychického poskozeni je opravdu dana latka a ze doba
poskozeni trvd minimalné jeden meésic, ¢i k nému dochdzi béhem jednoho roku
opakovangé.

,Syndrom zavislosti Ize definovat jako soubor psychickych (kognitivnich, emocnich,
behavioralnich) a somatickych zmén, které se rozvinuly v dusledku opakovaného uzivani
psychoaktivni latky. Syndrom zavislosti se projevuje pro néj specifickymi priznaky, ke
kterym musi dochdzet po dobu jednoho mésice, nebo opakované v priitbéhu kalenddrnich
meésicu. Typicka je touha ziskat latku, ndsledné obtize spojené s uzZivanim, zvySend

tolerance a odvykaci syndrom, v nékterych pripadech somatického charakteru. “*3

12 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie : Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zdvaznych
socialné patologickych jevt. Praha: Grada, 2009, s. 92. ISBN 978-80-247-2781-3

3 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie : Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevi. Praha: Grada, 2009, s. 93. ISBN 978-80-247-2781-3
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2.3.2. FAKTORY ZVYSUJICI ZAVISLOST NA PSYCHOAKTIVNICH
LATKACH

Ke vzniku a rozvoji zavislosti na psychoaktivnich latkdch mohou vést razné
biologické a socialni faktory. Rozdélime si je do ¢tyt kategorii:

1) Genetické predispozice

Nebylo jednoznaéné prokazano, ze by existovaly specifické genetické udaje, které
by jednoznaén€ ovliviiovaly sklony k zavislostnimu chovani. Jedna se vzdy o
komplexni poruchu, na které se podili vice faktorti. VéEtsSinou je to geneticka vybava
spojend s prostfedim, ve kterém jedinec zije. Tato problematika je nejvice zkouména
ve spojeni s alkoholem. Studie prokazaly, Ze jedinci z rodin, kde je otec alkoholik,
maji desetkrat vyssi pravdépodobnost vzniku zavislosti na alkoholu. Co se tyce
alkoholu, je tedy jasné, ze dédicné dispozice maji vliv na vyvoj zavislosti. Poukazuje
prijemné pocity.
2) Biologické predispozice

Uzivani psychoaktivnich latek mizZe byt ovlivnéno fyziologickymi procesy. Jak
vime, kazdy z nés je jiny, kazdé télo je jinak stavéné a nas organismus reaguje odlisné
na razné podnéty. Nékomu poziti latky zpasobuje piijemné pocity, jinému zase
naopak. U jedinc, kteti nemaji obtize se zpracovanim latky, snesou Castéjsi  a vyssi

davky, je rychlejsi a snazsi vyvoj zavislosti.

3) Psychické faktory

Osobnostni rysy ovliviiuji pravdépodobnosti vzniku a rozvoje zavislosti. Mnozi
jedinci maji zvySenou potiebu vyhledavat nové zazitky nebo riskantni situace. Sklony
k zavislostem maji vétsinou lidé s emo¢ni labilitou a disocialni poruchou osobnosti.
Casto byva zavislost sekundarnim problémem, a to u jedincti s psychickym
onemocnénim, dusevni poruchou. V tomto ptipad¢ byva pravdépodobnost vyskytu
zavislosti na psychoaktivnich latkach az 2-3 vyssi. Neni zatim objasnéné, zda duSevni
porucha vede k uzivani psychoaktivnich latek, ¢i zda uzivani psychoaktivnich latek
vede k rozvoji dusevniho onemocnéni.

4) Socialni faktory
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Socidlni a kulturni prostfedi, ve kterém jedinec zije, je uzce spjato
s psychologickymi, genetickymi a psychickymi predispozicemi. Mezi vyznamné socialni
faktory, které ovliviiuji sklony k zavislostnimu chovani, patii:
- rodina a jeji vliv
- tzv. socialni skupina (parta, subkultura)
- Zivotni prostiedi

- socialni konformita

2.3.3. ZAVISLOST A SKODLIVE UZiVANI ALKOHOLU

Alkohol je v dnesni dobé nejrozsifenéjsi uzivanou psychoaktivni latkou. Nase
spole¢nost akceptuje uzivani alkoholovych népoji a spolu s cigaretami je i propagovan
Vv riznych reklamnich kampanich. Ve vétSin€ ¢asti svéta je bézné dostupny, a 1 pies své
negativni uc¢inky je vyuzivan pii nejruznéjSich formalnich, neformalnich a i
nabozenskych pfilezitostech. Nadmérné uzivani alkoholu nic¢i nejen zdravi jedince, ale
hluboce zasahuje i do jeho soukromého zivota, pfedevsim rodiny.

Hlavni slozkou alkoholu je etanol, ktery se vyrabi kvasenim rostlinnych produktt a
pfipadné naslednou destilaci. Za fyziologické Uc€inky, které vyvolava poziti alkoholu,
neni zodpovédny etanol, ale acetaldehyd, ktery vznika v organizmu pfi oxidaci etanolu.
Symptomy, jako pocit horka, z€ervenani v obliceji, zrychlena srde¢ni ¢innost, zvraceni,
bolesti hlavy atd. mé4 na svédomi prave on.

Jednim z dlivodl uZivani alkoholickych nédpojl, je také stres, ktery je typickym
znakem pro dne$ni dobu. Lidé jsou pracovné vytizeni, maji starosti se splacenim hypoték,
berou si vselijaké pijcky, aby zajistili rodinu a mohli si dovolit zit si na urovni. Je
dokazano, ze je souvislost mezi u¢inkem alkoholu a tvorbou endorfini. A tak alkohol
vétsing lidé piinasi jakési psychické uvolnéni, které vyhledavaji po naro¢nych dnech.

U dospivajici populace je uzivani alkoholickych napojii spojené spiSe s vecirky,
diskotékami a podobnymi akcemi, kterych se mladi lidé ucastni. Nebo kdyz nastoupite
na stfedni Skolu, u jaké jiné pfileZitosti poznate své vrstevniky a spoluzaky, nez kdyz
S nimi po vyufovani zajdete na pivo ¢i vino. KdyZ s nimi neptjdete, ztracite Sanci je

poznat a svym zpusobem se s nimi sblizit a zapadnout do kolektivu. Navic je
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pravdépodobné, ze vas oznaci za divného jedince a budou se vas stranit. Alkohol vétsSing
lidem dodava sebevédomi a sebejistotu, a tak ho spousta lidi pouziva jako prostfedek
k seznameni. Na akcich pro mladou generaci (zvlasté pro ty, ktefi nemaji zdravé
sebevédomi) jim alkohol dodéava sebedtvéru, aby oslovili a navazali kontakt se svym
protéjskem.

To, Ze jdete se svymi spoluzéky, vrstevniky ¢i protéjSky na skleni¢ku vSak jeste
neznamena, Ze jste na alkoholu zavisli. Miize to byt vSak pocatek rozvoje.

E.M.Jellinek popsal rozvoj zavislosti na alkoholu ve ¢tyfech nasledujicich fazich:

1) ,, Stadium pocdtecni, prealkoholické — jedinec si uvédomuje, Ze pije odlisné nez
druzi, a Zze mu alkohol prinasi ulevu od jeho problémii. Proto zvysuje mnozstvi i cetnost
frekvence piti.

2) Stadium prodromalni, varovné, které je charakteristické zvysujici se toleranci
k alkoholu. Je to zvyk, stoupajici potieba, narusena kontrola nad mnoZstvim a pitim. Za
své piti se zacina stydet, objevuji se okénka, dochazi k vycitkam i racionalizacim. Toto
stadium zhruba odpovida skodlivéemu uzivani.

3) Stadium rozhodné, krucidalni — tolerance stoupd, v diisledku casté konzumace
narustaji konflikty (i se zakonnymi normami), tzv. okénka jsou spojena téemér s kazdou
konzumaci, nad pitim jiz chybi jakdkoli kontrola. Casto byva postizeny jedince
presvédcen, ze ,, kdyby chtél, mohl by prestat“, ve skutecnosti potiebuje alkohol jiz témeér
denné, dava prednost spolecnosti lidi, kteri také piji. V této fazi dochazi ke zméné
osobnostnich viastnosti, ke zménam v preferenci hodnot, k oplosténi zdjmaui, k rozpadu
interpersondlnich vztahu.

4) Stadium terminalni, konecné — odpovida nejvice syndromu zavislosti, tolerance se
zacind snizovat, alkoholik se rychle opije, zaroven ale neni schopen bez alkoholu vydrzet.
Konzumace je nepretrzitd, objevuji se somatické a psychické poruchy, socialni interakce
S okolim je narusSena zavaznym zpiisobem. PostiZeny si jiz mezi lidmi nevybira, je schopen
byt s kazdym, kdo s nim pije. Tato faze je typicka stavy bezmocnosti, kdy si dotycny
uvedomuje svoji neschopnost zavislost zvladnout. Ma potize, kdyz pije, i kdyz nepije.

Postupné dochdzi k fyzickému i psychickému chatrani a socialnimu tipadku. Upadek Ize
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charakterizovat jako debakl, postizeny neni schopen fungovat ani s alkoholem, ani bez
alkoholu. “ 1

2.3.4 ZAVISLOST A SKODLIVE UZIVANI NIKOTINU

V populaci od 15- 19 let je jisté nejrozsifenéj$im socialné patologickym jevem praveé
uzivani nikotinu v podobé¢ tabakovych cigaret. Pied par lety dospivajici experimentovali
s tabakovymi vyrobky pravé v obdobi patnactého roku, kdy nastupovali na stfedni Skolu.
Dnes uz je tomu bohuzel jinak. Dnes vidite na zastdvkach 10-12- ti leté déti, jak drzi
V ruce cigaretu a jesté vilbec nemaji problém s tim, Ze by je u toho n¢kdo vid¢€l. Na otazku
pro¢ koufit, vétSina mladistvych odpovi, Ze je to z nudy, Ze chtéli vyzkousSet néco jiného,
ze chtgji zapadnout mezi své vrstevniky apod. U adolescentd asi jen velice tézko
vymezime hranici mezi zavislosti a navykem. Néktefi uzivaji latku jen experimentalné,
pfi n&jakych prilezitostech, u nékterych bohuzel experimentovani postupné piechazi
Vv zavislost. Koufeni pak vyraznym zptisobem miiZe narusit psychosocialni a fyzické zrani
jedince.

,Nikotin je siln¢ toxickd, bezbarva latka, rostlinny alkaloid obsazeny v tabaku.
Uzivéni nikotinu jako psychotropni latky je vazano na tabak, resp. na jeho kouieni.* 1°

NejrozsifenéjSim zplsobem intoxikace téchto chemickych sloucenin je koufeni
cigaret. Nejvyrazngjsi psychoaktivni latkou je nikotin, ktery zplsobuje zmény nalad,
redukuje stres a zvySuje vykon jedince. Koufeni cigaret také potlacuje chut’ k jidlu,
redukuje uzkostné¢ stavy a projevuje zvysSenou koncentraci.

Nikotin ale neni tou latkou, kterd by nejvice skodila lidskému organismu. Hlavni
zdravotni problémy jsou spojeny s inhalaci oxidu uhelnatého a dehtovych latek, které
vznikaji pfi koufeni tabaku a Slukovanim se dostavaji az do plicnich sklipkd. Nicméné

touha po koufeni cigaret miize byt vyvoldna i jinymi faktory, napt. vlivem reklamy na

4 SKALA, J., a kolektiv. Zavislost na alkoholu a jinych drogach. 1.vyd. Praha: Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi n.p., 1987, s. 42. ISBN 08-077-87

15 Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM. Drogy: otazky a odpovédi.1.vyd.Praha: Portal, 2007, s. 142.
ISBN 978-80-7367-223-2
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tabadkové vyrobky, a nesmime opomenout ani socialni faktor jako je spolecnost kouficich
ptatel, koufeni v rodin¢ apod.

Riziko je pfedevsim v poskozeni dychacich cest, které ma za nésledky recidivujici
zanéty hornich cest dychacich, zhoubné nadory, pfedevsim plic. V srdecné cévnim
systému se postiZzeni objevuji v podob¢ infarktli myokardu a zdsobeni dolnich koncetin
krvi. Koufeni mé ale i negativni vliv na pokozku, plodnost, potenci. Ohrozeni jsou také
nekufaci, ktefi jsou nuceni dychat vzduch nasyceny cigaretovym koufem.

Koufeni cigaret je celosvétové prakticky vsSudypiitomnou aktivitou. RozSifuje se
velice rychle predev§im v rozvojovych zemich. V rozvinutych zemich kouii v soucasné
dob¢ 35% muzi a 22% Zen, u rozvojovych zemi je to 50% muzii a 9% Zen.

Nikotin, v podobé tabakovych cigaret vyvolava velice silnou psychosocialni
zavislost, kterd souvisi se stylem uzivani a zvyklostmi uzivatell. Pii dlouhodobém
uzivani vznika zavislost i fyzicka.

Abstinenéni ptiznaky se projevuji podrazdénosti, neptatelskym chovanim, uzkosti,
depresemi a zvySenou chuti k jidlu. Tyto pfiznaky v§ak mizeme snizit poddvanim ¢istého

nikotinu v podob¢ zvykacek, naplasti, kapek, atd.

2.3.5 ZAVISLOST NA OPIOIDECH

Opioidy — v ¢eském jazyce je spiSe pouzivany termin — opiaty. V této skupiné patii
k zneuzivanym latkam ptedev§im opium a morfin, a dale také jejich derivaty — heroin,
braun, pethidin, metadon atd. Latky, které jsme zde uvedly, vyvolavaji velice silnou a
rychlou zavislost, a to jak psychickou, tak i somatickou.

Poziti opiat vyvolava stavy a pocity uvolnéni, Utlumu, zpisobuji uzivatelim
omezeni funkci paméti, mySleni, pozornosti, a také dochdzi ke zpomaleni poznavacich
funkci. Pfi prvnim poziti opiatii mohou mit jejich uzivatelé i neptijemnou zkusenost, ktera
je doprovazena zvracenim a nauzeou. Obvykle vSak tyto latky maji euforické Gcinky.
Pozdé¢ji dochazi k celkové otupélosti organismu, odvykaci stavy s sebou pifinasi uzkosti,
poceni, nervozitu, nespavost, neklid, strach, podrazdénost, zvySeny krevni tlak, zrychleni

srde¢ni Cinnosti a také svalové kiece, které mohou byt az nesnesitelné. Opakované
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uzivani opiatii vyvolava v mozku drastické a mnohdy nevratné zmény. Nasledkem je
sniZena citlivost vi¢i ucinklim ostatnich drog, analgetik atd.

Postup pti 1écb¢ zavislosti na opiatech, vzhledem k tomu, Ze tyto skupiny latek
tzv. substitucni 1écba, jejimz zdkladem je fizené podavani predepsanych psychoaktivnich
latek, které jsou ptibuzné s latkou, na niz vznikla zavislost. VSe probihd pod lékatskym
dohledem. Jedna se o 1écebny postup, ktery neni nijak ¢asové omezen a ktery se pouziva
pied splnénim konecného cile, tj. trvala a disledné abstinence. Tato udrzovaci terapie
zlepsuje pacientiiv somaticky a psychicky stav. Substitu¢ni latka se podava jinym
zpuisobem nez nitroziln€, a to v mnozstvi, které efektivné potlacuji pacientovi odvykaci

ptiznaky a umoznuji zlepsit jeho kvalitu Zivota.

2.3.6 ZAVISLOST NA KANABINOIDECH

Hlavni psychotropni slozkou je latka oznacovéana tetrahydrokanabinol (THC).
Marihuana a hasis, které se z rostliny ziskavaji, patii mezi nejvic uzivané nezakonné
drogy na svété. Pii konzumaci (nejCastéji koufeni) dochdzi ke staviim euforie a
psychického uvolnéni. Nekteti jedinci nepovazuji uzivani marihuany za Skodlivé,
dokonce je povazovano za méné nebezpetné neZz uZivani alkoholu. U pacientl
s onkologickymi onemocnénimi a s AIDS byl studiemi zjistén 1é¢ebny Gcinek.

Poziti latky se projevuje zpomalenym vnimanim Casu a zostienim smyslového
vnimani. Typickym pocitem je také vyssi sebedlivéra a zvySena tvotivost, ktera v§ak neni
spojena se skute¢nym zlepsenim vykonu. Nasledkem byva porucha kratkodobé paméti a
psychomotorické koordinace. Déle se v pfiznacich uvadi zvysena chut k jidlu a sniZzena
citlivost pii bolesti.

Tolerance vici kanabinoidiim se vyviji velice rychle, abstinen¢ni ptiznaky nebyvaji
vyrazné a jsou jen ojedinélé. Zavislost byva pouze psychickd, somaticka nebyla zatim
prokdzana. I kdyz neexistuje Upln¢ jasna souvislost, pfi dlouhodobém uzivani jsou
charakteristické poruchy pozornosti, soustiedénosti a rychlosti pii zpracovavani
informaci. Pfi uzivani kanabinoida se za nejvéetsi riziko povazuje odblokovani zdbran

ptestupu k uzivani tzv. tvrdych drog.
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2.3.7 ZAVISLOST NA SEDATIVECH A HYPNOTIKACH

Uzivani celé fady 1€ka, které spadaji do této skupiny je velice rozsitené. Patii mezi né
naptiklad Diazepam, Rohypnol, Neurol, Xanax a dalsi. Pii poziti té€chto latek v malé mite
mivé jedinec zhorSeni kognitivni funkce je spavy a mé sniZenou motorickou koordinaci.
Uzivani je velmi nebezpeéné pii vysokych davkach mize dojit i k umrti.

Zavislost byva psychicka i somatickd, abstinen¢ni pfiznaky mivaji pestrou skalu
symptomu zejména bolest hlavy, zvraceni, tizkosti, nervozita, nespavost atd. Pfredev§im

diky pfijemnym a utéSujicim efektim se vyviji tolerance u sedativ a hypnotik.

2.3.8 ZAVISLOST NA STIMULANCIICH

4

pervitin), ktery se vyrabi z Efedrinu. Mezi stimulancia fadime amfetamin, fenmetrazin a
dexfenmetrazim. Také mlzeme zatadit kofein avSak jeho psychoaktivni Gc€inky jsou
diskutabilni. Stimulancia vSeobecné zvySuji pozornost a vykonost, prodluzuji dobu
bdélosti a nastava euforie veseli. Diky témto ptiznakiim jsou stimulacia ¢asto zneuzivana
jako dopink. NejohrozenéjSim segmentem je predev$im mladez, kterda vyuziva téchto
drog v dob¢ vysokych pozadavkl na vykon, naptiklad v ¢asovém stresu, pfi uceni na
zkousky ale také tfeba pfi sportovnich nebo tane¢nich akcich.

Nekteti jedinci zejména divky sahnou po stimulanciich z divodu jejich tlumici chuti
k jidlu. Pervitin se uziva $Siupanim nebo nitrozilné. Biologicka zavislost na pervitinu
nebyla prokazana. Pii dlouhodobém uzivani se vSak objevuji problémy se spankem,
zvySeny krevni tlak a dochdzi k zdvaznym psychickym porucham. Tolerance na latku se
vytvaii zejména pokud jde o potlaceni chuti k jidlu, nespavost a euforii.

Odvykaci syndrom ma bohatou fadu symptomu pfedevsim je to nervozita, nespavost,

zavraté, ties a panika.
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2.3.9 ZAVISLOST NA ORGANICKYCH ROZPOUSTEDLECH

U téchto latek byvad uzivan piedevSim toluen, dale pak aceton, chloroform,
tetrachloretan atd. Tato skupina latek je velice nebezpe¢na. Jejich cena je nizka,
dostupnost snadné avsak jejich uzivani méa zavazné psychické i somatické dopady. Diky
jeji dostupnosti jsou rozpoustédla casto zneuzivana détmi a mladezi. Inhaluji se a to bud’
piimo nebo z hadru napusténého rozpoustédlem. Uginky téchto latek mohou piipominat
ucinky alkoholu. Po inhalaci velice rychle nastupuju dezorientace, zavrat¢ a euforie.
Dochazi i ke zlepSeni ndlady a n¢kdy také k halucinacim. Vyskyt tolerance nebyl dosud
jednoznacné prokazan, stejn¢ tak nejsou stanoveny ani odvykaci pfiznaky. Pfi
dlouhodobém uzivani vSak muize dojit k nezvratnych porucham, jako je psychoza,

epilepsie a demence.

2.3.10 ZAVISLOST NA HALUCINOGENECH

Jedna se o skupinu latek, ktera je riznoroda a pro kterou je typicka vlastnost vyvolat
deformaci vnimani a zménit myslenkové pochody. V dnesni dob¢ je znamo asi sto padesat
rostlin, které mohou byt vyuZity jako halucinogenni prostiedky. Uginné latky téchto
rostlin maji za ukol povzbuzovat centralni nervovou soustavu. Vyznamnou roli hraly i
v minulosti, kde byly oznaovany jako bozské rostliny, pravé diky t€émto vlastnostem.
Halucinace jsou ¢asto jen vizualni, mohou pisobit na jakykoli smysl, méni vnimani ¢asu
1 obklopujiciho svéta. Po poziti téchto latek byva zvySeny srdec¢ni tep, té€lesna teplota a
krevni tlak. Zptsobuji také nekoordinovanost a neklid motorickych funkci.

Utinky byvaji znaéné individualni. Tolerance se vyviji jak po strance somatické tak i

psychicke.
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2.4 RODINA JAKO ZDROJ SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

,»Rodina je primarnim cinitelem socializace v raném détstvi a od té doby ma trvaly a
vyznamny viliv na vyvoj a na sebepojeti jedince.“ ( Déti a mladez v obtiznych zivotnich
situacich, Richard Jedlicka a spol.,str.36)
psychickych, fyzickych a socidlnich potteb by mélo dochéazet pravé v ni. Jiz od narozeni
hraje primarni roli ve vyvoji jedince a ma vyznamny podil na tom, jaky ¢lovék z jedince
vyroste.

., Primarni funkce rodiny spociva v tom, Ze jiz od narozeni ovliviiuje vyvoj jedince,
vytvari citové vazby, které maji dlouhodoby viiv a zapisuji se trvale do dusevniho Zivota
ditéte. 18

Jsou vlastnosti, které mame zakotvené jiz od narozeni, ale vétSinu z nich si vytvatime
postupem &asu a pravé diky prostfedi, ve kterém Zijeme. Rika se, Ze ¢lovék je po narozeni
tzv.tabula rasa, deska nepopsana, a ze prostiedi, ve kterém vyriistame tuto tabuli popisuje.
A tim nejpodstatnéjS$im je prave rodina.

Utinek na formovani osobnosti ditéte ma bezesporu vychovny styl rodiétL.
Vychovné rodi¢ovské styly se daji v podstaté rozd¢lit do tii zakladnich skupin:

1) Autoritaisky

e rodice vychazeji z presvédceni, Ze posluSnost patii do zakladnich
ctnosti ditéte
e rodice jsou dominantni, striktni, chladni, pfisni, netolerantni k reakcim ditéte
e ocekavaji, Ze dit€ ude€la, co oni feknou a to bez diskuzi
e komunikace se vyznacuje nejasnosti a nafizujicim charakterem

2) Liberalni

e rodice povazuji za ctnost svobodné vyjadieni ditéte

e maji tendenci se vyhybat disciplin¢ a konfrontacim

e détska prani a potieby jsou pro né€ na prvnim misté

e tento styl se vyznacuje Ustupnosti a shovivavosti

e disledkem tohoto pasivniho pfistupu nékdy byva citova plochost a opozdény

vyvoj ditéte

16 JEDLICKA, R, a kolektiv. Dé&ti a mladeZ v obtiznych Zivotnich situacich. Praha: Themis, 2004, s.
38. ISBN 80-7312-038-0
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4) Autoritativni

e nachdazi se uprostied mezi dvéma uvedenymi extrémy

e tento styl byva nejoptimalnéjsi

e ocekavaji, Ze dit¢ bude respektovat domaci fad, ale povzbuzuji ho, aby vyjadiilo
své minéni

e pfistupuji k détem zodpovédné, s vaznosti, akceptuji jeho autonomii a jsou vieli

e déti i rodice maji vyvazena prava

To, v jaké roding jedinci vyristaji a jakym stylem je rodic¢e vychovavaji ma podstatny
vliv na jejich chovani a jejich zivotni postoje. V piipadé€, ze rodina neplni vSechny své
funkce, jeji styl je nepfiméteny, nebo se rodina z n&jakych divodi nemtiZze ¢i nechce
starat o dité, miize se pravé to stat zdrojem ptipadného negativniho vyvoje, poruch

chovani a vzniku a rozvoje socialné patologickych jevi.

2.5 KRIMINALITA A DELIKVENCE

wevr

N 24

stupet nebezpecnosti pro spole€nost, stava se tak tématem, kterému je vénovana zvysena
pozornost. Je zejména zamétena na raciondlni feSeni tohoto problému, ke kterému patii
ochrana spolec¢nosti a dale také zpuisob a cil zachazeni s kriminalnimi delikventy. Otazkou
kriminality se zabyvd mnoho védnich disciplin, av§ak vSechny maji jeden spole¢ny cil, a
to snahu, aby doslo ke zménam. Hledaji specifické postupy, jak dosdhnout korekce ve
vzorcich chovani, které s uvedenymi jevy souviseji.

., Kriminalitu ( z lat. criminalis - zloc¢inny, crimen — zlocin) miizeme definovat jako
vyskyt chovani, které je v dané spolecnosti trestné. Jednd se o souhrn trestnych cini, které
se V konkrétni spolecnosti vyskytly a vyskytuji. Jedna se o ciny a chovani sankcionovatelné

podle trestniho zdkona, a to jak zjevné, tak latentni.“*'

1 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie :Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevi. Praha: Grada, 2009, s.156. ISBN 978-80-247-2781-3
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,, Delikvence (z lat.delinquere — provinit se) je z hlediska spolecensky neprijatelného
chovani sirsi pojem. Jedna se o chovani, které se tyka nejen kriminality. Zahrnuje také
ciny, které nejsou tzv. jinak trestné. Patii sem napriklad prestupky, dale trestna cinnost
osob ve veku mladsim nez 15 let, kdy nelze trest z duvodu veku ulozit. Velmi casto byva
delikvence pouzivana v souvislosti s nezadoucim a neprijatelnym chovanim déti a

mlddeze. V pripadé mladistvych se také uziva pojem juvenilni delikvence. “ 8

251 FAKTORY ZVYSUJICI VZNIK A ROZVOJ KRIMINALNIHO A
DELIKVENTNIHO CHOVANI

Biologické faktory- prvnim biologickym faktorem je pohlavi, kde je dokazano, ze
muzi se kriminalniho a delikventniho chovani dopoustéji Castéji nez zeny. Divodem je
uvadéno, ze muzi maji vétsi sklony k agresivnimu a socialné dravému jednani, a také
svou roli hraje muzsky pohlavni hormon testosteron. Dal§im vyznamnym Ccinitelem se
uvadi vék jedince a to ve spojitosti s tim, Ze delikventniho a krimindlniho jednani se
dopousti prevazné mladi lidé. Znacéna ¢ast vézenské populace se pohybuje okolo 26 let.

Psychické faktory-_dlouhodobé je velka pozornost vénovana trovni mentalnich
schopnosti. I kdyz mezi delikventy naleznete osoby s inteligenci na stupnici od mentalni
retardace aZ po genialitu, je dokézano, Ze krimindlniho a delikventniho jednani se
vSeobecné dopousteji jedinci, jejichz rozumova schopnost je nizsi. Také jedinci
S poruchami osobnosti maji vys$si sklony k tomuto druhu chovani. Jedna se pfedev§im o
poruchy souvisejici s odchylkami ve vztahu jedince k druhym, ke spole¢nosti a jejim
normam, potom také poruchy spojené s emocionalitou. Svilj vyznam maji také vrozené
dynamické vlastnosti osobnosti.

Socialni faktory-_rodina, jako primdrni socidlni skupina, je povaZovana za
nejvyznamnéjsi socidlni faktor z hlediska vyssi pravdépodobnosti vzniku kriminality a
delikvence. Vyjmenovat veskeré ruznorodé jevy, které mohou mit souvislost
S negativnim vyvojem jedince neni mozné, ale spolecnym jmenovatelem je vhodny

vychovny vliv rodiny a rodinné vztahy. Dal§im vyskytujicim se faktorem je negativni

18 FISCHER, S., SKODA, J. Socialni patologie :Analyza pfi¢in a moznosti ovliviiovani zavaznych
socialné patologickych jevi. Praha: Grada, 2009, s.156. ISBN 978-80-247-2781-3
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vliv vrstevnikl ¢i néjaké party, ktery znacné ovliviiuje tendence k asocidlnimu a
antisocialnimu jednani. Casto se jedna o kombinaci s negativnim rodinnym vyvojem.

Také dosazena uroven vzdélani je faktorem ptispivajicim k tomuto druhu chovani.

2.6 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Neméli bychom opomenout uvést socialné patologicky jev, ktery je v soucasné dob¢
velkou hrozbou pro dospivajici mladez, predevsim divky. Jedna se o poruchy piijmu
potravy, konkrétné¢ mentalni anorexii a bulimii. Mezi hlavni a spolecné charakteristické
rysy téchto poruch patii nespokojenost se svym télem, strach z tloustky a vytrvalé snizeni
hmotnosti.

Mentalni anorexie - latinsky anorexia nervosa, z fectiny an - zbaveni,
nedostatek; orexis — chut’) je dusevni nemoc spoc€ivajici v odmitani potravy a zkreslené
piedstavé o svém téle. Spolu s bulimii se fadi mezi tzv. poruchy piijmu potravy. °

Mentalni anorexie se u divek za¢ina projevovat zpravidla mezi 14 — 18 rokem, ale
muze to byt i diive ¢i pozdéji. VEtSinou byva spoustééem néjakad nova zivotni situace ¢i
udalost, se kterou se dany jedinec nemlze vypotadat. Napt. umrti v roding, rozvod rodict,
piechod na novou Skolu atd.

Jedinec, ktery trpi touto poruchou tmysIné sniZzuje svoji hmotnost, a to snizenim
pfijmu potravy a tekutin, ale také zvySenym vydejem energie (cviceni).

Mentalni anorexie se vyskytuje pfevazné u zen, ale jsou i ptipady, kdy onemocnéli
muzi. Nejrizikovéjsi skupinou jsou mladé divky, Casto ty, na které jsou kladeny vysoké
naroky, at’ uz ve skole ¢i doma.

Mentalni bulimie je porucha charakterizovand piedev§im opakujicimi se zachvaty
pfejidani spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. V ptipadé z projeveni se
nékteré z forem poruch piijmu potravy jiz v détstvi, mize byt ohrozen, ¢i dokonce
zastaven v puberté télesny rozvoj jedince, 1 jeho celkovy vyvoj. Velka dilezitost je

Vv piipadé vyskytu nékteré z téchto vénovana piistupu rodici nemocného ditéte. Dilezita

¥ Dostupné z: cs.wikipedia.org/wiki/mentalni anorexie

36


http://cs.wikipedia.org/wiki/Latina
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C5%98e%C4%8Dtina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Bulimie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Poruchy_p%C5%99%C3%ADjmu_potravy

je také spoluprace s odborniky, kteti se zabyvaji danou problematikou. Rodinna terapie

se zapojenim vSech Clent se projevila jako velice zadouci.
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3. UZIVANI KONOPNYCH DROG JAKO VYBRANY
SOCIALNE PATOLOGICKY JEV

Cannabis sativa, konopi seté, je jednoletd, dvoudoma bylina. Existuji jeji rizné formy
lisici se obsahem pryskyfice a mnozstvim latky THC (tetrahydrocannabinol).

Jde o rostlinu, ktera piivodné pochazi z Asie, asi v 8. stoleti pi.n.l. ji dovezli Cifiané
do Indie. Jedna se o nejstarsi rostlinu, ktera byla péstovana pro jeji psychotropni Géinky.
V historii bylo jeji uzivani spojené s nabozenskymi obtady.

Marihuana je v mnoha zemich zdaleka nejuzivané;si nelegalni drogou. Jen maloktera
rostlina na svété byla podrobena takovému védeckému zkoumdni jako pravé konopi.

Marihuana i hasi§ obsahuji stejnou ¢innou latku (THC), jde v zésad¢ jen o rozdilnou
formu upravy vysledného produktu. Jako ,hasis* se oznacuje zaschld a zformovana
pryskyfice ze samicich rostlin konopi, zatimco susen¢ a jinak upravené listy a kvétenstvi
stejné rostliny jsou ozna¢ovany jako marihuana (bang, ganja, marjanka, trava).

Zpisob uzivani

Marihuana se mize uzivat v mnoha formach. Koufi se s tabdkem ve vlastnoru¢né
sto¢enych doutnicich — jointech —nebo v dymkach. V posledni dob¢ se stalo opét oblibené
peceni konopnych kolact nebo susenek a inhalovani z bublajicich vodnich dymek, které
uz byly velice oblibené v 60. a 70. letech.

Utinek

Tato droga se 1 dnes na vecircich konzumuje Castéji nez ecstasy. Pti koufeni se ucinek
dostavi po né€kolika minutach a trva asi dvé az tii hodiny, podle mnozZstvi davky.

Konopi povzbuzuje chut’ k jidlu a zpravidla zesiluje prevazujici stav pocitii. Pro
pocatek koufeni je typickd vzruSené veseld nalada s nemotivovanymi zachvaty smichu.
Konopi piisobi vétsi uvolnénost a intenzivné prozivanou naladu. Pti zvySeném odhodléani
riskovat se projevuje snizend kriticnost. Touto kombinaci miZze dojit
k nekontrolovatelnému jednani.

Rizika
je vyskyt psychickych poruch. Podobné jako u psycho6z ztraci mysleni souvislost. Stava

se zlomkovitym se sniZenim pozornosti. Zaroven se vyskytuji poruchy vnimani, pfi¢emz
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se obsahy fasi zpravidla po dle asociativnich hledisek. K tomu pfistupuji iluze a
halucinace. Pomoc je ¢asto mozna pouze na staciondrnim oddéleni psychiatrické kliniky.
Pti jediné konzumaci mize dojit k t€émto té€lesnym ucinktm:

- zvySena srdecni frekvence

- zvySeny krevni tlak

- rozsifeni zornic

- tfes rukou

- nejista chiize

- zvySena chut k jidlu

- nevolnost az zvraceni

- bolesti hlavy

- necitlivost v oblasti kuze

Nejvyraznéjsim znakem jsou zarudlé oc€i, tzv. krali¢i oci. Ptilezitostné dochazi pti
otravach konopim k panickym staviim tizkosti se zmatenosti a paranoiou. Vyjimecné se
mohou vyskytnout myslenky i na sebevrazdu.

Dalsi projevy otravy jsou silné bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni. BuSeni srdce,
bizarni pohyby tcla, epileptické zachvaty kieci a nahlé pady. NejhorSim nasledkem
pfedavkovani je potlaceni dechového centra Sokem.

Nepravem se o konopi mezi mladymi §ifi, Ze je to neSkodna droga. Ackoliv vyzkumy
nejsou dostatecné prokdzany nasledky uzivani konopi, je jisté, ze pfi trvalém uzivani
vznika zavislost.

VétSina kufdk marihuany trpi bronchitidou, riziko rakoviny je az pétkrat vyssi nez u
nikotinu, tam vSak zalezi na poctu vykoufenych cigaret. NejhorSim uc¢inkem, ktery
koufeni konopi ma, je bezesporu trvalé oslabeni imunitniho systému a pomaly rozklad
velkého mozku. To ma za nésledek ptipadnou demenci.

Kazdy ma vSak pohled na koufeni marihuany jiny. Nékdo fadi marihuanu do mékkych
drog, n¢kdo uvadi, Ze je to vstupni brana k tzv. tvrdym drogédm, a n¢kdo ji bere stejné,
jako napt. alkohol, jen nelegalné. Nékteti jsou presvédceni o tom, ze mé lé€ebné ucinky,
coz mnohé studie potvrzuji.

Profesorka Lynn Zimmerova a profesor John P. Morgan systematicky a dikladné
prosetfili fadu tvrzeni o marithuané a srovnali je s aktudlnimi védeckymi poznatky o jejich

ucincich. Ty prokazuji, ze silné uzivani marihuany neSkodi ani zdaleka tak, jak se ¢asto
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tvrdiva. Rada specialnich komisi mnoha zemi dospéla za poslednich sto let k zavéru, Ze
nebezpeci uzivani marihuany byla zveliCovana a Ze stiidmé uzivani skodi jen malokdy.
Bojovnici protidrogové prevence tvrdi, Zze hlavnim rizikem marihuany, jako i
ostatnich tzv. lehkych drog, je skuteCnost, ze jsou, ,,vstupni branou“ do svéta drog
tvrdych. Toto tvrzeni je v mnohych ohledech sporné. Je sice pravda, ze prakticky vSichni
pacienti v 1é¢bé drogové zavislosti uvadéji marihuanu jako prvni drogu, kterou okusili,
avSak z této teorie jaksi vypadli lidé, kteti s marihuanou experimentovali nebo ji
pravideln€ uzivaji a po tvrdych drogach nikdy nesahli. At uz jsou teorie jakékoli, jedno
je jisté. Marihuana je prosté droga jako kazda jind, a i na ni mize vzniknout zavislost,

proto by se jeji uzivani v zddném ptipad¢é nemelo podcenovat.
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4 PREVENCE SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

Prevence je ,, souborem opatreni, jimiz se predchadzi socidlnimu selhani, a to zejména

tém typiim selhani, které ohrozuji zdkladni hodnoty spolecnosti. %

,, Prevence je soubor opatieni zamérenych na predchdzeni nezadoucim jeviim. “%*

Prevence (z lat. praevenire, pfedchazet) znamena soustavu opatieni, kterd maji
predchézet néjakému nezddoucimu jevu, napiiklad nemocem, drogovym zavislostem,
zlo¢inim, nehodam, netspéchu ve skole, socialnim konfliktlim, nésili a podobné.

Primarni prevence

Chceme-li preventivné pusobit na déti a mladé lidi, ovliviiovat jejich postoje k
navykovym latkdm, musime pfistupovat k prevenci jako k rodici se Siroké odborné
oblasti, kde bude dilezitym faktorem také odbornost a kvalita psychologického
pusobeni.

Primarni prevence se realizuje na kazdé skole v této zemi. V kazd¢ tfidé dochazi k
pusobeni na dité ve vztahu k navykovym latkdm a jinym socialn€ patologickym jevim.
Ne vzdy vsak dochézi k nutnému rozliSeni osvéty, prevence, v€éasné intervence, ktera je
jiz na prechodu k péc¢i o experimentatory. Stile se tomu vSemu fikd v naSich krajich
jednotné prevence.

Paradoxem v této oblasti je to, ze vétSina osvétovych programil je sméfovana détem
v obdobi puberty, kdy jakékoliv informace piijimaji pres vyvojovy filtr vzdoru.
Informace by mély pfichazet v mladSim Skolnim véku, tedy v obdobi, kdy déti pfijimaji
fakta o navykovych latkach a vnitin€ s nimi nepolemizuji, nemaji potfebu se dostavat do
opozice €1 informace jinak zpochybniovat. Zkratka je pfijimaji. Smutné je, kdyz se
osvetove aktivity hali do havu prevence a byvaji poskytovany ve véku podstatné vysSim.
Lze se domnivat, Ze v naprosté vétSin¢ piipadl se jedna o neproduktivni, neefektivni
aktivitu, kterd se miji s veékové pfimétenou populaci. Pochopitelné i zde je mozné
poskytovat informace, ale spiSe na vyzadani déti, a jako doprovod jinych, realné

preventivnich aktivit.

20 MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace. 1.vyd. Praha: Portal s.r.o., 2003, s. 164. ISBN 80-7178-
549-0

21pRUCHA, WALTEROVA, MARES. Pedagogicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal, 1995, s. 167. ISBN
80-7178-029-4
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Primarni prevence — prvotni, zadkladni, pfedni, hlavni prevence — je piedchéazeni
ohrozujicim situacim v celé sledované populaci; klasifikace:

o nespecificka primarni prevence — obecna, bazalni, pfirozena (podporuje a
rozviji socidln¢ zadouci formy pfirozen¢), napt. vychova v rodiné, vychova ve
Skole, vychova a vzdé€lavani ve spolecnosti, systém socialni péce aj.;

o specificka primarni prevence — zaméfena na konkrétni rizikovou oblast, napf-.
predchazeni prvnimu setkdni déti a mladistvych lidi s drogami (doplnuje a cilené
rozviji nespecifickou primarni prevenci); cil primarni prevence: cilevédomym,
planovitym a komplexnim posilovanim zdravého Zivotniho stylu minimalizovat
vyskyt a disledky socidlné patologickych jevi.

Minimalni preventivni program

Je konkrétnim dokumentem $koly, ktery je zaméteny predevsim na vychovu zaku ke
zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a socialni rozvoj a rozvoj jejich socialné
komunikativnich dovednosti. Minimdlni preventivni program je zaloZen na podpoie
vlastni aktivity z&kd, pestrosti forem preventivni prace s zaky, zapojeni celého
pedagogického sboru Skoly a spolupraci se zdkonnymi zastupci zaki skoly.

Minimalni preventivni program je zpracovavan na jeden Skolni rok Skolnim
metodikem prevence, podié¢ha kontrole Ceské 8kolni inspekce, je pribézng
vyhodnocovan a pisemné vyhodnoceni Gi¢innosti jeho realizace za $kolni rok je soucasti
vyro¢ni zpravy o ¢innosti Skoly.

Existuji stovky programu, ve kterych se mnozstvi instituci a jednotlivcd snazi a
pokousi ovlivnit zZaky a pfedat jim informace o rizicich vyplyvajicich z uzivani drog.
Kromé informaci se n€které projekty snazi problematiku drog a jejich nésledki ptibliZit
prostiednictvim filmii nebo navstév byvalych toxikomand. Dalsi slozkou programi jsou
ty, které se zaméfuji na odstranéni pii¢in experimentovani s drogou a zavislosti — na
rozvoj tvofivosti, schopnost feSit b&éZné problémy, komunikaci ve tifidé a dalsi
psychologické aspekty Zivota déti a dospivajicich.

Mnoho studii potvrdilo pfedpoklady obecnych podminek, které musi spliiovat
efektivni protidrogovy program:

- program musi byt dlouhodoby — Zék je jeho ucastnikem opakované po dobu

nékolika mésicu
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program se zamétuje na vSechny aspekty problematiky — informace o uc€incich
drog, zdravotni rizika, pfi€iny uzivani, rozvoj schopnosti sebehodnocent,
sebevédomi a tvorivost, komunikacni dovednosti pfi feSeni problému

program dokéze zapojit studenty do samotného programu, aby se stali
spolutviirci aktivit

program je propojen i s rodici, rodic¢e o ném vim, rozumi, v ¢em spoc¢iva, mohou
do n¢j vnést svij dil

program je propojen s pribéznym dénim ve Skole — S vyucovacimi pfedméty,
aktivitami protidrogového koordinatora, sportovnimi akcemi atd.

program musi mit podporu rodicti i pedagogli

program vedou kvalifikovani lektofi, kteti maji nejen odborné, ale i pedagogické

ptedpoklady a schopnosti
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PRAKTICKA CAST
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5 VYMEZENI ZKOUMANEHO PATOLOGICKEHO
JEVU

Uzivani, koufeni konopi nebo-li marihuany, je socialné patologicky jev, ktery spada
do skupiny zneuzivani psychoaktivnich latek. Tento socialné patologicky jev je
nejvyskytovanéjSim pravé u zakt v obdobi, kdy dochazi na stfedni Skolu, proto mdj
vyzkum byl zaméfen na tuto v€kovou skupinu. Sttedem mého zdjmu bylo zjistit, jak
¢etnou zkuSenost maji zaci sttednich skol pravé s timto patologickym jevem, a zda vyskyt
tohoto jevu je cetnéjsi u zaki stfedni Skoly z velkomésta ¢i z malomésta. Ve svém
vyzkumu se zamétuji na uzivani této latky jako takové, na veékovou hranici zacatku
koufeni marihuany, na postoj zakt k tomuto jevu, na postoj jejich rodi¢ti a na divody,

kvtli kterym Zaci tuto latku uzivaji.

5.1 CILE VYZKUMU, HYPOTEZY

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda Zaci, kteti navstévuji stfedni Skolu ve velkomésté,
maji Cetnéjsi zkuSenosti s uzivani marihuany, nez zaci, kteti navstévuji stfedni skolu na
malomésté. Dal$im cilem bylo zjistit vékovou hranici prvni zkuSenosti s touto drogou,
zda ji uzivaji denné, ptilezitostn€ nebo viibec, kolik cigaret marihuany vykouii v obdobi
jednoho meésice, zda uzivani této latky ma vliv na jejich kéazenské problémy ve Skole,
postoj rodi¢u k uzivani této drogy, odkud berou finanéni prostfedky a zda by chtéli, ¢i
zkouseli s koufenim marihuany piestat.

Vymezeni hypotéz:

Ha 1 — ZAci, ktefi navstévuji stfedni $kolu ve velkomésté maji etngjsi zkuSenosti
s koutfenim marihuany nez zéci ze stfedni Skoly na malomésté.

Ha 2 — Prvni zku$enost S marihuanou bude u zaka do 15 let.

Ha 3 — Dlvod, pro¢ Zéci kouii marihuanu, je stres ze skoly.

Ha 4 — Zaci IV. ro¢nikii maji &etn&jsi zkuSenost s koufenim marihuany nez Zaci

L.ro¢niku
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5.2 SBER DAT

Sbér dat probéhl v listopadu 2014, data byla ziskana ze dvou stfednich Skol: stfedni
obchodni skola v Praze a stfedni zeméd¢lska skola v Brandyse nad Labem. Bylo osloveno

110 respondentd ve véku 15 az 22 let.

5.3 METODA PRO SBER EMPIRICKYCH DAT
Metodu, kterou jsem pouzila pro sbér a vyhodnoceni dat, se stal dotaznik, obsahové
odpovidajici cili Setfeni. Dotaznik byl zaméien na:

>

- Postoje zaku vztahujici se ke koufeni - konkrétné otazky ¢. ¢.
, €. 10.

5,¢.6
- Zkus$enosti s koufenim - konkrétné otazky ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3,¢.4,¢. 9

- Postoj rodict ke kouieni - konkrétné otazky €. 8, ¢. 11.

Pro zvyseni objektivity dat byl dotaznik administrovan anonymn¢.

Obsah dotazniku

Dotaznik se sklada celkem ze tfinacti otazek. V prvni ¢asti dotazniku byly zjistovany
zakladni informace o zékovi: typ Skoly, kterou zak navstévuje, ro¢nik, pohlavi.

V dalsi ¢asti bylo zjiStovano, zda 7k drogu zkusil, zda ji uziva ptilezitostné ¢i denné
nebo viibec, v kolika letech ji okusil, divody k jejimu uzivéni, zda ji uziva zakv nejblizsi
ptitel, zda zna vSechna rizika spojend s uzivanim této drogy, a zda o tom védi rodice.
prostiedky, a zda by chtél s uZivanim této latky pfestat, ¢i zda to zkousel.

Dotaznik se sklad4d z uzavienych i otevienych otdzek. Pfesné znéni dotazniku je
uvedeno v piiloze.

Popis vzorku respondentt

Respondenty se stali zaci Stiedni zeméd¢€lské Skoly v Brandyse nad Labem a Zaci
Obchodni akademie v Praze (na pfani $koly neuvadim piesny nazev).

Celkovy pocet respondenti je 99. VEk respondentl se pohybuje od 15 do 23 let.
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5.4 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Tabulka €. 1: Struktura sledovaného souboru (pohlavi)

MALOMESTO MESTO
I. roénik IV. ro¢nik I. roénik IV. ro¢nik
Muz 7 18 10 15
Zena 9 24 9 17

Graf ¢. 1: Pomér sledovaného souboru (pohlavi) v I. roénik (malomésto)

B Muz

W Zena
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Graf ¢. 2: Pomér sledovaného souboru (pohlavi) v IV. roénik (malomésto)

B Muz

W Zena

Graf ¢. 3: Pomér sledovaného souboru (pohlavi) v 1. roénik (velkomésto)

B Muz

B Zena
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Graf ¢. 4: Pomér sledovaného souboru (pohlavi) v IV. roénik (velkomésto)

B Muz

W Zena

Tabulka ¢. 2: Cetnost koufeni marihuany u respondentt

1. roénik IV. roénik

L. ro¢nik IV. ro¢nik

Pocet | % | Pocet | % | Polet | % | Pocet | %

Pravidelné 0 0% 1 2% 2 11% 2 6%
Piilezitostné 3 18% 8 19% 5 26% 8 25%
Ne 12 71% 27 64% 11 58% 16 50%

JiZ ne 2 12% 6 14% 1 5% 6 19%
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GRAF ¢.5: Koufite marihuanu? ( malomeésto)
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GRAF ¢.6: Koufite marihuanu? (velkomésto)
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Zavér:
Pocet zakti prvniho ro¢niku na malomésté, kteifi kouii pravidelné ¢i prilezitostné
marihuanu je mensi, nez u zaka ¢tvrtého ro¢niku té samé Skoly, ale ve velkomésté je tomu
pravé naopak. Celkovy pocet zaku, ktefi uzivaji pravidelné ¢i ptilezitostné marihuanu je

daleko Vy§§i u zakl ze stfedni ékoly ve velkomésté. MiiZzeme to tedy pﬁsuzovat Vetsi

vvvvvv

Tabulka ¢. 3: Osoba, s niz respondent vykoutil prvni cigaretu marihuany

L. ro¢nik IV. roé¢nik L. ro¢nik IV. roénik

Pocet | % | Pocet | % | PocCet | % | Pocet | %
S kamaradem 1 20% 14 47% 3 30% 6 21%
Ve skupiné pratel 3 60% 8 27% 7 70% 13 46%
Sam 0 0% 1 3% 0% 0%
Jiné 1 20% 7 23% 0% 9 32%

Graf ¢. 7: Osoba, s niz respondent vykoufil prvni cigaretu marihuany (malomeésto)
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Graf ¢. 8: Osoba, s niz respondent vykoufil prvni cigaretu marihuany (velkomésto)
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Zaveér: Nejvice respondentt koufilo svou prvni cigaretu se svym kamaradem ¢i ve

skupiné ptatel. Je mozné se domnivat, ze jedince ovlivituje prostiedi.

Tabulka ¢. 4: VEk, ve kterém respondent vykoufil prvni cigaretu marihuany

I. ro¢nik IV. roénik I. ro¢nik IV. roénik

Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %

13 let 2 33% 2 10% 1 10% 0%
14 let 3 50% 1 5% 4 40% 4 21%
15 let 1 17% 5 24% 5 50% 4 21%
16 let 8 38% 3 16%
17 let 2 10% 3 16%
18 let 3 14% 5 26%
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Zaveér: Nejvice zakl okusilo svou prvni cigaretu v 15 letech. Alarmujicim faktem je, Ze

néktefi zaci meli prvni zkusenost s marihuanou jiz ve tfinacti letech.

Tabulka €. 5: Pocet vykoutenych cigaret marihuany za jeden mésic

I. roénik IV. roénik L. ro¢nik IV. roénik

Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
1-5 2 67% 11 85% 5 71% 8 89%
5-10 1 33% 2 15% 1 14% 0 0%
10 a vice 0 0% 0 0% 1 14% 1 11%

Graf ¢. 9: Pocet vykoufenych cigaret marihuany za jeden mésic — I. ro¢nik (malomésto)

m1l-5
Hm5-10

M 10 a vice
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Graf ¢. 10: Pocet vykoufenych cigaret mariuhany za mésic — IV. ro¢nik (malomésto)
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Graf ¢.11: Pocet vykoufenych cigaret marihuany za jeden mésic — I. ro¢nik

(velkomésto)
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Graf ¢. 12: Pocet vykoufenych cigaret marihuany za jeden mésic

— IV. ro¢nik(velkomésto)

ml-5
m5-10

10 a vice

Zavér: Nejvetsi pocet vykoutenych cigaret marihuany za jeden mésic byl zjistén u
zéaka sttedni Skoly ve velkomésta a zakt prvnich ro¢niku dokonce o 3% vyssi nez u zakt

ro¢nikt Ctvrtych. Zde se opét ukazuje, ze ve velkomésté Zaci uzivaji marihuanu daleko

vice, nez zaci z malomésta.
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Tabulka ¢. 6: Divody respondentti ke koutfeni marihuany

I. roénik IV. roénik I. roénik IV. roénik
Pocet | % | Pocet | % | Pocet | % | Pocet | %
Nuda 0 0% 1 3% 0 0% 1 3%
Pro uklidnéni 3 60% 4 14% 1 9% 5 16%
Stres ze §koly 0 0% 6 21% 2 18% 3 9%
Problém v
roding 0 0% 0 0% 1 9% 0 0%
Koufi ji kazdy 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Zvédavost 2 40% 11 38% 5 45% 13 41%
Chutna mi to 0 0% 1 3% 2 18% 1 3%
Zaclenit se 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Jiné 0 0% 6 21% 0 0% 9 28%
Z4&vér:

Nejcastéjsim divodem pro koufeni marihuany je u zakd pocit uklidnéni. Dale je

nejcasteéjSim divodem zvédavost. Tretim nejcastéj$im diivodem jsou divody jiné, které

nebyly uvedeny.

vvvvvv

L. ro¢nik IV. ro¢nik L. ro¢nik IV. ro¢nik

Pocet | % | Pocet | % | Polet | % | Pocet | %
Ano 4 27% 15 38% 4 24% 16 50%
Ne 11 73% 24 62% 13 76% 16 50%
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A4

GRAF ¢.13: Kouti marihuanu vas nejblizsi piitel? (malomésto)
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GRAF ¢.14: Koufi marihuanu vas nejblizsi pritel?(velkomésto)

s
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Zaver:

Vyzkum ukazal, ze vétSina zak nema mezi svymi nejlepsimi kamarady jedince, ktefi

by koufili marihuanu.
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Tabulka ¢. 8: Uvédomujete si zdravotni rizika koufeni marihuany?

I. ro¢énik IV. roénik I. roénik IV. ro¢nik
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
AnNo 14 100% 28 82% 10 91% 30 97%
Ne 0 0% 6 18% 1 9% 1 3%
Zavér:

Ukazuje se, ze téméf vétSina zaku si zcela uvédomuje vSechny rizika spojena

s koufenim marihuany.

Tabulka ¢. 9: Védi rodiCe o tom, ze koufite marihuanu?

I. ro¢nik IV. ro¢nik L. ro¢nik V. ro¢nik

Pocet | % | PocCet | % | Pocet | % | Pocet | %
Rozhodné ano 2 67% 1 7% 1 11% 4 20%
SpiSe ano 0 0% 4 27% 0 0% 2 10%
Nevadi jim to 0 0% 2 13% 0 0% 1 5%
Rozhodné ne 1 33% 3 20% 6 67% 6 30%
SpiSe ne 0 0% 3 20% 2 22% 4 20%
Nevédi 0 0% 2 13% 0 0% 3 15%
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GRAF ¢. 15: Védi rodi¢e o tom, Ze koufite marihuanu? (malomésto)

ROZHODNE SPISE ANO NEVADI JIM ROZHODNE SPISE NE NEVEDI ZE
ANO TO NE KOURIM

W1 roénik EIV. rocnik

GRAF ¢. 16: Védi rodice o tom, Ze koufite marihuanu? (velkomésto)

ROZHODNE SPISE ANO NEVADiJIM  ROZHODNE SPISE NE NEVEDI ZE
ANO TO NE KOURIM

El.roénik M421643
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Zavér: U zaka stfedni Skoly z malomésta maji rodice vétsi informovanost o tom, zda

jejich déti kouti marihuanu.

Tabulka ¢.10: M¢l(a) jste nékdy kazensky problém ve Skole kvili koufeni marihuany?

L. ro¢nik IV. roénik I. roénik IV. roénik

Pocet % Pocet | % | Pocet % Pocet %

Ano 0 0% 1 3% 0 0% 0 0%
Ne 11 100% 29 97% | 12 100% | 30 100%

GRAF ¢. 17: M¢l(a) jste nékdy kazensky problém ve skole kvili koufeni marihuany?

L. ro¢nik (malomésto)

M Ano

H Ne
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GRAF ¢&. 18 : M¢l(a) jste nékdy kazenisky problém ve Skole kvili kouteni marihuany?

IV. ro¢nik (malomeésto)

H Ano

H Ne

GRAF ¢. 19: M¢l(a) jste nékdy kazensky problém ve skole kvili koufeni marihuany?

L. ro¢nik (velkomésto)

M Ano

M Ne
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GRAF ¢. 20 : M¢l(a) jste nékdy kazensky problém ve skole kvili koufeni marihuany?

IV. ro¢nik (velkomésto)

M Ano

H Ne

Zavér:
Téméer vétsSina zakd neméla nikdy kazensky problém kvili kouteni marihuany. Je
zajimavé, ze kazensky problém méli pouze Zaci ze stfedni Skoly z malomésta. Miizeme

se tedy opét domnivat, Ze na malomésté je vétsi informovanost z pohledu skoly.

Tabulka ¢. 11: Duvody kouteni marihuany

L. ro¢nik IV. ro¢nik L. ro¢nik IV. ro¢nik

Pocet | % | Pocet | % | Pocet | % | Pocet | %
Dobra nalada 3 60% 9 50% 5 56% 12 80%
Uték z reality 2 40% 6 33% 1 11% 2 13%

Zaclenéni se do

party

Nemyslim na

0 0% 0 0% 1 11% 1 7%

0 0% 3 17% 2 22% 0 0%
problémy
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Zavér: Nadpoloviéni vétSina zakl uziva marihuanu z divodu navozeni dobré nalady

a kvtli utéku z reality. DalSim diivodem je stav, kdy nemysli na problémy bézného Zivota.

Tabulka €. 12: Finan¢ni prostiedky na marihuanu

I. roénik IV. roénik I. roénik IV. roénik

Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Od rodicu 0 0% 4 20% 1 13% 2 11%
Brigady 1 50% 3 15% 3 38% 5 26%
Nemam penize 0 0% 2 10% 0 0% 2 11%
Jiné 1 50% 11 55% 4 50% 10 53%

Zavér: Nejveétsi pocet zaki ziskava financni prostfedky z jinych zdrojl, které nam

nejsou znamy. Daéle je ziskavaji z brigady a od rodicu.

Tabulka ¢. 13: Chtél(a) byste piestat koufit marihuanu?

I. roénik IV. roénik L. ro¢nik IV. roénik

Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 1 50% 3 23% 2 29% 7 41%
Ne 1 50% 10 77% 5 71% 10 59%
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GRAF &. 21: Chtél(a) byste ptestat koufit marthuanu? 1. ro¢nik ( malomésto)

H Ano

H Ne

GRAF ¢. 22 : Chtél(a) byste piestat koufit marihuanu? V. ro¢nik (malomésto)

B Ano

B Ne
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GRAF &. 23: Chtél(a) byste ptestat koutit marihuanu? 1. ro¢nik (velkomésto)

H Ano

H Ne

GRAF ¢. 24: Chtél(a) byste prestat koufit marihuanu? IV. ro¢nik (velkomésto)

B Ano

B Ne

Zaver:
Negativnim faktem je, Ze vétSina zakl, ktefi koufi marihuanu by s tim nechtéla

piestat.
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Tabulka ¢. 14: ZkousSeli jste pfestat koufit marihuanu?

I. roénik IV. roénik I. ro¢nik IV. roénik
Pocet % Pocet % Pocet % Pocet %
Ano 2 50% 9 75% 3 43% 11 65%
Ne 2 50% 3 25% 4 57% 6 35%

Graf ¢. 25: Zkouseli jste ptestat koutit marihuanu? 1. roénik (malomésto)

B Ano

H Ne
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Graf €. 26 : Zkouseli jste prestat koufit marihuanu? IV. roénik (malomeésto)

H Ano

B Ne

Graf ¢. 27: Zkouseli jste ptestat koutit marihuanu? 1. ro¢nik (velkomésto)

B Ano

B Ne
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Graf ¢. 28: Zkouseli jste prestat koutit marihuanu? IV. ro¢nik (velkomésto)

H Ano

B Ne

Zaver: U zakl prvnich roénikii na malomésté je presné polovina, ktefi zkouseli prestat
koutit marihuanu, zaki ze ctvrtych roéniki je 75 %. Zaka prvnich ro€nikl na velkomésté,

kteti zkouseli ptestat 43%, u zakl ¢tvrtych rocnikl to bylo 65%.

5.5 SHRNUTI PRAKTICKE CASTI

Predpokladala jsem, ze vyskyt daného socialné patologického jevu je Cetnéjsi ve
velkoméste, a tento zavér jsem formulovala do své prvni hypotézy:

Ha 1 - Zaci, kteii chodi na stfedni $kolu ve velkomé&st&, kouti marihuanu vice neZ Zaci
ze stfedni Skoly na maloméste.

Tato hypotéza se potvrdila. AvSak rozdil nebyl tak vyrazny, jak jsem predpokladala.

Na stfedni Skole ve velkomésté kouii marihuanu 33,33 % zaki, na maloméste je to
20,34 %.

Domnivam se, ze prostfedi (malomésto, velkomésto) ma vliv na Cetnost daného

socialné patologického jevu, avSak ne tak vyznamny.
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Ha 2 — Prvni zkuSenost S marihuanou bude u zaki do 15 let.

Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz 57, 14% vSech respondentd mélo prvni zkuSenost
s marihuanou do 15 roku zivota, 42,86 % respondentli nad hranici 15 roku. Rozdil neni
tak markantni, jak bylo pfedpokladano. Je vSak zarazejici, ze vétSina zakl ptijde do styku
s drogou jiz pted patnactym rokem svého zivota.

Ha 3 — Dlvod, pro¢ Zéci kouii marihuanu, je stres ze skoly.

Na zakladé vypoveédi zakli se tato hypotéza nepotvrdila, jelikoz nejcetnéjSim
divodem pro koufeni marihuany je u Zakl zvédavost, a to u 40,26 %. Stres ze Skoly
uvedlo jako divod koufeni marihuany pouze 14,29 %. Zde by bylo vhodné se zamyslet,
pro¢ nejéastéjs§im divodem kouteni marihuany je u zaki zvédavost. Zda — li prevence
V této oblasti je dostatecnd, protoze piestoze zaci znaji vSechna rizika spojend S uzivanim
této drogy, jak uvedli ve svych dotaznicich, ptesto je jejich zvédavost vétsi nez fakt rizik,
které jsou s touto latkou a jejim uzivanim spojeny.

Ha 4 — Zaci IV. ro¢nikt maji Eetn&jsi zkusenost s koufenim marihuany neZ Zéaci L
ro¢niki

Tato hypotéza se potvrdila. V prvnich ro¢nicich kouti pravidelné nebo piilezitostné
9,09 %, ve ctvrtych je to 17,27. Rozdil, a¢ neni tak vyrazny, bych pfisuzovala véku
respondentt, jelikoz néktefi jedinci zacnou koufit marihuanu az v prubéhu stiedni skoly,
takze v prvnim ro¢niku s ni jest¢ nemaji zadnou zkuSenost

Stanovené cile Setfeni, zjistit, zda se socialné patologicky jev, koufeni marihuany, se
vyskytuje vice u zaki, ktefi navstévuji stfedni Skolu ve velkomésté nebo u zaki, ktefi
navstévuji stiedni Skolu na malomésté, byly splnény.

Z vysledki bylo zjisténo, ze zéci stfedni Skoly z velkomésta uzivaji marihuanu vice
nez z4ci stfedni Skoly z malomeésta. Rozdil vSak neni tak markantni, jak se pfedpokladalo.

Prekvapujicim a velice pozitivnim zjisténim je, Ze vétsina Zakl vybranych dvou skol
marihuanu nekoufi. At uz s ni maji ¢i nemaji néjakou zkusenost, nepatii do jejich bézného

zivota pravidelné ¢i piilezitostné uzivani (koufeni) marihuany.
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ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na problematiku socialn€ patologickych jevi, které
by se mohly vyskytovat u zéku stfednich skol. Jejim cilem bylo pfiblizit problematiku
vybranych socialné patologickych jevil, zaméfit se na priciny jejich vzniku a dale zjistit,
které faktory se na jejich vzniku podili.

Teoretickd Cast je nejprve zaméfena vymezeni pojmt, které¢ s tématem souvisi a ha
popis vybranych socidlné patologickych jevi, jako je agresivita a nasili, suicidalni
jednani, zneuzivani psychoaktivnich latek, kriminalita a delikvence a poruchy piijmu
potravy. Nasledné je podrobnéji popsan vybrany socidln¢ patologicky jev, na ktery jsem
zaméfila svllj vyzkum v praktické ¢asti, a to uzivani konopnych drog. V posledni ¢asti
ptiblizuji nastin mozné prevence socidlné patologickych jevi.

V praktické ¢asti mé prace bylo cilem zjistit, zda zéci stfedni Skoly z velkomésta
uzivaji marihuanu vice nez zaci stiedni $koly na malomésté. Jak jsem piedpokladala, ma
prostiedi Skoly (malomésto, velkomésto) vliv na Cetnost uzivatelli marihuany. Na stfedni
Skole ve velkomésté kouii marihuanu 33,33 % zakd, na malomésté je to 20,34 %. Dle
mého nazoru je divodem vétsi prilezitost ke styku s drogou, kterou maji Zaci ve
velkomésté a mozna také tzv. vétsi anonymita, kterd ve velkych méstech funguje. DalSim
zajimavym a pozitivnim vysledkem dotaznikového Seteni byl pro mé fakt, Ze ze vSech
dotazanych mél pouze jeden Zak kazensky problém kvili koufeni marihuany. Déle
povazuji za zajimavou skutecnost, Ze ackoliv si témet vétSina dotdzanych uvédomuje a
zna vSechna rizika spojena s koufeni marihuany, piesto je jejich zvédavost vyzkouset tuto
drogu vétsi nez samotné duasledky, které uzivani této latky mize mit. To vyplynulo ze
Setfeni, kdy skoro polovina respondentii uvedla jako diivod koufeni marihuany praveé
zvédavost. Za alarmujici fakt povazuji v€k prvni zkuSenosti s marihuanou a to, ze vice
nez polovina dotazanych méla prvni styk s touto drogou do 15 roku svého Zivota. Z téchto
vysledkil by mozné bylo dobré zvazit ptipadnou vetsi ¢i rozsahlejsi prevenci na Skolach.

Doporucovala bych zatadit vyuku zdravého zivotniho stylu do vyucovaciho procesu
formou projektu na toto téma, popiipadé uskutecnit seminaf, kterého by se kromé
studentll mohli zGi€astnit i rodice, od kterych si pravé z velké ¢asti piebirdme svoje Zivotni

navyky a postoje.
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Ptiloha A - Dotaznik
Dotaznik pro zaky
Problematika koufeni marihuany na stiednich Skolach
Skola:
Ro¢nik:

Veék:

Vhodnou odpovéd’ zakrouzkujte. V ptipad¢ otazek 3 a 4 udaj doplnte.
Pohlavi:

a) muz b) zena

1. Koufite marihuanu?

a) ano, pravidelné b) ptilezitostné

c¢) ne d) jiz ne

2. Prvni cigaretu marihuany jste vykoutil(a) s:

a) s kamaradem (kou) b) ve skupin¢ piatel

c) sam d) jiné

3. Prvni cigaretu marihuany jste vykoutil(a) (v letech):

4. Pocet vykoufenych cigaret marihuany za mésic:

5. Dtvody koufeni marihuany:

a) nuda b) pro uklidnéni c) stres ze Skoly d) problémy v rodiné
e) kouii ji kazdy f) zvédavost

g) chutna mi to h) zaclenit se ch) jiné

6. Koufi marithuanu vas nejblizsi ptitel(kyné)?

a) ano b) ne

7. Uv€domujete si zdravotni rizika koufeni marihuany?

a) ano b) ne

8. Védi rodice o tom, Ze koufite marihuanu?

a) rozhodné ano b) spise ano c) nevadi jim to

d) rozhodné ne e) spise ne f) nevédi, ze koutim

9. Mél(a) jste n€kdy kazenisky problém ve Skole kvilli koufeni marihuany?
a) ano b) ne

10. Co vam pfinasi koufeni marihuany?

a) dobra nalada b) ut€k z reality c) zaclenéni se do party

d) po poziti nemyslim na problémy bézného Zivota

11. Finanéni prostiedky na marihuanu mate:



a) od rodicu b) z brigady

¢) nemam penize d) jiné

12. Chtél(a) byste piestat koufit marihuanu?
a) ano b) ne

13. ZkousSel(a) jste prestat koufit marihuanu?

a) ano b) ne
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