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RESUME

Bakalarska prace se zabyvala problematikou poruch chovani u déti starsiho skolniho
véhu navstévujicich zviastmi Skolu. Pozornost byla vénovdna zejména koureni, zneuZivani
alkoholu a drog, zdskolactvi a Sikanovani.

Jejim cilem bylo zmapovat cetnost vyskytu poruch chovani a nastinit preventivni
opatfeni ke sniZeni jejich vysiytu.

Vyzium potvrdil predpoklad, Ze v padesati i vice procentech se u Zakii vyisiho stupné
zvlastni Skoly vyskytovaly problémy s poruchami chovani, pouze v pripadé zaskolactvi a
Sikanovani nebyla domnénka potvrzena.

Strukturuy prace tvorily dvé stéZejni oblasti. Jednalo se o cast teoretickou, kiera
pomoci zpracovani literdrnich pramenit objasfiovala problematiku  dospivani, mentdlni
retardace, poruch chovani a Sikanovani. Prakticka cast zjistovala pomoci dotazniki,
rozhovori se Zaky postoje k zneuZivani alkoholu a drog, ke koureni, zaskoldactvi a Sikanoveni,

Vysledky wkazovaly cemost vyskytu jednotlivych poruch chovani a vyustovaly v
konikrétni navrhovand opatfeni v oblasti prevence socidlné patologickych jevii.

Za nejvétsi prinos prace vzhledem k Fesené problematice bylo moiné povazovat, Ze
prace Eastecné zhodnotila cetnost vyskytu poruch chovani na konkréni zviasini Skole, kde
budou moci byt na zdkladé vyslediit vyzikumu ucinéna ve spolupraci celého pedagogického

tymu doporucend opatieni k minimalizovani vyskytu poruch chovani.



SUMMARY

This bacheloral thesis deals with the behaviour disorders in secondary school age
fadolescent) children attending special schools. Particular attention is paid to smoking,
alcohol and drug abuse, truancy and bullying.

The aim of the thesis was to map the prevalence of behaviour disorders and to outline
preventive measures that could reduce the prevalence of these disorders.

The research confirmed the assumption that fifty or even more per cent of the pupils of
secondary classes of the special school exhibited behaviour disorders. Only in case of truancy
and vexation, the assumption was not confirmed.

The thesis consists of two jfundamental parts. The theoretical part, processing
referenced publications, explained the problems of adolescence, mental retardation,
behaviour disorders and bullying. The practical part determined by means of questionnaires
and interviews with the pupils determined the attitudes of the pupils towards smoking, alcohol
and drug abuse, truancy and bullying.

The results determined the prevalence of the individual behaviour disorders and
brought about suggestion of specific measures in the area of the prevention of socially
pathological phenomena.

Taking into account the problems dealt with, the most significant contribution of this
thesis can be seen in partial evaluation of behaviour disorder prevalence at a specific special
school where the results of this research can be used by the teaching staff to take

recommended measures to minimize the prevalence of behaviour disorders.
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UvVOD

Chovani je zakladni vyrazovy prostiedek, kterym dité vladne a kterym komunikuje se
svym okolim.

Ve zvlastni Skole jsou vzdélavany a vychovavany déti s takovymi rozumovymi

nedostatky, pro které se nemohou s uspéchem vzdélavat v zékladni Skole. Rovnéz jsou zde
déti s nedostateCnou Urovni Skolni zralosti, ktera mize spolivat v nerovnomémém vyvoji
ditéte, oslabeni jeho dil¢ich schopnosti a funkci, ve specifickych vyvojovych poruchach,
citové a socialni nezralosti ditéte. Dalsi skupinu tvofi déti z nepodnétného sociokulturniho
prostiedi, véetné déti romského plivodu, u nichz je adekvatni vychova a pfiprava na Skolni
vzdélavani zanedbavana rodiéi.
Rada d&ti je v prib&hu svého vyvoje vystavena vysoké mife riznych stresti ¢i traumatickych
udalosti, s nimiz se musi né€jakym zplsobem vyrovnavat. Specialni skupinu tvori déti
ohrozené prostfedim, kterym se nedostava pliméfeného uspokojeni t€lesnych nebo
psychickych potieb. ( Volné podle Svoboda, Krejéifova, Vagnerova, 2001 )

V mnoha ptipadech k socidln¢ patologickému chovani déti, s nimz se ve zvlastni §kole
setkavame, vede antisocidlni chovani rodi¢h, kriminalita rodi€, nezaméstnanost,
disharmonické rodinné prostiedi, rozvody, rodiny s velkym poétem ¢lenii, vychovné styly od
striktniho po permisivni, vychova bez kontroly, motivace, struktury volného ¢asu.

Piedkladana prace je pokusem o zhodnoceni Cetnosti vyskytu nejcast€jSich poruch
chovani jako jsou zaSkolactvi, Sikanovani, koufeni, zneuzivani alkoholu a drog ve zvlastni
§kole a nacrtem mozZnych preventivnich opatfeni ke sniZeni vyskytu socialné patologickych
jevi z pohledu pedagoga a Skolniho metodika primarni prevence.



TEORETICKE ZPRACOVANI PROBLEMU

1. Vyvojové psvchologicka charakteristika ditéte v obdobi dospivani

1.1, Pojem dospivani, charakteristické znaky

Obdobi dospivani je piechodnou dobou mezi détstvim a dospélosti. Jeho prvni
polovina, puberta, je Casové lokalizovana pfiblizné mezi 11. - 12 a 15. rok, s uréitou
individualni vanabilitou, danou predevsim geneticky. Puberta pfedstavuje nejdynamictéjsi,
komplexni proménu v Zivoté jedince. V etiologii zmen hrajyi podstatnou ulohu biologické 1
psychosocialni faktory a jejich vzajemna interakce.

Podle Eriksona (1964) je dospivani charakteristické hledanim vlastni identity, bojem s
nejistotou, a pochybnostmi o sob¢ samém, o své pozici ve spolecnosti atd. (1)

Freud nazyva toto obdobi genitalnim stadiem. To znamena nové oziveni sexualnich
pudi na jiné arovni nez diive. (2)

Podle nazoru Freudové (1946) je dospivani charakteristické rastem pudovych tendenci
a naslednym naru$enim osobnostni rovnovahy. (3)

Puberta je predevsim dilezity biologicky meznik. Sekundami akcelerace dosahuje
svého vrcholu, dochazi ke stabilizaci. Télesné dospivani (riist postavy, proména proporci,
sekundami pohlavni znaky, funkce pohlavnich organii atd.) vSak miZe pro pubescenta
predstavovat zat€z. Télesné zrani je stimulem pro dalsi zmény, které mohou uspésné
probéhnout jen tehdy, jestlize je na né jedinec dostatené piipraven.

To znamena, ze dosahl takové vyvojové urovné a tolika zkuSenosti, které umozni
rozvo) potiebnych kompetenci jako predpokladu k emancipaci. Dosazeni urCitého stupné
rozvoje na konci puberty souvisi se vznikem duleZitého secidintho mezniku - ukonéenim

zakladni 8koly a volba povolani.

(1) Erikson, Erik Homburger (1902 - 1994), amer. psychiatr. ném. piv.. psvchoanalyza, vivej. psychol.,
osobnost, Zivot. cykius

(2) Freud, Sigmund (1836 - 1939), rak. neurolog a psychiatr, nar. na Moravé: zaki. psvchoanalyzy, hlubinné
psvchol.; neurozy, lidska sexualita, teovie libida, psychol. kultwry

(3) Freudova, Anna (18935 - 1982), brit. psychoanalvticka rak. piv.; pFenos psvchoanalyzv do pedagogiky, déiska

psvchoanalyza, obranné mechanizmy



Souhrn zmén postupné vede ke ztraté starych jistot a potiebé nové stabilizace.
"Ukolem puberty je zm&na vlastni identity, ktera by byla potvrzena dosaZenim nové,

prijatelné pozice ." (Vagnerova, 1996, s. 237).

Vyznamnym projevem puberty je télesna zména. Télové schéma je jiz od ran¢ho veku
dilezitou soulasti vlastni identity a jakakoliv zména v této oblasti je subjektivné citlivé
prozivana, Casto je zdrojem znejisténi, v krajnim piipadé mize vést k pocitu ohrozeni
integrity vlastniho ja, ke ztraté sebejistoty.

Pocitem nespokojenosti se svym zevnéjskem trpi obecné vice divky.

Divodem mizZe byt:

- drivegsi dospivani divek, napadn€jsi zmény

- soudasny ideal krasy, prezentovany napf. modelkami

- sociokulturni stereotypy, které kladou vétsi dliraz na Zenskou krasu neZ na muzskou
Vysledkem toho je, Ze se divky citi vice nest'astné z toho jak vypadaji.

Télesna atraktivita ma v obdobi puberty svou socialni hodnotu.

Télesné zmény v dospivani jsou podminény proménou hormonalnich funkei. Proto s
sebou pfinaseji 1 kolisavost emocCniho ladeéni, vetsi labilitu, nepfiméfené reakce na béziné
podnéty. Emocni nevyrovnanost je dalsi ztratou byvalé citové jistoty a stability.

Zména emocniho prozivani se navenek projevuje vEetsi impulzivitou a nedostatkem
sebeovladani - nmizsi frustraCni toleranci, precitlivélosti, proménlivosti nalad, coz se stava
rusivym faktorem v mezilidskych vztazich a piispiva ke vzniku konflikt(.

Typickou zménou je zvySeni sebekontroly ve smyslu nechuti projevovat svoje city
navenek. Pubescent se stava vice introvertovany. Méni se 1 jeho celkové sebehodnoceni, byva
zraniteln€j$i a nejisty. Z toho vyplyva vétdi vztahovaénost.

Svét, ve kterém dospivajici Zije se z objektivniho hlediska nezménil, ale jeho
subjektivni obraz je jiny. Pubescent potfebuje intenzivni smyslovou stimulaci urcitého typu
jako rovnovahu k zatézi, kterou mize predstavovat napi. $kola. Potieba jistoty se v tomto
sméru vyjadiuje sdilenim podobnych zaZzitkii ve spoletnosti vrstevnikli, poslechem hudby,
tancem na diskotékach nebo naopak potiebou ob¢asné samoty, klidu, izolace, aby mohl snit,

piemyslet.

Nového obsahu v obdobi dospivani nabyva potieba seberealizace, pubescent zalina

uvazovat o svych moznostech a perspektivach, ve vztahu k budoucnosti. Je schopen jiz



hypoteticky uvazovat. Jakmile si viak osvoji hypotetické mysleni, zaéne je piecefiovat. Pod
vlivem zmény mysleni se objevuji tendence k hodnoceni cCehokoliv - pubertalni
egocentrismus. Projevuje se hyperkriti¢nosti, sklonem k polemizovani, pocitim vyjime&nosti
vlastnich myslenek a uréitou formou vztahovacnosti.

Pubescent dokaze zobecnit urdité principy pravidel funkce okolniho svéta. Chape a v
zasadé akceptuje 1 fad, ktery plati pro lidskou spoleénost. Jakmile pochopi a piijme urita
pravidla, pak ovSem vyzaduje, aby se lidé podle nich fidili, pokud mozno za vSech okolnosti.
Svou roli zde hraje potieba uspokojivé orientace, ktera je snazsi, jestlize je fad stabilni.
Zdrojem jistoty pubescenta jsou tak jasné stanovena pravidla a jejich trvala a bezvyhradna
platnost. (Voln¢ podle Vagnerové, 1996)

Obdobi dospivani oznaCuje Erikson jako fazi hledani a vytvafeni vlastni identity.
Zaméreni na svou vlastni psychiku predstavuje novy zplisob sebepoznani. Pro sebepoznani je
dilezité srovnani i s jinymi lidmi, pfedev§im s vrstevniky. V této dobé nabyva na duilezitosti
ur¢ity ideal identity, ktery si pubescent postupné vytvaii. Vyznamnou souasti identity je

budouci socialné profesni role. Zde se projevi 1 mira identifikace s rodinou.

1.2. Socializace a projevy chovani v obdobi dospivani

Promény osobnosti dospivajiciho jsou ovlivnény nejen biologickym dozravanim, ale i
spoleenskymi faktory, resp. se do nich né&jakym zplisobem promitnou. Socialni role
pubescenta prochazeji v této dob& proménou, kterd je ovlivnéna jeho zevnéjskem, jeho
schopnosti hypotetického uvazovani a tendenci k emancipaci ze zavislosti na roding, coz vede
ke zméné potieb a tim 1 chovani dospivajiciho. Pubescent odmita podiizenou roli
{nadfazenost autorit jako jsou rodie a ulitelé), neakceptuje autoritu a jeji rozhodnuti zcela
bezvyhradné, ale premysli o nich a hlavné diskutuje.

K dospélym je netolerantni, diraz klade na spravedlnost, vyZaduje rovnopravnost.

V dospivani se obecné zvysuje vyznam a vliv vrstevnické skupiny. Kamaradi slouzi
jako referen¢ni model i ve vztahu k vlastni pozici v rodiné (srovnava své moznosti v rodiné s
pozici, jakou mayi ostatni).

Role, kterou dospivajici ziska ve vrstevnické skupiné ma pro jeho identitu velky vyznam. Aby

zde dosahl dobré pozice, je schopen udélat mnohé.



Normy a pravidla chovani.

Schopnost uvazovat 0 mnoha riznych moZnostech vede k do¢asnému zpochybiiovani vieho,
co bylo dosud povazovano za platné (akceptované normy chovani). Pubescent pochybuje,
uvazuje a hleda lepsi, pokud mozno idealni feseni.

Velky vyznam maji normy stanovené vrstevniky. Pravidla skupiny maji v&tsinou

predost pied normami rodiny, skoly. Zejména pokud jde o normy upravujici vztahy a chovani
ve skupiné. Tlak na jejich dodrzovani je obrovsky a trest za jejich prekroceni také. Nejhorsi
variantou je vylouceni ze skupiny a izolace.
V pribéhu puberty se méni i role zaka. Skolni prospéch mnohdy ztraci sviij piivodni vyznam,
protoze je chapan jako hodnota dospélych. Pubescent povazuje za dileZitou soudast zakovské
role tendenci piili§ se nenamahat a nevyvijet nadmeérné usili, pokud to neni nezbytné nutné.
Zajem o ucivo jako takové vétSina pubescentti nema. Vyznam Skolnich znalosti zpochybiiuji,
povazuji je za samoudelné (nutné zlo). Kritika autority ucitele je zcela pfirozenym projevem
novych kompetenci pubescenta, ktery uz neakceptuje pouhou formalni autoritu. Piijima to, co
mu imponuje a &eho si vazi (vlastnosti, chovani uéitele).

Jednou z vyvojovych potieb pubescenta je odpoutani od rodiny, které nevede ke
zru$eni citové vazby k rodi€im, ale k jejich proméné. Dité uz nechce byt jako rodide, ale
snazi se stat samostatnou individualitou. V druhé poloviné puberty experimentuje dospivajici
s vlastni emancipaci, odmita zavislost na rodiné¢ a nahrazuje ji vazanosti na vrstevniky.
Potieba pubescenta zménit svou roli v rodiné souvisi s celkovou proménou jeho identity.

Dospivani neprobiha u vSech jedinct a za viech okolnosti stejné. Pii¢inou mohou byt
odlisnosti dané rodinou ¢1 ditétem samotnym, napf. jeho postizenim.

Za uréitych okolnosti mize byt dité realné neschopné dosadhnout pubertalniho osamostatnéni.
Jednim z pfiklad(i nemoZnosti emancipace od rodiny a chybéni kompetenci k vytvofeni
vlastni identity jsou jedinci s mentalnim postizenim. Ani v nejlepSich piipadech u nich
nedochazi k rozvoji formalnich logickych operaci a tak ziistavaji omezeni na konkrétni
uvazovani. Uréitym problémem zistava rozpor mezi fyzickym dospivanim a trvale infantilni
osobnosti. ZvySuje se riziko selhani v socialni oblasti, jelikoZ vyspély zevnéj§ek miize nékdy
ovliviiovat o¢ekavani dospélych, protoze prezentuje zdanliveé vyssi uroven nez jaké mentalné

postiZzeny jedinec realné dosahl. (Voln¢ podle Vagnerové, 1996)



2. Mentalni retardace
2.1. Pojem mentalni retardace

"Mentalni retardace je charakterizovana individualnimi zvlastnostmi psychickych
¢innosti pii dominantnim postizeni oblasti intelektové. Je to stav, ktery vznika v rliznych
vyvojovych obdobich Zivota jedince, odrazi se v jeho chovani a socidlni pfizpasobivosti, pii
zachovani rozdilnych schopnosti a kapacity.

Pojem mentalni retardace se vztahuje k podprimémému obecné intelektualnimu
fungovani osoby, které se stava ziejmym v prubéhu vyvoje a je spojeno s poruchami
adapta¢niho chovani.

Poruchy adaptace jsou ziejmé:
-z pomalého tempa dospivani
- ze snizené schopnosti ucit se

-z nedostatetné socialni piizpisobivosti " (Svingalova, 1999, s. 35)

"Mentalni retardace je souhrnné oznaleni vrozeného defektu rozumovych schopnosti.
Postizeni je definovano jako neschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné intelektového
vyvoje (méné neZz 70% normy), piestoze byl takovy jedinec piijatelnym zptisobem vychovné

stimulovan." (Vagnerova, 1999, s. 146)

Pro porovnani uvadim definici mentalni retardace (podle 3. revize mezinarodni
klasifikace nemoci, 1992):

"Mentalni retardace je stav zastaveného ¢i neaplného dusevniho vyvoje, ktery je
zvlast charakterizovan narusenim dovednosti, projevujici se béhem vyvojového obdobi,
prispivajici k povsechné urovni inteligence, tj. poznavacich, fe¢ovych, pohybovych a
socialnich schopnosti. Retardace se milZe vyskytnout spole¢né s jakoukoli jinou télesnou nebo
dusevni poruchou nebo bez ni. Mentalné retardovani jedinci vSak mohou byt postizeni celou
fadou dusevnich poruch, jejichZ prevalence je u nich pfinejmensim 3 - 4krat Cast&j$i nez v
bézné populaci. Nejvic jsou mentalné retardovani jedinci vystavovani vetsimu riziku
vyuzivani a t€lesného (sexualniho) zneuzivani. Adaptacni chovani je naruseno vzdy, avsak v
chranéném socialnim prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni u jedinci s

lehkou mentalni retardaci napadné."



2.2. Zakladni stupné mentalni retardace (Mr)

Z vye uvedenych definic vyplyva, ze mentalné retardovani jedinci tvoii heterogenni
skupinu, ktera se vyznacuje celou fadou odlisnosti a zaroven jedine¢nosti postizeni.
Hloubku mentalni retardace je mozno ur¢it pomoci inteligen¢niho kvocientu, ktery

vyjadiuje urovei rozumovych schopnosti.

Klasifikace Mr dle Svétové zdravotnické organizaci (WHO) z roku 1992 rozlisuje

nasledujici kategorie:

Lehka mentalni retardace 10 30 -69

Stiedné tézka mentalni retardace 10 35-49

Tézka mentalni retardace 10 20-34

Hluboka mentélni retardace I019-0

Jind mentalni retardace stanoveni stupné My je nesnadné pro

pridruzené senzorické, somatické postizeni, 16zké poruchy chovani, pro autismus.
Nespecifikovana mentalni retardace My je prokdzana, neni viak dostatek

informaci pro zarazeni osoby do nékterého z uvedenych stupitit Mr.

Lehka mentalni retardace: Postizeni dovedou v nejlepsim pfipad¢ uvazovat na trovmi déti
sttedniho skolniho v€ku. Respektuji néktera pravidla logiky, ale nejsou schopni uvazovat
abstraktné, i v jejich verbalnim projevu chybi vétSina abstraktnich pojmi, uZivaji jen
konkrétni oznaCeni. Jsou schopni se ucit, zvladnout vyuku ve zvlastni, resp. pomocné Skole.
StFedné téZka mentdlni retardace: Uvazovani postizenych lze prirovnat k mysSleni
piedskolniho ditéte V jejich slovniku chybi i méné bézné konkrétni poymy. Verbalni projev
byva chudy, agramaticky a $patné artikulovany. Dovedou se uéit jen mechanicky, pedevsim
na praktické urovni. Jsou schopni zvladnou bézné navyky a jednoduché dovednosti (napf.
sebeobsluhu, pracovni tkony apod.).

TeZka mentdlni retardace: Ve vétdiné pripadli jde o kombinované postizeni. PostiZeni
dovedou chapat zakladni souvislosti a vztahy zhruba na urovni batolete. Jsou schopni si
osvojit jen n€kolik $patné artikulovanych slovnich vyrazi, které pouzivaji nepresné. Nékdy se
nenauéi mluvit vabec. Jejich uceni je znacné omezeno, vyzadue dlouhodobé usili, i pak

zvladnou zakladni ukony sebeobsluhy.



Hluboka mentalni retardace: Byva zpravidla provazena i pohybovym defektem. Poznavaci
schopnosti se téméef nerozvijeji, postizeni jedinci v nejlepsim piipad¢ dovedou diferencovat
znamé a nezname podnéty a reagovat na né libosti & nelibosti. Nezvladaji artikulovanou tec.

{Volné podle Vagnerové, 1999)

Déleni podle druhu chovani:

typ ereticky - nepokojny, drazdivy, instabilni

typ forpidni - apaticky, nete¢ny, strnuly

typ nevyhranény - procesy vzruchu a utlumu jsou relativn€ v rovnovaze, popf. jeden z nich

mirné prevlada

3. Poruchy chovini

3.1. Zakladni charakteristika poruch chovani

"Poruchy chovani lze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec
neni schopen respektovat normy chovani na urovm odpovidajici jeho véku, event. na arovni
svych rozumovych schopnosti.” (Vagnerova, 1999, s. 274)

Z hlediska specialné pedagogického sem patfi vSechny odlisnosti po¢inaje napadnym
chovanim, odchylkami typickymi pro jednotliva vékova obdobi a projevujici se disocialnim
chovanim, pies asocialni poruchy az k chovani antisocialnimu, které mize mit charakter

détské delikvence nebo kriminality mladistvych.

3.1. 1. Vymezeni poruch chovani

Zakladnim rysem poruchového chovani déti je opakované, dlouhodobé porusovani
socialnich norem. Nejde o nasledky duSevnich poruch ¢ onemocnéni, ale o odchylky v
osobnostnim vyvoji, které jsou dany interakci zakladnich etiologickych faktori. Poruchy
chovani jsou poruchami socializace, protoZe je poruien vztah k urCitym spoleCenskym
normam.

Jedinec je intelektualné schopen pochopit vyznam norem, ale neakceptuje je nebo se
jimi nedokaze fidit. Divodem muze byt jind hodnotova hierarchie, neschopnost ovladat svoje
chovani (organické poskozeni mozku, nasledkem zneuziti navykovych latek).

Nepiiméfené socialni chovani se projevi neschopnosti udrzovat prijatelné socialni

vztahy. Piekazkou jsou v tomto sméru egoismus, nedostatek empatie, nadmeémé uspokojovani



svych vlastnich potieb. Za poruseni norem nepocitwi vinu, jejich svédomi neni dostatecné

rozvinuto. Typickym zplisobem reagovani, ktery je spojen s porusovanim prav ostatnich, je

agresivita. Poruchy chovani mohou mit prechodny charakter, mnohdy jsou vSak signalem

poruchy osobnosti.

3.1.2. Faktory oviivitujici riziko rozvoje poruch chovani

Rozvoj poruch chovani ovliviiwi jak biologické predpoklady, tak 1

socialni prostiedi, tj. nezadouci zkuSenosti.

Osobnostni faktory

Geneticka dispozice k disharmonickému, event. az k psychopatickému vyvoji a
agresivnimu reagovani. Tato dispozice se v détstvi miZze projevovat piedevsim
odchylkou v rozvoji emo¢nich a volnich charakteristik (na irovni temperamentu).
Rizikovym faktorem je drazdivost, impulzivita, snizeny sklon k uzkostnému
proZivani (ke sniZeni zabran) a mensi citlivost ke zpétné vazbé. Obdobn¢ byva
disponovan jeden z rodi¢i. V takovych piipadech se obvykle takto disponovany
rodi€ chova sam problematicky a své dité vychovava nevhodnym zpusobem a pro
dité se stava nevhodnym modelem.

Oslabent nebo porucha CNS, pievazné na bazi prenatalniho ¢ perinatalniho
poskozeni. Piedstavuje urlitou dispozici pro vznik adaptanich poruch. Jejim
zakladem je kolisavost emo€niho ladéni, impulzivita a niz§i schopnost
sebeovladani. Patfi sem napf. jedinci trpici syndromem hyperaktivity na bazi
LMD, epilepsii, po arazech hlavy. U takto postizenych déti byva agresivni chovani

spise disledkem neschopnosti sebeovladani nez odmitani béZnych norem.

Vliv_socidlniho prostfedi, zejména rodiny, kterda ma nesporny vyznam pro formovani

osobnostnich rysi ditéte a uréuje i kvalitu jeho socializace. Zivot v nevhodném a

nepodnétném rodinném prostiedi predstavuje riziko rozvoje nezadoucich osobnostnich

charakteristik. Jde napi. o napodobu nevhodného chovani, o odlisny normativni a hodnotovy

systém, o dusledky rané citové deprivace. Negativni vliv maji 1 zavadové socialni skupiny,

prevazné v obdobi puberty.

K rozvoji nezadouciho chovani miZe vést i urity zplsob Zivota i ur¢ité Zivotni prostiedi

{anonymita sidlist).



3.2. Klasifikace poruch chovani

Prvni snahy o utiidéni problémového chovani, které se odchylovalo od normy miZzeme

v nasi literatufe nalézt jiz v prvni poloviné 20.stoleti.
A. Zikmund (5) rozdélil v roce 1930 mravni uchylky do tii skupin podle kvality a kvantity
mravniho citéni na:

¢ miadezZ ohroZenou

*  mravié narusenou

*  mravie vadnou.
Prvni systematickou klasifikaci patologického chovani podava Vanék v roce 1968. (6)
Hovofi o:

e vychovnych potiZich déti a mladeZe

e juvenilni delikvenci, tj. osob mezi 13. a 18. rokem véku

e friminalité dospélych

V etopedii se setkame s Klimovo tiidénim z roku 1978 (7), které vymezuje z pohledu
spoleCenské zavaznosti a mravni narudenosti tyto skupiny:

o asocidlni poruchy chovani, tj. &iny vymykajici se spolefenské moralce (piestupky
proti Skolnimu fadu, 1zi, vytrznictvi, vzdorovitost, negativismus, zaskolactvi, utéky,
toulky, sebeposkozovani, toxikomanie aj.)

e antisocidlni poruchy, 1j. ¢iny poskozujici spole¢nost (kradeze, loupeze, vytrznictvi,

ublizeni na zdravi, sexualni trestné ¢iny)

(5) Zikmund, Alois (1882). des. pedopsvcholog; psvchotechnika, mraviné narusend mlddes
(6) Vanék, Miroslav (1923). des. psycholog; psyvehol. sportu, metodologie, méfeni vokonnosti, efektivita
tréninku, rozhodovaci procesy

(7). Klima. Petr (1946), ces. psvcholog: psvchol. vichovného poradenstvi



V soucasné odborné literatuie se objeviye zpravidla €lenéni poruch podle stupné
Zavaznosti:

o disocidlni chovani, 1). nespoleCenské, nepifiméfené, které se aviak dé zvladnout
prfiméfenymi pedagogickym postupy, nenabyva socialni dimenze. Ma pfechodny raz a
mize vymizet samo nebo za pomoci odbornikii, nej¢ast&ji formou ambulantni
poradenské nebo terapeutické péce psychologa ¢i specialniho pedagoga.

¢ asocialni chovani, které je v rozporu se spoleCenskou moralkou. Projevy maji setrvaly
charakter s castou frekvenci, byva patrny i vzestupny trend. Naprava vyzaduje
specialné pedagogicky pfistup piedeviim v podobé Ustavni pée ve specidlnich

vychovnych zafizenich.

Vagnerova (1999) déli poruchy chovani na:
o neagresivii poruchy chovani
o agresivni poruchy chovani

Mezi obéma typy neni piesna hranice, mohou se riznym zpUsobem kombinovat.

3.2.1. Neagresivni projevy poruch chovani

Z nazvu vyplyva, ze sice dochazi k porusovani socialnich norem,
ale nejsou spojeny s agresivitou. Patfi sem:

» Lhani |, které je zplisobem tiniku z osobné nepiijemné situace. Je nutno
hodnotit je ve vztahu k vyvojové arovni ditéte,
U déti rozliSujeme 3 druhy 1zi:

a) Konfabulace neboli smyslenka. Vyskytuje se jako veelku normalni jev. Muzeme se s
ni setkat 1 u starsich infantilnich déti nebo mentalné retardovanych jedincti. Smyslenka
vznika zaménou vzpominek nebo fantazijnimi predstavami.

b) Bdgjiva lhavost (pseudologia phantastica). Projevuje se vymyslenim nepravdivych
piib&éhti. Uspokojuje alespori na symbolické urovni ty potieby, které ve skute¢nosti
uspokojeny nejson. V tomto pfipade€ se nejednd o poruchu chovani. Pfi hodnoceni
détskych 1zi ma vyznam jejich frekvence, vybér osob, kterym lze, G¢elnost lhani.

¢) Prava lez. Je charakteristicka imyslem a védomim nepravdivosti. Jde o obranny
mechanismus, ktery ma jasny cil: vyhnout se potizim nebo ziskat né&jakou vyhodu,

obvykle nezaslouzenou.



» Zaskoldctvi 1ze v mnoha piipadech charakterizovat jako komplex

obranného chovani Unikového charakteru. Jeho cilem je vyhnout se subjektivné nelinosné
zatézi, v tomto pripadé Skole. Na pofatku mize mit charakter impulzivniho jednani, které s
sebou piinasi dalsi pfestupky proti obecné platnym normam, napf. lhani, podvadéni, utéky.

U star8ich déti se setkavame se zadkolactvim, které mlize mit charakter planovaného jednani a
muze se realizovat ve skupiné. Zde nemusi jit o obranny mechanismus, nybrz o
nedostateCném zafixovani a nerespektovani piislusnych socialnich norem. Ve tfidé muize
zaskolactvi pusobit jako socialni model, proto je potfeba iniciatora co nejdiive i1zolovat.
{Volné podle Matgj¢ka, 1991)

» l'fté'ky a touldni jsou zavaznéjsi formou unikového jednani. Dité fesi
svij problém utékem z prostiedi, které se mu jevi ohroZujici nebo jinak nepiijatelné. Dité neni
schopné zvladnout situaci vhodnéj§im zpisobem. Nemotivované utéky, bez pri¢iny mohou
byt vyrazem dudevni choroby.
Riizné formy atéki maji odlisny projev i riznou motivaci:

a) Reaktivni, impulzivai titéky - jsou zkratkovou reakei na nepiijemnou situaci doma nebo
ve Skole. Jeho cilem mize byt Unik pfed negativnim prozitkem, ale i pomsta rodi¢im
(atek jako varovani, signal zoufalstvi).

b) Planované a pripravované utéky - vétSinou vyplyvaji z dlouhodobych problémi,
nékdy mivaji piesny cil, napf. osobu, ke které dité uteCe a u které hleda ochranu v
neunosné situaci.

¢y Opakované nutéky - jedna se o maladaptacni reakci na chronicky konflikt. Byva
projevem zavaznéjdi odchylky v chovani rodiny, osobnosti ditéte (napf. rozvracena
rodina, $patnd rodinna atmosféra, patologicky vyvo) osobnosti ditéte na podkladé
dédiénych predpokladii).

d) Chorobné utéky, které json vyrazem néjakého onemocnéni (napf. u déti s epilepsii,
které mohou mit na dobu utéku amnézii).

e) Toulani - je charakteristické dlouhotrvajicim opudténim domova, které vétsinou
navazuje na utéky a zaskolactvi. Je vyrazem nedostatené citové vazby k lidem a k
zazemi, které je natolik dysfunkéni, Ze na ném ditéti nezalezi. Dité se toula samo nebo
v parté, obyCejné je spojeno s dal§imi odchylkami v chovani (kradeze, zneuzivani

drog, prostituce).



» Krddefe - jsou charakterizovany zamérnosti a piedpokladem

takového stupn€ rozumové vyspelosti ditéte, kdy je schopno pochopit pojem vlastnictvi a
akceptovat normu chovani, ktera vymezuje vztah k vlastnictvi. Pro posouzeni zavaznosti
poruchy je podstatny zpusob Kkradeze. PrileZitostné neplanované kradeze, kterych se
dopoustéji zeyména mladsi déti, maji z tohoto hlediska mensi vyznam neZ planované a ptedem
promyslené kradeze. Ty jsou signalem poruchy socializace, €asto byvaji spojeny s dalsi
poruchou chovani - Sikanovanim. Nejzavazné€j$im zpusobem jsou opakované kradeze v parté.
Rizna je i motivace a cil kradeze:

o Dit¢ krade pro sebe - cilem je potieba ziskat néco, ¢eho nelze dosahnou jinak, nebo se
nenaucilo jinému uspokojeni potieb. Dale jde o pfipady, kdy selhava rodina - jde o
nouzové uspokojovani potieb (jidlo, piti).

e Dité krade pro druhé - piifinou takového chovani byva neuspokojena potieba socialni
akceptace ditéte a dosahnout mezi vrstevniky vy$§i prestize. N¢kdy je dité ke
kradezim piinuceno, napf. Sikanou.

e Dit¢ krade pro partu - v téchto piipadech se snazi dité udrzet si svou pozici v parté
nebo souvisi se socidlnimi normami party, kde je kradez hodnocena jako zadouci nebo
dokonce povinna aktivita. Jde o odmitani béznych norem a nahrazeni jinymi, obecn¢

nepiijatelnymi.

3.2.2. Agresivni projevy poruch chovani

Agresivni poruchy chovani se vyznaéuji porusovanim socialnich norem,
spojenym s omezovanim zakladnich prav ostatnich. Agresivni jednani lze charakterizovat
jako prostiedek k uspokojeni potfeby (napf. k sebeprosazeni nebo ziskani né¢eho Zadouciho).
V mnoha piipadech jde o potfebu agresivniho jednani jako cile (napf. v pfipadech
vandalismu, tyrani).
Agresivni chovani ma normativni charakter v nékterych partach, Casto byva spojeno s dal§imi
nezadoucimi projevy chovani,

Zavaznou agresivni poruchou déti je Sikana.



4. Sikanovani

4.1. Pojem Sikana, Sikanovani

Ceské vyrazy Sikanovani a Sikana se odvozuji z francouzského chikane, které je
oznalenim pro zlomyslné obtéZovani, tyrani, suzovani, pronasledovani, byrokratické lpéni na
litete piedpisu. Slovnik cizich slov uvadi, Ze jde o pronasledovani, zamérné obtézovani,
nespravedlivé obwvifiovani a trestani. V pravni praxi je terminem Sikanovani rozuméno
umyslné jednani, které je namifené proti jinému subjektu a které Utoi na jeho lidskou

distojnost.

"Sikanu lze definovat jako nasilné poniZujici chovani jednotlivce nebo skupiny vidi
l b\() * * -, . [=1.%3 * * ’ s v r . [1]
slabsimu jedinci, ktery nemilze ze situace uniknout a neni schopen se ucinné branit.

{Vagnerova, 1999, s. 283)

Francouzsky pojem “chicane” znamena malicherny spor, z n€hoz se postupem &asu
stavd systematické tryznéni. Sikanovani je tedy druhem tyrani, které posiluje pocit moci nad
obéti. Skolni ditdé maze byt vystaveno Sikanovani ze strany svych vrstevnikd i po dobu
nékolika let. Obét byva silnéjs§im jedincem nebo skupinou donucena pod hrozbou nasili k
jednani, které ji poniZuje nebo jinak traumatizuje.

Protoze disledkem Sikanovani je bolest nebo ubliZeni ¢i poskozeni druhého, je tieba
pliznat Sikané statut nasili, statut agresivniho chovani jedné osoby vii¢i druhé. Vzhledem k
tomu, ze Sikana je védomy, Casto planovany akt chovani postihwici socialni vztahy mezi
lidmi, je vnimana jako nemoc. Je poruchou socialniho zdravi, ¢asto se hovoii o socilni
patologii. Socialni patologie se vymezuje pro ozna¢eni déti a mladistvich, ktefi jsou ve vyvoji
poskozeni pfevazne ve sféfe socialniho zdravi. Objevuji se u nich vychovné obtize, poruchy v
socialnich vztazich a v adaptaci na okolni svét v takové mife, Ze se jejich chovani vymyka
obvyklym normam a asto vede ke Skolnimu, socialnimu, moralnimu, ale 1 t€lesnému selhani.
Mezi projevy socidlné patologického chovani patfi: nahle zhorSeny Skolni prospéch
neodpovidajici schopnostem Zaka, rozmanité a dlouhotrvajici télesné stesky, lhani, kradeze,
podvody, projevy psychické subdeprivace, zaskolactvi, zavislé chovani, unik do svéta
pocitaél, agresivni a autodestruktivni chovani, $ikanovani, komercni sexualni zneuzivani déti,

delikventni chovani déti a mladistvich.



Tam, kde k Sikanovani dochazi, je demoralizovana cela skupina déti. Piihlizenim a

ne¢innosti k ubliZovani bezbrannym jedincim se udi tolerovat bezpravi, které ma casto

charakter trestné ¢innosti.

W

4.2. Pri¢iny Sikanovani

Pii¢iny Sikanovani se vyskytyi v socialnim prostiedi ditéte a to ve velmi Casnych

fazich jeho zivota. Na rozvoji socialné patologického chovani se spolupodili cela fada piicin,

které je mozné rozdélit s ohledem na rozdily rodinného Zivota, kultury, tradic a stejné tak

odlidnou charakteristiku osobnosti ditéte na nékolik skupin:

a)

b)

d)

Priciny celospolecenské, mezi které patfi vysoké naroky na neustalou adaptaci
na rychlé spolecenské zmény a zmény ve Skole, samotnd zména struktury a
funkci soucasné rodiny, Casta absence pozitivnich vzorli v kaZdodennich
situacich.

Individudint predispozice ditéte, kam patii geneticka zatéz, biologické oslabeni
plodu v téhotenstvi, odchylky ve vyvoji osobnosti ditéte.

Rodinné predispozice, které Casto sehravaji roli spoustéce a vyznamnou mirou
se podepisuji na identité a sebepojeti.

FEhologické predispozice, kterymi je minéna jejich zodpovédnost za pfipadné
snizovani odolnosti jednotlivce vyrovnavat se s naroky prostifedi vlivem
zhorseného Zivotniho prostredi, které odCerpava kapacitu na zvladnuti zatéze a
stresu.

Kulturni predispozice, mezi které patii negativni vzory chovani dospélych,
které jsou piejimany. Patii sem 1 rizné piedsudky a povéry a v neposledni fadé
klima vrstevnické skupiny.

Predisponujici Zivotni okolnosti. Vyznamné jsou piedevdim chronicka,
dlouhotrvajici nemoc v rodin€ & umrti, rozvod rodi¢h, problémy s piijetim

svého fyzického vzhledu a citova zklamani. (Voln¢ podle Vanickové, 2002)

4.3. Druhy Sikanovani

4.3.1. Sikanovani jako nemocné chovani

Mezi rodiéi a nékdy 1 pedagogy byva rozsifend piedstava, Ze ke zrodu Sikanovani jsou

zapotiebi zcela vyjimeéné podminky (napf. pfitomnost patologického sadisty, absence kazné).



Je viak dulezité uvédomit si, ze Sikana muze vzniknout v uplné normalni skupiné a agresory
se mohou stat nejen normalni, ale ¢asto 1 pedagogy velmi oblibeni Zaci.

V kazdé Skolni skuping velmi brzy dojde k hierarchizaci jednotlivych ¢leni skupiny —
jedni jsou oblibeni vice, jini méné a néktefi jedinci se ocitnou na tzv. sociometrickém chvostu.
V odborné literatuie se takovyto jedinec ozna¢uje rizné — obétni beranek, Cerna ovce,
outsider . . Pfi tradiénim zpusobu vychovy, ktera cilené nepracuje se vztahy mezi Zaky,
kazdy jednotlivec na konci skupiny zakousi prvky Sikanovani. Jeden nebo vice zakd umysing,
vétSinou opakované tyra a zotrofuje takového spoluzaka nebo spoluzaky a pouziva k tomu

agresi 1 manipulaci. (Volné podle Kolare, 2001)

Mezi nejcasté)si tii pii¢iny rozvoje Sikany patfi:

1) Snaha odbourat stoupajici napéti ve skupiné (napt. pfed pisemkou) a odreagovat vlastni
nepfijemné pocity nasilim na druhych.

2y Snaha zviddnout viastni nejistotu nebo zpestfit nudny program ucitelll v podminkach, kde
spolu zaci travi hodné €asu (napf. na vyleté, na horach...).

3) Pritomnost vice vyrazné asocidlnich agresivnich Zakit v jedné t7idé (od pocatku jednaji

podle své “pfirozenosti”).

4.3.2. Sikanovdni jako zdvislost

Zakladni pfi¢inou, pro€ jeden zacina sikanovat druhé, je skryt vlastni strach a vytvaret
falesny pocit bezpe€i. A k tomu vyuzivaji strachu druhych. Jinak fe¢eno — predvedou své
piednosti, jimiz zakryji své slabosti.
Jiz v pocatku se tak skupina diferencuje na “silné” jedince a “slabé” jedince, pfi¢emz vazba
mezi nimi je oboustranna a piekvapivé silna (zejména v pokrocilych stadiich). Navzajem se
potiebuji. Casto se stane, ze pii odchodu viddee "silnych" ze skoly je do jeho role "slabymi*
alternovan jiny piedstavitel silnych. Pro agresora se pak miZe stat pilulkou proti strachu
ovladani, znasiliiovani a lamani vile obé&ti. Pfinasi mu to pocit nadiazenosti a absolutni moci.
Z této pozice proZiva nepojmenovatelnou slast, kterd ho vsak stale vice ovlada. Je nutkan ke
zdokonalovani a stupfiovani utrpeni obé&ti, stale vice obét potfebuje, je na ni zavisly. A proto
— ¢im dale agresor pokrocil po spirale nasili, tim obtizné&ji ho lze zastrasit.

Stupriovani brutality agresora vede u obéti Casto k prolomeni kiehké obrany vidi
télesné a psychické bolesti. Zpravidla to v ni rozpoutd sebeznicujici sily, které jdou na ruku

muciteli. Nasledkem muze byt az extrémni forma zavislosti — identifikace s agresorem. To se



projevuje napi. tak, zZe obé&t povazuje agresora za kamarada a obdivuje ho, posloucha ho na

slovo a snazi se odezirat, co ma ud¢lat. Tento vztah je v8ak nesvobodny.

4.3.3. Sikanovdni jako porucha socidlnich vitahi

Mechanismus promény normalni skupiny ve skupinu “nemocnou”, promény
normalniho sluného zaka v brutalniho agresora, promény pohodového zaka ve zlomenou
obét’ je velmi slozity a pii nezasvéceném pohledu nepochopitelny proces. Plsobi zde sily,
které vznikaji ve vztazich mez1 zaky v jejich skupinovém Zzivoté — souhrmné je nazyvame
skupinova dynamika.

Tyto sily maji obrovsky vliv na zménu jednotlivce 1 celé skupiny.

Iniciatofi Sikanovani pouZivaji ke zvraceni skupinové dynamiky ve sviij prospéch nasilnou
indoktrinaci — kombinaci "vymyvani mozku" a psychické manipulace, ktera mize nabyvat az
formy hypnozy.

Hlavnim nastrojem agresori ke zlomeni a podfizeni spoluzaki je fyzické nasili a
vyhrozovani tyranim. Obéti Sikan jsou tak vystaveny systematickému nasili a velké
dlouhodobé fyzické a psychické bolesti, c¢oz ma za nasledek poruchy spanku,
psychosomatické potize a postupné vymyvani mozku. Agresor prostiednictvim nésili vnuti
obétem postoje, zpusoby mySleni a jednani, které by samy dobrovolné a po kritickém
zhodnoceni nepiijaly. Systematické nasili vede u obéti k rozpadu jeji pivodni identity a
nastoleni nové, alternativni identity, plné poplatné viidciim Sikanovani.

Agresoii vSak k uchvaceni moci ve skupin€ nepouzivaji pouze zjevné nasili. Na
pohled nenasilné piesvédéuji a manipulativné fidi spoluzaky k nesvobodnym rozhodnutim. V

L))

ramei “kamaradskych vztahu” k tomu pouzivaji nerovnopravnou komunikaci, jejiz u€innost je
zvySovana negativni skupinovou dynamikou. V duchu této “mySlenkové prevychovy” jsou
agresofl povazovani svymi piisluhovali a Casto 1 ob&fmi za kamarady a sympatické
spoluzaky. Jejich samostatné mysleni je paralyzovano, oboustranna zavislost se prohlubuje,

obéti rady spolupracuji se svymi muditeli.
4.4.Vyvojova dynamika Sikanovani
Vztahy pii Sikanovani maji sviy zakonity vyvo). Sméhyi od zarodetné podoby -

ostrakismu k nejvy§§imu, patému stupni systematického méeni pozitivnich vztahi mez ¢leny

skupiny.



4.4.1. Prvni stupeii - ostrakismus

Jde o mirné, pfevazné psychické formy nasili, kdy se okrajovy €len neciti dobie - je
neoblibeny a neni uznavan. Ostatni ho vice ¢ mén€ odmitaji, nebavi se s nim, pomlouvaji ho,
spradaji proti nému intriky, d€laji na jeho uet "drobné" legracky.

Formy nasili mivaji ¢asto podobu znehodnocujiciho chovani a utokd na lidskou
distojnost. Mohou to byt zesméSiujici vyroky, ironizwjici poznamky, hra se strachem,
piezdivky hraniici s lidskou duistojnosti apod. Klasickou obéti ostrakizovani jsou lidé v
podfizeném postaveni, ve skupiné jsou to tzv. outsidefi.

Tato faze Sikany je téméf jedind mozna, kdy ma ucitel $anci varovné znamky
Sikanovani vidét, identifikovat je a Sikanu zastavit. Jestlize ucitel bude prehlizet prvni
znamKy, mezi které patfi posmé&$né poznamky, zesméSiujici piezdivky a rizné poznamky
utocici na distojnost druhého ditéte tak vlastné vysle signal, Zze se nedéje nic $patného a
agresor dostava zelenou pro piitvrzovani svych sikanujicich praktik a ob&ti se dostava Cervené

v tom smyslu, sttj, nikdo se té nezastane.

4.4.2. Druhly stupen - piitvrzovani manipulace, fyzickad agrese

K piitvrzovani dochazi velmi ¢asto pod vlivem stresu, kdy je tieba odventilovat napéti
a nepfijemné pocity jiZz ostrakizujicich nebo také k nému dochazi v podminkach, kdy cela
skupina travi spolu hodné ¢asu a jednotlivi ¢lenové jsou odkazani sami na sebe (napf. détské
tabory, lyzaiské kurzy, brigady, skoly v pfirod€) a ostrakizujici se potfebuje bud’ vyrovnat se
svym pocitem nejistoty a strachu ze selhani anebo jenom pro zabavu. Typickou formou
piitvrzovani je fyzicka agrese, ktera je obracena vici obétem ostrakizovani, které se neumeély
branit, resp. daly najevo svij strach.

Dalsi vyvo) zavisi na mife pozitivniho zameéfeni skupiny a na postojich zaka k
Sikanovani. Pokud existuje soudrznost, kamaradské vztahy, prevazuji pozitivni moralni

hodnoty, pokusy o sikanovani neuspéji.

4.4.3. T¥eti stupeii - vytvoreni jadra neboli nukleovy ziklad

Jestlize §ikana nebyla vCas rozpoznana a nezabranilo se ji v prvnich dvou stadiich,
dochazi k tomu, Ze se skupina larizuje. Vytvaii se tiderné jadro Sikanujicich agresortl, které
systematicky spolupracuje na vybéru obéti a zpusobech Sikany. Toto stadium ma kliGové
postaveni a rozhoduje o tom, zda Sikana bude pokraovat & bude ostatnimi ¢leny
zpacifikovéana. To predpoklada piitomnost silné pozitivni osobnosti a nizkou toleranci k nasili

v komunikaci mezi détmi.



4.4.4. Covrty stuperi - mlcici vétsina

V pfipadé, ze ve skupiné neni silna pozitivni osobnost ani podskupina, Sikanovani
pokraCuje, normy Sikanujicich agresori se stavaji pro skupinu nepsanym zakonem. Pod
vlivem strachu se celd skupina uvnitf rozlozi a pfijme novou alternativni identitu. Potom je
mozné spatfit, Ze k udernému jadru Sikanujicich se pripoji jejich nohsledi, ale také "slusné "
déti pro sviy servilni postoj a ostatni ¢lenové skupiny se tvafi, Ze nic nevidi, Ze se nic nedée,

resp. tyto déti se domnivaji, Ze to tak mozna ma byt, kdyz se obéti nebrani.

4.4.5. Paty stupen - totalita neboli dokonala Sikana

Agresoii ztratili zbytek zabran, Sikana se stala pfedmétem zabavy pro celou skupinu,
ktera "piedstaveni" odménuje potleskem. Zbytky lidskosti jsou vytésnény alternativni
identitou, pfijimayici ideologii nasili, v niZ neni mista pro soucit a kde zcela chybi pocit viny.
Sikanovani jsou stale zavislej§i a ochotn&jsi dé&lat cokoliv. Netnosnost utrpeni fesi inikem do
nemoci, neomluvenou absenci, odchodem ze Skoly, pokusem o sebevrazdu, piipadné se
zhrouti. (Kolaf, 2001, s. 36 -41)

4.5. Diisledky Sikanovani
Nepoznana Sikana miiZe trvat fadu mésici nebo let, milZe nabrat nepopsatelné formy,
ale jedno zlstava stejné a tim je velka bolest obéti, ktera je naprosto devastujici. Obét je
vystavena dlouhodobému emociondlnimu tlaku, ztraci kamarady ze strachu pred Sikanou a tak
zustava na zvladani svého traumatu sama, coZz je§té potencuje naruseni vyvoje osobnosti
Sikanovaného ditéte. Prozivani bolesti vede k pretizeni adaptacnich mechanismi, které muze
spustit rozvoj stresové nemoci, kterou pozname podle vyskytu neurotickych pfiznaki & skaly
télesnych steskdi. Obét ma pod vlivem 3ikany negativni sebehodnoceni, které se stava
zdrojem poruch jejiho socialniho zdravi. Ale také agresor, ten kdo tak krut€ dokazal Sikanovat
vrstevnika, si odnasi uréitou ymu, a to riziko kriminalniho chovani v mladé dospé€losti.
Mezi typické nasledky Sikanovani patfi:
* nepozornost pii vyucovani, neschopnost soustredit se
o zhorSeni Skolniho prospéchu
o vyhybani se Skolni dochdazce omluvenymi i neomluvenymi hodinami
o zvySend nzkost, strach
*  nejistota

® poruchy sparku, nocni désy



o smutek, apatie, deprese, sebevrazedné chovani

o poruchy prizpiisobivosti

o zapouzdieni traumatu

¢ riziko fixace nauceného chovani do dospélosti

e riziko krimincdintho chovdani pro agresora v miadeé dospélosti

e wvyivoreni paradoxné silného emocionainiho pouta mezi Sikanujicim agresorem

a obéti

5. Prevence Sikanovani

Aby bylo mozné predchazet vzniku Sikanovani, je v prvni fadé nezbytné, aby si

pedagogové dokazali pfipustit, Ze Sikanovani na skolach je mimofadné zavazny problém, a

vnitin€ piijali za svlij tkol pfedchazet jeho vzniku, ale i dokazat ho fesit na viech trovnich

vnitiniho vyvoje. Dulezité je pak témto pedagogim zajistit odbornou kvalifikaci pro rmizné

urovné prevence Sikanovani.

Podle Kolafe (2001, s. 198) vypada schéma prevence Skolnich sikan nasledovné:

a)

b)

d)

g)

Pedagogicka komunita, kterd posiluyje imunitu $kolnich skupin a celych skol proti
onemocnéni Sikanovanim.

Specificky program proti Sikanovani jako diléi soucast Skolni komunity, ktery dokaze
ptipadné onemocnéni brzy detektovat a ucinng 1€<it.

Odborné stuzby resortu $kolstvi, tvotené pedagogicko - psychologickymi poradnami,
stiedisky vychovné péce, specidlné pedagogickymi centry, diagnostickymi ustavy
apod., jejichz ukolem je umét fedit pokrocilé sikany, poskytnout servis v oblasti
prevence Sikanovani.

Spoluprace Skol s odborniky jinych resortll a nestatnimi organizacemi zabyvajicimi se
prevenci Sikanovani (socialni kuratofi, kriminalisté, psychiatii).

Pomoc a podpora ministerstva a krajskych ufada Skolam pii vytvafeni prevence
Sikanovani.

Kontrola $kol ze strany Ceské skolni inspekce, ministerstva kolstvi a krajskych utada,
jak jsou pfipraveny ochranit Zaky pied sikanovanim.

Monitorovdani situace a zabezpeCovani ochrany prav déti nevladnimi organizacemi,

jako je napfiklad Amnesty International v CR, Obg&anské sdruzeni proti Sikanovani.



Kolafovo schéma prevence vychazi z dosavadnich moznosti skolstvi, nevyzaduje
zadné dalsi instituce a lidi, nezbytné vsak pocita s vyskolenymi specialisty v jednotlivych
vrstvach prevence. Patfi mezi n¢ zejména 3kolni metodik prevence, vychovny poradce,
okresni metodik preventivnich aktivit, krajsky skolsky koordinator, skolni inspektor,
odbornik ministerstva skolstvi.

Fungovani prevence piedpoklada a¢inné vzdelavani téchto odborniki , spolupraci
Skol a nadiizenych instituci se specialisty pro problematiku Sikanovani. Souasné
vyzaduje jasné vymezeni povinnosti Skol fesit situaci nebo né&jak participovat na ochrané

déti pred Sikanovanim.

6. Sebepoznini a sebehodnoceni

Proces sebepoznani a sebehodnoceni znamena vytvareni obrazu sebe sama (vlastnich
schopnosti a zkuSenosti, pfednosti a nedostatkii v rysech osobnosti, vlastni zralosti &i
nezralosti, uéeni a formovani osobnosti, zafazeni se ve spoleénosti 1 v piirod€). Je to proces
slozity, dlouhodoby a dulezity pro vyvo) celé osobnosti. Neadekvatni obraz sebe sama,
zejména v obdobi puberty vede mladého ¢lovéka k nepiiméfenym cilim, k piili§ vysoké nebo
nizké Grovni aspiraci, k nespokojenosti, ke konfliktim s druhymi lidmi, k nejriiznéj$im
chybam a obtizim v Zivoté.

Sebepoznani a sebehodnoceni se formuje zejména v ¢innostech a ve styku s lidmi, pod vlivem
toho, jak druzi lidé hodnoti mne a vysledky mé Cinnosti, podle srovnani s druhymi lidmi, s
jejich chovanim a vysledky jejich Ginnosti. PUsobi nazory a hodnoceni rodi¢u, uciteld,
vrstevnik( 1 dalich osob a skupin.

Vyvo] sebepoznani muze mit rizné podoby. Mlady &lovék se muze stiidavé piiklanét k
raznym nazort a hodnotam, mize piijmout i zna¢né nepfiznivy obraz sebe sama, ale mize se
také pokusit o zformovani a prosazeni jiného obrazu - upoutavani pozornosti, silacké projevy,
horliva zajmova &innost apod.. (Cap, 1987, s. 329 - 330)

Charakteristika sebepojeti, jak uvadi Svingalova (2000, s. 38) vypada nasledovng:

"Sebepojeti miZeme charakterizovat jako piedstavu sebe sama, na které se podili slozka
poznavaci, smyslova a citova. Obraz "Ja" vznika a vyviji se v interakci jedince se svétem, a to
na zakladé zobecnéni zkusenosti, kterou sam se sebou uéini."

V obdobi puberty dochazi k zakladni zméné sebepojeti. Mlady Elovék si hledd a vytvaii

vlastni identitu, odrazi tendenci hledat nezpochybnitelnou pravdu, hodnoty, idealy a ztotoznit



se s nimi. V ramci potieby emancipace dochazi k identifikaci s vrstevnickou skupinou.
(Svingalové, 2000, s. 41)



PRAKTICKA CAST

1. Cil praktické asti

Ve zvlastni skole jsou vzdélavani zaci s takovymi rozumovymi nedostatky, pro které
se nemohou s uspéchem vzdélavat v zakladni $kole. Mezi ziky zvlastnich $kol se nachazi
znaény pocet déti, k jejichz zafazeni do zvlastni 3koly nebyla hlavnim divodem mentalni
retardace. Jsou to zaci s nedostateénou Urovni $kolni zralosti, zpusobenou celym komplexem
pfi¢in { napf. nerovnomeérny vyvoj ditéte, oslabeni jeho dil€ich schopnosti a funkci, specifické
vyvojové poruchy, citova a socialni nezralost apod.). V pozadi nékterych problémi se ve
velké mife podili nedostate¢né stimulujici nebo zanedbavajici rodinné prostfedi.

Znacny pocet de€ti pochazi z nepodnétného sociokulturniho prostiedi, vCetné déti romského

puvodu, u nichZ adekvatni pfipravu na skolni vzdélavani zanedbali rodiCe.

Cilem empirického Setieni je ziskat informace a sledovat vyskyt poruch chovani u déti
star§iho $kolniho véku ve zvlasini Skole z pohledu pedagoga a Skolniho metodika priméami
prevence. Zmapovat &etnost vyskytu poruch chovani a ve spolupraci s ostatnimi

pedagogickymi pracovniky se nasledné zaméfit na pomoc a eliminaci negativnich jevi.

2, Popis zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofila heterogenni skupina 26 déti ( 7 divek, 19 chlapct) ve véku
13 - 15 let v sedmém, osmém a devatém postupném rocniku zv1astni skoly.
Studiem dokumentace, zejména anamnestickych udaju, bylo zjisténo, ze 2 divky a 5 chlapen
pochazi z netiplnych rodin, Ziji pouze s matkou a sourozenci. U tii dalsich chlapcii jsou otcové
ve vykonu trestu. Rodi¢e maji ve vétdiné piipadi jen zakladni vzdélani, jsou nezaméstnani,
néktefi maji kriminalni minulost, jini pachaji trestnou ¢innost 1 v soucasnosti, mnohdy 1 za

pritomnosti svych déti.



3. Pouzité metody

Pro ovéiovani stanovenych piedpokladi a dosaZeni cile byly pouzity nasledujici
metody:

a) metoda pozorovani

b) metoda rozhovoru

c) studium dokumentace

d) dotazniky

Voditkem byly nestandardizované dotazniky na zjistovani vyskytu koufeni,
zneuzivani alkoholu, drog, zaskolactvi, sikanovani.

Zpracovani informaci bylo provedeno nasledn¢ kontrolou kvality vyplnéni,
zpracovanim ziskanych informaci ruén€ "Carkovaci metodou” a udanim relativnich Cetnosti
odpovédi do tabulek. V prabéhu Setieni, vzhledem k intelektu zaku, se predpokladala uréita
nepiesnost v dotaznicich. Zkresleni informaci bylo zamezeno pfedvyzkumem na malém

vzorku déti, zda jsou otazky v dotaznicich srozumitelné,

4, Stanoveni piedpokladii

Na zakladé ziskanych teoretickych znalosti problematiky poruch chovani a jejich
specifika u déti ve zvlastni Skole 1ze predpokladat, ze sledovani zaci se ve vice néz padesati
procentech dopousté)i Sikanovani, zaskolactvi, konzumuwji alkohol, koufi a zneuzivaji drogy

{ovéfovano pomoci dotazniku).

5. Charakteristika vvzkumu, interpretace vysledka

DOTAZNIK A - Kouveni (viz priloha ¢.1)

Koufeni je do spolenosti prokazatelné instalovano prostfednictvim jejiho
nejzranitelngj$iho a nejcitlivéjsiho mista, déti. Vyuziva se jejich touhy napodobovat vzory,
piirovnat se k dospélym, coz za absence efektivni vyuky proti tomuto smrtelnému nebezpedi a

ekonomické censufe objektivnich informaci vede k masivnimu naristu détskych kuraka. V



propagandé koufeni se vyuZziva hlavné filmovy pramysl a to nikoliv jako soudast spoledenské
reflexe, ale zjevnou strategii.

S problematikou koufeni se i pedagogové setkavaji u stile mladSich deti, které s
koufenim cCasto experimentuji a domnivaji se, Ze mohou pfestat, kdykoliv budou chtit.

Koufeni je viak silné navykové a valna vétsina déti pozdéji neni schopna s koufenim piestat.

V rozhovoru, ktery byl veden pred vypliiovanim dotazniku, zaci sami uvadéli davody,
pro¢ zadali koufit. Nej¢astéjsim davodem byl vzor rodiéh, sourozencd, vrstevniki, dale pocit
nezavislosti a dospélosti, ovlivnéni reklamou.

Tabulka 1: Cetnost koufeni (graf viz ptiloha ¢.6)

V dotazniku byla zaktm poloZzena otazka:

"Kolikrat v Zivoté, pokud vithec, jsi kouvil(a) cigarety?"

a) nikdy 0 0%
b)1-2x 5 | 1923%
¢) 3 -5x 3| 11,54 %
d) 6 -9x 0 0%
e) 10-19x 0 0%
f) 20 - 39x 0 0%
g)40 x avice 18 | 69,23 %

Z dotazniku je ziejmé, ze z 26 dotazovanych zaka 5 (19,23 %) odpovédélo, ze koutilo
1 -2krat. 3 -Skrat kouiili 3 Zaci (11,54 %), 18 zaki (69,23 %) uvedlo, Ze kouiilo vice nez
40krat. Fakt, Ze ani jeden z dotazovanych neodpoveédél pozitivné na otazku nikdy, je
alarmuyjici.

Odstranéni nebo alespofi zmirnéni tohoto problému povazuji za velmi slozité.
Vyznamnou roli ma vychova piikladem. Pozitivni vzor viak ve svych rodinach tito zaci
nenajdou, jelikoz vétsina z nich vyrlsta od utlého véku v prostiedi kufaki, matky koufily
obvykle i v dobé téhotenstvi. Kladnymi pfiklady jsou jim pedagogové, ktefi jsou vsichni

nekuraci. Zakaz koufeni plati ve vsech prostorach Skoly a prostranstvich ke skole patficich.



DOTAZNIK B - Konzumace alkoholu (viz priloha é.2)

Alkohol ma socialni funkci. Konzumuje se pii piileZitostech, kdy je Zadouci, aby se
Clovek uvolnil, odreagoval a navazoval snadnéji kontakty. V nasi spole¢nosti je tolerance k
alkoholu zna¢na, drobné&jsi vykyvy nejsou povaZovany za zavainé, a proto nejsou
sankciovany.

Alkohol je pro déti mnohem nebezpeénéjsi nezli pro dospélé. Alkoholické napoje zvysuji
nebezpedi jaternich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku, onemocnéni traviciho Ustroji,
onemocnéni nervového systému 1 dusevnich chorob. Navyk na alkohol se u déti vytvari velmi
rychle. V civilizovanych spole¢nostech byva zvykem pied alkoholem chranit. ( Nespor,

Csémy, 1992, 5. 49)

V rozhovoru Zaci uvadéli jako nejéast&jsi diivody konzumace alkoholu - potiebu
uvolnéni, uspokojeni, vyfeseni problému, z nudy a také proto, ze v rodiné je to bézné Za
alkoholicky napoj v podstaté nepovazuji pivo.

Tabulka 2a: Cetnost konzumace alkoholu (graf viz piiloha & 7)

"Jak casto, pokud vibec, jsi pil(a) néjaky alkoholicky néapoj?"'

nikdy 1-2x 35x[6-9x| 10- 20 - [40x vice | celkem
19x 39x

a)vzivoté¢ |3 11,54% 3 9 2 1 5 3 88,46%
b) za 6 23,08% 7 7 2 1 3 0 76,92%
posledni rok
c)za 12 46,15% 8 6 0 0 0 0 53,85%
posledni
meésic

Po vyhodnoceni tabulky je vidét, Zze 23 zakd (88,46 %) nékdy v Zivoté poZilo
alkoholicky napoj. Vysoky je polet zakih, ktefi konzumovali alkohol za posledni rok - 20 z4ku
(76,92 %), nadpoloviéni vétsinu déti tvoii 1 skupina konzumujici alkohol béhem posledniho
mésice - 14 Zaki (53,85 %). Pouze 3 Zaci jesté nikdy v zivoté nepili alkoholicky napoj. Lze

oW

fici, Zze alkohol bézné& konzumuje nadpoloviéni vétsina dotazovanych zaki.




Tabulka 2b: Druh alkoholu (graf viz ptiloha ¢.8)

" Pil jsi néktery 7 nasledujicich alkoholickych napoji?"

ano ne
a) pivo 22 | 84,62% 4 15,38 %
b) vino 19 | 73,08 % 7 26,92 %

¢) destilat 16 | 61,54% 10 | 38,46%

Vétsina dotazovanych zaki - 22 (84,62 %) bézné konzumuje pivo. 19 zakua (73,08 %)
vino. S destilaty ma zkusenost 16 zaki (61,54 %). Po vyhodnoceni tabulky je vidét, ze Cetnost
déti, které piji rizné druhy alkoholickych napoji je vice nez padesatiprocentni.

Tabulka 2¢: Misto konzumace (graf viz pfiloha ¢. 9)

"Kdyi jsi pil(a) alkoholicky ndpoj, kde to nejéastéji bylo?"

a) nikdy jsem nepil 3 11,54 %
b) doma 17 65,40 %
¢) u piibuznych 14 53,85 %
d) u kamarada 3 11,54 %
e) v parku, na ulici 2 7,69 %
f) v restauraci 4 15,38 %
g) jinde(uved’ kde) 0 0%

Z tabulky vyplyva, ze nejvice déti - 17 (65,40 %) konzumovalo alkohol doma nebo u
piibuznych - 14 (53,85 %), to znamena v rodiné. U kamaradu pily alkohol 3 déti (11,54 %),
na vefejnosti - na ulici, v parku 2 déti (7,69 %) a v restauraci 4 déti (15,38 %). Jina mista Zaci

neuvedli.



Tabulka 2d: Zji§tovani opilosti (graf viz pfiloha ¢.10)

"Kolikrdt jsi byl opily?"

Nikdy 1-2x [3-5x[6-9x|10-19x | 20 - 39x |40x a vice | celkem

a) za cely 3 [11,54% 7 16 0 0 0 0 88,46%
sviy Zivot

b) za posledni | 17 |65,38% 8 1 0 0 0 0 34,62%
rok

c¢) za posledni |23 |88,46%

(N
<
<
]
<
<

11,54%

mésic

Z tabulky vyplyva, Ze s opilosti za cely sviy dosavadni Zivot ma zku$enost 23 zaka
(88,46 %), 9 zakl (34,62 %) béhem posledniho roku a 3 zaci (11,54 %) za posledni mésic.
Z tabulky je ziejmé, Ze zkuSenost z opilosti ma vice nez padesat procent dotazovanych

zaku.

DOTAZNIK C - Zneuiivini drog (viz piiloha ¢.3)

Fakt, ze spolu s oteviranim se svétu dochazi u nas ke zvySenému piilivu omamnych a
psychotropnich latek a tim 1 k potencionalnimu ristu poctu osob na nich zavislych, jiz dnes
veelku nikoho nepiekvapuje. Nepiekvapuje ani postupné klesajici veék téchto konzumentu.
Tiebaze nejrizikovéjsi skupinou je mladez ve véku 13 -15 let, zakladni dispozice se formuji

jiz dfive. Mezi konzumenty nejsou vyjimkou ani Zaci mladsiho skolniho véku.

Cilem rozhovoru, ktery byl veden s dotazovanou skupinou déti pfed vypliovanim
dotazniku, bylo zjistovani postoji a nazorl zak( na uzivani drog, zavislost na drogach,
divody zneuzivani.

Zaci vnimaji drogy jako néco zakizaného. Za drogu nepovazuji marihuanu, jsou
presvédceni spise o lécivych Ucincich této drogy. V romskych rodindch ji ¢asto uZivaji rodice

1 za pfitomnosti svych déti, pfi rodinnych oslavach je pfistupna i détem. ZneuZivani tzv.




tvrdych drog odmitaji. O svych blizkych & znamych, ktefi jsou "fetaky" mluvi s despektem.
Jako divody abuzu drog Zaci nejéastéji uvadéli experimentovani, z nudy, ovlivnénim
vrstevniky v parté, pro pocit uvolnéni, vzrusujici zazitek. Za nejdostupnéjsi drogu povazuji

organicka rozpoustédla, marihuanu,

Nasledujici prizkum dava nahlédnout, jak dalece jsou Zzaci informovam o druzich

nealkoholovych drog a Cetnosti jejich zneuzivani.

Tabulka 3a : Druhy drog (graf viz pfiloha £.11)

"Slysel(a) jsi o ndsledujicich drogdach?"

ano ne
a) marihuana (marjanka, trava) 26 100% 0 0%
b) hasis 26 100% 0 0%
¢) kokain (koks) 26 100% 0 0%
d) heroin (hacko) 26 100% 0 0%
e) pervitin (pernik, piko) 24 | 9231% | 2 7,69%
f) ecstasy 26 100% 0 0%
g) trip (LSD) 23 88,46% | 3 11,54%
h) toluen (té¢ko) 26 100% 0 0%
ch) 1éky na uklidnéni (diazepam, radepur) 21 80,77% 5 19,23%

Po vyhodnoceni tabulky lze fici, Ze Zaci jsou o uvedenych druzich drog velmi dobfe
informovani. Pouze 5 (19,23 %) z dotazovanych zakil nikdy nesly8elo o lécich na uklidnéni -
konkrétné diazepamu a radepuru, 3 zéci (11,54%) netusi, co je to trip {LSD) a 2 zaci (7,69 %)

uvedli, ze nikdy nesly3eli o pervitinu.



Tabulka 3b : Cetnost zneuZivani drog (graf viz pfiloha &.12)

"Kolikrit jsi za svij fivot, pokud vitbec, ufil(a) nékterou 7 ndsledujicich drog?"

nikdy 1-2x [ 3-5x[6-9x [10-19x[20-39x| 40xa Celkem
vice uzilo

a) marihuana 11 42,31% 2 1 7 3 2 0 57,69.%
b) hasis 26 100% 0 0 0 0 0 0 0%
¢) kokain 26 100% 0 0 0 0 0 0 0%
d) heroin 26 100% 0 0 0 0 0 0 0%
e) pervitin 26 100% 0 0 0 0 0 0 0%
f) ecstasy 23 | 88,46% 1 2 0 0 0 0 11,54%
g) trip (LSD) 26 100% 0 0 0 0 0 0 0%
h) toluen 22 | 84,62% 0 1 2 0 1 0 15,38%
ch) diazepam, 26 100% 0 0 0 0 0 0 0%
radepur

Z tabulky je zieymé, ze mezi dotazovanymi zaky dochazi k zneuzivani drog.
K nejéast€ji zneuzivanym drogam patii marthuana - uzilo 15 zaka (57,69 %), toluen - 4 zaci
(15,38 %), ecstasy - uzili 3 Zaci (11,54 %). Cetnost vyskytu zneuzivani drog je v tomto

piipadé vice nez padesat procent.

Tabulka 3¢: Ziskavani informaci o drogach (graf viz ptiloha ¢.13)

" Povidite si o drogach?"”

ano ne
a) ve Skole 26 100% 0 0%
b) doma 7 26,92% 19 73,08%

c) s kamarady| 14 53,85% 12 | 46,15%




Z tabulky je zieymé, Zze o problematice drog si viechny déti s nekym povidaly. 26 déti
{100 %) tak Cinilo ve skole, 14 déti (83,85 %) si povidalo také s kamarady, pouze 7 (26,92 %)
o drogach hovoti s rodici.

Tabulka 3d: Cetnost ziskanych informaci o drogach (graf viz piiloha &.14)

"Kde jsi ziskal(a) nejvice informaci o drogdach?"

a) doma 2 7,69%
b) ve 8kole 21 | 80,77%
¢) od kamaradii | 2 7,.9%
d) z televize 1 3,85%
e) z Casopist 0 0%
f) z internetu 0 0%

Nejvétsi procento zakh ziskalo informace o drogach ve skole - 21 zakd (80,77 %),
minimum déti je informovano v rodiné - 2 déti (7,69 %), prostiednictvim kamaradi - 2 déti
(7,69 %), televize - 1 zak (3,85 %) a ani jeden z dotazovanych Zzakl nenaSel informace v

Casopisech ¢i na internetu.

DOTAZNIK D - Pritzkum viskytu zaskoldctvi (viz priloha &.4)

Zaskolactvi je umyslné zameskavani $kolniho vyudovani. Zak se z vlastni ville, bez
védomi rodi¢i vyhyba pobytu ve Skole.
Problém zagkolactvi patii v soudasnosti mezi jedny z nejvaznéjdich problému ve $kolstvi,
Proto se vyvijeji a byly vyvinuty mnohé metody a postupy, jak tomuto problému piedchazet.
Naproti tomu mame k dispozici mnoho informaci a adaji, které poukazuji na skutenost, ze
tyto dosavadni formy prevence nejsou uéinné a dostaCujici. Je tieba také podotknout, ze

nemalé procento Zaki neni ve §kole ispéiné a z riznych piiéin zakladni vzdélani nedokonéi.



Nejéastéj$imi pfi¢inami zaskolactvi jsou:

Negativai vztah ke Skole: nizka troven rozumovych schopnosti - dité se pak

Spatné piizplsobuje zavedenému Skolnimu reZimu, nepiiméfeny strach z

predméti, osob nebo situaci, porucha mezilidskych vztahii ve Skole - $patny

vztah k uciteli, nepfijeti détskym kolektivem, popfipadé i sikanovani. Vztah

ke Skole negativné ovliviluje i zneuzivani drog

Viiv rodinného prostiedi a traveni volného casu. Piiiny zaskolactvi je tieba

hledat zejména v rodiné. Na dité negativné pusobi piehnana péfe a

nepiiméiené naroky, vétlinou vsak nezajem rodi¢h o dit€, $kolu a Skolni

prospéch. Tyto déti byvaji vychovné zanedbané, citové stradaji a mnozi z

jedinct se stavaji ¢leny delikventnich skupin.

V dotazniku byla zji$tovana fetnost absence ve Skole v prubéhu jednoho mésice a jeji

divody.

Tabulka 4: Cetnost absence béhem jednoho mésice (graf viz piiloha &.15)

"V tabulce oznal kittkem, kolikrat si béhem jednoho mésice chybél a proc?"

1x 2x 3-5x 6 - 7x 8x a vice Celkem
pro 15,38% 11,54% 19,23% 7.69% | 1| 3,85% [15]57,69%
nemoc
sel(5la) 11,54% 7,69% 3,85% 0% 0 0% 6 | 23,08%
jsem za
Skolu
z jinych 7,69% 0% 3,85% 0% 0 0% 3 [11,54%
divodi
(jakych)

Pii prizkumu vyskytu absence béhem jednoho mésice bylo zjisténo, ze celkem 15

zaku (57,69 %) ve skole chybélo z divodu nemoci, jedna se tedy o absenci omluvenou, 3 Zaci

(11,54 %) chybéli z jinych ddvodi, které vsak neuvedli, rodi¢i vSak byla tato absence

omluvena. 6 (23,08 %) z dotazovanych Zzakii mélo absenci neomluvenou.




V tomto pripadé nebyla potvrzena domnénka, Ze vice nez padesat procent zaki ma

neocmluvenou absenci.

DOTAZNIK E - Priizkum $ikanovdni (viz priloha & 5)

Skola je mistem, kde problém Sikany v posledni dobé& velice &asto vznika. Ve skole
jsou pro Sikanu idealni podminky. Je tam velikd koncentrace déti, dostateény "vybér obéti”,
ve Skole existuje fada prostor, kam oko pedagoga nedohlédne. A nakonec samotny systém
§kolni praxe poskytuje dost moznosti vyniknout "silnym”, stejné tak jako odhalit "slabé".
Casto i pedagog, vétsinou nevédomky, poskytne prostor pro zrod ikany.

Jaka je soucasna situace nasich skol?

Objektivné je nutno konstatovat, Ze ve vét$iné piipadii $kola nereaguje odpovidajicim
zplsobem. Neni ojedinély nazor, ze moznost existence Sikany na "nasi $kole" se nepfipousti.
Problém sikany je Casto bagatelizovan, v mnoha piipadech se stalo, ze Skola &1 tfidni ucitel
problém S$ikany jaksi zamaskovali, aby nevznikl nepiiznivy dojem v hodnoceni uéitele, ¢
urovneé celé Skoly. Pravdou je 1 ta skuteCnost, Ze soucasna Skola neni odborné pfipravena
problém Sikany fesit. V ulitelské pfipraveé je problém Sikany (a mnohé dalsi) opomenut.

Pedagogové jsou tedy ponechani bez pomoci.

Lze piedpokladat, Ze Sikana se vyskytuje i ve zvlastni Skole, kde byl prizkum

provaden.
V dotazniku byly zkoumanému vzorku zaki polozeny nasledujici otazky:

L. Vyskytuje se Sikanovini ve $kole?

a) urcité ne 2 (7,69 %)
b) ano, jen nékdy 16 (61,53 %)
¢) ano, velmi ¢asto 4 (15,35 %)

d) nevim, ja jsem se s tim nesetkal(a) 4 (15,38 %)



2. Vyskytuje se Sikanovani ve vasi tFide?
a) urcité ne
b) ano, ale jen nékdy
¢) ano, velmi ¢asto

d) nevim, ja jsem se s tim nesetkal(a)

5 (19,23 %)
14 (53,84 %)
2(7,69 %)

5 (19,23 %)

3. Nesel(nesia) jsi do skoly ze strachu, Je budes Sikanovan(a)?

a) ano, ¢asto
b) ano, nékolikrat
¢) ano, jen jednou

d) ne, nikdy

4. Sikanoval(a) jsi nékdy nékoho?
a) ano, asto
b) ano, nékolikrat
¢) ano, jen jednou
d) ne, nikdy

5. Byl{a) jsi sam(a) ve $kole Sikanovian(a)?
a) ano, fasto
b) ano, nékolikrat
¢) ano, jen jednou
d) ne, mkdy

6. Nejcastdji se Sikanovdni stalo
a) pfed vyuCovanim
b) o piestavce
c) pii obéde

d) po vyufovani

0 (0 %)

3 (11,54 %)
1(3,85 %)
22 (84,61 %)

0 (0 %)

3 (11,54 %)
2 (7,69 %)
21 (80,77 %)

1(3,85%)

2 (7,69 %)

9 (34,62 %)
14 (53,85 %)

1(3,85 %)
8 (30,77 %)
0 (0 %)

3 (11,54 %)



7. Kdy jsi byl(a) sikanovan(a) naposledy?

a) dnes 2 (7,69 %)
b) tento tyden 1 (3,85 %)
¢) tento mesic 1 (3,85 %)
d) ptred rokem nebo déle 8 (30,77 %)

Z dotazniku je zieymé, ze vyskyt Sikanovani neni ojedinélym jevem ani mezi détmi ve
zvlastni skole. Po vyhodnoceni dotazniku lze fici, Ze k Sikanovani se pfiznalo 5 zaku (19,23
%). 9 zakh (34,62 %) bylo Sikanovano jednou, 2 (7,69 %) zaci opakované, 1 (3,85%) zak je
obé&ti Sikany Sasto. Nejlastdji se sikana odehrava b&hem prestavek. Sikanovani probihalo i v
den, kdy byl priizkum provadén. V pripadé vyskytu $ikanovani nebyla potvrzena domnénka,

ze je Sikanovano vice neZ padesat procent zaka, Sikana se v8ak mezi zZaky vyskytuje.



s owr

6. Shrnuti vysledki praktické &asti

V uvodu vyzkumné prace byla uvedena domnénka, Ze u déti ve zvlastni skole lze
predpokladat vyskyt poruch chovani - zeyjména koufeni, piti alkoholu, zneuZivani drog,
zaskolactvi a Sikanovani - ve vice néZ padesati procentech.

Empiricka data ziskana dotaznikem, rozhovorem , studiem dokumentace a obsahovou
analyzou byla vyhodnocena "garkovaci” metodou a logickou analyzou.

Ziskané vysledky lze shrnout nasledovné:

a) Vyskyt kouveni - z 26 respondentil ani jeden nepatii k nekuiaktim, 100 % Zzakl nékdy
v Zivoté koutilo. 18 zaki (69,23 %) koufilo vice nez 40krat. Lze potvrdit predpoklad,

Ze vice nez padesat procent zaki koufi.

b) Konzumace alkoholu - z vysledkli S3etfeni je zieymé, Zze alkohol pilo 88,46 %
dotazovanych zaku, pouze 11,54 % zaki alkohol jest€ nikdy v zivoté nekonzumovalo.
V soucasné dobe pije alkohol 53,85 % déti. Nej€astej§im mistem, kde déti alkohol pily
byl domov - 65,40 %. 53,85 % pilo u piibuznych, u kamaradu 11,54 %, na verejnosti
7,69 % a v restauraci 15,38 % zakt. 88,46 % 2zaku uvedlo, Ze ma zkuSenost s opilosti.
K nejvice konzumovanym druhfim alkoholu patii pivo - 84,62 %, které Zaci v podstaté
za alkohol nepovazuji, pak vino - 73,08 % a nasledn¢ 1 destilaty - 61,54 %.
V piipadé zneuzZivani alkcholu byla rovnéz potvrzena domnénka, Ze pije vice nez
padesat procent zakl. Ziskané udaje jsou alarmujici, zejména v3ak fakt, ze ke

konzumaci alkoholu dochazi nejCastéji v rodiné.

c) Abuazus drog -1 pies informace o skodlivosti drog, které zaci ziskavaji predeviim ve
Skole (uvedlo 80,77 % zaki), dochazi k zneuZivani. 57,69 % respondenti uvedlo, ze
zneuziva marihuanu. 11,54 % experimentovalo s drogou extaze a 15,38 % Zzaku patii k

"o

takzvanym "¢icha¢iim", tedy uZivateliim toluenu.

Vysledky potvrzuji, Ze na zneuzivani drog se podili opét vice neZ padesat procent
zakd.

Je ziggmé, Ze ve vlastni prevenci je tfeba zohlednit nejen slozku informaéni, ale
zejména motivaéni, to znamena uéit zaky napi. socialné psychologickym dovednostem

zvladani naroénych zivotnich situaci.



d) Zdskoldctvi - pii prizkumu zjisfovani neomluvené absence b&hem jednoho mésice
nebyl potvrzen uvedeny piedpoklad. Zaskolactvi se ve vé&tsi mife neprokazalo,
dopustilo se ho 23,08 % respondenti. Lze fici, Ze opatieni Skoly zabratujici naristu
neomluvené absence jsou v tomto piipad® uginna. Skola se zamé&fila predeviim na
spolupraci se socialnim odborem. O veskeré neomluvené absenci jsou informovani
rodice a zarover socialni odbor, jehoz kolem je naslednymi opatienimi (napf. dohled
kuratora nad rodinou, spoluprace s pediatrem) zajistit pravidelnou dochazku déti do

Skoly.

e) Sikanovdni - vyhodnocena data ani v piipadé sikanovani neprokazala domnénku vice
nez padesatiprocentniho vyskytu ve zvlastni skole, kde byl vyzkum uskutecnén.
Potvrdila vSak, Ze k Sikanovani doSlo u 12 zakid (46,35 %). Jen jednou zaZilo
Sikanovani 9 zaki (34,62 %), opakované byli Sikanovani 2 Zaci (7,69 %) a 1 zak (3,85
%) se stal obéti Sikany Casto.

Ve zvlastni Skole, kde vyzkum probihal, tvoii 75 % zaki déti romského etnika. Lze se
domnivat, ze v ramei této komunity k Sikanovani bézné nedochazi.

K jasnému zjiSténi pficin vzniku Sikanovani by vSak bylo vhodné uskutelnit jesté
nasledna setfeni.

Dale pak fakt, Zze k Sikanovani dochazi nejCast&i v dobé piestavek je nezbytné
pfiyjmout takova opatfeni, aby bylo tomuto jevu zabranéno. Napf. posileni
pedagogického dozoru b&hem prestavek, diisledna kontrola mist, kde by k Sikanovani
mohlo dochazet (napf. Satny, toalety).

Sikanovani ma fadu piigin. Nékteré jsou ziejmé na prvni pohled, jiné Ize objevit jen
tehdy, pokud jdeme do hloubky samotného problému (napf. tlak muznosti, touha po

moci, zvédavost).



ZAVER

Pedagog by m¢l chapat socialné patologické chovani zaka jako uréitou reakci
ditéte, které neni schopno fesit své problémy, naroné Zivotni situace.
Rada dé&ti ma velké problémy, protoze mu dospdli neposkytuji bezpedi. Nezam&stnanost
rodich, konflikty v roding€, nelplnéd rodina, kriminalita rodiél, to vSe ma na dité vliv. Je
dilezité s ditétem stravit Cas, popovidat si s nim, poslouchat ho a reagovat na to, co fika.
Déti se uéi dovednostem 1 zplsoblm jednani od lidi, ktefi jsou jejich vzorem, ktefi jim jsou
piikladem. To jsou piedevsim rodide, uitelé a vychovatelé.
Ukolem pedagogli v ramci prevence socialng patologickych jevi déti by m&l byt osobnostni a
socialni rozvoy a vycvik socialnich dovednosti. Osobnostni a socialni vychova se orientuje na
osobnost, potieby a odliSnosti Zakd v oblasti vztahti, komunikace, podminek v ramci $koly.
Skolni prace by m&la byt postavena na respektu k potfebam aka stejnd jako uditele a na
komunikaci uvnitf skoly - vSech se viemi a mezi sebou (ucitelr, zaki, rodi¢i) i vné Skoly
{3koly s obci a dalsimi partnery).
Skola se tak miize stat instituci, kde je akcentovana svoboda, ale i odpovédnost a zachovani

pravidel, spravedlnost, spoluiast a spoluprace - tzv. zdrava skola.



NAVRH OPATRENI

Rodina je jednim z nejdileZitéjsich faktori ve vyvoji ditéte. Je souhrnem védomych i
nevédomych podnétil plisobicich na utvaieni osobnosti ditéte a ma prioritni postaveni pro jeho
rozvoj. Vét§ina mravnich vlastnosti, nazorii a stylu Zivota je ovlivnéna u déti zplisobem
rodinné vychovy.

V prevenci snizeni naristu patologickych jevi u déti je potieba pfijmout opatieni jak ve
vychovném a vzdélavacim pasobeni $koly, tak v posileni vychovného pusobeni rodiéi.

Ve skole je potieba posilit roli vychovného poradenstvi v oblasti prevence poruch chovani,
véetné zaskolactvi.

Intenzivnéji fesit jiz prvni naznaky poruchového chovani a to zejména osobnim kontaktem
tiidniho ucitele s rodici.

Vytvofit ve skole podminky pro Cinnost Skolniho psychologa, eventudlné vyuzivat sluzeb
psychologi a terapeutd specialné pedagogickych center a stiedisek vychovné pée pro dét a
mladez.

Na priabéznych pedagogickych radach vénovat zvysenou pozornost problémovému chovani
zaku.

Cilené vénovat pozornost zakiim téch ro¢nikd, kde dochazi k nejvét§iimu vyskytu poruch
chovani.

Neomluvené hodiny evidovat v osobni dokumentaci ditéte, tfidni knize, tfidnim vykazu a ve
vyrocni zpravé skoly. O neomluvenych absencich pisemné informovat rodice. O vyskytu
poruch chovani informovat socialni odbor.

Zahmout feSeni problematiky patologickych jevii do minimalniho preventivniho programu na
Skolach.

Rodi¢lim poskytovat nejen potiebnou pomoc, ale v pripadé zanedbavani vychovné péce
disledné pozadovat na odboru socialni péée, aby vi¢i nim uplatnila socialné vychovna
opatfeni.

V tésné soucinnosti Skoly, oddéleni péce o rodinu a dité, oddeéleni socialni prevence a
détského 1€kare zintensivnit pozitivni tlak na rodice, kteti déti do 8koly pravidelné neposilaji,
zaskolactvi kryji, popt. déti zneuzZivaji pro ekonomické aktivity nebo pro Cinnosti ohrozujici
jejich mravni vyvoj.

Za pomoci pediatra sledovat, zda pii absenci, ktera je zdivodnéna nemoci ditéte, je dodrzovan

1é¢ebny postup.



V souladu s programy socialni prevence (Program socialni prevence a Program prevence
kriminality) by méli feditelé $kol vyvijet tlak na zvySeni poétu a praci riznych socialnich
pracovnikli a kuratori pro mladez a vytvaret tak podminky pro individualni a dlouhodobou

praci s problémovymi rodinami a détmi dopoustéjicimi poruchového chovani.

K preventivnim strategiim v socialné patologickych jevi nezbytné€ patii zjistovani a
zaji§tovani volnoasovych aktivit déti.
"Péstovani zaymu a zalib & provozovani dalich volnofasovych aktivit je nejen zdrojem
pouceni, zazitka, rozmanitych podnéti a kladnych emoci, ale téz prostfedkem pro socialni
uceni jedince, jeho emocionalni vyvoj a utvafeni hodnotového systému.
Z téchto diivodii ma vychova k proZivani volného ¢asu dileZitou funkci i v prevenci poruch
chovani. Dlouhodob&jsi konkrétni zaymové Cinnosti mohou zaroven vést 1 k rozhodujici
profesni orientaci."(Bartova, 1996, s. 6)
V rozpoctech kol je nezbytné pravidelné vy¢lenovat statni prostiedky na rozvo] mimoskolni
¢innosti jako dilezitého Cinitele prevence patologickych jevi. Iniciovat ucast zakd na
mimoskolnich aktivitach ve stfediscich volného &asu, domech déti a mladeZe, stanicich
zajmovych ¢innosti, v télovychovnych a sportovnich organizacich.
Podporovat spolupraci s ob¢anskymi sdruzenimi a soukromymi iniciativami pfi zajistovani
aktivit ve volném case.

Vyuzivat zajmovych ¢innosti 2aki pro jejich profesni orientaci.

Mezi zaky zvlastni Skoly nachazime znaény pocet romskych déti. Jednim z u€innych
prostiedki, jak ovliviiovat chovani a postoje déti romského etnika, je rozvoj jejich identity v
ramci vyuzivani volného Casu. V piipadé dobrého vedeni ucitelem & vychovatelem berou
romske déti rozvoj své kultury (hudebni, tanecni, vytvarné) velmi vazné a angazovang.

Jako u¢inné preventivni aktivity zejména v oblasti zneuzivani navykovych latek se
rovnéZz ukazuji preventivni programy zahrnujici aktivni ucast déti téhoz v€ku nebo o néco
malo starSich, tzv. peer programy. Cilem téchto programl je nejen podavat informace o
navykovych latkach, nybrz 1 utvaret postoje k drogam, zvysovat schopnosti déti ¢elit tlaku
vrstevniki k experimentovani a uZivani drog. Klade diraz na aktivni zapojeni déti v
samotnych programech a podporuje jejich zapojeni v mimoskolnich aktivitach.

Nezbytnym pfedpokladem ve strategii prevence patologickych jevii je kvalifikovany

piistup a piipravenost pedagogi reagovat na mozné krizové situace. K tomu by mél byt na



kazdé skole vytvoren tym pedagogickych pracovniki, ktefi jsou schopni takovéto situace
kvalifikované fedit 1 ve spolupraci s dalsimi odborniky.
Pro ptipad selhani preventivnich opatieni Skoly by me¢l byt soucasti minimalniho

preventivniho programu postup Skoly v piipadé vyskytu socialné patologickych jevii.
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Priloha ¢.1

DOTAZNIK A - Koureni (viz text str.31)

Tabulka 1: Cetnost kouieni

"Kolikrdt v Zivoté, pokud vabec, jsi kouvil(a) cigarety?"

a).nikdy
b)1-2x
c)3-5x
d) 6 -9x
e) 10 - 19x

f) 20 - 39%

£) 40 x a vice




Priloha ¢. 2

DOTAZNIK B - Konzumace alkoholu (viz text str.33)

Tabulka 2a;: Cetnost konzumace alkoholu

" Jak asto, pokud vitbec, jsi pil(a) néjaky alkoholicky napoj?"

nikdy

1-2x

3-5x

6 -9x

10 -19x

20 -39x

40x vice

a) v zivoté

b) za posledni

rok

¢) za posledni

mesic

Tabulka 2b: Druh alkoholu

" Pil jsi néktery 7 nasledujicich alkoholickych napoji?"

ano

ne

a) pivo

b) vino

¢) destilat




Tabulka 2¢: Misto konzumace

"Kdyi jsi pil(a) alkoholicky ndpoj, kde to nejlastéji bylo?"

a) nikdy jsem nepil

b) doma

¢) u pfibuznych

d) u kamarada

e) v parku, na ulict

f) v restauraci

g) jinde(uved kde)

Tabulka 2d: Zjistovani opilosti

"Kolikrdt jisi byl opily?"

nikdy 1-2x 3-5x 6-9x | 10-19x [20-39x |40x a vice

a) za cely

svlj Zivot

b) za posledni

rok

¢) za posledni

mesic




Priloha ¢é. 3

DOTAZNIK C - Zneutivini drog (viz text str.35)

Tabulka 3a: Druhy drog

"Shysel(a) jsi o nasledujicich drogdach?"”

ano

ne

a) marihuana (marjanka, trava)

b) hasis

¢) kokain (koks)

d) heroin (ha¢ko)

e) pervitin (pernik, piko)

f) ecstasy

g) trip (LSD)

h) toluen (té¢ko)

ch) 1éky na uklidnéni (diazepam,radepur)

Tabulka 3b: Cetnost zneuZivani drog

"Kolikrit jsi za svij fivot, pokud vitbec, ufil(a) nékterou 7 ndsledujicich drog?"

nikdy

1-2x

3-5x

6-90x

10-19x

20-39x

40x a vice

a) marihuana

b) hasis

¢) kokain

d) heroin

e) pervitin

f) ecstasy

g) trip (LSD)

h) toluen

ch)diazepam,radepur




Tabulka 3¢: Ziskavani informaci o drogiach

" Povidite si o drogach?"”

ano ne

a) ve skole

b) doma

¢) s kamarady

Tabulka 3d: Cetnost ziskanych informaci o drogach

"Kde jsi ziskal(a) nejvice informaci o drogdach?”

a) doma

b) ve 8kole

¢) od kamaradi

d) z televize

e) z Casopist

d) z internetu




Priloha ¢. 4

DOTAZNIK D - Priizkum vyskytu zdskolacvi (viz text str.38)

Tabulka 4: Cetnost absence béhem jednoho mésice

"V tabulce oznal kittkem kolikrdt si behem jednoho mésice chybél a proé?"”

Ix

2x

3-5x

6-Tx

8x a vice

pro

nemoc

Sel(3la)
jsem za

skolu

z jinych
divodi

{(jakych)




Priloha ¢é. 5

DOTAZNIK E - Priizkum $ikanovdni (viz text str.40)

L. Vyskytuje se Sikanovani ve skole?
a) urcité ne
b) ano, jen nékdy
¢) ano, velmi ¢asto

d) nevim, ja jsem se s tim nesetkal(a)

]

Vyskytuje se Sikanovani ve vasi tFidé?
a) urlité ne
b) ano, ale jen nékdy
¢) ano, velmi ¢asto

d) nevim, ja jsem se s tim nesetkal(a)

3. Nesel(nesla) jsi do Skoly ze strachu, Ze budes Sikanovin(a)?
a) ano, asto
b) ano, nékolikrat
¢) ano, jen jednou
d) ne, nikdy

b

Sikanoval(a) jsi nékdy nékoho?
a) ano, fasto
b) ano, nékolikrat
¢) ano, jen jednou
d) ne, mkdy

]

Byl(a) jsi sam{a) ve skole Sikanovan(a)?
a) ano, fasto
b) ano, nékolikrat
¢) ano, jen jednou

d) ne, nikdy



6. Nejcastéfi se Sikanovani stalo:
a) pred vyuCovanim
b) o prestavce
c) pfiobedé

d) po vyucovani

7. Kdy jsi byl(a) sikanovan(a) naposledy?
a) dnes
b) tento tyden
¢) tento mesic

d) pred rokem nebo déle



Priloha ¢.6

Tabulka 1: Cetnost koufeni (viz text str.32)

"Kolikrat v Zivoté, pokud vubec, jsi kouril(a) cigarety?"
0o
0% B 5
19,23%

D a) nikdy
Wmb) 1-2x

O 3 Oc) 3 -5x
11,54% 0Od) 6 -9x
T 00% [ | e) 10 - 19x

Of) 20 - 39x
Bg) 40 x a vice

B 18
69,23%

moo -B0%




Priloha ¢.7

Tabulka 2a: Cetnost konzumace alkoholu (viz text str.33)

"Jak ¢asto, pokud vubec, jsi pil(a) néjaky alkoholicky napoj - a) v Zivoté?"

m3 @3
@ nikdy
|3 B 1-2x
5 03 -5x
06 -9x
W10 -19x

@20 -39x
m1 B 40x vice

02 09

"Jak ¢asto, pokud vubec, jsi pil(a) néjaky alkoholicky napoj - b) za
posledni rok?"

@ nikdy
l1-2x
A 03 -5x
06 -9x
W10 -19x
@20 -39x
W 40x vice




"Jak ¢asto, pokud vubec, jsi pil(a) néjaky alkoholicky napoj - ¢) za
posledni mésic?"

B0 mo
|

B 0 ﬂ\\‘\:‘\\ ,{:__-— O 0
06

O nikdy
B 1-2x
03 -5x
12

- 06 -9x
W10 -19x%
020 -39x
B 40x vice

[ S]

"Jak ¢asto, pokud vubec, jsi pil(a) néjaky alkoholicky napoj - celkem?"

0053,85%
[088,46%
o1
W2
a3

W 76,92%




Priloha ¢.8

Tabulka 2b: Druh alkoholu (viz text str.34)

"Pil jsi néktery z nasledujicich alkoholickych napojua - ano ?"

O
61,54%
16 o
84,62%
22

Oa) pivo
Emb) vino
Oc) destilat

(]
73,08%
19

"Pil jsi néktery z nasledujicich alkoholickych napoju - ne?"

0 15,38%
4
[038,46% Oa) pivo
10 B b) vino
Oc) destilat

W 26,92%
7




Priloha ¢.9

Tabulka 2¢: Misto konzumace (viz text str.34)

"KdyzZ jsi pil(a) alkoholicky napoj, kde to nej¢astéji bylo?"

=
o
4 0 3
15,38% 0% 11 54%
, 54%
O
2 \
7,69%i
D /
3 %
11,54% =
17
65,4%
= Ea) nikdy j i
14 y jsem nepi
53.85% @b) doma

Oc) u pfibuznych
0Od) u kamarada

M e) v parku, na ulici
Of) v restauraci

M g) jinde(uved kde)




Priloha ¢.10

Tabulka 2d: Zji§tovani opilosti (viz text str.35)

"Kolikrat jsi byl opily - za cely svuj Zivot?"

mo /MO

mo- =9

O Nikdy
B1-2x

O3 -5x
06 - 9x
W10 - 19x
@20 - 39x
W 40x a vice

016

"Koilkrat jsi byl opily - za posledni rok

@ Nikdy
m1-2x
03 - 5x
06 - 9x
W10 - 19x
@20 - 39x
g17 W 40x a vice




W 34,62%

"Kolikrat jsi byl opily - za posledni mésic?"

00-mo
= >~m0
DOﬂ\ //J}/ /f.o
b gt

f

m3

O Nikdy
B1-2x

O3 -5x
06 - 9x
W10 - 19x
@20 - 39x
W 40x a vice

@23

"Kolikrat jsi byl opily - celkem?"

011,54%

D a) za cely svUj Zivot
W b) za posledni rok
Oc) za posledni mésic

[0 88,46%
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Tabulka 3a: Druhy drog (viz text str.36)

"Slysel(a) jsi o nasledujicich drogach? - ano"

92,31%

0%\ /
oo

0% ..

B 5
19,23%

oo
0%

[}

/ 0%
|

/o
4 0%

r 7,69%
@m0

3
11,54%

O a) marihuana (marjanka,
trava)

Bb) hasis
. 21 O c) kokain (koks)
80 77% 100%
Od) heroin (hacko
100% B 26 ) ( )
100% m iti ik, pik
e) pervitin (pernik, pIkKo
S 53 ) penvitin (pemik, piko)
86, 46% El 26 Of) ecstasy
100%
m 26 B ) trip (LSD)
100%
cm 24 100% Oh) toluen (técko)

B ch) Iéky na uklidnéni
(diazepam,radepur)

"Slysel(a) jsi o nasledujicich drogach? - ne"

@ a) marihuana (marjanka,
trava)

Hb) hasis

O c) kokain (koks)

Od) heroin (hacko)

B e) pervitin (pernik, piko)

Of) ecstasy

B g) trip (LSD)

Oh) toluen (técko)

B ch) Iéky na uklidnéni
(diazepam,radepur)
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Tabulka 3b: Cetnost zneuzivani drog (viz text str.37)

015,38%

"Kolikrat jsi za svuj Zivot, pokud vubec, uzil(a) nékterou z
nasledujicich drog - celkem?"

O a) marihuana
W b) hasis
Oc) kokain
mo» 00% mo% 0d) heroin
m0% 00% W e) pervitin
wo Of) ecstasy
W g) trip (LSD)
Oh) toluen
M ch)diazepam,radepur

011,54%

m0%
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Tabulka 3c: Ziskavani informaci o drogach (viz text str.37)

"Povidate si o drogach? - ano"

o 14
53,85%
o 26
100%
m 7
26,92%
"Povidate si o drogach? - ne"
Do
0%
o 12
46,15%

B 19

O a) ve Skole
Bl b) doma
Oc) s kamarady

D a) ve skole
B b) doma
Oc) s kamarady

73,08%
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Tabulka 3d: Cetnost ziskanych informaci o drogach (viz text str.38)

"Kde jsi ziskal(a) nejvice informaci o drogach?"

mo

- 0
0% ‘\‘ 'a 0%
\ /
o 1 \\ / 5
o 2 3,85%‘\‘ / 7.9%
7,69% e ’

a) doma

@ b) ve Skole

Oc) od kamaradu
Od) z televize
We) z ¢asopisu
@f) z internetu

21
80,77%
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Tabulka 4: Cetnost absence béhem jednoho mésice (viz text str.39)

"V tabulce oznac krizkem kolikrat si béhem jednoho mésice
chybél a pro¢ - pro nemoc?"

m 1
3.85%
o 2 O 4
11,54% 15,38%
O 1x
B 2x
03-5x
06 - 7x
W 8x a vice
O 5 m 3
19,23% 11,54%

"V tabulce oznac kfizkem kolikrat si béhem jednoho mésice
chybél a proc - Sel(sla) jsem za skolu?"

BO0Opgo
O 1 0% 0%
3,85%

O1x
\ Wl 2x
m .z O3-5
11,54% o
06 - 7x
B 8x a vice




23,08%

"V tabulce oznac krizkem kolikrat si béhem jednoho mésice
chybél a pro¢ - z jinych duvodu (jakych)?"

oo moO
0% 0%

L gy
\_\\ /_/

o 1
3,85%
O1x
W 2x
O3 - 5x
/ 06 - 7x
W 8x a vice
mo | 2 .
0% 7.69%

"V tabulce oznaé kiizkem kolikrat si béhem jednoho mésice
chybél a pro¢ - celkem?"

o 3
11,54%

O pro nemoc
M sel(Sla) jsem za Skolu
Oz jinych duvod( (jakych)

6

m 15
57,69%







