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UvVOD

Socialné patologické jevy konkrétné zavislosti na psychoaktivnich latkach jsou zajisté
jednim z mnoha problémut soucasné spole¢nosti. V dne$ni dob&é neni ani pro zaky
zakladnich Skol slozité naleznout k témto latkam cestu. At uz se jedna o urcitou chut’ vse
vyzkouset nebo o drzeni kroku se skupinou, postupem c¢asu klesa vékova hranice prvniho
kontaktu s latkou.

Je zapotiebi zadkim poskytnout dostate¢né informace, sezndmit je s nazornymi
ptiklady nésledkid uzivani psychoaktivnich latek. Dale je jist¢ velmi dilezité nabidnout
zakam, ktefi se do problému nanestésti dostanou, patficnou pomoc a podporu. VSechny
zminéné ¢innosti by mohl na zakladni Skole zajist'ovat spolu s metodikem prevence také
pravé specialni pedagog. Méla by to byt osoba, ke které budou mit Zaci dostate¢nou
davéru a nebudou se bat vyhledat jeji pomoc. Ne kazdy zak nalezne dostate¢né pochopeni
vV domécim prostfedi u svych rodica.

Cilem bakalatské prace je poukazat na vyskyt zavislosti jiz na zakladnich Skolach.
Dale také upozornit na velky problém dnesni doby a tim je velmi dobrd dostupnost
psychoaktivnich latek.

Bakalaiska prace je rozdélena na dveé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
prace se zaméii na podrobné vysvétleni tématiky socialné patologickych jevi a seznami
Ctenafe s jejich jednotlivymi druhy. Konkrétnéji se zaméfi na problematiku zavislosti.
Ptiblizi druhy latek, na kterych si jedinci mohou vybudovat zavislost. A poukaze na
moznd feSeni zavislostniho chovani.

V praktické casti bude pomoci dotaznikového Setfeni zkoumana situace
problematiky zavislosti na zakladni Skole na Kladensku. Konkrétné bude zkoumana
Cetnost jakychkoli zkuSenosti zakd a dale pak jejich informovanost o drogové

problematice a prevenci.



TEORETICKA CAST

1  SOCIALNI PATOLOGIE

Nézev socialni patologie pochazi z latinského slova pathos, coz znamena v piekladu
choroba ¢i utrpeni. Jsou sem zahrnuty vSechny nezdravé, abnormalni a nezadouci
spoleCenské jevy. Nejedna se o samostatnou védni disciplinu. Na studiu socidlné
patologickych jevii se podili, jejich analyzou a stanovenim pfiCin vzniku se zabyva
sociologie, psychologie, medicina, etopedie a dalsi védni discipliny. Socialni patologie
muze byt oznaCovana také jako véda, kterd se zabyva chorobami a nepfiznivymi
skute¢nostmi v ramci dané spolecnosti. Pro spole¢nost i jedince jsou tyto jevy vzdy

zaporné. (Fisher, str. 15, 2006)

Ukolem socialni patologie je hledani pii¢in patologického jednani jedince &
spolecnosti, feSeni celospoleCenskych socialni problémi, a piedevsim také nalezeni

vychodisek a moznosti feseni. (Vykopalova, 2001, str. 9)

Vedle socialné patologickych jevil je definovan také pojem socidlni deviace, kterym
je oznaceno chovani odchylené od standardizovaného a institucionalizovaného chovani.
Toto chovani je stanoveno socidlnimi normami, které plati v dané spoleCnosti.

(Vykopalova, 2001, str. 10)

1.1 ZAVAZNE SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY
K zavaznym socialné patologickym jeviim se fadi:

- Agresivita a nasili

- Suicidalni jednani

- Navykové a impulzivni poruchy

- Socialn¢ patologické jevy spojené s prosttedim rodiny
- Kriminalita a delikvence

- Zneuzivani psychoaktivnich latek

10



1.1.1 AGRESIVITA A NASILI

Teorie J. Dollarda tika, Ze agresivita je urCitou reakci na frustraci. Agresivita a nasili
jsou pozorovatelnym chovanim, jehoz imyslem je poskodit jiny organismus ¢i pfedmét.
V problematice socidlni patologie mize byt agresivita popisovana jako naruseni
socidlnich norem a jako chovani, které omezuje prava a narusuje integritu socialniho

okoli. (Fisher, 2006, str. 46)

Je dilezité rozliSovat rizné druhy agresivniho chovani, coz souvisi s aktudlnimi

podnéty a potfebami. Z hlediska socialni patologie l1ze uvést toto rozliseni:

Zlostna agresivita — ve vétSiné piipadu se jedna 0 projeveni nespokojenosti, které
nebyva zamétfené na urcity cil. Jde o impulzivni jednani, které byva projevenim zasti ¢i
nendvisti a pfinasi vnitini uspokojeni.

Instrumentalni agresivita — cilem tohoto druhu agrese mize byt ochrana své vlastni

osoby ¢i ochrana blizkych. (Fisher, 2006, str. 47)

Spontdanni agresivita — zamérné zpusobovani bolesti pfinasi emocionalni uspokojeni

a uspokojeni potieb, které jsou abnormalni a patologické. (Fisher, 2006, str. 48)

Mrve

Clovéka mohou k agresivnimu jednani dovést vrozené &i ziskané pficiny. Vrozené
dispozice k agresivit¢ ma Vvsobé kazdy clovék. Tyto dispozice jsou Vv populaci

zakotenéné z diivodu potteby ubranit sebe a své teritorium.

Biologické ptredpoklady k agresivité jsou vice pozorovatelné u muzi, a to diky
hladin¢ testosteronu. Vysoka hladina testosteronu podle vyzkumt souvisi
s protispole¢enskym chovanim. Vyssi sklon k agresivité je mozné pozorovat v souvislosti
S urazem, onemocnénim, dale také u osob, které trpi poruchami psychického vyvoje
a hyperkinetickymi poruchami, a u 0sob s poskozenim kiry ¢elnich laloka. (Fisher, 2006,
str. 50)
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Sklony k agresivnimu jednani se rozviji také vlivem socialnich faktord. Vyznamny
vliv vtomto piipad¢ hraje plsobeni rodiny a jinych socidlnich skupin (vrstevnici,
sportovni kluby, armada aj.), dale vliv Spole¢nosti a jejiho systému (média, politika,
ideologie). Kazdy ¢lovek si vytvaii vzorce chovani, které slouzi jako odpovéd’ na zmény
prostiedi. (Fisher, 2006, str. 51)

Projevy agrese mohou byt odpovédi na jisty psychosocialni vyvoj, na aktualni situaci
¢i konstelaci osobnostnich dispozic a kognitivnich strategii. Agresivni chovani se miize

projevit u jednotlivce, ale také u spoleenskych skupin. (Fisher, 2006, str. 53)

Podle Vagnerové mohou mit projevy agrese epizodicky charakter ¢i jde o trvalou
pohotovost k agresivnimu chovani, kterd zavisi na typu osobnosti. Casto je agresivita
spojovana s disocidlnimi poruchami osobnosti, které jsou nckdy kombinované se
zavislostmi na psychoaktivnich latkach. Velice dileZité je odlisit, zda se jedna o agresi
planovanou, kterda je nékdy oznacovana jako racionalni a neni spojovana s emoc¢nim
ladénim, ¢i o agresi impulzivni, ke které dochazi navozenim negativnich emoci.
(Vagnerova, 2014, str. 710)

Pti agresivnim chovani ve skupiné ztraci jedinec sndze kontrolu nad svym chovanim,
ziskava pocit vétsi moci a nemusi se spoléhat pouze sam na sebe. Pokracuje v agresi
v ramci skupiny, 1 kdyz s cili ¢i prostfedky Upln€ nesouhlasi. Jedinec ma pocit, Ze jsou
nasledky a zavaznost celého ¢inu mensi vzhledem K tomu, Ze ho spachala cela skupina.
Kazdého jednotlivce chrani anonymizace, coZ znamend Ze neni v celé skupiné
rozlisitelny. Dosahuje poté urcitého posunu, ktery je nazyvan deindividuace, coz
znamena, Ze prestava mit potiebu regulace svého vlastniho chovani. Skupinové agrese
vici nepfiteli je ¢asto chapana jako nutna ¢i dokonce hodné ocenéni. (Vagnerova, 2014,

str. 711)

Terapie nadmérné agresivity je obtizna a casto méné efektivni. Pomoci socialniho
plsobeni prostfednictvim riznych instituci ¢i spoleenskych skupin mize dojit
k ovlivnéni nazorti na agresi. Tim padem dojde ke stanoveni uréité miry tolerance

Kk agresivnimu chovani.
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Jako ¢ast psychiatrické 16¢by se pouziva farmakologicka 1é¢ba. Casto staéi dosahnout
urcitého vyléceni zdkladniho onemocnéni, ¢imz dojde také ke zmirnéni agrese.

Béhem psychoterapie muze dojit k pochopeni pficin agresivniho chovani a ziskani
urc¢itého nahledu na n¢j. Klient by se m¢l naucit ovladat své emoce, kontrolovat agresi a
reakce tlumit.

Socioterapie se béhem terapie agresivity zamétuje na nacvik zpisobi chovani, feseni
problému a také se snazi upravit prostiedi, v némz se jedinec vyskytuje. (Vagnerova,

2014, str. 714)

1.1.2 SUICIDALNI JEDNANI

Hillman nazyva sebevrazdu ustalenym sociologickym fenoménem, nezavislym
faktorem s nepodstatnymi rozdily v rozlozeni na jednotliva 1éta, skupiny a oblasti.
V nékterych kulturdch je povazovana za socidlné pfijatelnou, v jinych je to presné
naopak. Stejné tak motivy Kk sebevrazdé mohou byt zcela odlisné. Nékdo ma za cil
uniknout od néceho nezadaného ve svém zivoté, zamérem dalSiho jedince muze byt

naopak ziskani néceho zadaného. (Vagnerova, 2014, str. 443)

V souvislosti s pojmem suicidalni jednani mizeme rozlisit dvé formy. Jednou z nich
je sebevrazda. Tento pojem oznaCuje nasilné jednani, které je spojeno s imyslem
dobrovoln¢ ukonc¢it vlastni zivot. Druhym pojmem je sebezabiti, ¢imZ je 0znacovano
zniceni vlastniho zivota bez védomého timyslu zemftit. Jedinec neni v danou chvili
schopny vyhodnotit nasledky svého jednani, mtze jednat v afektu a zabit se ve
skutec¢nosti nechce. Toto jednani mtze byt disledkem chorobnych psychickych projevi,
bludi a halucinaci. Sebezabiti miize byt také vynucené. Tak se tomu muZe stat v pripadé
partnerskych nebo také hromadnych sebevrazd, které se mohou dit napf. v ramci
nabozenské sekty. V antickém Recku byl timto zptisobem trest smrti b&zné vykonavan,

napi. Sokrates byl donucen vypit ¢iSi odvaru z jedné z nejjedovatéjsich rostlin Evropy.
(Vagnerova, 2014, str. 445)
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Podle prizkumt je jsou sebevrazedné pokusy osmkrat cast&j$i nez vykonani
dokonané sebevrazdy. Priblizné 25 % lidi pokus 0 sebevrazdu zopakuje 10-20 % o0sob pfi
opakovanych pokusech nakonec zemie. Sebevrazda je velmi Castou pfi¢inou smrti u
dospivajicich a u mladych dospélych tvoii 10 % tmrti. Pies 70 % dokonanych sebevrazd
se pripisuje dospélym nad 40 let, na druhou stranu cca 60 % pokusi o sebevrazdu
predstavuji lidé mladsi 40 let. Pomér dokonanych sebevrazd muzi : Zeny je piiblizné

3: 1. Co se ty¢e pokusu o sebevrazdu, ty jSOu U zen naopak tikrat ¢astéjsi nez u muzi.

Jedinec muze svou sebevrazdou chtit vyuzit jako manipula¢ni prostiedek napi.
K potrestani jinych lidi, k pomsté atd. Muze tak konat védomé, ale také nevédomé.
Sebevrazda jako cil je dalsi moznosti, Které vyuzivaji lidé jako iniku pted traumatizujici

situaci ¢i se jedna o snahu néceho dosahnout. (Vagnerova, str. 446-447, 2014)

Pric¢iny sebevrazd jsou ruzné a zavisi na vrozenych dispozicich a zatézich &i
nezvladnutych aktualnich podnétech, které jsou Casto spoustéci. Dédicné dispozice se
projevuji ptehnanou a velmi impulzivni reakci na stresujici udalosti a naslednou

neschopnosti tyto impulzivni reakce kontrolovat.

Dalsi dédicné dispozice k sebevrazednému jednani se mohou projevovat dusevnimi
nemocemi a na celkovém poctu dokonanych sebevrazd se podileji priblizné jednou
tietinou. Z 10-15 % se na riziku sebevrazdy podili ¢ast obyvatel trpicich depresemi. Jejich
jednozna¢nym cilem je zbaveni se psychického utrpeni. Dalsi skupinu ohroZenych tvoii
lidé trpici Gizkostnou poruchou, z nich se o sebevrazdu pokusi také 10-15 %. Rizikovou
skupinou jsou dale lidé trpici schizofrenii, z nichz Se na zac¢atku projeveni onemocnéni
pokusi o sebevrazdu 6-10 % a 10 % pacientt poté sebevrazdu spacha v obdobi relapsu.

Lidé trpici poruchou osobnosti maji vétsi sklony k podlehnuti alkoholové a drogové
zavislosti. Tyto zavislosti jsou velmi rizikovym faktorem, pokud se hovoii o pokusech o
sebevrazdu. U téchto pacientd se scitaji také dalsi vzniklé problémy, jako je ztrata
zaméstnani, partnerské a finanéni problémy. O sebevrazdu se pokusi 15-25 % zavislych

na alkoholu ¢i na drogach. (Vagnerova, str. 448-449, 2014)
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Pro pomoc a prevenci sebevrazedného jednani jsou dilezité linky daveéry a centra
krizové intervence. Je dulezité zjistit, ze Casto u lidi nejedna o snahu zemfit, ale naopak
potiecba nadgje na feSeni zdanlivé nezvladnutelnych situaci a problémt. Ukolem
diagnostiky pacientl je zjistit, jakym zptisobem je o sebevrazdé mluveno. Clovék
hovoftici o sebevrazdé pottebuje védét, ze existuje feSeni jeho problémi. Pii podpote
jedince, ktery uvazuje o sebevrazdé, je dilezité ukazat ochotu pii naslouchani,
identifikovat jeho problém a nabidnout mu pfijatelné moznosti feseni. (Vagnerova, 2014,

str. 461)

1.1.3 NAVYKOVE A IMPULZIVNI PORUCHY

Do této kategorie se mohou zafadit poruchy: patologické hracstvi, pyromanie,
kleptomanie, trichotillomanie, workoholismus a dal$i navykové a impulzivni poruchy.
Poruchy maji podobné ptiznaky jako zavislosti na psychoaktivnich latkach, co se jedna
vazanosti na jiné podnéty. Postizeny nedokaze odolat pokuseni, i kdyz si je védom, ze se
jedna o spolecensky nezadouci jednani. Toto jednani mize byt vysoce nebezpeéné pro
doty¢ného jedince i jeho okoli. Jedinec si uvédomuje napéti, neklid a pocit tlaku pted
provedenim ¢inu. Toto napéti se eliminuje realizaci zminéného ¢inu. Toto konani
poskytuje pocit vzruseni, uvolnéni a béhem realizace piichazi také uspokojeni. Obcas
mize na postizeného dolehnout po realizaci pocit viny. (Fisher, 2009, str. 126-127)

V soucasnosti je nejcastéjsi problémem patologické hrac¢stvi neboli gambling, ktery
je Cetngjsi u muzi mladsi vékové kategorie. U muzi Castéji vznika také workoholismus,
na rozdil od oniomanie (nutkava potieba nakupovani) je ¢astéjsi u zen. Vzacnéjsi poruchy
jsou kleptomanie a také pyromanie. Pti¢iny vzniku poruch jsou kombinované, vysoky
vliv maji genetické dispozice, ale také vn&jsi vlivy. Castym spoustééem miize byt uréita
stresova situace. (Vagnerova, 2014, str. 528)

Sklony kur¢itému reagovani na stresové situace mohou byt ovlivnény
psychologickymi faktory, jako jsou napf. nasledky citové deprivace v détstvi, odmitani
okolim, izolace, nevédoma nenavist vici rodicim spojena S neuspokojovani potieb a
dalsi. Mezi biologické faktory ovliviwjici vznik a rozvoj navykovych a impulzivnich
poruch se fadi rana poskozeni CNS, abnormity v nalezech EEG, impulzivita, vrozené

rysy temperamentu, zvysend zavislost na odméné a dalsi. K socialnim faktorim patii
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naucené nezadouci vzorce chovani zrodiny, nezadouci hodnotové preference, vliv

vrstevniku aj. (Fisher, 20009, str. 127-128)

Velmi ¢asto nejsou tyto poruchy brany jako nemoc. Pokud se jedna o kleptomanii ¢i
zakladani pozarq, je to povazovano za delikvenci. Workoholismus byva ¢asto hodnocen
okolim kladné a patologické hracstvi byva povazovano za nasledek uzivani alkoholu.
Lécba velmi Casto pfijde na fadu az ve chvili, kdy si samotny postizeny zacne stéZovat na
toto své chovani, které hodnoti jako problémové. (Fisher, 2009, str. 136)

Na snizeni potieby jednat danym zpiisobem se postizenému nasazuje farmakologicka
1é¢ba. Aby pacient docilil nahledu na vzniklou situaci, porozumél tak sam sobg, piijde na
fadu 1é¢ebny postup v podobé psychoterapie. Za cil je pokladana zména zivotniho stylu
pouzitim kognitivni a behavioralni terapie ¢i skupinové psychoterapie. Vznikla zavislost
Casto narusi vztahy v roding. Je proto béhem terapie pracovat také s rodinou postizeného,

coz vede k nalezeni smyslu zivota. (Vagnerova, 2014, str. 535)

1.1.4 SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY SPOJENE S NEVHODNYM
PUSOBENIM RODINY

Rodina ma za ukol poskytovat vS§em svym ¢lenim uspokojeni potieb a ziskani
zakladnich socialnich zkuSenosti. Rodina ditéti umoziuje rozvoj poznavacich procesu,
buduje se zaklad sebepojeti ditéte. V ptipad¢, Ze rodina nefunguje spravné, dochdzi
k zanedbavani ¢i k osvojeni zplsobl chovani, které jsou v rozporu s chovanim, které
spole¢nost povazuje za zadouci.

Dité¢ by mélo vyrtstat v rodin€, ktera mu poskytuje jistotu a bezpeci. Je to pro diteé
duleziti i jako model pro dalsi mezilidské vztahy. Pokud neni dité citove piijato, zvySuje
se jeho nejistota. Nepozna, ze svét je bezpecny, ze je piijimano. Disledkem toho je, Ze
samo ocekava, Ze bude odmitdn kazdym, skym se setka. V ditéti se vytvori pocit

nejistoty, ktery se mtize byt kompenzovan v nékterych piipadech az agresi.

16



Ukolem rodiny je poskytnout ditéti dostateénou podporu pii realizaci o¢ekavani, ktera
jsou na ngj kladena. Pokud citi dit¢ diveéru a povzbuzeni, rozviji se tak jeho sebedtvéra.

V opa¢ném piipadé je deformovana. (Vagnerova, 2014, str. 538)

ZkuSenosti ziskané v pluvodni rodin¢ se piendseji do rodiny, kterou clovek
v dospélosti sam vytvoti. Dochazi bud’ k opakovani toho, co délali jeho rodice, ¢i se snazi
o pravy opak. Zakladem obou moznosti je ovsem vzdy zkusenost z détstvi. Jako partner
a rodic se jedinec nauci fesit nové situace. V manzelském spojeni by méla panovat jistota
a bezpec¢i. Neni tomu ale vzdy tak. Kazdy muze byt jinak zrali, mit jiné zkuSenosti ¢i
nesdileji stejné hodnoty. Pfipadné napéti ¢i ohrozeni jejich vztahu ovlivni také zvladnuti
rodicovské role. Pokud jedinec svou rodi¢ovskou roli uspésné zvladne, ma to pozitivni
vliv na posileni jeho sebevédomi. Jestlize ovSem neni s ditétem spokojen nebo se dité
narodilo v nevhodnou dobu, muze se to stat komplikaci a rodi¢ovska role tim padem nema
zadouci hodnotu.

Lidé se rozchazeji v nazorech na uspokojivé zvladnuti rodi¢ovstvi. Mezi vlastnosti,
které zvysuji riziko Spatného zachazeni s ditétem, patii nedostatecné socialni porozumént,
omezena schopnost empatie, problémy v sebehodnoceni, nizka sebeticta a problematicky
vztah k rodi¢ovské roli. K témto vlastnostem se mize casto piidat sklon k rizikovému
chovani projevujici se nedostate¢nou sebekontrolou, impulzivitou a potfebou ventilovat
negativni emoce. Takovymto zpisobem se velmi Casto chovaji lidé, se kterymi nebylo

Vv détstvi zachazeno pfiméfenym zptisobem. (Vagnerova, 2014, str. 538-539)

Nasledkem nendhodného a nepfijatelného jednani rodict vznikne télesné ¢i duSevni
poSkozeni nebo naruSeni vyvoje ditéte, coZ je nazyvano jako syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (syndrom CAN). Muze vzniknout aktivnim
ublizovanim, zanedbavanim potieb ditéte, coz nejcastéji pachaji rodice ¢i jini lenové
rodiny. Jde zde o bezohledné chovani, vyuzivani ditéte, zneuzivani fyzické sily,
nadiazenosti a moci nad podfizenym a zavislym ditétem. (Vagnerova, 2014, str. 539)

V piipadé tyrani jde 0 bezohledné zachazeni ¢i imysIné ublizovani, a to jak télesné,
tak psychické. Jde o patologickou zménu aktivity rodice. Tyranem vétsinou byva jedinec,
ktery se nedokaze dostatecné ovladat, je vybusny a ma sklony Kk agresivnim reakcim,
muze jit ale také o ¢loveka, co je citové chladny a bezohledny. Velmi ¢asto byly tyto

0soby samy v détstvi tyrany. K ditéti maji nerealisticka ocekavani, hodnoti ho negativné.
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Nejcastéji je tyranem muz, at’ uz je to vlastni ¢i nevlastni otec ditéte. Matka byva v tomto
piipade pasivnim ucastnikem, kterd tyrani ditéte toleruje Ci je sama obé¢ti tyrani. Obétmi
jsou casto déti, které jsou svymi rodi¢i moc zatézovany. Mize jit o déti trpici
hyperaktivitou ¢i maji sklon k afektivnim vybuchtim. Dalsi ohrozenou skupinou jsou déti,
které provokativné vymahaji uspokojeni potieb, a déti trpici napt. autismem ¢i mentalnim

postizenim. (Vagnerova, 2014, str. 540)

1.1.5 KRIMINALITA A DELIKVENCE

Delikvence je chapana jako zvlasté zavazné nepiijatelné chovani a delikventem je ten,
ktery se tohoto chovani dopousti. Delikvence spoc¢iva v porusovani norem daného statu,

kter¢ je nasledné postihovano. (Fischer, 2014, str. 255)

Za vznikem kriminalniho jednani stoji biologické, psychické a socialni faktory.

Nejhlavnéjsim biologickym faktorem je pohlavi, mnohem castéji pachaji kriminalni
¢innost muzi nez zeny. Divodem miize byt pfitomnost muzského pohlavniho hormonu
testosteronu, ktery ma vliv na jejich agresivitu. Dalsim faktorem je vék. Mnohem ¢astéji
se dopoustéji delikventniho chovani mladi lidé do veéku 26-30 let. (Fischer, str. 256, 2014)

DalSimi biologickymi faktory, které zvySuji pravdépodobnost kriminalniho chovéani,
jsou neurofyziologicky podminéné dispozice. Lidé jsou zvySené drazdivi. Maji geneticky
danou vyss§i miru impulzivity a niz$i miru frustracni tolerance. Delikventni chovani se
mize projevit u 0sob s poskozenou centralni nervovou soustavou, S poruchou chovani
souvisejici s minimalni mozkovou dysfunkci, u osob trpici syndromem hyperaktivity.
(Fischer, 2014, str. 257)

Delikventni chovani 1ze pozorovat u lidi vSech inteligen¢nich stupiiti. Delikventi ¢asto
trpi poruchou osobnosti, a to prevazné disocialni poruchou osobnosti, dale také emocné
nestabilni poruchou osobnosti, a jest¢ méné Casté jsou poruchy sexualni preference.
Dalsim psychickym faktorem je temperament, kdy je nejvys$si pravdépodobnost
delikventniho chovani u cholerika, ktery ma sklony k agresi, hnévu a velmi ¢asto reaguje

nerozvazn¢ a bez zabran. (Fischer, 2014, str. 258)
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Nejvyznamnéjs$im socialnim faktorem, ktery ma vliv na vznik delikventniho chovani,
je urcité rodina. V prvni fad¢ se jedna o rodiny, kdy se rodi¢e sami dopoustéli trestné
Cinnosti apod. Na rozvoj ditéte ma velmi negativni dopad selhavani rodiny
(dysfunkénost). Delikventy se proto ¢asto stavaji jedinci, ktefi nepoznali naplnéni
psychické funkce rodiny a problémem u nich je psychicka deprivace. V neposledni fadé
mize byt problémem také nasledek syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného

ditéte. (Fischer, 2014, str. 258-259)

Pti terapii s delikventnimi jedinci se Casto osvédcuji alternativni formy prace.
Nejznaméjsi z nich je probace a mediace. Probaci se rozumi uplatiovani sankci
nespojenych s odnétim svobody, které spocivaji v povinnosti jedince byt v kontaktu
s proba¢nim tGfednikem. Proba¢ni dohled je bran jako pomoc a kontrola, ud€luje se pii
podminéném upusténi od potrestani s dohledem, podminéném propusténi z vykonu trestu
odnéti svobody sdohledem a podminéném odsouzeni ktrestu odnéti svobody
s dohledem. V piipadé¢ mediace se jedna o uceleny proces mimosoudni formy feSeni
sport, pfi kterém dochazi k dohod€ mezi pachatelem a poskozenym. (Fischer, 2014, str.

274)
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2 ZNEUZIVANI PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Psychoaktivni latky jsou takové, které méni psychicky stav jedince. Nasledkem jejich

uzivani byva:

- Akutni intoxikace, pii které dochazi k docasné zméné fyziologickych
i psychickych funkci. MuzZze se projevovat ztratou védomi ¢&i  pocity
pronasledovani.

- Problémové uzivani, které mize vést k psychickym, somatickym a socialnim
problémuim, jako jsou napf. vykyvy emo¢niho ladéni, poruchy paméti, ...

- Zavislost vznikla opakovanym uzivanim psychoaktivni latky. Toto onemocnéni
postupné narusi télesné i psychické funkce a Spatné ptisobi také v socialni oblasti

zivota.

Zavislost piedstavuje soubor psychickych a somatickych zmén, které se projevuji po
dlouhodobém uzivani psychoaktivnich latek. Po dobu 12 mésici se projevuji tyto

ptiznaky:

- Potfeba ziskat latku, kterd se projevi intenzivnim baZenim, které se nazyva
craving.

- Jedinec neni schopen sebeovladani ve vztahu k psychoaktivni latce a jejimu
uzivani.

- Potteba stale vétSsiho mnoZzstvi ¢i Castéjsi uzivani.

- Abstinenéni syndrom rtzné intenzity, coz je reakce na snizenou davku ¢i na
abstinenci.

- Dominantni potfeba psychoaktivni latky vedouci k potlaceni jinych zajmu a
potieb.

- | pfes védomi, ze je uZzivani latky Skodlivé, zlstava potieba jeji konzumace.
Jedinec si uvédomuje tento svtij problém, ale i pies to nedokaze piestat ¢i uzivani

omezit. (Vagnerova, 2014, str. 496)
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Somaticka zavislost je stav adaptace biologickych funkci organismu na latku. Nekdy
je tento stav doprovazeny zvySujici spotifebou k dosazeni stejného cile. Odpovédi na
nedostatek podavané latky je abstinen¢ni syndrom, ktery se muze projevovat

vegetativnimi potizi (poceni, tfes).

Psychicka zavislost ptedstavuje neptekonatelnou touhu vzit si drogu. Jedinec ji
potiebuje uzivat opakované a je presvédcen, ze pokud tak neucini, nebude se citit dobfe.
Clovék i z predstavy neuziti latky citi uzkost a podrazdénost. Sam neni schopen napravy,

k dosaZzeni zmény je zapotiebi odborné pomoci. (Vagnerova, 2014, str. 497)

Tri kategorie psychoaktivnich latek z pohledu legality:

1. Medikamenty — jedna se o soucasti 1¢kti na tlumeni bolesti, navozovani spanku ¢i
bdélosti, zmirnéni tizkosti atd.

2. Latky jejichz uzivani je protizakonné — opiaty, hasis, halucinogeny, kokain,
hypnotika a sedativa.

3. Legalni uzivani latek — jedna se o latky, které ¢loveék uziva za urcitym tcelem,
jako je zahftati, uhaSeni zizné ¢i pro jeho symbolicky vyznam. | takto vyuzivané
latky maji ale vliv na psychiku ¢lovéka. Do této kategorie je mozné zatadit i
kofein, ktery je obsazen v kave, energydrincich, dalsi latkou je nikotin a také
veskeré alkoholické napoje. (Fischer, 2009, str. 89-90)

2.1 VYSKYT ZAVISLOSTI

V Ceské republice je vyssi procento zavislych na alkoholu nez drogové zavislych.
Alkoholismus se vyskytuje ¢astéji u muzl nez u Zen a to pfiblizné v poméru 4 : 1. Co se
tyCe abstinovani po protialkoholni 1é¢bé, abstinujicich Zen je praimérné 50 %, oproti tomu

muzu je pouze 30 %. Nejvice alkoholikt je ve véku 45-54 let.
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Co se tyce zavislosti na drogach, ta se objevuje nejcastéji u mladych lidi ve véku 15-
35 let. V Ceské republice je nejéastéjsi psychoaktivni latkou marihuana. (Vagnerova,
2014, str. 497)

Zkusenosti s marihuanou ma az 30 % mladistvych, s tvrdou drogou pouze 3 %. 76 %
mladistvych ma ve svém okoli nékoho, kdo uziva me¢kké drogy, a 31 % zna nékoho, kdo
uziva tvrdé drogy. Mezi uzivateli drog je mnohem vice téch, co experimentuji nez
problémovych uzivateli. Procento téch, co jsou na drogach zavisli, se pohybuje kolem 1
% z populace mladych lidi. Mezi témi je 68 % muzi a 32 % zen. Uginnost 1é¢by

problémovych uzivateld se pohybuje mezi 20-40 %. (Vagnerova, 2014, str. 498)

2.2 VZNIK ZAVISLOSTI

Na vzniku zavislosti se podileji psychické a somatické vlastnosti jedince a vlivy
vnéjsiho prostredi. Uzivani tvrdych drog vyvola zavislost témét u vSech jedincu.
Genetické sklony ovliviiuji snasenlivost a ochotu zkusit latku. Zpracovanim
psychoaktivni latky v organismu vznika zaklad zavislosti. Uziti latky poskytuje jedinci
vyhodu, coz miize byt zbaveni tizkosti ¢i zlepSeni sebevédomi. Tim vznikd pozitivni
zpétna vazba. V dusledku uzivani drogy dochazi ke zmé€nam ve fungovani nékterych

oblasti mozku. (Vagnerova, 2014, str. 499)

Prvni zkuSenosti s psychoaktivni latkou mohou vychazet z individualnich potieb ¢i
mohou byt diisledkem socialniho natlaku. Casto tim chce jedinec vyfesit své problémy,
vyhnout se frustracim ¢i naopak dosdhnout uspokojeni, kterych by za normalnich

okolnosti nedosahl.

Nejcastéji k uzivani psychoaktivnich latek smétuji lidé se zvySenou emocni labilitou,
nejsou si jisti a nezvladaji své problémy. Hledaji tilevu od uzkosti a deprese. Uzivatelé
drog mohou touzit po vétsim vzruseni, které jim jejich bézny Zivot neposkytuje. Problémy
fesi prostiednictvim psychoaktivnich latek ti lidé, kteti nezvladaji naplnit sva pfehnana
o¢ekavani. Kuzivani se dale uchyluji lidé se snizenou sebekontrolou, s impulzivnim

reagovanim. Casto maji vétsi sklon k rizikovym aktivitdm nezrali dospivajici.
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Dostupnost k psychoaktivnim latkam zvysuje riziko jejich uzivani. Dal§im rizikem je

dysfunkéni rodinné zazemi ¢i napodoba jiného ¢lena rodiny. Velky vliv ma na jedince

Casto 1 parta, ve které¢ se pohybuje a kde je uzivani drog bézné. (Vagnerova, 2014, str.

501)

2.3 VYVOJDROGOVE ZAVISLOSTI

Nejrizikov€jsim obdobim Zzivota pro vznik zavislosti je obdobi adolescence. Mladi

lidé maji tendence experimentovat, postradaji zkusenosti a ldké je zakdzané. Castym

jevem je odmitani Zivotniho stylu dospélych. Nasledkem procesu vytvaieni vlastni

identity mohou byt dospivajici Casto nejisti s nedostatkem sebevédomi. Po uziti drogy se

to ale méni, dosahuji euforie, sebejistoty a pocitu, Ze vSe zvladnou. Droga ma fyziologické

a psychické ucinky a vedou uzivatele K dalSimu uziti. Postupné organismus za¢ne drogu

tolerovat a je zapotiebi podavat vétsi a veétsi davky, ¢imz vznika zavislost. (Vagnerova,

2014, str. 509)

2.3.1

FAZE VYVOJE VZNIKU DROGOVE ZAVISLOSTI:

Experimentovani — k obasnému uzivani ¢asto vede nuda, zvédavost a nutkani
zkusit néco zakazovaného. Roli zde také hraji osoby, které ma adolescent za vzory
a ktefi drogy uZivaji. Ve vétsiné piipadl pfijde do prvniho kontaktu s latkou
V pfitomnosti vrstevniki, kteti mu ji nabidnou. V této fazi ptichazi pocit uvolnéni
Pravidelné uzivani — jedinec v této fazi svému okoli nepopira, ze drogu uziva, je
ale presvédcen o tom, ze vse zvlada a ma pod kontrolou. S ptichodem zavislosti
dochazi k ubytku zdjmovych ¢innosti.

Navykové uzivani — s rostouci zavislosti se clovéku méni hodnoty a zacina byt
lhostejny ke svému okoli a ke viemu, co nema s drogou nic spole¢ného. Casto
muze dojit k naruSeni rodinnych vztahi, vztaha s prateli. Droga uz nepfinasi

pocity Stésti, ale zavisly se bez ni nedokéaze obejit.
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4. Terminalni faze — vétSinou dojde K naprostému upadku osobnosti a rozpadu
socialnich vazeb. Narkoman jiz udrzuje pouze ty kontakty, které souvisi s drogou.
Je nespolehlivy a zajima ho pouze ziskani své davky, kterou je ochotny ziskat
téméf jakymkoli zpusobem. Narkomani poté casto kradou, podvadéji ¢i

prostituuji. (Vagnerova, 2014, str. 511)

2.3.2 UCINKY JEDNOTLIVYCH TYPU DROG

V Ceské republice jsou nejvice uzivanymi drogami marihuana, pervitin a kokain.
Nejcastéji se ze zavislosti 1é¢i narkomani, ktefi jsou zavisli na pervitinu a heroinu.

Zebticek drog dle oblibenosti se méni a to podle fady okolnosti. (Hajny, 2001, str. 17)

Marihuana a hasi§

Konopné drogy pochézeji ze stiedni Asie, konopi bylo dovezeno Cinany do Indie v 8.
stoleti. Jedna se o nenaro¢nou rostlinu, ktera se postupné rozsifila po celém svéte.

(Gohlert a Kiihn, 2001, str. 51)

To jsou piirodni latky, které pivodné pochazeji z indického konopi. Marihuana, ktera
je vyuzivana Vv naSi zemi, je zde vétSinou také vypéstovana. Pfedstavuje usuSené
kvétenstvi rostlin, na rozdil od toho pod pojmem hasi§ se skryva pryskyfice z rostliny.
UZivatelé od uziti marthuany ¢ekaji pfichod euforie, citlivost na podnéty jako je zvuk,
pohybu, zrychleni ¢i naopak zpomaleni mysleni a namisto euforie se mohou dostavit

pocity deprese ¢i zmatku. (Hajny, 2001, str. 18)

Uziti haSi§ maze pfivodit tyto obtize: zvySend srdecni frekvence a krevni tlak,
roz$ifeni zornic, tfes rukou, nejista chiize, zvysena chut’ K jidlu, bolesti hlavy, aj. (Gohlert

a Kiihn, 2001, str. 53)
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Marihuana i hasis$ se uziva prevazné koutfenim. Konkrétné marihuana je velmi Casto
diskutovanou drogou Vv ¢eskych domacnostech. Pravidelnym uzivanim je snizena a
ohrozena celkova kvalita zivota.

Uzivanim marihuany se zvysSuje riziko vzniku skrytych vad, jako je napf.
schizofrenie. Snizuje pozornost, zpusobuje ztratu ostatnich zajmi a zvySuje

pravdépodobnost uzivani i dal$ich drog. (Hajny, 2001, str. 19)

Pervitin

Pervitin je chemickym piipravkem, ktery ma povzbuzujici ucinek. UZzivateli
poskytuje pocity sebevédomi, euforie a pocity zvladani a piekonani bolesti a tinavy.
Droga se da $tiupat, koufit ¢i podavat nitrozilng. Uginek pretrvava nékolik hodin. Pokud
narkoman drogu vysadi, objevi se piedevsim psychické pfiznaky abstinence. Pfi

nitrozilnim uzivani hrozi riziko nakazy zloutenkou ¢i HIV. (Hajny, 2001, str. 19)

Halucinogeny

Uzivani drog z této skupiny mutize zpusobit halucinace ¢i fantazie. Nejlépe odvadéji
pozornost od realného Zivota a méni vnimani okolniho svéta a prozitkt. Uginky téchto
drog maji dlouhé piisobeni. Nejcastéji se uzivaji ve forme papirkt, krystalkt ¢i tablet.
Kombinace s dalsi latkou mohou zvySovat rizika uzivani. Muze se projevit narusené
vnimani, coz ¢asto zpusobi, ze se ¢lovék stane obéti nehody ¢i sam sebe nebo ostatni
ohrozi. Pravidelné uzivani piispiva k rozvoji skryté dusevni poruchy, prozitky mohou
mladého ¢loveka vystavit désivym halucinacim a zazitkim. Uzivéani halucinogeni muze

mit trvalé nasledky v podob¢ deprese ¢i uzkosti.
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Tékavé latky

Do této skupiny drog se tadi fedidla, lepidla a jiné tékavé latky, které byly uzivané
predevsim v osmdesatych letech, ale i v soucasnosti je o problému s nimi ¢asto slySet.
Tékavé latky jsou snadno dostupné v obchodech, jsou to napi. toluen, benzin, ... Tyto
drogy se Cichaji a vdechuji se z igelitového pytliku ¢i ptimo z lahve.

Zavislost na t&kavych latkach predstavuje velké riziko v oblasti zdravi. Casté a
pravidelné uzivani zpusobuje naruseni sliznice a dychacich cest, mize dojit k poskozeni
mozku, srdce a k poruSeni jaterni ¢innosti. Velmi snadno muze dojit k pfredavkovani,

které ma za nasledek ztratu védomi ¢i smrt. (Hajny, 2001, str. 20-21)

Kokain

Jedna se o drogu, ktera se ziskava z listt koky, ktery pochazi z And. Listy koky v jisté
form¢ pouzivali jiz jihoamericti indiani 3000 let pfed Kristem, slouzil jim ke zvySeni
vykonu, tisil hlad a zizen. V roce 1835 vyrobil kokain 1ékarnik F. Gaedcke. Kokain se

uzival jako prvni lokélni anestetikum, coz bylo diilezitou revoluci v 1ékatstvi.

Kokain se v dnesni dobé $iupe ¢i vtira do dasni. Pfidanim prasku do peciva a alkoholu
vznikne crack, ktery se koufi a velmi rychle se dostane do mozku. Kokain uzivatele
zbavuje uzkosti a zvysi jeho schopnost navazovat nové kontakty. U ¢lovéka se projevuje
zvySeny pocit sebehodnoceni a vysoka mira sexuality. Nékdy se mohou projevit i
sluchové halucinace.

Béhem odvykaciho stavu se dostavuje znacnd tUnava, rychlé stfidani apatie

s podrazdénosti a neklidem a deprese s nebezpecim sebevrazdy.

Mezi prvni varovna znameni, podle kterych pozname, zda dité uziva kokain, mize
patfit neobvykle vysoka aktivita, rozsifené zornice a premrsténé kolisani nalad. Pti del§im
uzivani mizeme pozorovat velky ubytek vdhy a u divek vynechani menstruace. Po
dlouhodobém uzivani kokainu piichazi zména osobnosti a velmi silné kolisani nalad,

které muze byt doprovazené agresivitou. (Gohlert a Kiihn, 2001, str. 65-68)
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3 PREVENCE SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

3.1 PRIMARNI PREVENCE

Velice dilezita je primarni prevence, ktera ma za cil piedejit problémtm, piipadné
snizit jejich dopad. Cilem této prevence je déti pfipravit na to, Ze je pfiméfené svému
véku schopné Cinit samostatnd rozhodnuti, fesit problémy ¢i nalézt pomoc potfebnou
k jejich feseni. Dulezité je, aby vSechny slozky spolupracovaly, jedna se o rodinu, kolu,
zdravotnicka zafizeni, poradenské instituce, duchovni sdruzeni apod. Skola a $kolské
zafizeni spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou, se stfediskem vychovné

péce a informacnim a poradenskym stediskem uradu prace.

Specificka primarni prevence je soubor aktivit a sluzeb, které jsou zaméfeny na praci
S populaci a jejichz cilem je zamezit negativnimu vyvoji, ktery by nastal v ptipadé
absence téchto aktivit. Jedna se 0 programy, které jsou zaméfeny na cilové skupiny a

jejich cilem je ptedejit vzniku a rozvoji socialné patologickych jevu.

Pokud je fe¢ o prevenci socialné patologickych jevii u mladeze, jsou do ni zahrnuty
predev§im programy a aktivity v oblasti nasili, Sikanovani, zaskolactvi, kriminality,
delikvence, xenofobie, rasismu, uzivani navykovych latek, patologického hracstvi a
dalsich. (Pesatova, 2007, str. 90-92)

3.2 MOZNOSTI PREVENCE V RAMCI RODINY

Dulezité je dit€ vCas o hrozb¢ drog poucit. Plisobeni na dité¢ mit stoprocentni tcinek,
pokud rodi¢ sam nepfiizna vlastni problém s konzumovanim. Mladistvym je tieba pomoci
s budovanim sebedvéry. Ktomu pomaha budovani zajmi s cilem poznani svych
moznosti a jejich rozsifeni. Je tfeba dité povzbuzovat v rozvijeni aktivit jako je napf.
sport. Dulezité je, aby dité pti vykonavani zajmové ¢innosti zazivalo radost a ptijemny
pocit ze zivota a uvolnéni. Uspokojivé mohou byt ¢innosti pfedstavujici urcitou vyzvu a
vyzadujici plnou koncentraci. Clovék diky tomu ziska védomi, ze mize roz§ifovat meze
svych vlastnich schopnosti. Dtlezité je nechat dité, aby samo rozhodlo, jaké aktivité se

bude vénovat.
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Dilezité je, aby se rodice poskytli détem moznosti vyzkouset se bez jejich pomoc své
schopnosti. Ziskaji tim daveéru samy v sebe. Zbyte¢né prehnanad péce a rozmazlovani
nechavaji dit€¢ v domnéni, Ze je o n&j peCovano. Zustava pak na rodicich zavislé a je timto

pristupem blokovan jeho vyvoj.

Dospivajici hledaji vzdy uznéani u svého okoli. Nesmi to byt ale vazano na Gspéchy ¢i
neuspéchy ve skole. | pies problémy s u¢enim by mél byt mlady ¢lovék doma milovan
a mél by se tam citit v bezpe¢i. Pokud to tak neni, roste moznost, ze bude hledat uznani
jinde, bude se Skole vyhybat. Tim bude pfed svymi kamarady hrdinou. Tato situace miize

snadno vést k zac¢atku konzumace drog. (Gohlert a Kiihn, 2001, str. 95-101)

3.3 PREVENCE V RAMCI SKOLY

Aby byl preventivni protidrogovy program uspé$ny, musi spliiovat nékolik dulezitych
podminek. M¢&l by byt dlouhodoby, coz znamend, ze se ho méli zaci zucastiovat
opakované. Zaméfovat by se program mél na vSechny aspekty drogové problematiky.
Zahrnuty by mé&ly byt informace o G¢incich drog, zdravotnich rizicich, pfi¢inach uzivani,
rozvoji schopnosti sebehodnoceni, o komunikac¢nich dovednostech pfi feSeni problémut

apod.

Spravny preventivni program by mél dokazat zapojit do déni studenty a docilit toho,
aby se také stali tvirci aktivit. Ani rodi¢e by neméli byt vynechani, ti by méli byt o
programu informovani, méli by mu rozumét a mohou do négj vlozit 1 svlij dil. Program se
muze propojit se samotnym vyucovanim, se sportovnimi aktivitami. Vedeny by mél byt

lektory, kteti maji pozadovanou kvalifikaci. (Hajny, 2001, str. 96-97)
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4 MOZNOSTI TERAPIE

Nejvétsim pocatecnim problémem je, Ze si néktefi narkomané nepfipousti, ze jsou
nemocni, a tak to je pfedev§im v prvnich letech zavislosti. V Ceské republice mohou lidé
vyuzit mnoho nabidek pomoci, mezi né patii drogové poradny, psychoterapeuticka
pomoc, stacionarni odvykaci 1é¢ebny ¢i dlouhodobé drogové terapie. Terapie ve vétsiné

ptipadi trva vice nez jeden rok. (Gohlert a Kiihn, 2001, str.104)

4.1 PROTIDROGOVE INSTITUCE

K Centrum

Jedné se o nizkoprahové zafizeni, které byva v kazdém vétsim mésté. Centrum se
zaméfuje na podavani informaci, vyménu pouzitych stiikacek. Dale poskytuje zakladni
zdravotnicky servis a testy. Rodice se zde mohou dozvédét veskeré moznosti 1é¢by. Jeste

pred tim, nez nastoupi dit¢ na 1é¢bu, potebuje dochazet na sezeni motivacni skupiny.

Psychiatricka lé¢ebna — odd. 1é¢by zavislosti

LéCebné vyhrady na 3mési¢ni 1éCebny program hradi pojistovna. Do 1écebny
nastupuji ti jedinci, ktefi jiz vyéerpali moznosti ambulantniho dochazeni do center. Jde o

1é¢bu doporucenou odbornikem.

Terapeuticka komunita

Nabizi moznost pobytu na dobu 6-18 mésict ptevazné lidem starSim 18-ti let. Jedna
se 0 1écbu rozvinuté zavislosti, které casto predchazi stfidani doby uzivani s netspésnymi

lécbami.
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Stirediska pro mladez

V Ceské republice se nachazi pouze 4 tato zafizeni. Poskytuji pobyt na dva az &tyii
meésice dospivajicim ve véku 14-20 let. Nabizi moznost komunikace se $kolou, zajisténi
individudlnich studijnich pland. Tato zafizeni jsou uréend pro ty, kteii zacinaji mit

problémy s uzivanim drog. Nejcastéji se jedna o problémy s pervitinem a heroinem.

AT oddéleni — pomoc zavislym pievazné na alkoholu. Oddé€leni je zaméfeno spiSe na

1é¢bu alkoholismu u dospélych.

Ambulantni psychologické a psychiatrické ordinace — pomoc prostiednictvim
psychoterapie a poradenstvi. Jedna se hlavné o piipady, kdy se lidé nachazeji v prvotni

fazi ¢1 v obdobi dolécovani.

Terénni programy, streetwork — zaméfeno na klienty, kteti se vyskytuji
Vv problémovych oblastech a pravidelné drogy uzivaji. Pracovnici jim piedavaji informace

o mozné lécebné pomoci, dale nabizi nové stiikacky, kondomy ¢i dezinfekci.

Dolécovaci centra, centra nasledné péce — jedna se 0 psychoterapie, poradenstvi

klientm, ktefi prosli 1écbou.

Protidrogovy koordinator — podava informace o nabidce sluzeb v okrese, zna
protidrogovou prevenci. Je sluzbou rodi¢tim ¢i ob¢aniim, kteti shani potifebné informace

nebo chtéji n¢jak aktivné pomoci.
Krizové centrum — nabidka poradenstvi rodi¢im ¢i akutni poradenstvi zavislym.

Linka diivéry — bezplatna linka, kterd mtze poslouzit jako moznost Glevy rodi¢tim

¢1 zavislym. Podava jim také velmi dilezité informace o 1€¢bé a jejich moZnostech.

Soukroma psychoterapeuticka praxe — placena ambulantni sluzba, ktera pomaha
fesit problémy s drogami v pocateéni fazi. Ci naopak mize slouzit jako nasledna péce po

absolvovani pobytové 1écby.
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PRAKTICKA CAST

5 UVOD K VYZKUMU

Zavislost na psychoaktivnich latkach se stava stale diskutovangjsi. Co se tyce
mladych lidi, tento problém postupem ¢asu nardsta. Jedna se 0 velmi rizikovy socialné

patologicky jev, ktery miize negativné ovlivnit dalsi vyvoj jedince.

Teoreticka Cast této prace se zameétila na rizné druhy socialné patologickych jevi a
blize je vni pfiblizena pravé problematika zavislosti, a to prevazn¢ zavislosti na
nealkoholovych drogach. Mladi 1lidé pfijdou casto poprvé do styku sdrogou ve
spole¢nosti vrstevnikli, a pravé v jejich spole¢nosti, nékdy pod jistym natlakem latku
poprvé vyzkousi. Mnozi z nich tak uc¢ini poprvé a naposledy. Néktefi ale v uzivani
pomalu pokracuji, az si Casem vypéstuji na droze zavislost, ktera muze pretrvavat po cely

zivot. Velkym problémem dnesni doby je velka dostupnost psychoaktivnich latek.

Vyzkum se zaméfil na informovanost zakli 0 moznosti pomoci a déle zjistoval, zda
maji zaci n&jaké zkuSenosti s drogami. Dotaznik byl piedlozen zakum 8. a 9. tfid, coz
jsou zaci ve véku 13-15 let. Vyzkum se také zajimal o to, kde by Zaci v piipad¢ problému

hledali pomoc.

Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly ptedlozeny zakim
3. zékladni Skoly ve Slaném. Na tizemi Slaného jsou celkem 3 zékladni Skoly. 3. zakladni
Skola se nachazi na kraji mésta, v jejim sousedstvi se nachazi plavecky bazén, atleticky a
zimni stadion. Diky tomu Skola mize svym zakim nabidnout moznost plaveckého
vycviku, brusleni na ledé a spoustu dal$ich sportovnich aktivit mimo areal. Skola je velmi
moderni a je velmi kladné hodnocena co se tyce kvality Samotné vyuky a také v ramci

dal$ich aktivit.
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51 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu v této bakalaiské praci je zjistit miru zkusenosti zaku s drogami na

3. zakladni Skole ve Slaném.

5.2 HYPOTEZY VYZKUMU

Hypotéza ¢. 1:
Nulova hypotéza o1 Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném se setkali s drogami.

Alternativni hypotézaa: Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném se nesetkali s drogami.

Hypotéza ¢. 2:

Nulovd hypotézaoz Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném maji dostatek prednasek, které se
tykaji drog a drogové prevence.

Alternativni hypotézap, Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném nemaji dostatek prednasek,

které se tykaji drog a drogové prevence.

Hypotéza ¢. 3:

Nulovd hypotézaos Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném védi, na koho se maji obratit
Vv piipad¢ problému s drogami.

Alternativni hypotézans Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném nevédi, na koho se maji

obratit v piipadé problému s drogami.

Hypotézy budou ovétené statistickou metodou Chi-kvadratu na péti procentni hladiné

vyznamnosti.
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53 METODA VYZKUMU

Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci dotaznik, tedy kvantitativniho vyzkumu.
Tento druh Setfeni znamena Usporu Casu, nakladl a pozaduje pomérné¢ malé mnozstvi
respondentt.

Do rukou vedeni zakladni Skoly ve Slaném byly dodény ptredem vytisténé dotazniky
spole¢né s instrukcemi k vyplnéni. Vyzkumu se ztc¢astnilo celkem 110 zakd osmych a
devatych roénikt. Vysledna data byla zpracovana pomoci programu Windows Excel do
tabulek a grafi. Pfedem stanovené hypotézy byly nédsledné¢ hodnoceny pomoci metody
Chi-kvadrat, ktera slouzi k jejich potvrzeni ¢i vyvraceni.

Touto metodou zjistime, zda plati nulova hypotéza ¢i bude vyvracena. Pokud

vysledek vypoctu chi-kvadratu bude mensi nez 0,05, nulova hypotéza je vyvracena.

54 DOTAZOVANI VYZKUMU

Dotaznikové Setieni bylo provadéno s zaky 8. a 9. t¥id. Celkem se prizkumu
zUcastnilo110 zakd, z toho bylo 60 zaka z devatych tiid a 50 z osmych tiid. Dotazniky
byly zakim ptedlozeny béhem vyuky a vyucujicim byli informovani o tom, jak pfi

vyplnovani postupovat.

33



55 VYSLEDKY DOTAZOVANI

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 110 zaka zakladni $koly ve Slaném, z toho bylo
52 chlapci a 58 divek.

Tabulka ¢&. 1 — pohlavi

Zici  Chlapci  Divky
52 58

Celkem 52 58

Graf €. 1 — pohlavi

Graf 1

59

58

58
57
56
55
B Chlapci
54
M Divky
53
52
51

50

49
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Otazka ¢. 2 — Jakou tFidu navstévujes?

Ze 110 dotazovanych respondentd je 50 zakua 8. téid a 60 zaku tiid 9. Osmou tfidu
navstévuje 24 chlapcii a 26 divek. Do devaté tiidy chodi 22 chlapci a 38 divek.

Tabulka €. 2 - tFida

Zaci Chlapci Divky
8. tiida 24 26
9. tfida 22 38
Celkem 46 64

Graf ¢. 2 — tiida

Graf 2
40
35

30
26

24
25

20 B Chlapci

15 H Divky

10

8. tfida 9. tfida
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Otazka ¢. 3 — bydlisté

Ze vsech dotazovanych Zije vétsina ve mésté, ze 110 zaka to je celkem 82 a z toho je
52 divek a 32 chlapcii. Na vesnici zije dohromady 28 Zakt. Pocet divek a chlapct Zijicich
na vesnici je shodny, jedna se tedy o 14 divek a 14 chlapcu.

Osmou tfidu navstévuje dohromady 14 chlapct a 18 divek zijicich ve méste. Na

vesnici poté bydli 10 chlapct a 8 divek z 8. tfidy. Do devaté tfidy chodi 18 chlapcti a 32

......

Tabulka &. 3 - bydlisté

mésto vesnice
Zaci
chlapci  divky chlapci  divky
8. tiida 14 18 10 8
9. trida 18 32 4 6
Celkem 32 50 14 14
Graf ¢. 3 - bydlisté
Graf 3
35
30
25
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m9. tiida
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chlapci divky chlapci divky
mésto vesnice
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Otazka €. 4 — osobni zkuSenost s drogami

Respondenti odpovidali na otazku, zda maji s drogami né&jakou vlastni zkuSenost.
V osmé ttidé ma urcitou zkusenost 11 chlapct a 7 divek, naopak zadnou zku$enost nema
dle odpoveédi 13 chlapci a 19 divek. V devaté tiide je pocet zaka, které se s drogou sami
setkali, o néco vys$$i. 14 chlapct a 15 divek ma néjakou zkusenost a bez zkusenosti je 8

chlapcu a 23 divek.

Tabulka €. 4 — osobni zku$enost

Zaci Ano Ne
8. trida 18 32
9. trida 29 31
Celkem 47 63

Graf ¢. 4 — osobni zkusenost

Graf 4
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8. tiida
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|9, tiida
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0
chlapci divky chlapci divky
Ano Ne
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Otazka ¢. 5 — mas ve svém okoli nékoho, kdo pravidelné uziva drogy?

Celkem 73 zakt osmych a devatych tiid maji ve svém okoli osobu, ktera pravidelné
uziva drogy. Z osmé ttidy to je 15 chlapci a 14 divek, z devaté potom 16 chlapcii a 28
divek. 6 chlapct a 10 divek z devatych tfid zadného uZzivatele drog nezna, z osmych trid

je to pak 9 chlapcii a 12 divek.

Tabulka &. 5 — zda Zaci znaji uZivatele drog

5 Ano Ne
Zaci
chlapci  divky chlapci  divky
8. tfida 15 14 9 12
9. tiida 16 28 6 10
Celkem 31 42 15 22

Graf &. 5 — zda Zaci znaji uzivatele drog

Graf 5
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I I I m9. tiida

chlapci divky chlapci divky
Ano Ne

30

25

20

15

10

()]

38



Otazka ¢. 6 — s jakou drogou se Zak setkal

Tato otazka sméfovala predevSim na Zaky, kteti na otazku €. 4 odpovédéli ano, tj. ze
maji vlastni zkugenost s drogami. Zadné zkusenosti nemé 32 74kl z osmych t¥id a 31 ze
tftid devatych. Naopak 18 osmaki a 29 devatakd zkusSenosti ma. Podle vysledki
dotazniku maji nekteti zaci zkusenosti s vice nez jednim typem drogy. V osmych tfidach
je 8 zaku, kteti maji zkuSenost s alkoholem, v devatych tiidach to je 12 zakua. 12
respondenttl z osmych tfid ma zkuSenost s koutenim cigaret, v devatych téidach je to 25.

S marihuanou maji zkusenosti 4 osmaci a 11 devataka.

Tabulka €. 6 — s jakou drogou se zik setkal

Zaci Alkohol  Cigarety Marihuana Jiné Zadné
8. tfida 8 12 4 0 32
9. tfida 12 25 11 0 31
Celkem 20 37 15 0 63

Graf ¢. 6 — s jakou drogou se Zak setkal

Graf 6
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Otazka €. 7 — uzivani drogy pravidelné

Velka vétsina respondentti uvedla, ze pravidelné zadnou drogu neuziva. Predstavuje
to 98 zaku, z toho 47 z osmych tiid a 51 ze t¥id devatych. Celkem 12 Zzaka ptiznalo, ze

pravidelné drogu uziva. 3 z nich jsou z osmych tiid a 9 ze t¥id devatych.

Tabulka €. 7 — uzivani drogy pravidelné

Zaci Ano Ne
8. trida 3 47
9. trida 9 51
Celkem 12 98

Graf €. 7 — uzivani drogy pravidelné

Graf 7
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Otazka ¢. 8 — piivod informaci o drogach

Nejvice respondent uvedlo, ze maji nejvétsi mnozstvi informaci o drogéach
Z internetu, to bylo celkem 70 zaku, z toho 29 z 8. tiid a 41 z 9. tiid. 64 zakt ma informace
o drogach od rodic¢t, 26 z nich je z osmych tid a 38 z devatych. Dalsich 42 zaka uvedlo,
ze ziskava informace také ve Skole, z toho bylo 19 osméaki a 23 devat'aki. 35 respondentt
ziskava také informace od kamarada a pratel, 14 z nich chodi do 8. tiid a 21 do tfid 9. 7
zaku ziskava informace z jinych zdroji, nez které byly v moznostech, 2 jsou zaci osmych
ttid a 5 tfid devatych. Nejméné zaki ziskava informace ¢tenim knih i asopist, z osmych

tfid tuto moznost neuvedl zadny zak a z devatych tfid to byli 3 Zaci.

Tabulka €. 8 — piivod informaci o drogach

Zici  Skola Rodite Internet Kamarddi <0 Jiné
casopisy
8. trida 19 26 29 14 0 2
9. trida 23 38 41 21 3 5
Celkem 42 64 70 35 3 7
Graf ¢. 8 — ptivod informaci o drogach
Graf 8
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Otazka ¢. 9 — prednasky na Skole

Vsichni dotazovani zaci na otazku, zda se na jejich skole konaji prednasky tykajici se

zavislosti a prevence, odpovédéli ano.

Tabulka €. 9 — piednasky na $kole

. Ano Ne
Zaci
chlapci  divky chlapci  divky
8. tfida 24 26 0 0
9. tfida 22 38 0 0
Celkem 46 64 0 0
Graf ¢. 9 — pirednasky na $kole
Graf¢. 9
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Otazka €. 10 — ¢etnost prednasek

Ohledné¢ cetnosti prednasek tykajicich se zavislosti a prevence se uz odpovedi zaki
mirné rozchazeli. Odpovéd’, Ze se prednaSky konaji 1x béhem Skolniho roku, vybralo 6
zakt z osmych tiid a 4 ze tfid devatych. Dalsi moznosti byla odpovéd’ 1x za pololeti,
kterou zvolilo 29 zakt z 8. tfid a 29 z 9. tiid. 16 zakt z osmych tfid a 21 ze tfid devatych

vybrali moznost konani 2x za pololeti. A variantu 1x mési¢né vybral 1 zak z 8. a 4 Zaci

z 9. trid.

35
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25
20
15
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Tabulka €. 10 — ¢etnost prednasek

5 2X za
Zaci mésicné  pololeti
8. tfida 1 16
9. tfida 4 21
Celkem 5 37

Graf ¢. 10 — Cetnost prednasek
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Otazka €. 11 — dostatecnost informativnich prednasek

Vétsina odpoveédi respondenti se u této otdzky shodovala. Z osmych tfid odpovédélo
47 7akl ano a 3 ne na otdzku, zda si mysli, Ze je na jejich Skole dostatecné mnozstvi
prednasek ohledné informaci o drogach a drogové prevenci. Z devatych tfid potom

odpovédélo ano 58 zaka a pouze 2 odpoveédéli ne.

Tabulka €. 11 — dostate¢nost informativnich piednasek

Zaci Ano Ne
8. trida 47 3
9. tiida 58 2
Celkem 105 5

Graf ¢&. 11 -dostateénost informativnich pfednasek

Graf 11
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Otazka ¢. 12 — vi§, u koho bys mél spravné hledat pomoc?

Celkem 12 zaki z osmych tiid a 3 ze tfid devatych odpovédéli, ze nevédi, kde by pii
nastalych problémech s drogami hledali pomoc. Oproti tomu 38 osmakt a 57 devataki

vybrali odpovéd’ ano, coz znamena, ze védi, kam by pro pomoc zasli.

Tabulka €. 12 — vi§, u koho bys mél spravné hledat pomoc

Zaci Ano Ne
8. tiida 38 12
9. tFida 57 3
Celkem 95 15

Graf ¢&. 12 — vi§, u koho bys mél spravné hledat pomoc
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Otazka €. 13 — u koho by zak hledal pomoc

Respondenti nejcastéji odpovidali tak, ze by hledali pomoc pievazné u svych rodica.

Celkem takto odpovédélo 102 zaka, z toho bylo 48 z 8. tiid a 54 ze t¥id 9. Nékteti z nich

zvolili také jesté jednu z dalsi moznosti. K uciteli by se s prosbou o pomoc obratilo 25

zakt z osmych tiid a 18 ze tfid devatych. Naopak za kamaradem by §lo 18 osmaki a 32

devataku.
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Tabulka €. 13 — u koho by Zak hledal pomoc

Zaci  Rodi¢e Utitel Kamarad Jiné

8. tfida 48 25 18 0
9. tiida 54 18 32 0
Celkem 102 43 50 0

Graf ¢&. 13 — u koho by zak hledal pomoc

Graf ¢. 13
Rodice Ucitel Kamarad Jiné
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56 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza ¢. 1:
Nulova hypotéza o1 Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném se setkali s drogami.
Alternativni hypotézaai Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném se nesetkali s drogami.

Kontingen¢ni tabulky pro hypotézu ¢. 1

Skutecné hodnoty

Zaci Ano Ne Celkem
8. tfida 18 32 50
9. trida 29 31 60
Celkem 47 63 110
Teoretické hodnoty
Zaci Ano Ne Celkem

8. tiida 21,36364 28,63636 50
9. trida 25,63636 34,36364 60
Celkem 47 63 110

Vysledek chi-kvadrat testu: 0,192909 - hodnota je vyssi ne? alfa 0,05

Na zékladé péti procentni hladiny vyznamnosti potvrzujeme nulovou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 2:

Nulovd hypotézao; Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném maji dostatek prednasek, které se
tykaji drog a drogové prevence.

Alternativni hypotézaaz Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném nemaji dostatek prednasek,

které se tykaji drog a drogové prevence.

Kontingenéni tabulky pro hypotézu ¢. 2

Skutecné hodnoty

Zaci Ano Ne Celkem
8. tiida 47 3 50
9. trida 58 2 60
Celkem 105 5 110

Teoretické hodnoty

Zaci Ano Ne Celkem
8. tfida 47,72727 2,272727 50
9. trida 57,27273 2,727273 60
Celkem 105 5 110

VysledeK chi-kvadrat testu: 0,503771 - hodnota je vyssi nez alfa 0,05

Na zéaklad¢ péti procentni hladiny vyznamnosti potvrzujeme nulovou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 3:

Nulovd hypotézaos Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném védi, na koho se maji obratit
Vv piipadé problému s drogami.

Alternativni hypotézaas Chlapci i divky na 3. ZS ve Slaném nevédi, na koho se maji

obratit v piipadé problému s drogami.

Kontingen¢ni tabulky pro hypotézu ¢. 3

Skutecné hodnoty

Zaci Ano Ne Celkem
8. tiida 38 12 50
9. tiida 57 3 60
Celkem 95 15 110

Teoretické hodnoty

Zaci Ano Ne Celkem
8. trida 43,18182 6,818182 50
9. tiida 51,81818 8,181818 60
Celkem 95 15 110

Vysledek chi-kvadrat testu: 0,003836 - hodnota je niz8i nez 0,05

Na zakladé péti procentni hladiny vyznamnosti mizeme vyvratit nulovou hypotézu.
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ZAVER

V dnesni dobg je velice dulezité, aby byli zaci dostate¢né informovani o problematice
zavislosti. Je potfeba jim pfiblizit veskera rizika, ktera sebou toto jednani pfinasi.
Zapojeni by m¢li byt také rodice, protoze i kdyz si to sami nepfiznaji, dnesni doba je
velmi uspéchana a dité, které nema doma dostate¢nou pozornost, podporu a lasku, maze
po ¢ase hledat pozornost jinde. Dostane se mu ji u kamarada, v parté, kde pak tézko odola
pokuseni experimentovat. A z pouhého experimentovani se u nékterych jedincti mize
vyvinout z4vislost.

Cilem preventivni drogovych programti na Skolach by mélo byt dostatecné zaky
informovat o ptipadnych moznostech pomoci, a pfedevsim co nejvice eliminovat tento
nebezpecny jev.

Cilem mé bakalaiské prace bylo v teoretické ¢asti popsat socidlné patologické jevy,
Podrobngéji jsem se zaméfila na popsani psychoaktivnich latek a nékterych jejich druhu,
se kterymi se mohou lidé béhem Zivota setkat. Popsala jsem, jakym zptisobem je zapotiebi
piistupovat k ditéti, aby nedoslo k jeho uniku napf. k drogam. Kazdé dité potiebuje byt
vV domécim prostiedi milovano, chapano a potiebuje se citit v bezpeci. Velka cast
mladych lidi, kteti za¢nou s drogami experimentovat, jsou prave ti, kterym néco z toho
doma chybi.

V praktické casti jsem vyuZila metody dotaznikového Setfeni, abych zjistila miru
informovanosti o psychoaktivnich latkach u zakt osmych a devatych tiid 3. zakladni
Skoly ve Slaném.

Prvni tii otazky z dotazniku byly sméfovany ke zjisténi pohlavi, mista bydliste a t¥idy,
do které respondent dochazi. Ctvrta otdzka souvisela s prvni hypotézou — zda se chlapci
a divky na ZS ve Slaném setkali s drogami. Podle vysledki ziskanych vypoétem chi-
kvadratu se potvrdila nulova hypotéza, coz znamena, Ze vétSina dotazanych se s drogou
jiz setkala. Celkem ma s drogou zkusenost 47 chlapct a 63 divek z celkového poctu 110
zaka.

Druha hypotéza se zamétila na to, zda se zaci domnivaji, Ze maji dostate¢né mnozstvi
informativnich a preventivnich prednasek. Celkem 105 zaki ze 110 odpovedélo kladné.
A posledni — tieti hypotéza méla za kol potvrdit ¢i vyvratit, ze chlapci a divky védi, na

koho se pii ptipadnych problémech obratit. Na tuto otazku odpovédelo 95 zaki pozitivné
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a 15 zakt odpovédelo, ze nevi, kam se obratit. Podle vypoctu chi-kvadratu byla nulova
hypotéza vyvrécena, tzn. ze zaci nevédi, na koho se pfi vzniklych obtizich obratit.

Z vyzkumu je patrné, Ze velka Cast zakt ma jiz s drogami néjaké zkuSenosti. A jesté
vice znich uvedlo, ze maji ve svém okoli nékoho, kdo je na drogach zavisly.
V odpovédich na dalSi otdzku mlizeme pozorovat, ze nékteti chlapci i divky maji
zkusenosti s alkoholem, cigaretami a pomérné dost zakt tohoto véku ma zkusenosti také
s marihuanou.

Preventivni programy pro zaky povazuji za velmi ucinné a dulezité. Je potieba

neustale poukazovat na nebezpecnost psychoaktivnich latek.
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Priloha A - Dotaznik

Jmenuji se Klara Ztzova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského v Praze.
Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery ma za cil zmapovat informovanost o
vzniku zavislosti na alkoholu ¢i drogach na Vasi Skole. Zpracovavam bakalaiskou praci, ve
které se zamétuji praveé na tyto zavislosti.

Dotaznik Vam zabere par minut, proto Vas prosim o vyplnéni. VaSe odpovédi budou zcela

anonymni a vysledky slouzi pouze pro mé studijni ucely.

Zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkuite.

1. Pohlavi
a) chlapec
b) divka

2. Jakou tfidu navstévujes?
a) 8. tfidu
b) 9. tfidu

3. Kde bydlis?
a) ve mésté

b) navesnici

4. Mas osobni zkuSenost s drogami?
a) ano
b) ne

5. MasS ve svém okoli nékoho, kdo pravidelné uziva drogy?
a) ano
b) ne



S jakou drogou ses setkal/a?
alkohol

cigarety

marihuana

jiné

zadné

Uzivas nékterou z téchto drog pravidelné?
ano

ne

Odkud mas o drogach nejvice informaci?
skola

rodina

internet

kamaradi

knihy, casopisy

jiné zdroje

Konaji se na Vasi Skole prednasky tykajici se zavislosti?
ano

ne

. Jak casto se tyto prednasky konaji?

kazdy mésic

2x za pololeti
1x za pololeti
1x za Skolni rok

méné nez 1x za Skolni rok

. Domnivas se, Ze jsou prednasky na Vasi Skole dostacujici?

ano

ne



. Vi§, na koho by ses spravné mél/a obratit, kdybys mél problém s drogami?

ano

ne

. Pokud bys problém s drogami opravdu mél, na koho by ses obratil?

rodice
ucitel
kamarad, spoluzak

jinde —uved’



Priloha B — souhlas rodiéia

Informovany souhlas s vyplnénim dotazniku

Vazeni rodiCe, zékonni zastupci,

Jmenuji se Klara Zuzova a jsem studentkou Univerzity J. A. Komenského v Praze. V ramci
své bakalaiské prace uskuteciuji vyzkumné Setieni, jehoz cilem je zjistit informovanost zaka o
drogové problematice. Zamétuji se pfedev§sim na Zaky 8. a 9. ro¢niki. Vyzkumné Setieni
uskuteciiuji formou piilozeného dotazniku. Vyzkum je zcela anonymni, ziskané informace

davérné a budou slouzit pouze pro ucely zminované bakalarské prace.

V ptipad€é Vaseho souhlasu ptedejte, prosim, vyplnény souhlas i dotaznik tiidni ucitelce

Vaseho ditéte. Dékuji za Vasi ochotu a spolupréci na vyzkumném Setieni.

Klara Zuzova

Souhlasim - nesouhlasim s vyplnénim dotazniku mym ditétem.
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