Sociální patologie - jevy
Sociálně negativní jevy

Nezaměstnanost
Nezaměstnanost je obecně považována za jeden z nevyhnutelných průvodních jevů fungování společenských systémů, založený na tržní ekonomice, vycházející z principu nabídky a poptávky. Je to jev, který působí na hospodářskou situaci státu a ovlivňuje celou společenskou situaci.

Nezaměstnanost je ústředním problémem všech společností. Nezpůsobuje jenom ekonomické potíže, ale odráží se na rodinném životě a emocích lidí. Je to stav, kdy část ekonomicky aktivního obyvatelstva není odpovídajícím způsobem (kapacitně nebo kvalifikačně) plně využita. Ekonomicky aktivní obyvatelstvo tvoří ti, kteří jsou buď zaměstnaní nebo nezaměstnaní (celkový počet pracovních sil). Nezahrnují se občané, kteří studují, udržují domácnosti, jsou v důchodu nebo práci vůbec nehledají.

SLIDE 2

Existuje pět základních potřeb, které jsou uspokojovány zaměstnáním a jejichž uspokojování tedy nezaměstnanost omezuje či blokuje. Práce v zaměstnání svým strukturovaným a regulovaným charakterem:

1. vytváří pro zaměstnaného člověka reálnou strukturu času (dne, týdne, roku),

2. znamená příležitost pravidelně sdílené sociální zkušenosti mimo rámec rodiny,

3. umožňuje jedinci podílet se na cílech a účelech, které ho přesahují,

4. vymezuje jeho osobní status a osobní identitu,

5. vynucuje si řadu aktivit, k nimž bez zaměstnání člověk není motivován.

Nezaměstnanost má nepříznivý dopad na mnoho oblastí lidského života. Týká se nejen samostatného nezaměstnaného, ale i jeho nejbližších a v neposlední řadě i ekonomiky. Profesní role může mít pro muže a ženy jiný význam. To znamená, že také nezaměstnanost pro ně má různé následky, liší se i ve způsobu prožívání nezaměstnanosti a v profesní strategii vyrovnávání se s touto zátěží. Jestliže žena ztrácí zaměstnání není to společensky tak stigmatizující jako v případě muže.
SLIDE 3
Ekonomické důsledky:

Jsou spojeny s tím, že ekonomika nevyrábí tolik produkce, kolik je schopna vyrábět. Souvisí s úrovní hrubého domácího produktu v ekonomice.

Sociální důsledky:

Dochází k nedobrovolnému a většinou nezaviněnému poklesu sociálního statusu, který má často ráz stigmatizace nezaměstnaných. A nejen to. Ztráta zaměstnání často vede až k sociální izolaci. Nejenže dochází ke ztrátě sociálních kontaktů ze zaměstnání, ale jsou přerušeny i další, které se zaměstnáním přímo nesouvisejí. Jde o fyzickou nepřítomnost na pracovišti, nezaměstnaný se vyhýbá zaměstnaným známým, neboť se cítí méněcenný a vyhýbá se i kontaktům s ostatními nezaměstnanými, protože to u něj vyvolává depresivní stavy.

Dopady na životní úroveň:

Ke snížení životní úrovně dochází v důsledku nutnosti žít jen z podpory v nezaměstnanosti, či dokonce jen ze sociální podpory vymezené na základě stanoveného životního minima. Zejména dlouhodobá nezaměstnanost často vede až k chudobě. Nejvíce jsou ohroženy špatně placení pracovníci s velkými rodinami, handicapované osoby a osamělé matky.

SLIDE 4

Dopady na rodinu:
Rodina pociťuje u člena, který ztratil práci, jeho znehodnocení a tento pocit ztráty hodnoty přenáší i na sebe. Hlavně děti trpí nezaměstnaností svých rodičů, obzvláště pak u otce. Situace je o to horší, pokud děti dospívají a vnímají otce jako autoritu zajišťující živobytí i pro ně. Někdy může dojít až k závažným psychologickým problémům i u ostatních členů rodiny.

Ztratí-li žena práci, na změnu její role se nahlíží jinak než na změnu role muže jako živitele rodiny. Rodina může představovat pro ženu alternativní pracovní pole, které tlumí zátěž z nezaměstnanosti. Panuje i názor, že žena má vždy možnost se v době ztráty práce uchýlit do rodinné oblasti a tam najít seberealizaci. Hlavní význam pohlaví se ale spíše projevuje v hodnotě životní spokojenosti a společenského uznání. Nezaměstnané ženy více než muži uvádějí, že se cítí podrážděné, unavené, depresivní a sklíčené. Zřídka se cítí v dobré náladě, uvolněně, často jsou nervózní, a především jsou více nespokojeny se svým vzděláním a zdravím než muži.
Vliv nezaměstnanosti na rodinu by se dal shrnout tak, že nejde jen o finanční potíže, ale také o:

· strukturální dezorganizaci, krizi rodinného systému a narušení denních rodinných zvyklostí,

· změny v sociálních vztazích a sociální izolaci rodiny v nezaměstnanosti,

· změny postavení nezaměstnaného jedince v rodinném systému, ztráta jeho statusu a autority, odvozená ze zaměstnání a z jeho příspěvků příjmům rodiny,

· změny v rozdělení domácí práce.
SLIDE 5

Dopady na fyzické zdraví:

Jedním z nejvýznamnějších dopadů nezaměstnanosti na zdraví je vzrůst rizika suicidálního pokusu nebo dokonané sebevraždy. Ztráta zaměstnání je uváděna mezi hlavními nepříznivými prognostickými okolnostmi sebevraždy. Vedle toho má nezaměstnanost vliv na rozvoj kardiovaskulárních onemocnění, bronchiálních poruch, vysokých hodnot cholesterolu, vysokého krevního tlaku aj.

Dopady na psychické zdraví:

Ztráta zaměstnání vyvolává v člověku pocity nepotřebnosti, neužitečnosti a neschopnosti, vede ke ztrátě sebedůvěry. Nezaměstnanost přináší hlavně potřebu vyrovnat se s novou životní situací, která pro člověka znamená stres. S některými stresory spojenými se zaměstnáním se setkávají častěji ženy než muži (např. sexistické poznámky, nesdělování informací, předsudky, vyřazení z určitých sociálních aktivit, konflikty mezi pracovními a domácími povinnostmi).

Deprese z pracovní deprivace:

Fyziologické, psychologické a sociální důsledky nechtěné ztráty práce, se projevují depresí.

Deprese z nezaměstnanosti je tím hlubší, čím více se jedinec cítí osobně vinen za svoji nezaměstnanost, čím méně může ovlivnit svoji situaci (pocit bezmocnosti), čím má menší vyhlídky na novou práci, čím méně si dovede vytvořit do budoucna realistickou perspektivu (individuální iniciativy: přeškolení se, kolektivní koordinované akce aj.), čím je horší jeho finanční situace, čím má méně osobních zkušeností s ovlivňováním svých záležitostí a podobných situací, čím má menší podporu v rodinném a nejbližším sociálním zázemí.
Nezaměstnaní ztrácejí časovou strukturu dne. Místo, aby svůj čas plnohodnotně využili, téměř vždy ho promarní. Pasivita postižených bývá špatně vykládána jako lenost. Jejich pasivita pramení z neustálých neúspěchů, odmítání v pracovních konkursech, čímž získávají poznatek, že ať se snaží sebevíc, výsledek svého jednání nemohou ovlivnit a nové pracovní místo neobdrží. Jejich víra ve vlastní schopnosti klesá a tím klesá i jejich jakákoliv aktivita.

Také nedostatečné právní vědomí propuštěných pracovníků často způsobuje jejich obtížnou orientaci v nové životní situaci a přispívá k jejich zbytečné nervozitě a úzkosti. Je nutné zabývat se profesionálně preventivní přípravou lidí na možnost ztráty práce, vychovávat člověka k potenciální nezaměstnanosti.

SLIDE 6
Problémové skupiny na trhu práce:
1. osoby bez a s nízkou kvalifikací

2. absolventi škol a mladiství

3. občané se změněnou pracovní schopností

4. ženy

5. starší lidé

6. osoby společensky nepřizpůsobivé

7. romské etnikum
8. osoby, které nemají zájem o práci

9. dlouhodobě nezaměstnaní
Bezdomovectví
Bezdomovectví se objevilo jako nový fenomén po roce 1989, znamená mnohovrstevný problém a je výrazem extrémní chudoby a sociálního vyloučení ze společnosti. Jedná se o problematiku, která je stále na vzestupu.

Bezdomovectví je výsledkem generalizovaného psychosociálního selhání, spojeného se ztrátou komplexu běžných rolí. Takovým způsobem bývají obyčejně postiženi lidé s dysfunkční osobností, s nedostatečnými kompetencemi a s rozvinutými negativními návyky.

SLIDE 7

Pojem bezdomovectví bývá chápán více způsoby. Obecně lze říci, že se jedná o lidi, jimž chybí „domov“ tzn. nejen prostor poskytující ochranu proti fyzikálním vlivům, ale především místo, kde máme pocit bezpečí a jistoty, kde se stýkáme se svými blízkými.

SLIDE 8

Za člověka bez domova (homeless person) může být považován dospělý, mladý člověk nebo dítě, který může být zařazen do některé z následujících kategorií:

1. chybí mu jisté, pravidelné a vhodné místo k nočnímu odpočinku

2. má sice místo k nočnímu odpočinku, ale toto místo je:

· veřejně nebo soukromě spravovaný příbytek poskytující jen přechodné ubytování (levné ubytovny, noclehárny, bydlení jen na omezený čas),

· ústav, který poskytuje dočasné ubytování pro osoby, které mají být v ústavní péči,

· veřejné nebo soukromé místo, které není vytvořeno nebo které není obvykle používáno pro noční odpočinek lidských bytostí.

SLIDE 9

Jsou však i lidé bez domova, které nemůžeme zařadit ani do jedné z výše zmíněných kategorií. Podobně zní i následující rozdělení lidí bez domova na:

1. Zjevní bezdomovci:
Osoby žijící na ulicích, nádražích, v parcích na lavičkách, ti, kteří vyhledávají ubytování v noclehárnách a azylových domech. Reprezentují však pouze část obyvatel bez přístřeší. Je to skupina, která své bezdomovectví veřejně demonstruje a proto patří mezi nejviditelnější část populace bezdomovců.

2. Skrytí bezdomovci:
Lidé bez domova, kteří se z nějakého osobního důvodu nechtějí obrátit na veřejné či sociální služby. Tito lidé bydlí ve squatech, přespávají ve sklepích, domech určených k demolici, ve starých automobilech, kontejnerech, výměnících, ve stanech, v kanálech, lesích a v nejlepším případě někde u známých, apod.

3. Potenciální bezdomovci:
Osoby ohrožené jakoukoliv formou bezdomovství, tzn. lidé žijící v nejistých podmínkách nájemních bytů (často zdravotně závadných), v domech určených k demolici, v provizorních, zchátralých a často přelidněných bytech, v bytech sociálních, v holobytech, v podnájmech.

Řadíme sem i ty, kteří čekají na propuštění z různých ústavů, vězení, na opuštění dětského domova, děti utíkající z domova, uprchlíky a migranty.

SLIDE 10
Příčiny bezdomovectví:
Mezi nejčastější příčiny bezdomovectví patří zejména:

· ztráta zaměstnání

· ztráta bydlení

· nízká úroveň životního minima

· nedostatek cenově dostupného bydlení

· rozvod či rozpad rodiny

· špatné rodinné podmínky – týrané či sexuálně zneužívané ženy nebo děti

· psychické a citové zhroucení

· odchod z dětského domova

· propuštění z vězení

· osamělost a nesamostatnost

· stáří

· mentální retardace

· alkoholismus

· drogy

· hráčství či jiná závislost

SLIDE 11

Sociální služby pro osoby bez domova:
Služby sociální prevence: zákon č. 108/2006 SB. o sociálních službách

· azylové domy,

· domy na půl cesty,

· nízkoprahová denní centra,

· noclehárny,

· terénní programy.

Bezdomovci:
Muž:
· věk: 40 – 50 let,

· SŠ vzdělání – vyučen,

· nefunkční vztahy jak s původní rodinou (rodiče, sourozenci), tak i se současnou (rozvod, rodina se o něj nezajímá, on se nezajímá o ni),

· často mají za sebou kriminální minulost.

Žena:
· věk: 35 – 50 let,

· ZŠ vzdělání,

· nefunkční vztahy v rodině (manžel a ve starším věku i děti), násilí, patologické chování,

· v Pardubicích hodně žen končí na ulici i s manželem nebo partnerem,

· nemají děti ve své péči.

V Pardubicích identifikujeme:

· 100 – 150 osob bez domova

SLIDE 12

Nové trendy:

· mladí lidé,

· ženy bez domova,

· občané Slovenské republiky, kteří zde hledali pracovní uplatnění,

· preventivní programy pro osoby ztrátou bydlení ohrožené.

SLIDE 13

Nový Prostor
· Prostřednictvím časopisu si osoba bez domova může důstojným způsobem vydělat peníze. Prodejní cena činní 40 Kč. Odměna pro prodejce je za každý prodaný výtisk 20 Kč.

· Každý prodejce získává záruku prodejního místa a řadu výhod v denním centru Portus.

· Nový Prostor se prezentuje jako živý a interaktivní společenský magazín, který se zajímá o tématiku lidských práv, ekologie, sociálně vyloučených a samozřejmě I o kulturu. Každá z originálně nastavených rubrik (Akce!, Názory národa nebo Strážce vašeho klidu) je neustále otevřena podnětům a diskusi se čtenáři, kteří si pomocí SMS a diskusních fór na internetu z velké části časopis sami vytvářejí. Spolu s prodejci můžete například zvolit titulní stranu, psát recenze na filmy a divadlo, spolu s prodejci ve workshopech připravovat rozhovory a nebo třeba fotokomiks.

· Nový Prostor jako časopis akcentuje své poslání nejen jako pomoc prodejcům v nouzi, ale také jako příležitost pro vznik jedinečné komunikační platformy, která jde napříč sociálními, věkovými a kulturními sférami.
Zdravotní stav bezdomovců:

SLIDE 14

VB, SRN

· o deset let kratší život,

· 35x více sebevražd,

· 6x více úmrtí z nepřirozených příčin,

· 150x více, že zemřou násilnou smrtí,

· 3x více na následek zápalu plic a podchlazení,

· studené počasí neznamená nárůst v úmrtnosti,

· stres zvyšuje riziko nemocnosti.

SLIDE 15
ČR

· nemoci dýchací soustavy,

· nemoci kůže a podkožního maziva,

· duševní nemoci,

· cizinci.

Sebevražednost
SLIDE 16

Pojem a podstata jevu:
Smutnou oblastí mezi sociálními deviacemi je sebevražednost (suicidium). Jedná se o vědomé, úmyslné, cílené jednání dobrovolně skoncovat se životem. Je možné také hovořit o agresi, kterou člověk namíří vůči vlastní osobě (autoagrese). Ta může mít podobu pouhého sebepoškozování (např. vyvolání si horečky, způsobení si zranění apod.). Někdy může být takové jednání spojené s duševní chorobou (těžké deprese, schizofrenie).

SLIDE 17

Problematika sebevraždy má aspekt:

· filozofický a náboženský (křesťanství sebevražedné jednání zásadně odmítá),

· psychologický (korelace s neurotismem, autoagrese),

· sociálně pedagogický (problematika krizové intervence),

· sociologický (narušení mezilidských vazeb, důsledek sociální anomie apod.),

· etický (kategorický imperativ ochrany lidského života),

· trestně právní (navození  sebevraždy jinou osobou, např. v důsledku šikany).

Sebevraždy jsou v zásadě rozdělovány na dokonané a nedokonané. V řadě případů se jedná o pokusy sebevražedného jednání, které mají demonstrativní charakter. I takto připravené jednání (ve snaze upozornit na vlastní situaci, někdy i s cílem vydírání) může někdy shodou okolností skončit jako sebevražda dokonaná.
SLIDE 18
Typologie suicidiálního jednání:
Podle způsobů provedení lze hovořit o sebevraždách zastřelením, oběšením (strangulace), skoky (pod dopravní prostředky, z okna), otrávením se (použitím medikamentů či účinkem plynu). V prvých případech jde o jednání typické pro muže, v posledním pro ženy.
Racionální (bilanční) sebevražda je typická pro seniory či u lidí trpících nevyléčitelnou chorobou apod.

Patologická sebevražda je taková, která je důsledkem závislosti, psychického onemocnění apod.

Sebeobětováním rozumíme sebevražedné jednání, kterým jedinec řeší nikoliv situaci svou, ale ve prospěch zájmů celé skupiny, celku.

Kolektivní sebevraždy jsou průvodním jevem různých rituálů (např. sekt).

Někdy je suicidiální jednání důsledkem momentálního citového hnutí (afektu) a hovoří se o zkratovém jednání.

Za zvláštní oblast sebevražedného jednání je možno pokládat případy dětí a mládeže. K tomu je třeba dodat, že dětské sebevraždy se registrují od věku 10 let.  Do té doby, jak namítají psychologové, dítě není schopné uvědomit si hodnotu života a jeho definitivní konec.

Stav sebevražednosti, vývojové tendence:
Naše země patří v celosvětovém srovnání k populacím s nejvyšším výskytem sebevražednosti.  Zdá se, že svoji roli zde sehrává geografická poloha. Výkyvy ve vysokém průměru jsou pak povětšinou důsledkem společenskopolitické situace. Prvý vrchol se objevuje kolem r. 1930, prudký nárůst nastal po r. 1945, další vrchol se pak objevuje po r. 1970.
Po roce 1989 se celková situace (na rozdíl od většiny dalších sociálních deviací) nijak výrazně nemění. Jisté posuny lze pozorovat mezi věkovými kategoriemi. Ubylo o něco sebevražd dětí i mladistvých, přibyly sebevraždy v plném produktivním věku.
Také u dětí a mládeže nás statistiky již v době před listopadem řadily do prvé pětice států na světě. Pro ilustraci ročně umírá v důsledku sebevraždy asi 60 - 70 dětí a mladistvých. Všechny tyto sebevraždy jsou většinou účelové a demonstrativní, kterými se snaží jedinci nějakým způsobem získávat něco pro sebe nebo upozornit na neúnosnou a bezvýchodnou situaci (často v souvislosti se šikanou, týráním ap.). Pak je skupina  těch, kteří se snaží vynutit určité jednání, svým způsobem vydírají okolí (jedná se často spíše o pokusy, sebevraždy nedokonané). Třetí skupinu tvoří ti, co opravdu nemají chuť žít, chtějí smrt a myslí na ni, ovšem daleko nejčastěji je sebevražda důsledkem zkratkového jednání. Uvádí se, že téměř tři čtvrtiny sebevražd jsou důsledkem momentální reakce,  okamžitého úmyslu, někdy i naprosto nepochopitelného.

Motivace sebevražedného jednání (charakteristika potencionálních sebevrahů)

Nejčastějším motivem jsou pocity osamělosti, beznaděje, prázdnoty. Chybí smysl života, životní cíle, životní hodnoty. Tento duševní stav většinou souvisí se vztahy a to jak ke svému okolí, tak i vůči sobě. Bývá navozen pocity méněcennosti, sníženým sebecitem, neúspěchy, nespokojeností, konflikty nejrůznějšího charakteru.
Průvodními jevy jsou pak problémy na pracovišti (ve škole), v rodině. Tento stav může být ještě umocněn zdravotními potížemi, malou fyzickou i psychickou odolností.
V důsledku předcházejících úvah pak můžeme charakterizovat jako potencionálního sebevraha především osoby  labilní se zvýšenou neurotičností, žijící v depresích, chaoticky, izolovaně, v jakési ambivalenci v přání žít a zemřít. Typická je malá adaptibilnost, pocity vyčerpanosti, chybí racionalita, neschopnost hledat řešení v obtížných životních situacích.

K této charakteristice je však třeba dodat, že v zásadě spáchat sebevraždu může každý. 

Asociální jevy

SLIDE 19

Šikana

Šikanování: znamená týrání, pronásledování, obtěžování či jakékoliv jiné chování, jehož záměrem je ublížit. Je to cílené a obvykle opakované užívání násilí jedincem nebo skupinou vůči slabšímu jedinci či skupině.

SLIDE 20

Typy šikany:

1. slovní agrese: urážky, ponižování, zesměšňování,

2. fyzická agrese: týrání, fyzické napadání,

3. příkazy: mající násilný, manipulativní či ponižující charakter,

4. trestná činnost:krádeže, ničení věcí.

Agresor: ten, kdo šikanuje – zpravidla fyzicky zdatný, silný jedinec, často velmi inteligentní. Je sebejistý, typická je pro něho touha dominovat, ovládat druhé. Ubližování mu působí radost, trpí naprostým nedostatkem empatie.

Oběť: obětí šikany se může stát prakticky kdokoliv. Nejčastěji to bývá jedinec nějak odlišný od ostatních. Oběť bývá např. rasově odlišná, bojácná, bez sebevědomí, tichá, citlivá nebo i tělesně či duševně postižená.

Přímé známky šikany:posměch, ponižující přezdívky, ponižování, hrubé nadávky, rvačky, ubližování, rány, které oběť neoplácí.

Nepřímé známky šikany: osamocení dítěte, žádní kamarádi, jedinec působí unaveně, ustrašeně, smutně, zhoršuje se prospěch, mívá poškozené či znečištěné věci, odřeniny, modřiny, jejich původ odmítá sdělit.
Odhalení šikany: bývá někdy velmi obtížné. Nejzávažnější negativní roli hraje strach, nejen oběti, ale i pachatele. Strach vytváří obvykle prostředí solidarity mezi agresorem a postiženým. Při vyšetřování šikany se doporučuje postupovat takto:
1. rozhovor s těmi, kteří na šikanování upozornili a s obětí,
2. nalezení vhodných svědků,
3. individuální, popř. společné rozhovory se svědky (nikoliv však konfrontace oběti a agresora),
4. zajištění ochrany oběti,
5. rozhovor s agresory, případně konfrontace mezi nimi.
Pedagogická opatření:

· ochrana oběti před dalším násilím, pomoc oběti,

· vyřešení konfliktu s agresory,

· jednání s rodiči oběti,

· jednání s rodiči agresorů a dalšími zainteresovanými stranami.
Trest: záležitost má být trestem vyřízena co nejrychleji, odsuzujeme čin, nikoliv dítě.

Prevence šikany: podobně jako u jiných výchovných problémů, i v případě šikany platí, že prevence je účinnější (i levnější a snadnější), než léčba.

SLIDE 21

1. Primární prevence: uplatňuje se v prostředí, kde ještě k šikaně nedošlo. Spočívá v cílené a účinné výchově jedince. Primární prevence je založena na informovanosti o projevech šikany, spolupráce s rodiči, s pracovníky školských zařízení s cílem pěstovat zdravé sebevědomí, samostatnost, pozitivní myšlení. 

SLIDE 22

2. Sekundární prevence: uplatňuje se v případech, kdy k šikaně došlo a kde musí být uplatněna taková opatření, aby se tyto projevy neopakovaly.
· včasná diagnostika a zjištění šikany,
· bezodkladné vyšetření a řešení šikany,
· pedagogická, výchovná a organizační opatření,
· sledování počínání agresorů, tlumení agresivních sklonů, zakročit při projevech recidivy, zaměstnat vhodnou činností.
SLIDE 23

3. Terciální prevence: aktivně se provádí na agresorech, jedná se v podstatě o činnost při výkonu trestu či sankce za opakované nebezpečné projevy šikany. Agresor se připravuje na návrat do kolektivu.

V souvislosti se šikanou může docházet k naplnění skutkové podstaty celé řady trestných činů:

· násilí proti jednotlivci či skupiny obyvatel,
· vydírání,
· krádeže.
SLIDE 24

Fáze šikany

1. ostrakismus – vyloučení někoho z nějaké činnosti,
2. fyzická + psychická manipulace,
3. vytvoření jádra,
4. kolektiv akceptuje model chování,
5. totalita, dokonalá šikana.
Sekty
SLIDE 25

Sekta:

= samostatné (uzavřené) sdružení věřících, odtržené a překračující hranice oficiální církve. Sektářství má tradici stejně starou, jako samo náboženství. Pramení zejména z přirozené touhy člověka o vlastní výklad pravidel chování, názoru na osobnost stvořitele a prosazení vlastní individuality. Sekty vznikají jako názorové odchylky od správné cesty, jsou vybočením ze směru, který byl určen a upevněn tradicí. Sektářství je stále pokládáno za jedno z největších nebezpečí pro církev. 

Vznik sekt byl spojen i se sociálním rozvrstvením. Vývoj sektářství v našich zemích v 18. a 19. století začal především na venkově, dnes se rozšiřuje spíše ve městech. Sektám je připisováno bezohledné využívání a skrytá manipulace člověkem. Rozvoj sekt může být také jakýmsi vedlejším a nechtěným produktem postmoderní společnosti.

Pro většinu lidí jsou programy novodobých sekt něčím zcela novým, dosud neznámým, zajímavým, atraktivním. Učení sekt je přitom podáváno poutavým způsobem, propagátoři se všemožně snaží oslovit naslouchajícího. V současné době vzniká až nepřehledné množství proudů a sekt, které odpovídají na hlad po duchovních hodnotách mnohem pružněji než církev. Proto je sektářství církvemi sledováno s pochopitelnou nevraživostí, nebo alespoň s rozpaky.

Specifické rysy sekt:
Izolovanost, relativní uzavřenost, skupina lidí, kteří zaujali kritický postoj vůči svému okolí. Sekta si uvědomuje, že některé její názory mohou být v rozporu s okolím, proto se logicky odděluje a separuje, osamostatňuje. Lidé jsou zlákáni představou o záchraně, chtějí mít pocit bezpečí, intimity, vzájemné důvěry.

Většina sekt má autoritativní systém řízení. Předpokládá se bezpodmínečná poslušnost, vůdce vyžaduje absolutní podřízenost členů a dodržování všech pravidel. V sektě je člověk plnoprávným členem velké rodiny, ale často za cenu izolace od okolního světa. V některých sektách nejsou výjimkou tvrdé postihy za neposlušnost. K prvořadým úkolům člena sekty patří šíření a propagace jejich náboženství.

SLIDE 26

Typologie sekt: dělení dle Vágnerové 1999
1. sekty s křesťanským zaměřením: např.
· Mormoni
· Svědkové Jehovovi

· Moonisté

2. sekty vycházející s východních duchovních tradic: např.

· Hare Krišna

· Osho

3. sekty s okultním základem: např.

· Satanismus

· Scientologická církev

Více viz publikační činnost Vojtíšek Zdeněk.

SLIDE 27
Motivace k vstupu do sekty:
1. transcendentní zakotvení života: ochota přijmout učení, které není zaměřeno jen na současnost a materiální hodnoty,

2. potřeba jistoty a řádu: nezvládnutí osobní jistoty, která se jeví jako ohrožující,
3. potřeba autority: jiný rozhoduje, přejímá odpovědnost; odměnou je skupinová identita,
4. emoční přijetí, pocit nadřazenosti: učení sekty je prezentováno jako jediné správné,

5. protest nebo únik ze světa: reakce na životní zátěž, výraz nonkonformisty.

SLIDE 28
Základní problémy: závislost na sektě
· manipulace, lákání,
· počáteční tlak, adaptace na život v sektě,

· psychická manipulace (kontrola vnějšího chování, manipulace myšlení a emocí),

· odcizení (rodina, společnost).
Násilí v rodině
SLIDE 29

Domácí násilí

Povědomí o domácím násilí je v České republice stále nízké, a to i mezi těmi, kteří jsou zodpovědní za poskytování pomoci jeho obětem. Tolerance, která k domácímu násilí ve společnosti stále panuje, ovšem komplikuje situaci obětem – ty se pak často setkávají s neochotou pomoci i s obviňováním za násilí. Ta má za cíl zvýšit informovanost o domácím násilí i o možnostech pomoci, a zároveň přispět ke snížení tolerance vůči domácímu násilí.

Pojem domácí násilí zahrnuje fyzické, sexuální, psychické či ekonomické násilí (či např. vynucenou izolaci), k nimž dochází mezi blízkými osobami. Většinu obětí domácího násilí tvoří ženy, přičemž pachateli jsou obvykle jejich současní i bývalí partneři (dochází ale i k násilí na dětech, starých osobám, násilí žen proti mužům či k násilí v homosexuálních vztazích).

Domácí násilí se objevuje mezi lidmi všech úrovní sociálního postavení, nezávisle na vzdělání, ekonomické situaci, rase či příslušnosti k etnickým skupinám apod.
Specifika domácího násilí:
Domácí násilí se odehrává "beze svědků" a mezi osobami, které k sobě mají (či měly) blízký vztah. Navíc se jedná snad o jediný trestný čin či přestupek, v jehož případě pachatel neopouští "místo činu" - díky určité toleranci totiž neočekává, že by za své chování mohl být odsouzen či potrestán.

Domácí násilí má přitom vždy svoji historii. Začíná často velmi nenápadně, takže si jeho prvních příznaků oběť často ani nevšimne. Pokud se ovšem domácí násilí hned v počátcích nezastaví, má stupňující se tendenci - opakuje se a nabývá na intenzitě.

K násilí ve vztahu nedochází neustále - střídají se období násilí a relativního klidu. V násilném vztahu se totiž projevují tři faktory: láska, naděje (že se vše zlepší, že se partner změní apod.) a strach. Cyklus domácího násilí, v němž se střídá období "líbánek", vzrůstající tenze, konfliktu a "usmiřování", se tak stále opakuje - navíc se stupňující tendencí.

Oběť se tak poté často není schopna vůbec bránit. Její situaci komplikuje blízký vztah k pachateli, ale např. pocit naučené bezmocnosti a bezradnosti. Domácí násilí navíc není možné zaměňovat s partnerskou hádkou.
SLIDE 30

Formy domácího násilí:
1. Fyzické násilí: bití, facky, kopance, škrcení, rány pěstí či jiné fyzické útoky, ohrožování zbraní apod. Může být namířeno proti vám či proti osobám vám blízkým nebo např. vůči vašemu zvířeti.

2. Psychické násilí: nadávky, obviňování, pokořování a ponižování, zesměšňování ve společnosti, vyhrožování fyzickým násilím, zastrašování, odepírání spánku či potravy, vydírání sebevraždou apod.

3. Sexuální zneužívání: znásilnění, donucení k sexu či sexuálním praktikám, které odmítáte, násilím nebo výhružkami.

4. Sociální izolace: bránění v návštěvách rodiny či přátel, sledování telefonátů, pronásledování, nečekané "kontrolní" návštěvy či telefonáty.

Pomoc obětem domácího násilí:

Intervenční centrum zajišťuje první kontakt a koordinaci pomoci pro oběti domácího násilí na celém území kraje ve smyslu zákona č. 135/2006 Sb. Zprostředkovává poskytnutí následné pomoci, zejména sociální, psychologické, lékařské a právní.
Činnosti Intervenčního centra:

Poskytování odborné přechodné pomoci osobám ohroženým domácím násilím zejména v souvislosti s policejním vykázáním násilné osoby ze společného obydlí.

· zprostředkování následné pomoci zejména sociální, zdravotní, psychologické a právní povahy,
· poskytování bezprostřední individuální psychologické a sociálně právní pomoci,
· kontaktování osoby ohrožené domácím násilím v případě, že došlo k vykázání násilné osoby ze společného obydlí Policií ČR.
Podpora prevence proti domácímu násilí:

· koordinace pomoci obětem domácího násilí v krajích,
· podpora vzdělávání a proškolování ostatních institucí, které se podílejí na pomoci obětem domácího násilí (Policie ČR, Městská policie, orgány sociálně právní ochrany dětí, NNO apod.) a prevence před domácím násilím.

SLIDE 31

Syndrom zneužívaného, zanedbávaného a týraného dítěte
CAN (Child Abuse and Neglect)
Způsob vzniku:

1. „akce“: útok, násilí v jakékoliv formě, nejrůznější manipulace, uvádění dítěte do nezvyklých situací apod.,

2. „neakce“: zanedbání dítěte, izolace, nepečování, či nedostatečná výživa.

SLIDE 32

Vzhledem k dopadu těchto aktivit či neaktivit na stav dítěte je lze rozdělit na:

1. tělesná oblast: zlomeniny, popáleniny, tržné a řezné rány, smrt, apod.,

2. duševní a emocionální oblast: psychologické týrání, ponižování, nezájem, vydírání, podbízení se dítěti, apod.,

3. pohlavní zneužívání: v jakékoliv podobě.

Objektem týrání jsou častěji děti psychomotoricky opožděné, temperamentově nestabilní, nemocné, postižené vrozenými vadami, neobratné, se sníženou intelektuální schopností, nadané či postižené jinými handicapy. Jsou rodiny, kdy se rodiče chovají agresivně k jednomu dítěti a jsou rodiny, kde rodiče týrají všechny.
Charakteristika týrajících rodičů:
Převládajícím osobnostním rysem je agresivita, nezralost, mnohdy i tělesné handicapy, snížená inteligence, duševní nemoci, trestná činnost, psychopatie, silná nespokojenost s vlastním životem. Alkohol a jiné návykové látky jsou podpůrným prostředkem.

Mezi nejpoužívanější „výchovné“ metody patří zejména surové a nepřiměřené bití – vařečkou, řemeny, gumovými hadicemi, šňůrami od žehličky, provazy nebo železnými řetězy. Fyzické týrání se neomezuje jen na bití. Vyskytují se i případy kopání do dětí, dokonce i do nemluvňat, svazování dětí, tlučení o zeď, pálení cigaretou, zamykání ve sklepech, venku, apod.
Týraní rodiče

Pojmenováno v literatuře v 70. letech 20. století v USA. Vystihoval rodinnou patologii, kdy násilníky jsou většinou dospívající nebo už dospělé děti. Objevují se formy nepřiměřeného bití, ale také vydírání, nátlak či vyhrožování.
Týrajícím dětem je společný psychopatický náboj jejich jednání. Typický je pocit nedocenění, nespokojenost a ukřivděnost. Nápadná je touha po majetku.

Týraní rodiče jsou často handicapováni (stářím, osamoceností či sklonem k submisivnímu chování – podřízení se). Chybu hledají v sobě, v osudu, nedorozumění, v temperamentu potomka.
SLIDE 33

Faktory ovlivňující násilnost v rodině

1. čas jako rizikový faktor: čas strávený ve špatném prostředí, v chudobě, stereotyp, špatné vzdělání
2. malá pestrost činností a zájmů
3. extrémní intenzita prožívání: vyšší stupeň kritičnosti, vyhrožování, časté křičení

4. stresové situace: při řešení konfliktů, dochází k vynucování, násilí, k chování z pozice síly (je v nich často vítěz a poražený, jde třeba jen o to, jaký televizní program sledovat

5. rozdíly ve věku a pohlaví: rodiny, v nichž dochází k násilí, jsou charakteristické patriarchálními názory ovlivňujícími dětství rodičů

Člověk jakkoli zneužívaný má tendenci reprodukovat své chování, tzn. že překračuje i ostatní bariéry. Např. člověk dříve fyzicky týraný, kromě toho, že týrá, tak mnohdy překračuje i sexuální hranice. Je to pro něj norma. Násilné chování má nerozlučnou genetickou a zkušenostní složku.
Kriminalita
SLIDE 34

Kriminalita, delikvence (zločinnost) = pojmy označují protispolečenské (v rozporu s platnými zákony) jednání dosahující stupně společenské nebezpečnosti na úrovni trestných činů.

Juvenilní delikvence znamená trestnou činnost mladistvých tj. věkové kategorie mezi 15.- 18. let.
Prekriminalita je pojem označujíc trestnou činnost dětí (tedy do věku 15 let).

Kriminologie je nauka zkoumající stav a dynamiku trestné činnosti (zločinnosti), příčiny a podmínky za nichž k ní dochází.

Viktimologie je teorie o obětech  trestné činnosti, zkoumající možnosti pomoci těmto osobám, ale také jejich možný podíl na spáchání trestné činnosti.
Kriminalistika je nauka o technikách odhalování trestné činnosti.
Penologie je nauka o výkonu trestu.

SLIDE 35

Mechanismy trestního jednání:
1. Nevědomé: je takové jednání, kterého se pachatel dopouští aniž si uvědomuje, že je v rozporu s platnými zákony.

2. Vědomé (aberantní jednání):

· pachatel se nedokáže ovládnout , jedná v afektu,

· u pachatele převládne vidina zisku, výhod, které mu protiprávní jednání přinese,

· pachatel jedná pod tlakem (např. chudoby, vydíraní apod.),

· pachatel jedná pod vlivem alkoholu, drog, jedná se o psychicky narušenou osobnost apod.

SLIDE 36

Druhy, charakteristika trestní činnosti:

V zásadě bývá rozlišována:

1. obecná kriminalita, do které patří především trestná činnost majetková, násilná a mravnostní

2. hospodářská (podvody, daňové úniky)

3. jako zvláštní případy jsou posuzovány ohrožení veřejného činitele, trestná činnost páchaná na dětech a mládeži a trestná činnost páchaná dětmi a mládeží.

Posledně jmenována je obzvláště závažná a varující. Víme, že z hlediska právní odpovědnosti je trestná činnost dětí prakticky nepostižitelná a také řada činů trestní povahy není ani příslušnými orgány registrována. Proto statistické údaje v tomto směru jsou neúplné a nepřesné. Lze hovořit o značné latentní kriminalitě. Zvláštní kategorii tvoří mladiství (hovoří se též o juvenální delikvenci), tedy věková kategorie 15 - 18 let. V poslední době se diskutuje o spodní hranici trestní odpovědnosti tak, aby zasáhla již do dětského věku. K mladistvým je přistupováno  specificky jak v průběhu trestního řízení, tak při posuzování trestního činu (volí se za stejný čin ve srovnání s dospělými  zhruba poloviční sazby) i při odpykávání trestu v případě, že  je nepodmíněný.

Podle jiného dělení lze trestnou činnost lze rozdělit na 5 typů zločinů:

1. indexové zločiny: nejzávažnější trestné činy, jsou veřejností velmi odsuzovány (vražda, loupež, únos, žhářství),

2. profesionální zločiny: jedná se o zločiny, které spáchal jedinec, který má trestnou činnost jako každodenní zábavu, či zaměstnání (vloupání, kapsářství),

3. organizované zločiny: podle zákona je organizovaný zločin mnohostranná činnost tří a více osob: prostituce, obchod s drogami, s alkoholem, daňové či pojišťovací podvody,

4. zločiny „bílých límečků“: takto se označují nejrůznější podvodné machinace (obchod s cennými papíry, úplatkářství, zpronevěra, prodej informací),
5. zločiny bez obětí: dobrovolné směny´velmi žádaného, avšak ilegálního zboží; není jiná oběť, než konzument: prostituce, distribuce drog, gamblerství.
Statistické údaje hovoří o tom, že mladiství mají na svědomí téměř čtvrtinu všech trestných činů, dvě třetiny pak mládež (tedy do věku 29 let). Už mezi mladistvými se objevuje asi 20 % recidivistů. Pokud jde o povahu trestné činnosti, alarmující je to, že vedle majetkové trestné činnosti (krádeže, podvody) přibývá především násilných trestných činů (loupeže, vandalismus, znásilnění, ubližování na zdraví ap.).

K charakteristice stavu trestné činnosti u nás je třeba dodat, že v počátku devadesátých let nastal výrazný nárůst. V roce 1993 dosahuje celkový počet trestných činů více jak dvojnásobek stavu v roce 1989. V poslední letech se čím dál větším problémem stává také organizovaný zločin.

Prostituce

Pojmy a podstata jevu:

Promiskuita: střídání partnerů při sexuálním styku
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Prostituce: poskytování sexuálních služeb za jiným účelem, než je uspokojení vlastní sexuální potřeby. Charakteristickým znakem prostituce je úplata (peníze, dar, protislužba).

Prostituce je průvodním jevem celé historie společnosti. V minulosti u nás existovala pouze v latentní podobě. Společnosti tento jev v různé míře tolerují (až po její legalizaci). Pokud jde o ČR je právně neošetřena. Je možné pouze využít paragrafů týkajících se kuplířství, ohrožování mravní výchovy mládeže, obchodování se ženami, šíření nakažlivých chorob, ohrožování pohlavními nemocemi.
Prostituce v posledních letech zaznamenala rovněž prudký rozmach. U nezletilých s ní souvisí většinou záškoláctví či další trestná  činnost, také někdy předčasné mateřství, přerušení kontaktů s rodinou apod. Existují případy, kdy jsou dívky pasáky "uneseny" a donuceny k prostituci hrubým násilím a zbavením osobní svobody. Někdy jsou mladé dívky lákány do zahraničí na práci servírek, hostesek. Jen díky náhodě se podařilo vrátit zpět do vlasti jedné mladé dívce, která byla prodána do Jugoslávie. Tam ji přivázali do kozího chlívku a za večer ji navštívilo až šedesát mužů. Jedinou mzdou jí bylo pár jablek na den.
Formy prostituce:
Klasickou formou je prostituce veřejně provozovaná ve speciálních zařízeních (nevěstincích). U nás (protože není v této formě legalizovaná) se tak děje v různých erotických klubech, masážních salónech ap. Další rozšířená forma je prostituce pouliční. Prostituce se vyskytuje také v barech a hotelích. Vesměs jde v těchto případech o ženy, u nichž tato činnost je základním zdrojem příjmu, u některých pak doplňkovým. Existuje i prostituce příležitostná (prostitutka z ní někdy hradí své mimořádné výdaje), která někdy představuje i jakési zpestření všedního života. Zvláštní skupinu tvoří tzv. "call girls" (dívky na telefon), často i ženy z vyšších kruhů s vysokoškolským vzděláním.
Nejčastějším typem je prostituce heterosexuální. Zvláštní pozornost je třeba věnovat šířící se homosexuální prostituci chlapců, kteří aniž by byli homosexuálně orientováni, považují prostituci za výhodný zdroj obživy. Děje se tak především v oblastech západního pohraničí, kde se stávají výhodným artiklem pro své "ochránce" zejména ve vztahu k německým zákazníkům. Vedle prostituce jsou nezletilí zneužívání i při výrobě pornografických materiálů. Vzhledem k tomu, že u nás neexistuje žádná registrace, povinné zdravotní prohlídky, je velmi obtížné potírání tohoto jevu a navíc se začínají šířit pohlavní choroby a zvětšuje se i nebezpečí šíření AIDS.

Charakteristika prostitutek:
Z hlediska sociálně ekonomického lze hovořit o prostituci, která má zřetelně charakter profesionální v případech, kdy se stává jediným zdrojem příjmu. U řady žen se jedná o situaci, kdy výdělek z prostituce znamená vylepšování ekonomické situace (prostituce poloprofesionální). Následuje další kategorie prostitutek, u nichž se jedná o zpestření všedního života a ekonomická stránka nehraje žádnou roli.
K charakteristice prostitutek je možné dodat, že se objevují ve všech sociálních vrstvách. Nejčastěji jde o nejnižší sociální úroveň (deklasované, často kriminální živly). Rekrutují se však i ze středních vrstev (např. prostitutky pohybující se v prostředích lázní, hotelů apod.) i z těch nejvyšších. 
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Klienti prostitutek:
1. obvykle muži, kteří nemají možnost uspokojit jinak své sexuální potřeby. Často je jejich žena frigidní, jsou ve sporu, orgasmickáan, dlouhodobá samota (služební cesta, apod.),

2. experimentátoři,

3. osamělí muži,

4. muži s různými sexuálními úchylkami či anomáliemi, které nemohou vyžadovat po svých manželkách.

Závislosti
SLIDE 39

Pojmy a úvodní charakteristika jevu:
Závislost bývá definována jako fyzický či psychický stav vyplývající z působení drogy charakterizovaný změnami chování a reakcemi, které zahrnují nutkání brát drogu dál s cílem předejít negativním vlivům plynoucím z její absence.

Tento stav (při absenci drogy) nazýváme abstinenční syndrom. Příznaky fyzické jsou např. pocení, slzení, zívání, zvýšená teplota, rozšíření zorniček, křeče, třes končetin, ospalost, nechutenství, zvracení, změny v hladině krevního tlaku, tepové frekvence apod. K příznakům psychickým patří nutkavost, deprese, podrážděnost, halucinace, pocity euforie, zvýšené sebevědomí, poruchy paměti, zvýšení agresivity apod.

Závislost je uváděna ve vztahu k droze. Co je droga? Je definována nejčastěji jako látka s psychotropními účinky, které navozují změny funkcí v organismu. Tato látka může mít původ přírodní, ale také umělý (synteticky vyrobená). Je účelné, rozšířit vymezení pojmu droga na všechny podněty (tedy i předměty, činnosti) , na nichž může vzniknout závislost. V tomto pojetí pak můžeme hovořit o závislosti na počítači, televizi, hracím automatu, práci (workoholismus) apod. Dnes  se škála závislosti stále rozšiřuje (hovoří se již např. i o závislosti na mobilním telefonu).
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Etapy vzniku závislosti

Závislost a její průběh se dá rozfázovat do několika etap:

1. Iniciální (počáteční) fáze, kdy se zvyšuje frekvence, dochází k poznání pocitu euforie, touha po opakování, stoupají dávky a stále převažuje pocit "příjemné odměny".

2. Prodromální (varovná) fáze, kdy dochází k vyhledávání příležitostí k navození daného stavu, schopnost kontroly se zřetelně vytrácí, dochází k dalšímu zvyšování frekvence.

3. Kruciální (rozhodná) etapa je charakterizována stavem, kdy již člověk nedokáže přestat s konzumací, kterou se snaží nějak racionalizovat, snaží se ospravedlňovat, abstinovat se již nedaří, dostavují se fyziologické i psychické problémy (výkyvy nálad, konflikty, únava apod.).

4. Terminální (konečná) fáze nastává tehdy, kdy se již  dostavují abstinenční příznaky, dochází k oslabování tělesného  a duševního zdraví, dochází k postupné degradaci osobnosti.
Workoholismus
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Workholici jsou lidé, kteří pracují více, než se od nich žádá. Především na sebe kladou příliš velké nároky. Nejsou schopni uznat vlastní výkony a být spokojeni sami se sebou. Místo toho hledají stále nové cíle, nové možnosti jak se uplatnit. Nejenže pracují přespříliš, ale také hekticky a křečovitě. Vyznačují se netrpělivostí a puntičkářstvím.

Neumí delegovat práci na ostatní spolupracovníky, protože nedokážou rozlišit důležité záležitosti od nedůležitých. Pokud by přenechali práci ostatním, měli by dojem, že ztrácí kontrolu, která je pro ně životně důležitá. Mají pocit, že pouze tehdy, když budou všechno dělat sami, mají zaručeno, že všechno bude uděláno perfektně, rychle a spolehlivě.

Fassel hledá příčiny nízké výkonnosti workholiků v nutkavé formě jejich vzorců chování – neustále žijí v minulosti nebo v budoucnosti, ale nedokáží žít „tady a teď“, což jim znemožňuje plně se soustředit na to, co právě dělají.

Workholik také špatně pracuje v týmu, protože má tendenci všechno kolem se kontrolovat a ovlivňovat a vnucovat ostatním svůj pracovní rytmus. Bývají perfekcionisté, což výrazně zpomaluje jejich práci. Nejsou užiteční ani jako nadřízení.

Workoholismus vede k problémům se soustředěním, psychické i fyzické zátěži a nakonec k úplnému vyčerpání, což vede k absentérismu či fluktuaci. Existují i workholické organizace, které staví vlastní zájmy nade vše ostatní.

Přítomnost workholika zvyšuje pravděpodobnost konfliktů mezi spolupracovníky a klade vyšší nároky na koordinaci.
Obrana podniků:

1. uvážit požadovaný profil zaměstnanců,
2. přezkoumání způsobu motivace zaměstnanců (kvalita místo kvantity),
3. identifikace případný výskyt workoholismu a učinění kroků k nápravě.
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Kořeny workoholismu:

1. Biochemický přístup: tělo produkuje látky podobné psychotropním. Určitými způsoby chování je lze mobilizovat.

2. Psychologie osobnosti: snahy vysvětlit vznik závislosti existencí jakési „závislé“ osobnosti selhaly.

3. Sociologický přístup: ani on nepřinesl vyčerpávající vysvětlení, hovoří o „závislostním potenciálu“ či o „závislé společnosti“. Spíše hledá rámcové podmínky vzniku závislosti.

SLIDE 43

Test rizika závislosti na práci (Work addiction risk test) profesora Robinsona

Odpovídejte na následující otázky některou z následujících možností. Za každou odpověď si připočítejte počet bodů, který odpovídá příslušné odpovědi. 

Rozhodně ne: 1 bod

Spíš ne: 2 body

Spíš ano: 3 body

Jistě ano: 4 body

Pokud žádná z nabízených možností neodpovídá skutečnosti, vyberte tu, která je jí nejblíže. Odpovězte na všechny otázky a žádnou nevynechejte.
1. Většinu věcí dělám raději sám, než bych požádal o pomoc.

2. Jsem netrpělivý, když mám na někoho čekat nebo když trvá něco moc dlouho (např. pomalu se pohybující fronta).

3. Vypadá to, že jsem stále ve spěchu a v honičce s časem.

4. Když mám přerušit nedokončenou práci, jsem podrážděný.

5. Jsem hodně zaměstnaný a mívám současně rozpracováno víc věcí.

6. Dělávám více věcí současně, jako např. obědvám, píši poznámky a při tom ještě telefonuji. 

7. Často slibuji víc, než se dá splnit.

8. Když nad nedělám nějakou práci, mám pocity viny.

9. Je pro mě důležité vidět konkrétní výsledky své práce.

10. Víc mě zajímají výsledky práce než práce jako cesta, kterou se k ním dostávám.
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11. Připadá mi, že pracovní záležitosti nepostupují dostatečně rychle nebo že se v této oblasti příliš dlouho nic neděje.

12. Přestávám se ovládat, když se věci nevyvíjejí podle mých přání nebo když mi okolnosti nevyhovují.

13. Kladu stejnou otázku znovu a znovu, aniž bych si uvědomoval, že jsem na ni už dostal odpověď.

14. Trávím spoustu času tím, že v duchu plánuji a přemýšlím o budoucích věcech a nevnímám současnost.

15. Pokračuji v práci i tehdy, když mi spolupracovníci říkají, že “padla”.

16. Rozčiluji se, když lidé nedosahují mých měřítek dokonalosti.

17. Když se dostanu do situace, kterou nemohu řídit a ovlivňovat, cítím se rozrušený.

18. Mám sklon si při práci dávat své vlastní termíny a pracovat pod jejich tlakem.
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19. Když nepracuji, je pro mne těžké se uvolnit. 

20. Strávím více času prací než zábavou s přáteli, koníčky a volnočasovými činnostmi.

21. Mám sklon začínat projekty ještě před tím, než byly připraveny.

22. Hodně mě rozladí, když udělám třeba i jen malou chybu.

23. práci hodně přemýšlím a věnuji ji víc času a energie než vztahům k přátelům a k lidem, které mám rád.

24. Zapomínám, ignoruji nebo odbývám narozeniny, výročí, rodinná setkání a svátky.

25. Dělám závažná rozhodnutí ještě před tím, než mám k dispozici potřebné údaje a než mám možnost si věc důkladně promyslet.

Sečtěte body, které jste získali. Podle autora odpovídá:

· Pásmo 54 až 63 bodů lehké formě závislosti na práci.

· Pásmo 64 až 84 bodů střední formě závislosti na práci.

· Pásmo 85 bodů a více těžké formě závislosti na práci.

Gambling - hráčství na výherních automatech

Patologická závislost na hře: diagnóza F 63.0
Problémů s hazardní hrou v naší společnosti stále přibývá. Vzniká závislost podobně jako na drogách. Poslední dobou se lze stále častěji setkat s psychickou závislostí na výherních automatech. Má své hlubší příčiny podobně jako drogová závislost a vyžaduje proto odbornou pomoc. Nevyhýbá se žádné věkové kategorii.
SLIDE 48
Patologické hráčství je nutné odlišovat od:

1. hráčství a sáňkařství,

2. nadměrné hráčství u manických pacientů,

3. hráčství u sociopatických osobností.
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Diagnostická kritéria:

zahrnují aspekty: 

1. psychologické: proměnlivost postojů, nezdrženlivost, snaha odkládat řešení, nedostatek pevných vnitřních norem s nedbalostí a lehkovážností,

2. sociální aspekty: osobní nezralost vůči odpovědnosti za sebe vede k úniku do světa hry, mimo realitu, kde není potřebné nést důsledky za selhání,

3. biologické: porucho serotoninového přenosu, nedostatek serotoninu (podílí se na vzniku nálad) je spojen s depresí a určitým typem úzkosti s nutkavostí.

Kvantitativní kritéria patologického hráčství:

1. Progresivita: na počátku je pro nemocného ojedinělý kontakt s přístrojem a jeho programem.

2. Nejsou respektovány meze přijatelných ztrát
3. Impulzivita
4. Ambivalence k penězům
5. Otázka dluhů a krádeží
6. Mezi závislými je mnohem častější zastoupení muži než ženy  
Vznik patologického hráčství:

I. Fáze výher:
1. občasná hra a občasná výhra

2. vzrušení před hrou a během ní

3. zvyšování sázek a častější hra

4. fantazie o velké výhře

5. vyšší výhra a neodůvodněný optimismus

6. osamělé hraní a chvástání se výhrou

II. Fáze prohrávání:
1. neschopnost přestat s hrou, protože jsou častější prohry

2. myšlenky se točí jen kolem hraní

3. půjčování peněz v rostoucí míře

4. skrývání hry a lhaní

5. nepřítomnost ve škole a v práci

6. odkládání splátek dluhů

7. podrážděnost, neklid, uzavřenost

8. konflikty v rodině

9. neschopnost splácet dluhy

10. zanedbávání zdraví 

III. Fáze zoufalství:
1. podmíněné tresty

2. poškození pověsti

3. odcizení od rodiny a přátel

4. stálé prohrávání

5. obviňuje druhé, výčitky svědomí, panika

6. trestné činy (krádeže, podvody, zpronevěry)

7. beznadějné myšlenky na pokus o sebevraždu
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Dotazník na patologické hráčství organizace Gamblers Anonymous

Odpovídejte prosím pouze „ano“ nebo „ne“, podle toho jestli je pravdivá odpověď bližší „ano“ nebo „ne“.

1. Ztrácíte často kvůli hře čas?

2. Učinila hra váš život doma nešťastný?

3. Poškodila hra vaši pověst?

4. Cítíte po hře výčitky svědomí?

5. Hrál jste někdy proto, abyste získal peníze, jimiž byste zaplatil dluhy nebo vyřešil finanční těžkosti?

6. Zmenšilo hraní vaši ctižádost a výkonnost?
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7. Když prohrajete, máte pocit, že se musíte co nejdříve vrátit a vyhrát, co jste prohrál?

8. Když vyhrajete, máte silnou touhu se ke hře vrátit a vyhrát ještě víc?

9. Hrajete často tak dlouho, dokud neprohrajete poslední peníze?

10. Půjčil jste si někdy proto, abyste financoval hru?

11. Prodal jste někdy něco, abyste financoval hru?

12. Nechce se vám používat peníze ze hry pro normální účely?
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13. Způsobila hra to, že se nestaráte o prospěch rodiny?

14. Hrál jste někdy déle, než jste měl původně v úmyslu?

15. Hrál jste někdy, abyste unikl trápení a starostem?

16. Spáchal jste někdy, nebo jste někdy uvažoval o spáchání nezákonného činu, abyste financoval hru?

17. Působí vám hra potíže se spaním?
SLIDE 52

18. Vedou hádky, nespokojenost nebo zklamání k tomu, že ve vás vzniká touha hrát?

19. Když se na vás usměje štěstí, cítíte touhu to oslavit pár hodinami hry?

20. Uvažoval jste někdy o sebezničení v důsledku hry?

Spočítejte kladné odpovědi: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16-17-18-19-20.
Patologický hráč většinou odpoví kladně na 7 nebo více otázek.

Alkoholismus
SLIDE 53
Alkohol: centrální psychotropní látka, jejíž molekuly jsou dobře rozpustné ve vodě, dokáží procházet membránami. Díky tomu se alkohol rychle dostává do krevního oběhu (do krve, která okysličuje mozek). Má rychlý a podstatný vliv na psychiku. Je to látka plížívá – čím déle se užívá, tím tolerance roste.
Po požití dochází k alkoholové intoxikaci (lidově opilost). Záleží na:

1. množství a koncentraci alkoholu,

2. na době, během které byl alkohol vypit,

3. na individuální toleranci (závisí na zkušenostech),

4. momentální somatický a psychický stav jedince.
Vliv alkoholu na organismus:
1. narušuje centrální nervovou soustavu,

2. narušuje vnitřní orgány (játra, ledviny, žaludek, kostní dřeň a mozek).
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Podle vztahu lidí k alkoholu rozlišujeme:

1. abstinenti: nepijí vůbec,

2. konzumenti: pijí příležitostně (příležitost se nesmí cyklicky opakovat) – zejm. ženy,

3. pijáci: největší skupina. Piják pije pravidelně (i když pouze 1 pivo po obědě v neděli),

4. alkoholici: osoba závislá na alkoholu; alkohol mu zaviňuje problémy v některých oblastech života.
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Fáze, kdy se z pijáka stává alkoholik:

1. počáteční fáze: pije, kolik potřebuje k lehké opilosti, frekvence a dávky se zvyšují,

2. varovná fáze: tolerance stoupá, stavy opilosti častější, člověk pije více, rychleji a koncentrovaněji, okénka jen výjimečně,

3. rozhodná etapa: tolerance roste, okénka jsou charakteristická, alkohol se stává potřebou, člověk ztrácí kontrolu nad pitím, během 6 – 12 měsíců pád, nutnost léčby, snadnější je abstinence než pití s mírou,

4. konečná fáze: tolerance se prudce sníží v důsledku poškození jater a nervového systému, osoba se stává alkoholikem – třesy rukou, deprese, nespavost, inkontinence, špatná potence, typické jsou ranní doušky.

Stupně opilosti:
1. exitační: euforie, povzbuzení,
2. hypnotické: ztráta rovnováhy, špatná výslovnost,
3. nekrotické: alkoholová okénka, okna a výkladní skříně

4. asfyktické: otrava alkoholem, smrt.

Proč se pije:

1. příjem tekutin.

2. alkohol má chuť a vůni,

3. alkohol obsahuje větší či menší % alkoholu = lidé se chtějí opít.
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Dotazník závislosti

Všechny následující otázky se týkají období posledních 12 měsíců. Vyberte tu z následujících odpovědí, která se nejvíc blíží skutečnosti, a zatrhněte ji.

1. Cítil jste během posledních 12 měsíců silnou touhu nebo nutkání pít alkohol? 

Ne - Někdy - Často

2. Nedokázal jste se ve vztahu k alkoholu ovládat? (Pil jste i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo jste vypil víc, než jste původně chtěl?)

Často - Někdy - Ne

3. Měl jste tělesné odvykací potíže („absťák“) po vysazení alkoholu (např. nejčastěji třes po ránu)?

Ne - Někdy - Často

4. Zvyšoval jste dávku alkoholu, abyste dosáhl účinku, původně vyvolaného nižší dávkou? 

Často - Někdy - Ne

5. Zanedbával jste dobré záliby kvůli alkoholu nebo jste potřeboval víc času k získání a k užívání alkoholu či k zotavení se z jeho účinku?

Ne - Někdy - Často

6. Pokračoval jste v pití alkoholu přes škodlivé následky, o kterých jste věděl?

Často - Někdy - Ne
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Vyhodnocení

Spočítejte odpovědi „často“ a odpovědi „někdy“

0 odpovědí „často“ a „někdy“ znamená, že se patrně nejedná se o závislost.

1 - 2 odpovědi „často“ a „někdy“ - tento výsledek vyžaduje důkladnější vyšetření.

3 - 6 odpovědi „často“ a „někdy“ znamenají, že se patrně jedná o závislost.

Toxikomanie
SLIDE 58

Obecnější pojem než narkomanie (drogová závislost)
Úzus: užití drog v souladu se zájmy o zdraví jedince (léky, morfin proti bolesti, kodein proti kašli, apod.)

Abúzus: zneužití drogy. Příliš často, v nevhodnou dobu. Nepříznivě ovlivňuje tělesný nebo duševní stav jedince. U sportovců je to doping.

Meziúzus: přechod mezi územ a abúzem. Když úzus trvá příliš dlouho. Neúmyslné zneužívání látek (nejčastěji léků)

SLIDE 58

Trendy:
1. roste počet lidí závislých na nějaké látce,
2. zvyšuje se podíl závislých žen,

3. snižuje se věková hranice závislých,

4. polytoxikomanie: závislost na dvou a více drogách,
5. zneužívání stále nových látek,

6. vyskytují se stále nové (rafinovanější způsoby) jak užívat (čípky, přísada potravin, apod.).

Marihuana a hašiš:
Lenka byla úplně normální holka. Podobně jako její spolužačky vzhlížela k různým idolům populární hudby. První marihuanovou cigaretu ochutnala na koncertě své oblíbené rockové skupiny. Nabitý sál, výrazná hudba, světelná kulisa spolu s účinkem drogy se jí hluboce vryly do paměti. Na koncertě se seznámila s o málo starším chlapcem. Jednou, když jeho rodiče nebyli doma, ji pozval k sobě do bytu. Tam jí znovu nabídl marihuanu. Nejdřív váhala. Nový kamarád ji ale přemluvil. Marihuana je přece neškodná, tvrdil, měla by se volně prodávat. Kdyby chtěla, mohl by opatřit i něco silnějšího. Lence bylo po cigaretě špatně a dostala záchvat panického strachu. To vyděsilo i jejího přítele, který si najednou nevěděl rady. Domů přišla Lenka pobledlá, přepadlá a v úzkostech. S mámou si dobře rozuměly a máma snadno poznala, že něco není v pořádku. Po chvilce vyptávání jí Lenka všechno pověděla. Matka sice pracovala jako zdravotní sestra, ale raději zavolala známou lékařku. Ta k nim přijela, pohovořila si s dcerou i matkou a uklidnila je. Nic hrozného se sice tentokrát nestalo, ale drogy z konopí mají svá nebezpečí.
Varovné známky a rizika

Brzké známky: Zarudlé oči, zrychlený puls, bolesti na prsou, kašel, nebo sucho v ústech, hlad, pach potu po spálené trávě, únava, nezájem, kolísání nálad, riziko úrazů a dopravních nehod, chladné končetiny. Po odeznění účinku drogy kocovina, únava. Marihuanový kouř páchne podobně jako pálící se tráva nebo pálící se bramborová nať. Úzkost a panické stavy zejména u nezkušených uživatelů. Zvýšené riziko duševních poruch u těch, kdo jsou zranitelní vzhledem k tomu, že oni nebo někdo z jejich rodičů prodělal duševní onemocnění.

Pozdní známky: Menší péče o zevnějšek, podrážděnost, zhoršená schopnost soustředění, horší prospěch, delší reakční čas (horší postřeh), i když nebyla droga požita, zhoršení paměti na nedávné věci, nepravidelný menstruační cyklus, nižší obratnost, zhoršená schopnost orientace v čase a prostoru, neochota přebírat zodpovědnost, nevyzrálost, kolísání nálad, zpomalení životního rytmu, ztráta kvalitních zájmů, závislost projevující se zneužíváním drogy i při zcela nevhodných příležitostech, neplodnost u mužů a nebezpečí poškození plodu u těhotných žen, chronické záněty spojivek, hltanu a dýchacích cest, vyšší riziko rakoviny, oslabení imunitního systému (nižší odolnost vůči nemocem), povahové změny, citové otupění, ztráta hodnot, vyšší riziko duševních poruch zejména u duševně labilnějších lidí. U chronických uživatelů vede někdy konopí paradoxně k agresivitě a neklidu. Rozvoj závislosti, i když pomaleji než např. u pervitinu.

Další informace:
Marihuana a hašiš se vyrábějí z konopí. Obsah účinných látek v hašiši je větší, může být až desetinásobný ve srovnání s marihuanou. Účinek drog z konopí působí látka tetrahydrokannabinol, zkráceně THC. Jedná se o vysoce účinnou látku, mnohem jedovatější nežli alkohol. Uvádí se, že pouhý 1 gram kvalitního hašiše může omámit 3 až 4 osoby.

Marihuana se nejčastěji kouří, drogy z konopí se však také přidávají do nápojů, cukrovinek apod. Droga se z těla vylučuje jen velmi pomalu, má tendenci se ukládat v tukové tkáni. Po vykouření jedné cigarety lze prokázat 40 až 50% THC v buněčných membránách po 4 - 8 dnech, 10 - 20 % drogy po 30 dnech a 1 % dokonce po 48 - 138 dnech. Je tedy pochopitelné, že při pravidelnějším zneužití se droga hromadí v těle. To může mít nepříznivé účinky na tělesné i na duševní zdraví.

Marihuanové cigarety obsahují více rakovinotvorných látek nežli tabák. K velkým sociálním rizikům marihuany a hašiše patří podněcování sklonu k násilnosti, poruchy paměti, nezájem a apatie. Na rozdíl od laických názorů drogy z konopí vyvolávají závislost. Mimořádně nebezpečná je marihuana a hašiš pro lidi s nemocným srdcem a s vysokým krevním tlakem a pro lidi psychicky labilní nebo duševně nemocné. 

Užívání marihuany sice automaticky nevede k užívání jiných drog, marihuana ale toto riziko pronikavě zvyšuje. Americké materiály shrnují účinky dlouhodobého braní marihuany následovně: Marihuana dělá z nadaných průměrné, z průměrných hloupé, z bojovníků poražené.

Tlumivé léky:
Míša vyrůstala v rodině starších rodičů jako jediné dítě. Tatínek se hodně věnoval zaměstnání a na manželku a dceru mu nezbývalo mnoho času ani sil. Mámu bolívala hlava a často se „léčila“ různými tabletkami. Některé vymámila ze svého lékaře, jiné si sháněla po známých a po lékárnách. Je možné, že bolesti hlavy více souvisely s maminčinou nespokojeností v manželství a samotou nežli s nějakou nemocí. Mámina ukřivděnost a bolestínství vyvolávala v Míše nejasné pocity viny. Současně její pozornost přitahovala přeplněná rodinná lékárna se spoustou krabiček. Jednoho dne dostala Míša ve škole špatnou známku a ještě ji „zradila“ kamarádka. Matka našla dceru doma omámenou, vypadala jako opilá, ale dech po alkoholu cítit nebyl. Míša si vzala léky z jejich lékárny.

Varovné známky a rizika

Brzké známky: Zpomalená řeč, působí dojmem opilého, aniž je cítit z dechu alkohol, poruchy myšlení, poruchy orientace, úsudku, ospalost, kolísání nálad, zpomalený dech, bolesti hlavy. Těžké otravy, zejména v kombinaci s alkoholem. Riziko dopravní nehody nebo pracovního úrazu.

Pozdní známky: Rozvoj závislosti, závislost je relativně častější u žen. Trvalá roztřesenost, nechutenství, poruchy výživy, pocity pronásledování, zkažené zuby, problémy krevního oběhu, duševní závislost, tělesná závislost. Nechutenství, poruchy spánku. Odvykací obtíže při vysazení vysokých dávek mohou ohrozit i život (např. kumulovanými epileptickými záchvaty). Postižení paměti někdy až obrazy demence. Určité riziko poškození plodu u těhotných žen.

Další informace:
Farmaceutický průmysl vyprodukoval nepřehledné množství těchto léků. Některé se užívají při poruchách spánku, jiné proti bolestem nebo na uklidnění. Bez výjimky mají vedlejší účinky a naprostá většina z nich může vyvolat návyk. K nejnebezpečnějším z nich patří ty, které obsahují barbituráty (na lécích je kromě názvu uvedeno drobným písmenem i složení). Barbituráty se už dnes předepisují velmi zřídka, mohou být ale jednou ze součástí některých léků proti bolestem. Otravy tlumivými léky mohou být velmi nebezpečné, tyto léky by rozhodně měly být mimo dosah dětí. 

Dlouhodobější podávání běžných dávek tlumivých léků ze skupiny benzodiazepinů může vyvolat odvykací stavy i po delším braní běžných (tedy ne nadměrných) dávek. To neohrožuje život jako odvykací stavy po vysokých dávkách, je to ale velmi nepříjemné  - příznaky, pro které byl lék nasazen (nejčastěji úzkost) se objevují v zesílené podobě. Odvykací stavy po vysokých dávkách tlumivých léků vyžadují naléhavou lékařskou pomoc. Je také důležité si uvědomit, že léky proti bolestem, na spaní nebo na uklidnění většinou neodstraňují příčinu obtíží. Např. pro bolest s páteří může být daleko vhodnější léčbou rehabilitační cvičení, fyzikální léčba nebo relaxace. Řada duševních problémů a poruch spánku souvisí s nevyřešenými problémy a vhodnější než léky může v takovém případě být psychoterapie. Duševní nepohoda může kromě toho působit jako varovný signál, že něco není v pořádku - může nás tedy přimět, abychom zvolnili životní tempo nebo vyhledali lékaře. Odstraňovat takový užitečný signál automaticky prášky není rozumné. O tom, jak si navodit spánek zdravě a přirozeně se dočtete v jednom z dodatků na konci knihy.

Organická rozpouštědla:
Fanda je tak trochu černou ovcí. Učení mu nejde, občas jde ze školu nebo se popere se spolužáky. S jeho bratry ani sestrou rodiče problémy nemají, ale s ním ano a neustále. Jednou řekla starší sestra mámě, že Fanda někam chodí a vrací se divný, co když fetuje. Máma neměla při tak velké rodině moc času, ale přece si na Fandu dala pozor. Všimla si, že si často bere klíč od sklepa. Po jednom takovém výletu do sklepa si ho zavolala. Přišel neochotně a díval se stranou. Z jeho dechu byl cítit zápach podobný pachu z čerstvých nátěrů. Ve sklepě našla matka láhev s rozpouštědlem a staré hadry, které Fanda do rozpouštědla namáčel.

Varovné známky a rizika

Brzké známky: Z dechu i z oděvu je cítit zápach po chemikáliích, obluzenost, dítě působí neduživě, je pobledlé, je mu špatně, nebezpečí smrtelné otravy i při prvním zneužití, rozšířené zornice, zarudlé oči, nepřítomný pohled, rozjařenost a poruchy vnímání při otravě přecházejí ve spánek, méně často obluzení přetrvává dlouhodoběji, nezřetelná výslovnost, nesmyslný smích. Může nastat smrt zadušením nebo reflexní zástava srdce (zejména jestliže předcházela tělesná námaha). Nesmyslné nebo nebezpečné jednání pod vlivem drogy.

Pozdní známky: Rozvoj závislosti. Nezájem, lenivost, horší prospěch, zanedbávání školy apod., zvýšené jaterní testy, poruchy paměti a riziko poškození mozku, poruchy krvetvorby, závislost na droze projevující se např. neschopností se ve vztahu k „čichání“ ovládat, zneužívání i při zcela nevhodných příležitostech, ohrožení srdce, dýchání, vyrážka kolem úst a nosu, zhoršená pohybová souhra.

Další informace:
Organická rozpouštědla mohou být z mnoha důvodů velmi nebezpečná. Jestliže dítě nebo mladistvý upadne do bezvědomí a zůstane v atmosféře prosycené jejich parami, hrozí smrtelná otrava. Při delším zneužívání dochází k poškození jater, krvetvorby i mozku. Organická rozpouštědla nejčastěji zneužívají děti a dospívající mladšího věku. Část z nich drog zanechává, další část přechází k alkoholu nebo k jiným drogám, určitá menší část si vytvoří závislost a ve zneužívání těkavých látek pokračuje i v pozdějším věku. Jedná se o velice riskantní způsob braní drog s rizikem smrtelných otrav. Kromě organických rozpouštědel jsou nebezpečná i některá lepidla, včetně těch, která se používají v modelářství. Zneužívání organických rozpouštědel může probíhat v místních epidemiích. Pozor na největší rizika: Když už někdo drogy této skupiny zneužívá, neměl by to dělat na opuštěném místě, kde není dostupná pomoc. Zneužívání těkavých látek by neměla předcházet tělesná námaha nebo stres. Jinak hrozí srdeční zástava.
Látky s budivým účinkem včetně pervitinu:
Petr pochází z „lepší rodiny“. To, že na něj vysokoškolsky vzdělaní rodiče nemají mnoho času, jeho problém s drogami samo nezpůsobilo, vytvořilo však pro problém podmínky. Rodiče nezajímalo, s kým se Petr stýká, ani co dělá ve volném čase, to je přece jeho věc. Neznepokojil je ani požadavek na zvýšení kapesného, ani skutečnost, že prodal své elektronické přístroje. Vadit jim začal až horšící se prospěch na průmyslovce. Táta mu řekl, že je potřeba, aby chodil méně s kamarády a více se doma učil. Petr se začal zavírat ve svém pokoji. Tam ho také našla matka v podivném stavu. Mluvil zrychleně a z cesty. Když přijel manžel domů, chtěla se s ním poradit. Ten se rozčílil a okamžitě prohledal Petrův pokoj. Našel tam jehly, injekční stříkačku a bílý prášek. Petr se rozzuřil a křičel, že na to nemá nikdo právo. Fetování popřel. Otec poučený dobrodružnou četbou žádal syna, aby mu ukázal žíly na rukou, jestli tam má vpichy. To syna rozzlobilo ještě víc. Tu noc nikdo z rodiny pořádně nespal. 

Varovné známky

Brzké známky: Zrychlený tep, rozšířené zornice, neposednost, neklid, podrážděnost, vzrušení, třes, zrychlený tep, někdy nepravidelnosti tepu, zvýšení teploty, podezíravost, úzkosti. Po doznění účinku drogy útlum a deprese, často dlouhý spánek. Při předávkování nebo při komplikacích i pocity pronásledování a úzkostné stavy. Smrtelné otravy po pervitinu (např. v důsledku srdečního selhání) nejsou bohužel žádnou vzácností. Vzácné nejsou ani nebezpečné, nesmyslné a často i násilné jednání pod vlivem drogy a úrazy. Při intoxikaci drogou se může objevit i epileptický záchvat. Riziko těžké nebo smrtelné otravy ještě zvyšuje kombinace s alkoholem. Při nitrožilním podávání vyšší riziko předávkování, přenos žloutenky, AIDS, žloutenek i dalších chorob, zánět srdeční nitroblány, hnisavá ložiska, záněty žil, vmetek do plicnice, poranění tepny. 
Pozdní známky: Poruchy spánku, deprese, poruchy soustředění a paměti, halucinace, pocity pronásledování, slyší neexistující osoby, podivné chování, horečky, pocení, vyrážky, větší náchylnost k nemocem, riziko poškození jater a ledvin, poruchy výživy, bolesti hlavy, poruchy vidění, častější úrazy, agrese vůči druhým, poškození srdce a jater riziko smrtelných otrav, zvyšování dávek zejména však častější zneužívání drogy. Možnost dlouhodobého nebo trvalého poškození duševního zdraví. Chronická otrava příměsmi, které zůstaly v droze po její výrobě (americké prameny hovoří např. o chronických otravách olovem u závislých na pervitinu). Riziko poškození plodu u těhotných žen.

Další informace:
Daleko nejčastěji ze skupiny stimulancií se u nás zneužívá Pervitin (metamfetamin). Do této skupiny patří mnoho látek, např. amfetamin, efedrin, Fermetrazin a Dexfermetrazin a běžný, i když slabší, kofein. Tyto látky zvyšují bdělost a vybičovávají organismus po stránce tělesné i duševní. Někdy bývají zneužívány jako doping. Pervitin vyvolává dosti často halucinace a pocity pronásledování. 

Efedrin je obsažen v některých lécích proti kašli. U nás se pervitin mnoho let vyrábí pokoutně právě z efedrinu a příbuzných látek (v poslední době např. z přípravku Modafen). Při výrobě se používá mimo jiné fosfor a jód, který nebývají výrobci schopni odstranit z konečného produktu, což zvyšuje jeho jedovatost. Pervitin zneužívá šňupáním nebo nitrožilně. Jde o mimořádně silnou drogu. Nitrožilní způsob podání zvyšuje riziko náhlé otravy, zanesení infekce do těla, přenos žloutenky a nověji AIDS. Pod vlivem drogy může být člověk nebezpečný sobě i druhým. V pokročilejších stadiích problému se droga často zneužívá v tazích trvajících i více dní. Ty jsou pak následovány stavy vyčerpání a spánkem.

Kokain:
Závislost na kokainu se u nás dříve vyskytovala vzácně. V současnosti je kokain dostupný, v porovnání s pervitinem, který má podobný účinek, je ale podstatně dražší. Tradičně se považuje za drogu prostitutek. V posledních letech poklesl zájem o kokain v USA a jihoameričtí výrobci této drogy hledají nové trhy v Evropě. Ohromná množství kokainu zabavila policie i u nás. Kokain má podobné účinky jako pervitin, hlavním rozdílem je to, že kokain působí kratší dobu. Vzhledem k tomu, že kokain je drahý, není jeho zneužívání pro děti a dospívající typické. 

Varovné známky

Podobné jako u pervitinu. U těch, kdo kokain šňupají, se popisuje proděravění nosní přepážky.

Další informace:
Kokain patří k nejnebezpečnějším drogám vůbec. Zneužíván bývá šňupáním, injekčně a nověji kouřením. Anglické slovo „crack“ označuje vysoce koncentrovaný kokain smíchaný s jedlou sodou a vodou. Většinou se kouří a závislost vzniká velmi rychle. Při vysazení se neobjevují tělesné potíže, ale silná touha po droze a nepříjemné duševní stavy (typicky deprese).

Opiáty:
Katka byla pohledné děvče, není divu, že o ni měli kluci zájem. Občasné pozdní návraty z večírků a diskoték, na kterých pila alkohol, rodičům příliš nevadily. Měli svých starostí dost. A občasné „měla bys chodit domů dřív“ nebo „ještě ti není osmnáct“, zase nevadilo Katce. Na diskotéce se setkala s hezkým cizincem. Nabídl jí „něco lepšího než pití“. Zprvu se dívala na bílý prášek nedůvěřivě. „Já si nechci nic píchat,“ řekla mu, když se dozvěděla, že je to heroin. Přítel ji uklidnil, že se heroin dá i šňupat. Během krátké doby si vytvořila návyk. Odvykací příznaky přinutily Katku vyhledat lékařskou pomoc.

Varovné známky 

Brzké známky: Desítky minut až hodin trvající stav tichého obluzení následovaný kocovinou, zúžení zornic a celkový útlum. Možná je také těžká nebo smrtelná otrava (tzv. předávkování). Riziko roste, jestliže nastala kombinovaná otrava po heroinu a alkoholu či heroinu a tlumivých lécích. Při nitrožilním podávání se zvyšuje riziko předávkování, dále přenos žloutenky, AIDS, tetanu i dalších chorob, zánět srdeční nitroblány, hnisavá ložiska, záněty žil, vmetek do plicnice (tedy ucpání plicních cév např. krevní sraženinou, což je nebezpečné samo o sobě a navíc hrozí v postižené oblasti rozvoj infekce), sepse („otrava krve“), někdy i cévní mozková příhoda v důsledku příměsí v roztoku drogy, poranění tepny a prudké krvácení. Roste také nebezpečí sebevražd a úrazů.

Pozdní známky: Rychlý rozvoj závislosti, odvykací příznaky se projevují rozšířením zornic, husí kůží, zrychleným dechem i tepem, slzením, rýmou, průjmem, pocením, nechutenstvím, neklidem, křečemi, bolestmi svalů a kloubů, někdy je přítomen i vzestup teploty. Typicky zvýšené finanční nároky, krádeže v domácnosti, voskově bledá barva kůže, ztráta zájmů kromě zájmů o drogu, ztráta potence u mužů a poruchy menstruačního cyklu u žen, celkové tělesné a duševní chátrání, riziko poškození plodu u těhotných žen, vyšší výskyt a těžší průběh nemocí jako je tuberkulóza, opatřovací trestná činnost zvyšuje riziko úrazů a násilných konfliktů, chronická zácpa a obstrukce trávicí trubice, v důsledku toho např. hemeroidy. Prostituce u závislých ještě zvyšuje riziko AIDS, přenosu žloutenek a jiných sexuálně přenosných nemocí. Oslabení imunity, kožní onemocnění, poškození chrupu.

Další informace:
K nejčastěji zneužívaným látkám této skupiny patří heroin opium, morfin, dolsin, kodein a také buprenorfin (Subutex). U nás se léta vyráběl z kodeinu „Braun“. Zneužívá se injekčně a vyvolává silnou závislost s výrazným odvykacím syndromem. Dnes byl do značné míry vytlačen dováženým heroinem. Heroin je nejsilnější látkou této skupiny a v současnosti se prodává v České republice za relativně nízké ceny nebo zpočátku i zadarmo. Cíl obchodníků s drogami je jednoduchý. Droga nejprve vytvoří závislost, pak se ceny zvednou a závislí budou ochotni zaplatit cokoliv.

Občas se objevují zprávy o léčbě Metadonem. Metadon je návyková látka této skupiny. Má mírnější, ale delší odvykací syndrom. Náhradní podávání je možné jako součást širší léčby u pokročilých závislostí opiátového typu. Metadon se rozhodně nehodí pro ty, kdo drogy pouze zkoušejí. Nehodí se ani pro lidi, kteří kombinují drogy různých skupin. Jako náhradní drogu je možné použít i buprenorfin (Subutex), ten se ale častěji používá k léčební odvykacích obtíží. Takovou léčbu by měl provádět lékař a mělo by se předcházet zneužívání těchto látek. Kromě rychlého rozvoje závislosti s sebou nesou opiáty další velké nebezpečí předávkování. Na černém trhu se objevují drogy různé koncentrace, takže je snadná možnost záměny silnější drogy za slabší. Hrozí tak těžká otrava, někdy i se smrtelným průběhem. O riziku nitrožilního podávání drog, což je u opiátů časté, se zmiňujeme v předchozí části.

Na opiáty roste tolerance. To znamená, že k dosažení stejného účinku se musí zvyšovat dávka drogy. Po přestávce ve zneužívání opiátů (např. po uvěznění nebo v situaci, kdy je droga delší čas nedostupná), tolerance (odolnost) vůči opiátům prudce klesá. Použití stejně vysoké dávky jako dřív může vést ke smrtelné otravě. Před tím je třeba důrazně varovat, pokud by chtěl někdo začít znovu brát drogy této skupiny, měl začínat nízkou dávkou.

Halucinogeny, např. MDMA („extáze“) nebo LSD (tripy):
LSD se u nás jeden čas používalo v rámci výcviku psychologů a psychiatrů. Předpokládalo se, že prožitek halucinací jim lépe pomůže se vcítit do duševního stavu jejich pacientů. Následující zkušenost mi vyprávěla psycholožka, která takovou „cvičnou intoxikaci“ prodělala. Bez zjevného důvodu se pokusila krátce po intoxikaci LSD o sebevraždu. Kromě LSD, jehož škodlivé užívání se u nás v posledních letech rozšířilo, existuje řada dalších látek této skupiny. K nejnebezpečnějším patří MDMA (ecstasy), při jejímž předávkování může dojít k poškození mozku. Tato droga má velmi nepředvídatelné účinky. Za „extází“ se u nás ovšem někdy vydával do tablet zpracovaný pervitin nebo jiné ještě nebezpečnější látky.

Varovné známky a rizika

Brzké známky: Při intoxikaci rozšířené zornice, zčervenání, rychlejší puls, horší sebeovládání, snazší ovlivnitelnost, abnormálnost chování (ne vždy) a možná nebezpečnost sobě nebo druhým, zhoršená schopnost rozhodování. U MDMA a dalších syntetických drogy těžké nebo i život ohrožující otravy i po malých dávkách, které jiní lidé snášejí. Velké ztráty tekutin a minerálů. Pronikavý vzestup krevního tlaku, tepové frekvence i spotřeby kyslíku v srdečním svalu po MDMA představuje zvlášť velké riziko pro lidi s onemocněními srdce a krevního oběhu. Prudký vzestup krevního tlaku může vést k cévním mozkovým příhodám. Dalším rizikem, které je spojeno, se zneužíváním MDMA, je možnost jaterního poškození nebo až selhání. Epileptické záchvaty po MDMA. Po odeznění účinků halucionogenů se poměrně často objevují deprese a někdy i sebevražedné myšlenky nebo tendence. Nebezpečnost drogy ještě pronikavě roste při kombinaci s jinými látkami, např. hašišem nebo alkoholem. Kombinace MDMA a alkoholu vede k agresivitě.

Pozdní známky: Nebezpečí pro duševní zdraví, uvádí se i vyšší riziko nádorů a epileptických záchvatů a horší kontakt s realitou. Jsou zvláště nebezpečné pro lidi psychicky labilní. Někdy se objevují vleklé depresivní nebo úzkostné stavy, případně dlouhodobě duševní poruchy. Chronické  otravy se mohou projevit dlouhodobým neurologickým postižením (např. třesy, maskovitý obličej, svalová ztuhlost, pády). Dlouhodobá poškození jsou častější po vysokých dávkách nebo po delším užívání i běžných dávek. Psychologické testy prokázaly u uživatelů MDMA zhoršení paměti a schopnosti se učit. Dlouhodobé zneužívání MDMA také oslabuje imunitní systém, tedy mimo jiné snižuje schopnost organismu bránit se infekcím. Pokusy na zvířatech ukazují na možnost poškození mozku plodu i vyšší výskyt jiných vrozených vad, jestliže byla droga zneužívána v těhotenství.

Další informace:
Halucinace vyvolávající účinek mají i drogy jiných skupin (např. některé látky s budivým účinkem jako Pervitin nebo i organická rozpouštědla). Halucinogeny, pervitin i marihuana, mohou vyvolávat tzv. flashback (čti flešbek). Při něm se dostavuje pocit jako po použití drogy, i když požita nebyla. Nejpozději po roce až dvou abstinence flashbacky přestanou.

Tabák:
Možná někomu připadá zařazení tabáku mezi návykové drogy přehnané. Bohužel je naprosto oprávněné. Je pravda, že účinky tabáku se neprojevují tak rychle a dramaticky, vzhledem k rozšířenosti kouření jsou však citelné. Podle zahraničních pramenů může být kolem 30 % (tedy téměř třetiny) rakovin působeno kouřením. Podle britských odhadů v České republice denně umírá na následky kouření tabáku kolem 60 lidí. Sedm z deseti dospívajících, kteří začnou kouřit, toho později litují.

Varovné známky a rizika

Brzké známky: Typický zápach z úst, u kuřáků začátečníků projevy otravy nikotinem jako bledost, studený pot, nevolnost, zvracení, bolesti hlavy, pokleslá nálada. Zornice jsou nejdříve zúženy, pak rozšířeny. Nikotin je faktorem náhlé smrti u lidí s nemocným srdcem (může vést k náhlému zúžení věnčitých tepen). Nebezpečí požáru, zejména v rizikových provozech, ale i v opilosti, kdy může kuřák uhořet v posteli.

Pozdní známky: Zažloutlé prsty od cigaret, kašel, pokles tělesné výkonnosti, bolesti žaludku, srdeční obtíže, impotence u mužů středních let, riziko poškození dítěte u těhotných žen, nepříznivé účinky na pokožku obličeje (pleť rychleji stárne), alergie na složky tabákového kouře a astma, odvykací obtíže po vysazení nikotinu jsou někdy minimální, jindy je přítomna podrážděnost, nervozita, problémy s trávením, mírná nespavost. Závislost na tabáku. Nádory (rakovina plic, nádory močového měchýře, nádory v dutině ústní atd.). Srdeční nemoci a nemoci cév dolních končetin. Záněty dýchacích cest, vyšší riziko astmatu a to i při pasivním kouření. Horší tělesná výkonnost (krevní barvivo musí přenášet kysličník uhelnatý z kouře a hůře váže kyslík), nemoci žaludku, kouření v těhotenství škodí plodu.

Další informace:
Tabákový kouř obsahuje množství škodlivin, najdou se v něm látky jako dehet, kysličník uhelnatý, formaldehyd, dokonce i arsenid nebo kyanid. Z velkého množství chemikálií v tabákovém kouři je ovšem návyková pouze jediná a to nikotin. Typické potíže u kuřáků začátečníků (bledost, studený pot, nevolnost, případně zvracení, závrať, bolesti hlavy a pokleslá nálada) jsou vlastně lehčí otravou nikotinem. Dlouhodobé účinky kouření tabáku znají lékaři už dlouho. Kromě zhoubných nádorů a srdečních onemocnění jsou to další nemoci dýchacího systému, nemoci cév, poškození žaludku atd. Bez rizika nejsou ani pasivní kuřáci, tedy ti, kdo se zdržují v zakouřených prostorách, i když sami nekouří. To se týká zvláště dětí, protože jejich odolnost je menší. Hrozí jim záněty dýchacích cest a astma. Ten, kdo žije ve společné domácnosti s málo ohleduplným kuřákem, zatěžuje své tělo dávkou zhruba dvou cigaret za den, i když sám nekouří.

Anabolika (steroidy):
Anabolika se nezneužívají pro svůj účinek na duševní stav a mezi drogy se většinou nezařazují. Zneužívají je někteří sportovci během tréninku. To jednak není správné z morálního hlediska, jednak takový „sportovec“ riskuje diskvalifikaci a hlavně ohrožuje své zdraví. Rodiče by měli své děti chránit před nadměrnou ctižádostí a bezohlednými trenéry nebo funkcionáři.

Varovné známky

Známky: Látky této skupiny bezprostředně neovlivňují psychiku a jejich aplikace se nemusí nijak zjevně projevovat. Jsou-li podávány injekčně, jizvy po vpiších.
Rizika dlouhodobější aplikace: Zastavení růstu, poškození jater, poškození cév, srdce, riziko mozkové mrtvice, změny osobnosti jako podezíravost a sklony k násilí, ztráta přátel, zhoršení vztahů v rodině. V případě injekčního podání existuje nebezpečí přenosu infekce včetně žloutenky nebo AIDS. Závažné je i oslabení imunity (nižší odolnost proti nemocem a nádorům).

Další informace:
Rodiče, jejichž děti se věnují vrcholovému sportu (např. lehká atletika, vzpírání, zápas, kulturistika, některé kolektivní sporty), udělají dobře, když s dítětem na toto téma pohovoří. „Sportovci“ zneužívají i jiné drogy (např. s budivým účinkem). Tyto drogy jsou návykové a ve spojení s namáhavým sportovním výkonem jsou nebezpečné zdraví a někdy i životu.

Dotazník závislosti:
Všechny následující otázky se týkají období 12 měsíců. Vyberte tu z následujících odpovědí, která se nejvíc blíží skutečnosti, a zatrhněte ji. „Droga“ znamená i alkohol nebo marihuanu nebo kombinaci různých návykových látek.
SLIDE 61

1. Cítil jste silnou touhu nebo nutkání užívat drogu? 

Ne - Někdy - Často

2. Nedokázal jste se ve vztahu k droze ovládat? (Vzal jste si ji i tehdy, když to bylo nevhodné, nebo jste si vzal víc, než jste původně chtěl?)

Často - Někdy - Ne

3. Měl jste tělesné odvykací potíže („absťák“) po vysazení drogy nebo jste bral nějakou drogu nebo lék proto, abyste odvykací potíže zmírnil?

Ne - Někdy - Často

4. Zvyšoval jste dávku, abyste dosáhl účinku, původně vyvolaného nižší dávkou? 

Často - Někdy - Ne

5. Zanedbával jste dobré záliby kvůli droze nebo jste potřeboval víc času k získání a k užívání drogy nebo k zotavení se z jejího účinku?

Ne - Někdy - Často

6. Pokračoval jste v užívání drogy přes škodlivé následky, o kterých jste věděl?

Často - Někdy - Ne

SLIDE 62
Vyhodnocení

Spočítejte odpovědi „často“ a odpovědi „někdy“

0 odpovědí „často“ a „někdy“ znamená, že se asi nejedná se o závislost.

1 - 2 odpovědi „často“ a „někdy“ - tento výsledek vyžaduje důkladnější vyšetření.

3 - 6 odpovědi „často“ a „někdy“ znamenají, že se pravděpodobně jedná o závislost.

SLIDE 63

Kviz:
1. Pana X k nám přivezli po té, co se oblečený pokoušel přeplavat Vltavu. Myslel si totiž, že je ryba. Stav rychle odezněl. O jakou drogu se mohlo jednat?
Správná odpověď: Jednalo se o pervitin. Ale podobné stavy vyvolávají i halucinogeny (tripy).
2. Slečně Y dávali drogu nejdříve zadarmo. Po čase, když chtěla přestat, zjistila, že má při vysazování kruté tělesné obtíže s křečemi, neklidem a průjmy. Nabídli jí, že by si na drogu mohla vydělávat nevhodným a nebezpečným způsobem. Odmítla a místo toho se rozhodla pro léčbu. O jakou drogu se jednalo?

Správná odpověď: O heroin.
3. Vyjmenujte co nejvíce jiných rizik návykových látek, kromě vzniku závislosti na nich.

Správná odpověď: Úrazy, předávkování, dopravní nehody, poškození tělesného zdraví (např. jaterní nemoci po alkoholu u lidí, kteří nejsou na alkoholu závislí), nesmyslné jednání pod vlivem návykové látky, agrese vůči druhým nebo vůči sobě, poškození plodu u těhotných žen a další.
4. Student Z se velmi pohoršil ve škole. Nechápali to rodiče, profesoři ani spolužáci. Později vyšlo najevo, že to souvisí s určitou drogou. Se kterou?

Správná odpověď: Podobně se projevuje mnoho drog, ale v tomto případě se jednalo o marihuanu, která působí nepříznivě na paměť. Z nekouřil marihuanu dlouho, jeho paměť se po vysazení škodlivé látky rychle zlepšila.




PAGE  
1

