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Resumé:

Bakalatska prace se zabyvala problematikou vybranych socidlné patologickych jevl u déti
starSiho $kolniho véku. Cilem bakalafské prace bylo zjistit soucasny stav rozsifeni socialné
patologickych jeva u déti starSiho Skolniho véku v regionu Mlada Boleslav. Vzhledem
k obSirnosti tématu se autorka zaméfila na socialné patologicky jev zaskolactvi, Sikanu a
uzivani psychoaktivnich latek, zejména kouteni, uzivani alkoholu a ostatnich drog. Prace
se skladala ze dvou casti. Jednalo se o Cast teoretickou, ktera obsahuje predevsim
vymezeni a osvétleni zdkladnich pojmi napft. jednotlivé socialni skupiny a socialni deviace
v téchto skupinach, které maji vliv na vyvoj, postoje a hodnotovy zebiicek déti starSiho
Skolniho v€ku. Dale si prace kladla za cil porovnat vysledky prizkumu mezi jednotlivymi
ro¢niky druhého stupné Zakladni Skoly a Zakladni Skoly praktické ve mést¢ Mlada
Boleslav a stejn¢ starych déti na Statnim vSeobecném osmiletém gymnaziu v Mladé
Boleslavi, ale i porovnat vysledky mezi jednotlivymi Skolami, se zaméfenim na vybrané
socialné patologické jevy. Vybér skol byl zaméten tak, aby se v prizkumu promitlo v co

nejvetsi mife 1 socialni prostiedi, ve kterém dotazované déti vyristaji.
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Summary:

This bachelor work deals about concrete problems of social pathological appereance in
elder pipulaged children. The main point of this work is to inspect the expansion of social
pathological appereance in elder pupilaged children in region Mlada Boleslav. Because of
enlargement of this topic I focused on pathological appereance such as truantry, vexation,
using psychoactive substances, drugs, alcohol and smoking. The work consists of two
parts. The theoretical part contains definitions of conceptions for example individual social
groups and social deviation in these groups which influence evolution, assessment a
priority scale in elder pupilaged children. The other target was to compare the results of the
research in different classes at basic school, practical basic school and at the grammar
school in Mlada Boleslav with same aged pupils. This research also compares all results
from these named schools and pathological appereance. These schools were chosen

because of the social conditions inquired pupils live in.
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1 Uvod

Soucasna situace ve spolecnosti a zivotni styl se ve srovnani s minulosti zménil. Kazdy den
se setkdvame s problémem socialné patologickych jevi. Jejich prevence a feSeni se stava
predmétem vyzkumnych praci odbornikd, ale staly se také i jednou z oblasti statni politiky.
Cilem statni politiky je minimalizovat pfi¢iny vzniku socialné¢ patologickych jevi i jejich
dopadu na déti a mladez. Proto je tfeba vytvaret podminky pro Cinnost vSech subjekti,
které se zabyvaji preventivnimi aktivitami nebo se orientuji na oblast reedukace, piipadné
resocializace ohrozenych a narusenych jedinct, Skol, respektive pedagogli. Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy v této oblasti plni n€kolik dulezitych ukold. Stanovuje
nejenom zdkladni strategie v danych oblastech, ale 1 priority na budouci obdobi, podporu
vytvafeni vazeb a struktury subjektd realizujicich ¢i spolupodilejicich se na vytyCenych
prioritach a v neposledni fadé podporu vytvareni materidlnich, personalnich a finan¢nich

podminek nezbytnych pro vlastni realizaci prevence ve skolstvi.

Bakalaiska prace se vénuje socialné patologickym jeviim u déti starSiho Skolniho véku.
Vzhledem k obSirnosti tématu se zabyva socidlné patologickym jevem zaskolactvi, Sikanou

a uzivanim psychoaktivnich latek zejména koufenim, uzivanim alkoholu a ostatnich drog.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje predevsim vymezeni a osvétleni zakladnich pojmi napf.
jednotlivé socialni skupiny a socialni deviace v téchto skupinach, které maji vliv na vyvoj,
postoje a hodnotovy zebticek déti star§iho skolniho véku. Soucasti teoretické ¢asti prace je
téz prevence, kterd, pokud je spravné a ucelné¢ provadéna, hraje v této problematice
dilezitou roli. Prakticka c¢ast bakaldiské prace se zabyva problematikou vybranych
socialn¢ patologickych jevii na Statnim vSeobecném osmiletém gymnaziu, Zakladni Skole
a Zakladni Skole praktick¢é ve mésté Mlada Boleslav, kde byly pomoci dotazniku

zjiStovany osobni zkuSenosti a postoje déti starSiho Skolniho véku.

Cilem bakalafské prace je zjistit rozSifeni soucasného stavu vybranych socialné
patologickych jevli u déti starSiho Skolniho véku v regionu Mlada Boleslav. Dale si prace
klade za cil porovnat vysledky prizkumu mezi jednotlivymi ro¢niky druhého stupné
Zékladni skoly a Zakladni skoly praktické ve mésté Mlada Boleslav a stejné€ starych déti na
Statnim vSeobecném osmiletém gymnaziu v Mladé Boleslavi, ale 1 porovnat vysledky mezi

jednotlivymi Skolami, se zaméfenim na vybrané socialné patologické jevy. Vybér §kol je



zamgéten tak, aby se v priazkumu promitlo v co nejvétsi mife 1 socidlni prostiedi, ve kterém

dotazované d¢ti vyristaji.
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2 Teoreticka cast

2.1 Zakladni pojmy

2.1.1 Socialni deviace

Pojem socidlni deviace pochazi z latinského slova deviatio, coz znamena odchylka ¢i
uchylka. VSeobecné se zacal pouzivat v americké a anglické sociologii ve 40. letech
minulého stoleti. OdliSuje se od pojm, které vymezuji neZadouci jevy ve spolecnosti jako

napf. negativni socidlni jev, protispole¢enské jednani ¢i socialni patologie.

Za socialni deviaci miizeme oznacit poruSeni ¢i podstatnou odchylku od spolecenské
normy nebo skupiny norem, nerespektovani pozadavki, které na jednotlivce ¢i skupinu
klade urc¢ita norma nebo soubor norem. Sociologické pojeti deviace je mnohem $ir§i nez
pojeti pravni nebo etické, a je chapano jako naruSeni kterékoliv socidlni normy, nejenom

normy sankcionované pravng, ndbozensky ¢i moralné.

Za negativni socialni jevy povazujeme nezddouci socialni procesy, jako je napt. stoupajici

rozvodovost, pokles porodnosti (natality), rist nezaméstnanosti apod. .

Protispolecenské jednani je zdmérné ¢i nezamérné chovani, které narusuje ekonomické a
politické z4jmy a moralni zéklady spolec¢nosti. Charakterizuje pouze negativni chovani, na

rozdil od socialni deviace, kterd miize byt i pozitivni.

Za socialné patologické oznaCujeme nezdravé, nemoralni, vSeobecné¢ nezadouci
spoleCenské jevy, tzn. pro spolecnost nejnebezpecnéjsi, negativné sankcionované formy
deviantniho chovani. Socidlni deviace je velmi Siroky pojem, protoze neuvadi konkrétni
normu, od které se chovani odchyluje a nehodnoti odchylku jako pozitivni ¢i negativni a

déle zda je konkrétni deviantni chovani dobré ¢i Spatné.

Deviace stejné€ jako normy jsou projevem vztahtli ve spolecnosti, jedna se tedy o dva poly
na jedné ose socidlné vyznamného jednani jednotlivel, socidlnich skupin, vrstev apod. .
Normativni chovani (tzn. takové, které odpovidd normé&) a socidlni deviace (poruseni této

normy) nejsou jediné druhy chovani, dokonce ani ne chovani spoleensky vyznamného.
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Mnohé Ciny totiz nespadaji pod normy a nejsou tedy ani deviacemi (odchylkami) a jsou ve
sféte vztaht, které nejsou regulovany urcitymi normami. Socidlni deviace jsou riznorodé
stejn€ jako socidlni normy. Normativni systémy se Casto piekryvaji, tzn. ze tentyz druh
chovani mize byt sankcionovan (napf. ndbozenskymi, mravnimi, estetickymi, pravnimi
atd.). Z toho je ziejmé, Ze jeden typ deviantniho chovani mize znamenat poruseni nékolika
norem zaroveii. Kromé toho deviace se neomezuje pouze na jeden ¢in. Casto jde o cely

systém &ind jako je chovani ¢lovéka, jeho Zivotni styl atd. .!

Postupné se téz krystalizoval pojem socidlné deviantniho chovani, ktery se rozviji ve tfech
zékladnich teoriich:
1. Teorie ,,Kinds-of-people“ — piredpokladem je existence typu lidi, jejichz chovani
vybocuje z norem nebo k tomuto vyboceni maji tendence.
2. Situacni teorie — vychazi z pfedpokladu, Ze existuji situace, ve kterych se vétSina
lidi socialné deviantné zachova, napt. extrémni zatézova situace, ptilezitost apod.
3. Konjunktivni teorie — ur¢ity druh lidi se za urCité situace chova urcitym

zpiisobem.’

2.1.2 Spolecenské normy

Kazda spolecnost se fidi ur¢itymi normami. Na urovni celospolecenské jsou to predevSim
normy pravni, které jsou zavazné pro vSechny jeji Cleny a tim maji celospolecenskou
platnost. Jsou to zakony, vyhlasky a jiné pravni pfedpisy. Skupiny, které maji z hlediska
spolecenského odlisné nebo zcela protikladné normy, hodnoty i moralku jsou oznacovany

jako socialné deviantni nebo socialné patologické.

Socialni normy délime na spole¢enské navyky (obyceje), mravy, zikony a tabu.

¢ Spolecenské navyky mizeme charakterizovat jako nazor, co se ve spolecnosti slusi
a co neslusi. Kdo navyky dodrzuje, je pokladan za slusného ¢lovéka, kdo porusuje
za neslusného, nevychovaného. Lisi se podle kultur a méni se v Case. Sankce jsou

nejslabsi.

' EXNEROVA, H. Zdklady sociologie. 3. vyd. Praha: CARD, 1999. S. 52.
2 SOCHUREK, J. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 10.
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e Mravy urcuji, co je v dané spoleCnosti mravné a co nemravné. I kdyz v mnoha
ptipadech je poruseni moralky zaroven poruSeni pravni normy, vétSinou tomu tak

neni a tomu, kdo mravy porusSuje hrozi sankce od skupiny, od vefejného minéni.

e Zakony jsou predpisy, jejichZ nedodrzovani je sankciovano institucionalizované

(soudy, spravni organy apod.).

e Tabu spojujeme pifevazné s tim, co je v dané spolecnosti v nejvétSim rozporu se
spolecenskou moralkou. Jsou to napf. incest nebo kanibalismus. Ve spolecnosti

vyvolava nejsilnéjsi projevy odporu.

Vedle norem pravnich a moralnich, které maji charakter regulativni, existuje v kazdé
spole¢nosti hodnotovy systém. Ten ma vytvoren jak spolecnost, tak kazdy jedinec.
Zakladem hodnot jsou potieby. Ty rovnéz uddvaji pofadi hodnot u kazdého clovéka.
Hodnoty a zejména jejich poradi jsou v rizné ¢asové roving razné, i kdyz jsou hodnoty,

které vé&tsina lidi prakticky beze zmén vyznava cely Zivot.>

2.1.3 Klasifikace socialnich deviaci

v

Nejrozsitengjsi je déleni deviaci podle typu porusované normy na deviace pravni, mravni,

naboZenské, etické atd. .

Podle subjektu rozliSujeme deviace, kterych se dopoustéji jednotlivei (obcané,
funkcionafi) ¢i socidlni skupiny (formdlni i neformalni). Podle objektu miize byt
deviantni chovani vztazeno k riznym sféram spoleCenského Zivota, k oblastem socidlni
orientace, resp. k riznym hodnotdm a zajmim, které jsou bezprostfednim objektem

porusSeni pravni normy ¢i moralky.

Dale rozliSujeme deviaci primarni a sekundarni. Pfi primdrni deviaci jsou poruSovany
normy na zaklad¢ piivodniho podnétu ¢i zdroje. Sekundarni deviace je dusledkem reakce

jednotlivce na oznaceni (etiketizace) jeho chovani jako deviantniho.

3 SOCHUREK, J. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 14-15.
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Podle cilové orientace prislusného chovani a jeho motivace délime deviace na ziStné, kde
se jednd o ziskdni materidlnich vyhod, agresivni, které jsou vyvolané neptatelstvim,
nenavisti ¢i nelctou k jedinci ¢i skupiné a deviace pasivni, které se projevuji napf.

lhostejnosti k plnéni povinnosti apod. .

Déle mizeme rozliSit deviantni chovani na védomé (umyslné, promyslené), které je pro
spolecnost nejvice nebezpecné. Patii sem chovani orientované na vnéjsi prostredi, které
muze byt planované nebo afektivni (napf. rvacky), tak chovani orientované k jedinci
samotnému (napi. alkoholismus, toxikomanie, sebevrazednost). Opakem je chovani

z nedbalosti (napf. neznalost normy, zanedbani).*

2.1.4 Poruchy chovani v détském véku a dospivani

Poruchy chovani 1ze charakterizovat jako odchylku v oblasti socializace, kdy jedinec neni
schopen respektovat normy chovani na urovni odpovidajici jeho v€ku, event. na Grovni

svych rozumovych schopnosti.

Za poruchy chovani lze oznacit takové chovani déti a dospivajicich, které:

e Nerespektuje socidlni normy platné v dané spolecnosti.

a) O poruchu jednani se nejednd, pokud jedinec neni schopen pochopit
vyznam hodnot a norem.

b) O poruse chovani lze mluvit jenom tehdy, pokud jedinec normy chape, ale
neakceptuje je nebo se jimi nedokaze fidit.

e Nepfiméfené socialni chovani se projevi neschopnosti udrzovat pftijatelné
socialni vztahy. Zavaznou piekazkou je nedostatek empatie, egoismus a
nadmérné zaméfeni na sebe a na uspokojovani vlastnich potieb.

e Typickym zplisobem reagovani, ktery je spojen s porusovanim prav ostatnich,
je agresivita. Poruchy chovani v détském véku mohou mit prechodny charakter,
ale mnohdy funguji jako signal poruchy osobnosti, ktera predstavuje zvysené
riziko budouciho problematického chovéni. Delikventni chovani jen vzicné

zadina az v dospélosti.’

* EXNEROVA, H. Zdklady sociologie. 3. vyd. Praha: CARD, 1999. S. 53.
> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000. S. 274-275.
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Poruchy chovani délime na poruchy neagresivni a agresivni:

Neagresivni poruchy chovani

Lhani — lez musime posuzovat s ohledem na vék ditéte, sviij vyznam z hlediska
mozné poruchy chovani ma az ve Skolnim véku. Lzi délime na smySlenky

(konfabulace), bajivou lhavost a pravou lez.

Zaskolactvi — jeho pficinou je strach ditéte zpravidla z netispéchu a nasledného
trestu, nékdy je téz motivovano odporem ditéte ke Skole, napt. proto, ze zde
musi ptfijmout urcity stupen kazn€. Nekdy je motivem i Unik od Sikanujicich
spoluzékt. Obecné lze fici, ze zaSkolactvi se dopoustéji déti, které nemaji
dostate¢nou schopnost obrany proti zatézi. V obdobi stiedniho Skolniho véku

dochazi k zaskolactvi v parté, ¢asto v disledku obdivu ¢i z donuceni.

Utéky zdomova a toulky — jednd se o Unikové chovani, které je vSak
zavaznéj$i, nez zaskolactvi, protoze jde o unik z rodinného prostiedi, které by

pro dité mélo byt mistem jistoty a bezpedi. Utéky jsou zpravidla déleny na

reaktivni (impulsivni) - vétSinou jde o impulsivni reakci ditéte na zatéZovou

situaci.

- planované - dit¢ uték planuje a pfipravuje se na néj, dlouhodobé o ném
premysli. Jde zpravidla o reakci na dlouhodobou zatéz.

- opakované - pfi déletrvajicich problémech v roding.

- toulédni - v podstat€ jde o obdobu opakovanych uteki. Zakladni rozdil je

v dobé trvani, kdy toulky jsou zpravidla n¢kolikadenni a mohou trvat i

nekolik tydnti az mésict. V pozdéjsim veéku je Casto spojeno s Clenstvim

v parté. Pti toulkdch se Casto jejich ¢lenové Zivi krddeZemi nebo prostituci,

casto zneuzivaji drogy.

Kradeze — o kradezi mizeme mluvit tehdy, kdy je dit€ s to pochopit, ze mu
néco nepatii, ze to neni jeho a tudiz si to nesmi bez dovoleni ¢i zaplaceni vzit.
Hlavnim kriteriem pro posouzeni z hlediska socialn¢ patologického je pak

o ’ ’ v 6
zpusob provedeni kradeze.

% SOCHUREK, J. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 20-22.
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Agresivni poruchy chovani

Vandalismus — je socidlné¢ patologicky jev, charakterizovany
nezdivodnitelnym nicenim riznych vécnych hodnot, obvykle jen pro radost

z niceni.

Tyrani — tyrdni ma mnoho podob, stejné¢ jako jeho motivace. Muze jit o
poruchu chovani stejné jako o projev sexudlni deviace, poruchy osobnosti ¢i

dusevni nemoci, tyrani ditéte apod.

Sikana — $ikana je nasilné ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny viici
slabSimu jedinci, ktery nemiiZze ze situace uniknout a neni schopen se uc¢inné
bréanit. Sikana miize mit podobu fyzického nasili a vydirani. Vétsinou je Sikana
délena na skrytou a zjevnou. Za Sikanu skrytou se povazuje socidlni izolace
obéti ze skupiny vrstevniki, Sikana zjevna se dé€li na fyzické nésili, psychické

ponizovani a vydirani a destruktivni aktivity zamétené na majetek obcéti.

Zneuzivani drog — jednd se, predev§im mezi mladezi, o rozsifeny
celospolecensky problém. Pfi zneuzivani omamnych a psychotropnich latek
vznika vice ¢i mén¢ zavislost, a to jak psychickd, tak pozdéji i1 fyzicka.
Zneuzivani drog je pfedevsSim

ve star§im Skolnim véku nejcastéjsSim diivodem k zaskolactvi, ttékim

z domova, kradezim apod. .’

7 SOCHUREK, J. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 20-23.
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2.2 Vybrané druhy deviantniho chovani

2.2.1 Zaskolactvi

Zaskolactvi je chapano jako poruseni fadu Skoly, ale ve skuteCnosti toto provinéni
znamend poruseni Skolského zakona, ktery obsahuje ustanoveni o povinné Skolni
dochazce. Z tohoto divodu je tieba si uvédomit, Zze poklesek ditéte se mize proménit
v poruSeni zékona rodici, pokud nebudou dbat na dodrzovani povinné Skolni dochazky.

Malokdy se vsak uplatiiuji trestni sankce vaci rodictim.

Pri¢inou zaskolactvi je strach ditéte zpravidla z neuspéchu a nasledného trestu, n¢kdy je
téz motivovano odporem ditéte ke Skole, napf. proto, Ze zde musi pfijmout urcity stupent
kazné. Nekdy je motivem i inik od Sikanujicich spoluzaki, vyjimecné strach z ucitele.
Obecné lze fici, Ze se zasSkolactvi dopoustéji déti, které nemaji dostateCnou schopnost
obrany proti zatézi. Nékteré deti pfimo nechodi za Skolu, ale predstiraji napt. nevolnost ¢i
nemoc. * Velkym problémem je, Ze Zak je v prostiedi §koly neurotizovan spoluzéky nebo
pozadavky ucitele nebo celkovym prostfedim tfidy. Mnohé déti, predevsim z dysfunk¢nich
a zavadovych rodin, nejsou dostateCné vyzralé na socialni prostiedi a naroky Skoly
(samostatnost, zodpovédnost, vykon atd.). Nejsou tedy vybaveni zvladdat naroky Skoly.
Vnitiné se vSak musi vypotadat se selhanim ve Skole, které vnitin€¢ vede k zaskolactvi.

Vétsina déti se také snazi chovat v souladu s hodnotovym klimatem rodiny. °

Skola a jeji systém, ale i pedagog miZe byt velmi vyznamnym faktorem vzniku
zaSkolactvi. Divody, které zaky k zaskolactvi a odporu ke Skole vedou, mohou spocivat v
jeho prilisSné citové zavislosti na né€které dospélé osobé€, nastupu psychomotoricky
nezralého ditéte do Skoly nebo naopak v mimotadnych védomostech a schopnostech zaka.
Diulezitym aspektem je mensi nadani ditéte, nebo zdravotni postizeni, autistické rysy, pro-
jevy specifickych poruch chovani nebo problémovost zakii. Pti¢iny odporu ke skole se dé€li

na Spatné pfizpusobeni Skolnimu reZimu, nechut’ ke Skolni praci a velkou roli maji i poru-

8 SOCHUREK, J. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 21.

® PESATOVA, 1. Socidlné patologické jevy u déti starsiho skolniho véku. 1. vyd. Liberec: Technické
univerzita v Liberci, 2007. S. 248 - 249.
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chy mezilidskych vztahti. Dalsi zavaznou pficinou je Skolni fobie, strach ze Skoly. Zaporny

vztah vytvari také pedagog svymi pristupy a nejvice nespravedlivym hodnocenim.

vvvvvv

Na dité Spatné plsobi stfidani riznych zplsobl vychovy a nejednotnost ve vychovném pli-
sobeni, dale pak pfilisnd zaméstnanost rodict, jejich lhostejnost viici détem a vychové, ne-
primétené pozadavky. Déti Casto nejsou na Skolu dostate¢né z rodinného prostiedi ptipra-
veny. Ve vykonnosti a psychice zak se odrazi rovnéz vliv masmédii a nevhodné

literatury.

2.2.2 Sikana

Sikanu lze definovat jako nasilné ponizujici chovani jednotlivce nebo skupiny viigi
slab§imu jedinci, ktery nemiiZe ze situace uniknout a neni schopen se u¢inné branit. Sikana
je zavaznou agresivni poruchou chovani nejenom détského véku. Bezmocnost a slabost
obéti agresivni jednani nejen stimuluje, ale 1 posiluje. Chovéni, v némz se objevuji prvky
Sikany, 1ze sledovat uz ve sttednim Skolnim véku. Déti starSiho Skolniho véku maji jiz dost
fyzické sily, jiz potvrzuji svij status ve skupin€, zejména chlapci. Problémem se stava
nedostatek ovladani raznych silovych projevl a pocitu moci, ktery z nich vyplyva. Pokud
dit€¢ ma sklony ¢i navyk jednat agresivné, nebo kdyZ nezna ¢i neovlada jiny zptsob jak by
se prosadilo, riziko §ikany se zvysSuje. Sikana méa s vékem stoupajici tendenci a jeji
charakter ma podobu fyzického nasili nebo vydirani. K Sikané dochazi nejcastéji ve

skole.!°

Sikanujici agresor je fyzicky zdatny a silny, ale neukaznény, s potiebou se piedvadét a
dokazovat svou pievahu nad ostatnimi. Byva necitlivy, bezohledny a za své chovani se
neciti byt vinen. Byva spiSe podprimérny zak a jeho tendence k agresi souvisi s
podeziravosti viici okoli. Své agresivni jedndni projevuje jiz od raného véku. Svoji obét’
klasifikuje jako ménécennou bytost, pro niz plati jina pravidla. Neni tfeba na ni brat ohled,

protoze toho neni hodna. Casto ptesouva zodpovédnost za Sikanu na obét’. Agresivni jed-

rrrrr

" VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000. S. 283-287.

18



jednani tolerantnéjsi nebo ho 1 podporuji a sami ve vychové uzivaji télesné tresty. V téchto
rodinach ptevladaji zkuSenosti s negativnim postojem rodi¢li k détem nezdjmem,
odmitanim az nendvisti. V dospélosti maji déti sklony k problémim se zakonem, divky

byvaji kruté ke svym détem.

Sikanovana ob&’ ma asto n&jaky handicap. Byvaji to déti tiché, plaché, s nizkym
sebevédomim, které jsou zvyklé se podiizovat. Jsou obvykle fyzicky slabé a neobratné,
nékdy jsou obézni nebo jinak napadného zevnéjsku. Ditvodem k Sikan€ se stava piislusnost
k niz8i socialni vrstve, rasova odliSnost apod. . Byvaji to Casto samotari, ktefi neumd;i
navazovat kontakty, jsou malomluvni, déti odmitajici nasili nebo déti handicapované.
Osudem téchto obéti je, ze jejich utrpeni diive nebo pozdéji skonéi. V dospélosti obvykle

Sikan€ uniknou, protoze s ni maji své zkusenosti.

Sikana ma celou fadu variant. Nejéastéji se Sikana déli na zjevnou a skrytou. Za Sikanu
skrytou se povazuje socialni izolace obéti ze skupiny vrstevnikil. Sikana zjevna se déli na
fyzické nésili (strkani, biti, zavirdni do tmavé mistnosti, truhly, popelnice apod.). Dale
rozliSujeme Sikanu formou psychického poniZovani a vydirani (nuceni ke svlékani,
k posluze, zesméSiiovani, nadavky apod.) a destruktivni aktivity zamérené na majetek

ob&ti (brani a ni¢eni véci, $atd, trhani sesitd apod.). !

Projevy Sikany se 1isi i mirou nutné aktivity obéti. Sikanovany jedinec bud’ pasivné snasi
ponizujici jedndni ostatnich anebo nedobrovolné plni rozkazy agresora. Donuceni
k degradujici aktivité je v&tSim poniZzenim nez pasivni snaseni cehokoli, kdyz je Sikanujici
siln€j$i. Samotna Sikana ptredstavuje pro obét ohrozeni psychického zdravi (sklony k de-
presi, pochybovani o sobé samotném, sklony k uzkosti) a télesné¢ho zdravi jako jsou trazy,
poruchy spéanku, svalové tenze, snizend imunita. Znacnym problémem je spolecenska
tolerance Sikany a jeji bagatelizovani. Nasilné a bezohledné chovani mize byt hodnoceno
jako projev sily jedince, ktery je povazovan za schopného zvladnout obtizné a ohrozujici
situace, coz prispiva ke zvyseni jeho prestize ve skupiné. Dusledkem Sikany je deformace

i1 A . ] o ;12
socialnich vztaht, hierarchie roli a postojii k normam.

""" SOCHUREK, I. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 22-23.

12 PESATOVA, 1. Socidlné patologické jevy u déti starsiho Skolniho véku. 1. vyd. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2007. S. 273-274.
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2.2.3 Koureni

2.2.3.1 Pojem kouieni

v

Tabak patii mezi nejrozSifenéjs§i a spoleCensky nejtolerovanéjsi drogy. Spolecné
s alkoholem jsou nejdostupnéjsi a oznacujeme je jako drogy ,,mékké* nebo ,,lehké*. Jde o
navykovou latku, jejiz U€inky nejsou ndhlé a jejich pisobeni je dlouhodobé. Tabakovy

kout obsahuje velké mnozstvi chemickych latek, z nichz navykovy je nikotin.

Koufeni a dal$i uzivani tabaku patii mezi nejrozSifenéjsi toxikomanie. Mechanismus
pusobeni psychoaktivni drogy, tj. nikotinu na nervovou tkéan je obdobny jako u heroinu a
kokainu. Farmakologicky typ zavislosti vznika u nikotinu, heroinu a kokainu stejné rychle
a po expozici obdobnym davkam. Podcenovani nebezpecnosti uzivani tabaku, zejména
koufeni cigaret a v§eobecna tolerantnost spolecnosti, kterd je u nds mimotradné vysoka, ¢ini
z tabaku spolecenskou drogu. Snadna dostupnost tabdkovych vyrobkl, predevsim cigaret
a moznost koufit bez omezeni vede k rozvoji behavioralniho typu zavislosti, coz znamena,
ze kutdk postupné zacleni ritudl koufeni do béznych dennich Cinnosti. S vyvojem tohoto

procesu méni vétsina kutakl i ostatni faktory zplisobu Zivota.

Koufeni je jevem, s nimz se setkdvdme u muzi i u Zen, u dosp€lych 1 dospivajicich. Je
multifaktoridlnim jevem, a jeho divody jsou ptfevazné fyziologické, psychologické a
socialni. Toto multifaktoridlni podminéni koufeni je téz divodem toho, ze odvykani

A4

koufeni je jednim z nejtézsich psychoterapeutickych tkola.

Koureni ma v kratkodobém pohledu kladny vliv na pocit zvladnuti stresu, vymanéni se
z pociti  ménécennosti, zvySeni pocitu sebehodnoceni, piekonani pocitl nejistoty,

odstranéni pocitli zavislosti na druhych lidech aj..

Koureni docasné zvySuje soustfedénost (koncentraci pozornosti), zvySuje kladné pocity
(radost, pohodu, potéseni), zlepSuje vykon, zlepSuje schopnost vyloudit ze sféry pozornosti
nepodstatné detaily, zvySuje kapacitu paméti a schopnost vybavovat si véci z paméti,

sniZuje napéti a tzkost.
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2.2.3.2 Faktory ovliviiujici koureni

Experimentalni studie ukazuji, Ze koufeni je do ur¢ité miry vhodnym prostfednikem mezi
stresem a jeho zvladnutim. Strest je mnoho, zvlasté¢ v mladi. Neni tedy divu, Ze se nejen
doporucuje, ale i zakousi kladny vliv koufeni na momentalni feSeni zatéZovych situaci, a

tam, kde se pozné jeho momentaln& kladny vliv, se koufeni opakuje. "

Minimum kufakt za¢ne koufit v dospélosti. Dulezitou roli zde hraje tabakova reklama
cilend na podchyceni mladého, détského kuraka. Jednoznacné 1ze hovoftit o détské nemoci,
nebot’ vyhradné skrze détské koufeni tabak funguje. Jen u ditéte je predpoklad, Ze nebude
schopno kvalifikovaného posouzeni této nemoci a tedy zacne koufit, aby pozdéji jako
dospély kutdk uz bylo nemocno nikoliv ze svobodné volby, ale ztézké zavislosti na
tabaku. Technologie koufeni, tedy perordlni vstfebavéani, vdechovani drogy je pozdéji
zakladni vstupni branou pro experimenty s dal§imi drogami. Jen mizivé promile
narkomand tzv. ,,tvrdych* drog jsou nekufaci. Obecné plati, ze nékomu, kdo neni tabakem
na technologii uzivani pfipraven cigaretou, nenabidnu kuptikladu marihuanovou cigaretu.
Agresivni tabdkové reklamy a blokace informaci tabdkem plsobi také negativni
spoleCenské klima, kdyz uc¢i mladé lidi doslova nevnimat realitu a nebrédnit se
sebeposkozovani, coz aplikuji nejen v ptistupu k nemoci koufeni, ale i v sexualnim zivot¢

a pfi celkovém tazeni hodnot.

Rodice, kamaradi a kamaradky hraji dilezitou roli pfi tvorbé piedstavy mladych lidi o tom,
jaky by mél byt idedl muze a Zeny, je tzv. socidlni ovliviiovani zaméfeno v prvé fadé na

déti z rodin, kde se koufi, a na jejich odrazovani od toho, aby zacaly koufit.

Vlivy dédi¢nosti na koufeni jsou mnohostranné. Hovofii se o biologické i socidlni genetice.
Socialni genetikou se rozumi napt. vliv koufeni v rodiné ¢i nejuz§im spolecenstvi daného
clovéka (tzv. primarni skupiny) na zacatek kouteni. Do prvé skupiny patii genetické vlivy,
projevujici se v mife citlivosti (senzitivity), a to zvlasté k tomu, co kladného a zaporného
koufeni pfinadsi. Patii sem 1 sila odolnosti ke svadéni 1 k tomu, co vede k podléhani

. . 14
zavislosti.

* KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. 5. 190-191.
' KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. S. 190-193.
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2.2.4 Alkohol

2.2.4.1 Pojem alkohol

Nazev alkohol (etylalkohol, etanol) pochazi z arabského slova al-ka-hal, coz je oznaceni

pro zvlastni, jemnou latku. Chemicky se jednd o cirou, bezbarvou tekutinu, kterd ma

charakteristicky zapach a paléivou chuf. Zadné jina droga nenabizi tak Siroké spektrum

ucinkd, jako alkohol, ktery poskytuje chutové pozitky, dodava vodu, elektrolyty a do jisté

miry ziviny, ale predev§im je vyhleddvan pro své pusobeni na lidskou psychiku. Alkohol

odstrafiuje Spatnou naladu, uspava, odstranuje uzkost, tlumi vnimani bolesti a zptisobuje

celkovy utlum cinnosti CNS. Alkohol mé anxiolitické ucinky (rozpousti uzkost).

Priméfené pozivani alkoholu patii ve vétSin€ svéta k béznému bontonu a spole¢nost

alkohol a jeho pozivani toleruje a poklada za normalni soucast zivota. Alkoholik je ¢loveék

jehoZ piti ptisobi potiZe jemu samému, jeho nejbliz§imu okoli i spolecnosti. '

Motivace k uzivani psychoaktivnich latek je rtizna:

- potieba vyreSit problémy, uniknout stresovym situacim a frustraci, uvolnit zabrany,

- potfeba dosahnout uspokojeni nebo slasti, ktera neni jinak dosazitelna, resp. neni
bézn¢ dostupna.

- potfeba uniknout stereotypu, nud¢, ziskat inspiraci.

- poti‘eba socidlni konformity, uchovani socialnich vztaht, potfeba byt akceptovan

skupinou nebo subkulturou, v niz uzivani drogy patii k standardu chovani.

2.2.4.2 Psychicka a biologicka (somaticka) zavislost na alkoholu

Syndrom zavislosti lze definovat jako soubor psychickych (emocnich, kognitivnich a
behavioralnich) a somatickych zmén, které se vytvorti jako dusledek opakovaného uzivani
psychoaktivni latky. Zavislost (ndvyk) pfedstavuje zivotni styl zaméfeny na drogu.
Zavislost se mize vytvofit jak na urovni biologické, tak na Grovni psychické. Zavislost se
projevuje priznaky, které musi pietrvavat po urCitou dobu, nejméné 12 mésici. Mezi
priznaky patii silnd potieba ziskat a uzivat tuto latku, neschopnost kontroly a sebeovladani
ve vztahu k jejimu uzivéani. Zavisly ¢lovék uziva drogu ve vétSim mnozstvi nebo Castéji,
nez mél pivodné v imyslu a nez by si pral. Dal§im ptfiznakem je abstinencni syndrom,

ktery je reakci na snizeni obvyklé davky nebo na abstinenci, potfeba drogy je dominantni,

'* SOCHUREK, J. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 2. dil. Socidlné patologické jevy. 1. vyd. Liberec:
Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 23.
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dochdzi k omezeni jinych zajml a potieb. Zavisly ¢lovek stravi mnoho Casu, energie a
finan¢nich prostfedkii, aby ziskal potfebnou davku, protoze droga se stala jednou
z nejvétsich hodnot jeho zivota. Potieba uzivani drogy pretrvava, prestoze ¢lovék vi o
jejim Skodlivém vlivu (Casto se o ném presveédcil sam, uvédomuje si svoje potize). Uzivani

drogy mu vadi, chtél by je omezit, nebo dokonce piestat, ale nedokaze to.

Jednotlivé psychoaktivni latky maji rizné uGcinky a vyvolavaji rtizny typ zdvislosti.
Biologicka (somaticka) zavislost se definuje jako stav adaptace organismu na drogu
doprovazeny zvysujici se toleranci (¢lovek k dosazeni stejného efektu potrebuje stale vetsi
a vetsi davku) a projevujici se pii vysazeni drogy abstinenénim. Psychicka zavislost
znamena potiebu uzivat opakované nebo trvale drogu k vyvolani pfijemnych prozitkl a
k odstranéni prozitkii neptijemnych a zatézujicich. Clovék ma navyk uzivat drogu, protoze

mu prinasi uspokojeni. ¢

2.2.4.3 Faktory ovlivitujici zavislost na alkoholu

Vznik zavislosti je podminén spoluplisobenim nékolika faktori. Na jejim vzniku se
podileji somatické a psychické vlastnosti jedince i vlivy vnéjsSiho prostiedi, predev§im
socialniho. Jejich spoluptisobeni urcuje pravdépodobnost experimentace i miru rizika

vzniku zavislosti.
Mezi diilezité faktory patri:
Psychoaktivni latka, jeji chemické slozeni a plisobeni na lidsky organismus.

Genetické dispozice - Clovek, kterému alkohol diky jeho metabolické dispozici piinasi

zvl4st’ ptijemné pocity a nema nepiijemné nasledky, si vytvari zavislost snadnéji.

Psychické faktory - kdy motivace, kterd je spousté¢em experimentovani s psychoaktivni
latkou mize byt riznd, miiZe jit o projev potieby uniknout néé¢emu negativnimu, vytesit
problémy, potieby ziskat néco pozitivniho, dosahnout napt. uspokojeni ¢i slasti, kterd neni
jinak dostupna, potfeby socidlni konformity, uchovani vztahti, akceptovani skupinou, kde

uzivani latky (alkoholu) je standardni.

' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 2. vyd. Praha: Portal, 2000. S. 288-290.
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Socialni faktory, které rovnéz mohou zvySovat tendenci k uzivani psychoaktivnich latek
jsou spolecnost, snadnd dostupnost latek ve spolecnosti a jeji obecny postoj k témto
latkdm, rodina, vychova pouze jednim rodi¢em, zneuzivani alkoholu v rodiné¢, nedostatek
Casu na dité, Casté st€hovani rodiny, nezaméstnanost rodict atd., socidlni skupina, vliv
party, nebo subkultury, kterd mé odlisné hodnoty a normy, rizikové profese, zdravotnictvi,
barmani apod., socidlni deprivace, nezaméstnanost, nemoznost pfijatelné seberealizace,

bezdomovectvi.

Osobnostni vlastnosti mohou rovnéz zvySovat tendenci uzivat psychoaktivni latky,
vnaSem piipad¢ alkohol. Jsou to napf. nezdrZenlivost, impulzivita a neschopnost
pfiméfeného sebeovladani, lidé zvysené citlivi. Tito lidé Castéji uzivaji alkohol, nedovedou

pit s mirou, a proto si i snadné&ji vytvori navyk, zavislost.

2.2.5 Drogy

2.2.5.1 Pojem a klasifikace drog

Drogy jsou v obecném slova smyslu jakékoliv latky pfirodni ¢i uméle vyrobené, které
jsou-li vpraveny do organismu, méni jednu ¢i vice funkci organu nebo systému. V uzsim
slova smyslu jde o latky, které se uzivaji, 1épe feceno zneuzivaji, ke zméné¢ duSevniho
stavu, tzn. ndlady, prozivani stavu bdé€losti ¢i Utlumu a chovédni. Tyto zmény jsou
zpisobeny vlivem drog na centralni nervovou soustavu, jejiz ¢innost a vykonnost se
projevuje kvalitou duSevni ¢innosti. Drogy nebo-li omamné a psychotropni latky jsou

rozdélovany podle u€innosti a ptivodu na nékolik zékladnich skupin:

e Halucinogeny - skupina drog pfirodnich i syntetickych, charakteristicka svym
zékladnim efektem, kterym je kvalitativni zména védomi. Po poziti drogy
dochazi k vyraznym zméndm psychiky, objevuji se zrakové a sluchové
halucinace atd. . Do této skupiny patfi napi. marihuana-THC, LSD, psylocybin,

atropin, halucinogenni houby atd.

e Opiaty - jsou latky ptivodné ziskavané z opia. V medicin€ jsou pouzivany pro
tlumeni bolesti a tiSeni kasle. K nejznaméj$im a nejcastéji zneuzivanym latkam

této skupiny patii opium, morfin, 1ék Dolsin a Kodein, dale pak ptedevsim

24



heroin. Na uvedené latky vznikd pomérné rychle vyrazna fyzickd i psychicka

zavislost.

Latky se stimulaénim uc¢inkem - jsou latky sbudivym ucinkem,
psychostimula¢ni. Uzivaji se k odstranéni unavy a ke v§eobecnému povzbudéni.
Ve vyssich davkach vSak zplsobuji silné vzruseni, ties, nespavost a kie¢e. Mezi

tyto latky patfi predevsim amfetamin, metamfetamin-pervitin, kokain apod. .

Tékavé latky - jsou piipravky jako je napf. benzin, synteticka lepidla, aceton,
éter a samoziejme toluen a Iron. Tento zptsob ,,fetovani byl a stale je co do
poctu umrti piimo pfi zneuzivani nejcastéjsi. Tyto latky se pies plice dostavaji

s krvi do mozku, kde rozpousti tuk mozkovych bungk, které pak odumiraji."’

Nékteré prameny dale drogy déli na tzv. mékké a tvrdé, ¢i lehké a tézké. Tento zplisob

dé€leni je neptesny.

Mékké drogy - nejsou provazeny silnymi odvykacimi pfiznaky, ale mohou mit
dlouhodobé¢ Ucinky a jsou psychicky navykové, ale nikoli nebezpecné. Do této
kategorie jsou Casto fazeny napt. kéva, tabakové vyrobky, marihuana, tablety

extaze, LSD a alkohol.

Tvrdé drogy - tento pojem se Casto pouziva v popisu silnych a nebezpecnych
drog, které jsou siln¢ navykové a t€lu skodlivé. PieruSeni ¢i ukonceni uzivani
téchto drog Casto provazeji silné abstinencni pfiznaky. Do této kategorie jsou

v . v . .. . 18
zafazovany napf. metamfetamin-pervitin, heroin apod.

2.2.5.2 Drogova, psychicka a somaticka zavislost

Zavislost na uzivani latky a mira zavislosti oznacuje pravdépodobnost jejiho zneuZzivani,

tzn. ze takovy ¢loveék bude danou latku uzivat bez ohledu na jeji negativni dasledky pro

své zdravi. Zavislost je onemocnénim, které postupné¢ vede k naruSeni télesnych,

psychickych i socidlnich funkei.

Drogova zavislost je nejvyssi u mladych lidi. V soucasné dobé ma abuzus drog stoupajici

tendenci a zaroven se snizuje vék experimentujicich osob. Drogové zavislost se projevuje

"7 BORNIK, M. Drogy, co bychom o nich méli védét. 1. vyd. Praha: Themis, 2001. S. 9.
'8 PRESL, J. Drogovd zavislost. 2. vyd. Praha: MAXDORF, 1995. S. 10-11.
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urcitymi ptiznaky, které pretrvavaji alesponi po dobu 12 mésict. Zavisly clovék ma silnou
potfebu ziskat a uzivat tuto latku a neni schopen kontroly a sebeovladani ve vztahu
k jejimu uzivani. Potiebuje stale vétsi mnozstvi nebo Castéjsi davky. Kdyby svou obvyklou
davku snizil nebo ji vynechal, objevi se abstinen¢ni syndrom, ktery miize mit rizny
charakter a muze byt rizné intenzivni. Potfeba drogy je dominantni, dochazi k omezeni
vSech ostatnich zajmii a potieb. Zavisly ¢loveék stravi mnoho Casu, energie i finan¢nich
prostfedktli, aby ziskal potfebnou davku, droga se stala nejvyznamnéjs$i hodnotou jeho
zivota. Potfeba konzumace drogy pietrvava, ptestoze vi o jejim Skodlivém vlivu. UZivani

mu vadi, chtél by jej omezit, nebo dokonce prestat, ale nedokaze to.

Psychicka zavislost se projevuje obtizn¢ premozitelnou touhou vzit svou davku drogy,
potfebou uzivat ji opakované a presvédcenim, ze pokud by to neud¢lal, bude se citit Spatn¢.
Uzkost a podrazdénost vyvolava i pouha piedstava, Ze by svou davku nemél. Zavisly

¢lovék se naucil takto reagovat, zafixoval si, ze mu droga néco prinasi.

Somaticka (télesnd) zavislost je definovéna jako stav adaptace biologickych funkci
organismu na piisluSnou psychoaktivni latku, nékdy doprovazeny zvySujici se toleranci.
Abstinen¢ni syndrom mulze mit v zdvislosti na druhu latky rizné ptiznaky, ale téméf vzdy

zahrnuje neklid, napéti a vegetativni potiZe jako je zvySené poceni a ties.'”

2.2.5.3 Etiologie drogové zavislosti a jeji faktory

2.2.5.3.1 Osobnost

Osobnost ¢lovéka se formuje béhem zivota na zdklad¢ vrozenych viloh stykem s zivotnim
a socidlnim prostfedim do harmonické télesné a psychické jednoty. Je vSak sloZitym
systémem, ve kterém kazdéd vlastnost méa své misto jako jednotlivy ¢lanek celé struktury
osobnosti. Jednotlivé vlastnosti nedédime. Clovék se rodi pouze s vlohami, které jsou
dalezité¢ pro vytvafeni osobnosti. Rozdily mezi osobnostmi jsou diisledkem rozdilnych
zdédénych dispozic a rozdilnych vlivli prostiedi a vychovy, ktera na ¢lovéka béhem Zivota

pusobi. Individudlni rysy ¢lovéka nalézame ve vSech vlastnostech, které tvofi strukturu

' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pracovniky policie a vézeriské sluzby. 1. vyd. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2003. S. 66-68.
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osobnosti. Hlavni znich je charakter, temperament, motiva¢ni vlastnosti, vlastnosti

o1 i - ] . 20
dilezité pro povolani a volni vlastnosti.

Porucha osobnosti je trvaly stav, projevujici se nepfiznivymi nebo nadmérné
zvyraznénymi vlastnostmi osobnosti, odchylkami v oblasti citového prozivani, uvazovani i
chovani, zejména ve vztahu k druhym lidem a spolecnosti. Porucha osobnosti se projevuje
naruSenim adaptace, maladaptivnim az hrubé ruSivym chovanim, jehoz dusledky nakonec
trpi 1 sam jedinec, ale které zplsobuje potize predevsim jeho okoli. Lidé s poruchou
osobnosti nemivaji na své chovani néhled a povazuji je za pfiméfené. Poruchy osobnosti
pretrvavaji cely zivot a ovliviluji je nepfiznivé vnéjs$i a vnitini faktory. Vznik urcité
poruchy osobnosti je diisledkem interakce biologickych a psychosocidlnich faktort.

Jestlize je jedna z obou slozek dostatené silnd, mize stacit sama k vyvolani poruchy.

Mezi poruchy osobnosti patii paranoidni, schizoidni, disocialni, emocné nestabilni,
histrionska, anankasticka, anxiozni, narcistickd a zavisld porucha chovani. Nejzavaznéjsi
poruchou osobnosti je dezintegrace, tj. rozpad osobnosti, kdy dochézi k naruseni celistvosti
osobnosti, jejiz jednotlivé slozky nejsou integrovdny vjeden celek a funguji

nekoordinované. Tato porucha se vyskytuje u tézkych forem schizofrenie.

2.2.5.3.2 Vlivy prostiedi

Rodina

Rodina plni v lidské spolecnosti tfadu biologickych, ekonomickych, socidlnich 1
zije. Poskytuje mu potiebné zazemi, uspokojuje jeho potieby a zprostiedkovava zkusenost,
kterou nelze ziskat jinde. Kazdy ¢len rodiny ziskava role, které se stavaji soucasti jeho
identity. Bohuzel dit¢ si miize pomoci nédpodoby nebo identifikace srodi¢i osvojit i
poruchové chovani, pfijmout odlisny normativni a hodnotovy systém, mize je znevyhodnit

. y R : L 21
1 zkuSenost rané citové deprivace, kterd méni détskou osobnost apod..

Rodina je
povazovana za hlavniho Cinitele, jenz svym selhavanim détem umoziuje kriminalni
chovani. Rodina neni ovSem neménna instituce a jeji funkce se vyrazné v soucasnosti

promeénily.

2 VACINOVA, M. Psychologie a spolecenskd vychova. 1. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1995. S 66-67.
2L PESATOVA, 1. Socidlné patologické jevy u déti starsiho $kolniho véku. 1. vyd. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2007. S. 122-123.
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Rodina jako vychovny Cinitel

Vychova je planovité, zdmérné a dlouhodobé plsobeni na clovéka podle piedem
stanoveného cile. Urovedt vychovy v rodiné je ovliviiovana dvéma skupinami faktort —
kvalitativnimi a kvantitativnimi. Tyto faktory se vzajemné prolinaji a ¢asto i podminuji.
Kvalitativni stranku tvofi vztah rodict k ditéti, kvalita jejich vychovného piisobeni,
vzdélani, socidlni status rodiny. Narocné povolani jednoho nebo obou rodict zvySuji
socialni status rodiny, ale na druhé stran¢ snizuji mnozstvi Casu, ktery mize rodi¢ ditéti
vénovat. Kvantitativnimi faktory oznacujeme mnozstvi Casu, které rodice ditéti vénuji,
hmotné zabezpeceni rodiny apod. . Z hlediska socialni deviace (socidlni patologie) je
dalezité, jak se negativni rodinné prostiedi odrazi na pozdéjSim krimindlnim chovanim
ditéte. Neuplné, rozvracené, jinak narusené¢ C¢i defektni rodiny jsou vyraznym

kriminogennim faktorem.**

Vyvoj ditéte ovliviiuji styly rodicovské vychovy. Chybné vychovné plisobeni v rodiné
vyplyva z nespravného postoje rodict a ostatnich ¢lent rodiny k ditéti. Nespravna rodinna
vychova se projevuje v ruznych typech. Autoritativni vychova je pfili§ pfisnd a
zduraziuje nadfazenost rodict. Dit¢ nesmi jednat samostatné, musi plnit piikazy a na slovo
rodi¢e poslouchat. Pti takové vychové Casto chybi kladné city a ndklonnost ze strany
rodi¢t. Uzkostliva vychova spoéiva v neustalych vystrahach, upozoriiovani, poudovani
apod. ze strany rodicl. Dité¢ se omezuje ve volnim a samostatném jednani. Nasledkem je
dit¢ ustraSené, nesamostatné, ale nékdy i vyvojoveé zaostalé. Rodice, ktefi nezdrave citove
Ipi na ditéti, ni¢im je neomezuji, nekladou pozadavky ani normy, odstraiiuji mu z cesty i ty
nejmensi piekdzky, bezvyhradné se mu vénuji, zastavaji prili§ povolnou vychovu.
Perfekcionalismus v rodiné charakterizujeme piehnanou snahou o dokonalost. Rodice
maji na dité¢ vysoké naroky, které jsou vétSinou neimérné jeho redlnym moznostem a
schopnostem. Rodice nuti dit¢ k aktivité, péstuji jeho ctizadostivost, podporuji touhu byt
prvni a vyniknout. Nedostate¢na vychovna péce se projevuje zejména tam, kde se
narodilo nezadouci dité, v rozhddanych manzelstvich, v netiplnych rodinach apod. . Dité
vSak miize byt zanedbavano i v rodinach dobte situovanych a na pohled sporadanych. Zde

se rodi¢e ditéti nevénuji, aby nemuseli omezovat své spoleenské ambice a zajmy. >

2 SOCHUREK, I. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 36-41.

» JEDLICKA, R. KLIMA, P. KOTA, J. NEMEC, J. PILAR, J. Déti a mlddez v obtiznych Zivotnich
situacich. 1. vyd. Praha: Themis, 2004. S. 38-41.
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Rodina jako socializacni Cinitel

Problematika socializace uzce souvisi s vychovou, pfi¢emz je nelze ztotoziovat. Termin
socializace je Sir$i pojem. Socializacni proces presahuje oblast vychovy. V ramci
socializace pusobi pozitivni a negativni vlivy, které nejsou pod kontrolou vychovatele,
avSak dité je urCitym zplsobem zpracovava. Jedinec tedy neni formovan jen vychovou,
neni pouze nékym cilené tvarovéan, ale sam je v procesu socializace aktivni, piebird

podnéty ze svého okoli, napodobuje druhé, podléhd ptitazlivym vliviim.

Rodina je chapéna jako primarni zakladni skupina, ve které probihd socializace jedince,
formuje se jeho osobnost, normativni a hodnotova sféra, rozvijeji se emoce, vile
schopnosti, dovednosti a navyky. Rodina je pro dité zédkladni socidlni skupinou, reguluje a
uspokojuje jeho potieby, vytvaii mu zazemi, rodiCe se stavaji pro dité prvnimi socialnimi
vzory, které se snazi napodobovat. Zaroven piedavaji ditéti své zkuSenosti a nazory a
vytvafeji v ném urcity systém hodnot, norem a zabran. Rodina urcuje i1 dal$i socialni

skupiny, do kterych se jedinec zafadi, a to zpravidla na zaklad& socialniho statusu rodiny.**

Rodina jako preventivni Cinitel

Vliv rodiny ma v prevenci prioritni postaveni. Okolnosti tykajici se rodiny ¢asto rozhoduji
o tom, zda dit¢ ma potfebu nahradit si né€im chyb¢jici potieby a zbavit se néjakym
zpisobem problémil. Spravné fungujici harmonickd rodina je zékladem zdravého
psychického vyvoje ditéte. Na urovni rodiny lze identifikovat fadu faktord, které ptisobi
preventivné ve vychové. Mezi tyto faktory mizeme zatradit napt. jasna pravidla tykajici se
chovani ditéte, ptfiméfend péce, dostatek Casu na dité, zejména v ranném détstvi, pevné
citové vztahy ditéte, pozitivni hodnoty (napt. vzdélani ), rodi¢e spolupracujici na vychove,
styl vychovy by mél byt viely a malo kritizujici, rodi¢e nezneuzivajici alkohol, tabak a jiné
drogy, pfiméfena a jasnd ocekavani od ditéte, respekt vii¢i nému, rodice duSevné zrali aj..
Problémy s patologickymi jevy se mohou vyskytnout i v dobfe fungujici roding, nebot’ vliv
rodiny hraje vyznamnou ulohu v Zivoté ditéte, ale ne jedinou. U dospivajicich roste vliv
jeho vrstevnikt a Sir§iho spole¢enského prostiedi. Proto je tfeba v rodin¢ dbat a dodrzovat

urcité zasady.

** SOCHUREK, I. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 36-41.
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Ndahradni rodinna vychova

Néhradni rodinnou péci je mozné definovat jako socialni opatieni ve prospéch ditéte, o néz
se jeho vlastni rodi¢e nemohou nebo nechtéji starat, anebo z vaznych diivodl neni zadouci,
aby se starali. Ma opusSténému ditéti Upln€¢ nebo c¢astecné umoznit, aby vyrustalo
v rodinném prostiedi, které by uspokojovalo jeho zakladni psychické potieby, harmonicky
rozvijelo jeho osobnost a pfipravovalo je pro uspokojivé spoleCenské zatazeni. Mezi
nahradni rodinnou péci fadime nahradni rodiny (osvojeni, péstounska péce individudlni,
pestounské péce ve zvlastnich zafizenich) a zaFizeni ustavni (détské domovy rodinného

typu, kojenecké ustavy a détské domovy klasického typu).?

Skola

Vstup do skoly predstavuje nejen novy dlouhodoby vyvojovy ukol, ale i narok a zatéz.
Skola piedev§im vykonava funkci personalizaéni (formovani osobnosti), kvalifikaéni
(vykon, znalosti, dovednosti), socializaéni (spoleCenské normy, socidlni pozice),
integracni (povoléni, Zivot v roding) a tfi reprodukéni (kvalifikace, selekce a integrace).
Socializace pomoci dobrych vztahi mezi vrstevniky ma kladny vliv na Skolni prospéch.
Vztah mezi vrstevniky a spoluzaky ma nejvétsi vyznam a je nejsilngj$i v puberté a
adolescenci. Ttida 1 u¢itelé maji velky podil na vyvoji a formovani osobnosti ditéte. Ucitel
je nejprve pro dité nejvyznamnéjsi osobou ve Skole, postupné vsak nabiraji na vyznamu
vztahy ke spoluzdkiim a solidarita s nimi. Ucitel se stdva autoritou, kterda konkuruje
rodicim a pozd¢ji 1 vrstevnikiim. DéEti si brzy zacinaji ve tiid¢ utvaiet vlastni subkulturu
vyznacujici se zvyklostmi a ritudly. Ve tfidé vznikaji 1 zvlaStni podskupiny, které jsou
k bliz§imu kontaktu motivovany spolenymi zdjmy a spolenymi ¢innostmi. Mohou byt
zarodkem asocialnich part, a to uz na prvnim stupni zdkladni Skoly. Jejich vzniku
napomaha neangazovanost ucitele, resp. jeho zietelné preferovani ¢i zatracovani nékterych
déti. Prostfedkli k tomu ma ucitel mnoho napt. zndmky, poznamky, hodnoceni ditéte pii
kontaktu srodi¢i atd.. Uciteliv nezijem ¢i agresivita mohou byt také Zivnou pudou
Sikanovani ve tfidé. Neni vyjimecné, ze uclitel svym chovanim agresorim oznaci

nedostacivého jedince, kterého se déti citi opravnéné napadat.

A4

Vyssi riziko socialniho selhdni maji déti Spatné ve Skole prospivajici, s vy$Sim potencidlem
agresivity a vlastni subkulturou. Pro vyvoj ditéte je dulezita i komunikace ucitele s détmi,

které by nemé¢lo byt soustifedéné jen na obsah. CoZ je v naSich Skolach cCasté. Vyvoji

» MATEJCEK, Z. DYTRYCH, Z. Déti, rodina a stres. 1. vyd. Praha: Galén, 1994. S. 166-170.
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smérem ke kriminalité miize branit, resp. miize napoméhat i reakce Skoly na zjisténé
asocialni chovani jednoho ¢i vice déti. Zptsob vySetfovani a zejména udélené sankce jsou
pro ostatni déti dilezitou zpravou o urcitych pravidlech. Prehlizeni zcela zjevnych
prestupkil, nejasna pravidla, nekonzistentni uplatiiovani discipliny, degradace a deptani
zakl v procesu jejich trestani, nemoznost od¢init prestupek, neobjektivni rozhodovani
ucitele aj.. Nepfiznivé podminky ve Skole, konflikty mezi ditétem a ucitelem,
neptizpusobeni se kolektivu déti mohou vést ke Skolnimu selhdni, k nechuti ke Skole se
mohou projevit poruchami chovani. Toto jednani se prohlubuje nepfiznivé v obdobi
puberty, kde se obvykle vSechny povahové rysy a odchylky v chovani zvyraznuji. Dochazi

ke konfliktu s rodi¢i, spoluzaky a s uciteli.

Parta

mladé lidi vyristajici v rodinach, jez détem poskytuji pfiméfenou miru podpory.
Vrstevnicka skupina vSak neni jen neproblémovym zédzemim, tim spiSe neni pro mladé lidi
vyrustajici bez z4jmu rodicl, jasnych pravidel, ohrozované despotickym trestanim rodici
apod. . I pro dit¢ vychované funk¢ni rodinou piedstavuje kazdd vrstevnickd skupina
stresujici narok. Obstat v o€ich vrstevnikll jako n€kdo, kdo je v pofadku, kdo sdili jeji
hodnoty. Naroky na konformitu jsou ve vrstevnické skupiné vyssi nez v jinych skupinach.
Zahrnuji zpasob vyjadfovani, apravu zevngjsku, druh preferované hudby, zpiisob chovani
k opa¢nému pohlavi, postoj ke Skole, k praci, k rodi¢im atd. . U déti s nizkou podporou
rodiny je pravdépodobné, Ze potfeba kladného pftijeti vrstevnickou skupinou bude silnéjsi
nez u déti s dobrym rodinnym zazemim. *° Partu lze definovat jako &asové stalejsi skupinu
lidi, ktefi se sdruzuji na zakladé urcitych spole¢nych potieb, nazorti a zajmt. V prib&hu
dospivani klesa zavislost mladého ¢lovéka na rodicich, oslabuje se jejich vliv, stejné jako
vliv Skoly. Lze fici, Ze ¢im mens$i vliv ma na mladého clovéka rodina a ¢im mensi je
autorita rodic¢l a klima v rodiné, tim vétSi ma na mladého ¢lovéka vliv negativni parta.
Mlady ¢lovek pozoruje a citlivé vnima rozpory mezi Ciny a slovy, skutecnosti a ideély. To
vede Casto k velmi okazalému pohrddni Zzivotnimi zkuSenostmi rodi¢ii a hodnotami

o < ;27
uznavanymi dospélou populaci.

* MATOUSEK, O. KROFTOVA, A. Mlddez a delikvence. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. S. 75-83.
* SOCHUREK, I. Vybrané kapitoly ze socidlni patologie. 1. dil. Uvod do socidlni patologie, socidlné
patologické skupiny. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2001. S. 46-47.
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2.2.5.3.3 Vék jako jedna z moZnosti etiologie drogové zavislosti

Vyvoj kazdého jedince je zcela individualni, zavisly na mnoha vnéjSich i1 vnitinich
faktorech, které v prubéhu zivota na jedince pusobi. Kazdé vyvojové obdobi ma své

anatomické, fyziologické, psychologické a socialni charakteristiky.

Vyvoj zafind obdobim prenatalnim (tj. od poceti do narozeni), pokracuje obdobim
perinatalnim (porod a obdobi kolem porodu) a obdobim postnatalnim (od narozeni do
stafi, resp. smrti jedince). Postnatalni obdobi se dale d€li na vyvojové obdobi rané¢ho
détstvi, Skolniho veéku, adolescence, ranou, stfedni a pozdni dospélost a stafi. Skolni vék
trva od nastupu do Skoly do cca. 15 let ( z pedagogického hlediska jej ¢lenime na Skolni

oW

vek rany, stfedni a star$i, popt. mladsi a starsi skolni vek).

Kazdé vyvojové obdobi pfindsi urcité typické zakladni ulohy, jejichz zvladnuti se od
jedince ocekava. Splnénim dané vyvojové ulohy jsou naplnény potieby jedince, upeviuje
se tim jeho osobni jistota, sebevédomi i role v socialnim prosttedi. Naopak selhani,
neuspéchy pii plnéni vyvojovych ukolii snizuji sebevédomi, plisobi tézkosti, konflikty,

frustrace a ohrozuji dalsi zdravy vyvoj osobnosti v nasledujicich etapach.*®

V obdobi starSiho Skolniho véku ma jiz dit¢ vzité normy chovani, seznamilo se se zaklady
uciva a osvojilo si v daném socidlnim prostiedi odpovidajici roli. Ve Skole je to prestup na
tzv. vy$§i stupef, ¢imZ se méni i pracovni naroky a socialni postoje ditdte.”” Obdobi
starSitho Skolniho véku - dospivani lze charakterizovat jako dynamické, naro¢né,
prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti. Na pocatku této vyvojove faze jde o dit¢,
pozdéji o dospivajiciho a na jejim konci o dospélého jedince. Jednotlivé etapy dospivani
nejsou piesné vékove ohranicené, nebot’ mezi jedinci se vyskytuji zna¢né interindividudlni
rozdily — z hlediska pohlavi, vysky, vzhledu, ve vyvoji sekundarnich pohlavnich znaki,
v socialni 1 moralni zralosti atd. Obdobi dospivani lze charakterizovat na jedné stran¢ jako
usek vymezeny prvnimi znamkami pohlavniho zrani a akceleraci rlstu, na strané druhé

dovrSenim plné pohlavni zralosti a dokon¢enim télesného riistu.

2 SVINGALOVA, D. Uvod do vyvojové psychologie. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2006.
S. 16-18.
¥ LISA, L. KNOURKOVA, M. Wyvoj ditéte a jeho iiskali. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1986. S. 206.
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Obdobi dospivani se dale rozliSuje na obdobi pubescentni (starsi Skolni vék ze Skolského
hlediska) a adolescentni. Obdobi pubescentni zahrnuje fazi prepuberty (cca 11-13) a
puberty (cca do 15 let). Z hlediska Skolského jde o star$i skolni vék. Na konci tohoto
obdobi je diilezity socialni meznik — ukonceni povinné Skolni dochazky a volby povolani.
SoucCasné se zranim télesnym dochdzi nerovnomérné 1 ke zrani psychickému a
socialnimu. Jednd se o zmény pubertilni, kdy dochazi ke znafné diskrepanci mezi
zménami somatickymi, psychickymi a socidlnimi. Dale dochazi ke zméné télesnych
proporci, zejména k ristu koncetin. Disproporce vzristu méni motorickou koordinaci
pohybt, chiize byva klativa, pohyby ponékud neobratné. Jedinci zacinaji vice premyslet o
sob¢, zaCinaji si utvaret svilj vlastni nazor, prestavaji bezvyhradné souhlasit s dospélymi a
prosazuji své ja. Vznikaji nesrovnalosti srodi¢i, ale i pfes tyto problémy si bézné

dospivajici udrzi pozitivni citovy vztah k rodi¢tm.

V puberté¢ nabyvd na dileZitosti zhlediska socidlnich vztahi potieba parového
intimniho homogenniho pratelstvi, coz skupina jiz neuspokojuje. Ptatelstvi chlapct je
zalozeno na stejnych zajmech a ¢innostech, pratelstvi divek na hlubsi emoc¢ni naklonnosti.
Zajmova ¢innost se prohlubuje a specializuje, zdjmy jsou obvykle v umyslném odporu ke
Skole a skolni praci. Pubescent ¢asto nerozumi sdm sobé&, svoje chovani racionalizuje. Je
hyperkriticky ve vztahu k sobé na zdkladé¢ zvySeného sebepozorovani, nespokojeny se

svym vzhledem i vlastnostmi, které se pokousi zménit.*

2.2.5.3.4 Dalsi faktory ovliviiujici drogovou zavislost

Psychoaktivni latka — jeji chemické slozeni a pisobeni na organismus. Uzivani nékterych
latek vyvolava zavislost témét u kohokoli, bez ohledu na specifické biologické 1 psychické

vlastnosti ¢loveka. Vyskytuje se v piipade tvrdych drog (napt. heroin).

Genetické dispozice jsou povazovany za etiologicky vyznamny faktor, ktery mize zvysit
tendenci uzivat psychoaktivni latku. Zpravidla jde o dédi¢né podminéné metabolické

reakce, které se néjakym zplisobem uplatiiuji pfi zpracovani této latky.

Psychické faktory — spoustéCem experimentovani s né¢jakou psychoaktivni latkou muze

byt riznad. MiiZze vychdzet z individualnich potfeb nebo je diisledkem socialniho tlaku.

3 SVINGALOVA, D. Uvod do vyvojové psychologie. 1. vyd. Liberec: Technicka univerzita v Liberci, 2006.
S. 73-76.
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Obvykle jde o projev:

e potieby uniknout né¢emu negativnimu, napft. vyftesit problémy,

e potieby ziskat néco pozitivniho, napt. dosahnout uspokojeni nebo slasti, ktera
neni jinak dostupnd. Muze jit i o potiebu uniknout stereotypu, nud¢, ziskat
inspiraci, uvolnit zabrany,

e potieby socidlni konformity, uchovani urcitych vztahii, akceptace skupinou
nebo subkulturou, vniz wuzivani této latky patii k oceflovanému, resp.

standardnimu chovani.

Socialni faktory mohou ve znacné mife zvySovat tendenci k uzivani psychoaktivnich latek

« . cr1y . cr1 . 31
(spolecnost, rodina, socialni skupina, socidlni deprivace).

2.3 Prevence socidalné patologickych jevi

Prevence vrezortu Skolstvi vychazi predevSim ze Strategie prevence socialné
patologickych jevl u déti a mladeze v pisobnosti resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a

télovychovy na obdobi 2005 - 2008 ¢.j. 10844/2005-24.

Z tohoto dokumentu vyplyva, Ze cilem piisobeni v oblasti prevence socialn¢ patologickych
jevu je dité odpoveédné za vlastni chovani a zpiisob zivota priméieny jeho véku s posilenou
dusevni odolnosti vici stresu, negativnim zazitkim a vliviim, schopné délat samostatna a
spravna rozhodnuti, pfimétenymi socialné psychologickymi dovednostmi, schopné fesit,
pfipadné schopné nalézt pomoc pro feSeni problémd, s vyhranénym negativnim vztahem

k navykovym latkam, podilejici se na tvorb¢ prostiedi a zivotnich podminek.

Prevence predpokladd fadu spolupracujicich sloZek (rodiny, Skoly a Skolska zafizeni,
oblasti socialn¢ pravni ochrany déti, zdravotnicka zafizeni, mistni samospravy, policie,
kulturni stfediska, zajmové organizace apod.). Skoly a $kolska za¥izeni musi usilovat o
integraci primarné preventivnich aktivit, které samy poskytuji, se sluzbami
specializovanych zafizeni, zejména pedagogicko- psychologickych poraden, specidlné
pedagogickych center, stiedisek vychovné péce a informacnich a poradenskych stiedisek

ufadii prace.

3' VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pracovniky policie a vézeriské sluzby. I. vyd. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2003. S. 68-70.
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2.3.1 Primarni prevence

Primarni prevenci rozumime veSkeré konkrétni aktivity realizované s cilem predejit
problémiim a nasledkim spojenym se socidln¢ patologickymi jevy, piipadné

minimalizovat jejich dopad a zamezit jejich rozsiteni.

Duraz je kladen zejména na specifickou primarni prevenci tj. systém aktivit a sluzeb,
které se zamétuji na praci s populaci, u niz Ize v ptipadé jejich absence predpokladat dalsi
negativni vyvoj a ktery se snazi piedchdzet nebo omezovat narist jeho vyskytu. Soucasti
jsou Standardy primarni prevence, od jejichZ napliovani pii preventivnich aktivitach se
ocekava dodrzeni pottebné utrovné a kvality danych aktivit. Specifické primarné-
preventivni programy v oblasti prevence jsou tedy programy, které¢ se zaméiuji na urcité
cilové skupiny a snazi se hledat zplisoby, jak pfedchazet vzniku a rozvoji socialné
patologickych jevil. Prave jasnd profilace téchto programt na urcitou formu rizikového
chovani odliSuje tyto programy od programii nespecifickych. Specifi¢nost programi je
dale dana nutnosti zaméfit se na urCitou cilovou skupinu, jevici se jako ohrozenéjsi ¢i
rizikovéjsi, nez skupiny jiné. Neni (ekonomicky ani odborng) smysluplné, aby vSemi typy
téchto programil prochazely vSechny déti, ale pouze ty, u nichz pfedpokladame vyssi

pohotovost k rizikovému chovani (at’ jiz z hlediska vékového, socidlniho apod.).

Nespecifickou primarni prevenci se rozumi aktivity, které tvoii nedilnou soucast
primarni prevence a jejimz obsahem jsou vSechny metody a pfistupy umoznujici rozvoj
harmonické osobnosti, v€etné moznosti rozvijeni nadani, z4jma pohybovych a sportovnich

aktivit a riznych volnocasovych aktivit.

Organizacni systém primarni prevence

Na horizontalni urovni ministerstvo aktivné spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi,
Ministerstvem vnitra, Ministerstvem prace a socialnich véci, Ministerstvem obrany a
nadresortnimi organy (Rada vlady pro koordinaci protidrogové politiky pii Utadu vlady a
Republikovy vybor prevence kriminality pfi Ministerstvu vnitra). V rdmci této tirovné byly
ustanoveny pii ministerstvu: Pracovni skupina specifické primarni protidrogové prevence
a Pracovni skupina prevence kriminality a ostatnich socidlné patologickych jevii slozena
ze zastupcl vécné prislusnych resortti, krajii, akademické obce, nestatnich neziskovych
organizaci, Skolskych poradenskych zatizeni, vysokych Skol, ptimo fizenych organizaci

ministerstva a vybranych odbornikii na danou problematiku. Cilem téchto pracovnich
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skupin je spoluprace, sjednoceni pfistupi a koordinace Cinnosti v dané oblasti napiic¢

resorty.

Na vertikalni drovni ministerstvo metodicky vede a koordinuje sit koordinatort,
tvofenou krajskymi Skolskymi koordindtory prevence (pracovnici odbori Skolstvi, mladeze
a télovychovy krajskych 1fadd), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-
psychologickych poraden) a Skolnimi metodiky prevence (vybrani pedagogové ve Skolach

a skolskych zatizenich).

2.3.2 Sekundarni prevence

Sekundérni prevence se zamétfuje na pfimou strategii orientovanou na rizikové jedince a
skupiny, u nichz se mohou problémy nebo socidln¢ patologické jevy realné projevit nebo
se jiz tyto problémy projevuji. Jejim cilem je v€asné rozpoznani odchylek, poruch,
onemocnéni 1 jinych potizi, ve stddiu vzniku problému, ohrozeni ¢i pfed nim a zajisténi
odborné pomoci. Do této oblasti vstupuji téméf stejné instituce a sdruzeni jako v piipade
primarni prevence a zejména instituce Ustavni péce, jez spadaji pod resort Ministerstva
Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, kterymi jsou détské domovy, diagnostické tustavy a
specidlni vychovna zafizeni (détsky vychovny ustav, vychovny tstav pro mladez a jejich
ochranné a vychovné lé€ebné rezimy), v nichz probih4 ochranna a ustavni vychova (coz je
v nékterych ptipadech chapéno jako forma trestu a vstupuji tedy ido oblasti tercialni

prevence).

2.3.3 Tercidlni prevence

Tercidlni prevence ma za kol pfedchazet zhorSovani stavu, recidivam a eliminovat
dasledky socidlné patologickych jevil. Zabyva se pfimou preventivni strategii, kterd je
zaméfena na piedchdzeni opakovani problému. ZabezpeCuje se zejména Cinnosti
obcanskych sdruzeni (projekt Lata apod.), jejich formy streetworku, Stiedisek vychovné
péCe a dalsi resocializacni programy instituci pro vykon trestu jako jsou véznice,
diagnostické ustavy pro déti a mladez, détsky vychovny tustav a vychovny tustav pro
mladeZz. Je urcitou nadstavbou sekundarni prevence. Prevence ma jiZ postizeného jedince
ochranit pfed zhorSenim stavu, pfed tim, aby se zdkladni problém prohluboval a

komplikoval.
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2.3.4 Minimadlni preventivni program

Skoly vytvafeji Minimalni preventivni program, ktery je konkrétnim dokumentem
zaméfenym zejména na vychovu zaki ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich osobnostni a
socialni rozvoj a rozvoj jejich socialné komunikativnich dovednosti. Je zaloZen na podpote
vlastni aktivity zakl, pestrosti preventivni prace s zaky, zapojeni vSech pedagogii a
spolupraci se zakonnymi zastupci zakl Skoly. Minimalni preventivni program je
zpracovavan na jeden kolni rok $kolnim metodikem prevence, podléha kontrole Ceské
Skolni inspekce, je prubézné vyhodnocovan a pisemné vyhodnoceni ucinnosti jeho
realizace za Skolni rok je soucasti vyrocni zpravy o ¢innosti Skoly. Piiklad Minimélniho
preventivniho programu na rok 2007 — 2008 Zakladni Skoly praktické v Mladé Boleslavi je

soucasti ptilohy €. 2.

2.3.5 Zakladni legislativa v oblasti prevence socidlné patologickych jevii

Ptehled zakladni legislativy v oblasti vybranych socialné patologickych jevl u déti je
nasledujici:
e Strategie prevence socidln¢ patologickych jevii u déti a mladeze v pusobnosti
resortu Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR na obdobi 2005 — 2008
(¢.j. 10844/2005-24)
e Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2005 az 2009 ¢. 1305 ze dne
22.12.2004
e Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mlddeze a télovychovy k primarni prevenci
socialné patologickych jevi u déti, zakt a studenti ve Skoldch a Skolskych
zatizenich (¢.j. 20 006/2007-51)
e Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k jednotnému postupu
pfi uvolilovani a omlouvani zakl z vyucovani, prevenci a postihu zaskolactvi (¢..
10 194/2002-14)
e Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy k prevenci a feSeni
Sikanovani mezi zaky Skol a Skolskych zatizenich (€.j. 28 275/2000-22)
e Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a té€lovychovy k zajiSténi bezpecnosti
a ochrany zdravi déti a zaki ve Skolach a Skolskych zatizenich (¢.j. 29 159/2001-
16)
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3 Prakticka cast

3.1 Cil praktické Casti

Cilem praktické c¢asti bakalarské prace je zjistit pomoci prizkumu formou dotazniku
rozSiteni socialné patologickych jevii u déti starSiho Skolniho véku. Vzhledem k obSirnosti
tématu se autorka prace zabyva socialn¢ patologickym jevem zaskolactvi, Sikanou a

uzivanim psychoaktivnich latek zejména koutenim, uzivanim alkoholu a ostatnich drog.

3.2 Stanoveni predpokladi

Pro praktickou c¢ast bakalafské prace bylo stanoveno pét piedpokladii, které byly

prostfednictvim dotazniku ovéfovany.

Piedpoklad ¢. 1) Lze predpokladat, Ze nejcastéj$im socialn¢ patologickym jevem u déti

star§iho Skolniho véku je koufeni.

Piedpoklad ¢. 2) Lze predpokladat, ze u déti z neuplnych rodin je vyskyt sociadlné

patologického jevu kouteni vyssi, nez u déti z tplnych rodin.

Predpoklad ¢. 3) Lze pfedpokladat, Ze socialné patologicky jev uZivani drog se

nejméng vyskytuje u déti na osmiletém gymnaziu.

Predpoklad ¢. 4) Lze predpokladat, ze socidlné patologicky jev zaSkolactvi se nejvice

vyskytuje u déti z devatych tiid.

Piedpoklad ¢. 5) Lze predpokladat, ze déti, které byly Sikanovany je vice nez déti, které

samy Sikanovaly.
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3.3 Poutité metody

K dosaZeni cile bakalarské prace byla pouzita metoda dotazniku, studium dokumentace a

metoda rozhovoru.

Dotaznik patii mezi vhodné metody pii hromadném shromazd’ovani dat pomoci pisemné
zadavanych otdzek. Dotaznik obsahoval optimalni pocet otdzek, které pokryvaji
sledovanou problematiku. Pro Setfeni byl zamérné zvolen jednoduchy dotaznik, kdy

otazky jsou formulované jasné a srozumiteln¢.

Studium dokumentace v tomto piipadé dopliuje vySe jmenovanou metodu vyzkumu.
Studium bylo zamétfeno na prostudovani vyrocnich zprav skol a pfedevSim na seznameni
se, se strategiemi Minimalniho preventivniho programu, které si Skoly vytvéaieji. Dale bylo

vyuzito studium demografickych ukazatell k vytvoreni charakteristiky mladoboleslavska.

Rozhovor byva definovan jako dotazovaci metoda, ve které dotazujici zjiStuje konkrétni,
casto dopliujici informace. Od dotazniku je odliSen tim, Ze tazatel a respondent jsou
v piimé interakci. Rozhovory byly vedeny se Skolnimi metodiky prevence na vybranych
Skolach. Cilem neformdalniho rozhovoru bylo ziskani co mozna nejvétsiho mnozstvi

informaci o preventivnich programech zaméfenych na socialné patologické jevy.

3.4  Charakteristika regionu Mlada Boleslay

Tato charakteristika byla ziskand metodou studia dokumentace. Region Mladd Boleslav
lezi v severovychodni ¢asti StiedoCeského kraje a zaujiméd tizemi o rozloze 102 282 ha.
Nachézi se v oblasti tzv. Ceské kiidové tabule, s charakterem mirné pahorkatiny. Primérna
nadmotska vyska ¢ini 270 m n. m. a nejvy$sim bodem je vrch Muzsky (463 m n. m.).
Stfedem regionu v délce 70,6 km protéka feka Jizera (povodi Labe). V severozapadni ¢asti
uzemi, v lesnich masivech v okoli obce Mald Béld — Reckov, jsou nejvétsi zasoby
podzemnich vod. Severozdpadni a vychodni ¢ast tGzemi je vyrazné zalesnéna, do
severovychodni ¢asti teritoria zasahuje chranéna krajinna oblast Cesky réj, ktera je velmi

vyhledavanou rekreacni lokalitou.
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Region Mladéa Boleslav zahrnuje 110 zakladnich i1zemné samospravnich celkti - 8 mést a
112 obci. Pocet obyvatel celého teritoria dosahuje cca 120.000. Cela jedna tfetina z tohoto
poctu obyvatel zije v Mlad¢ Boleslavi. Vékovou strukturu obyvatelstva Mladoboleslavska
nejstar§iho obyvatelstva v Ceské republice. Velkou &ast obyvatel Mladoboleslavska tvoii

cizi statni ptislusnici.

Celkova nezaméstnanost oproti jinym regioniim v Ceské republice je nizka. Z tohoto je
ziejmé, Ze pokud se jednd o existencni zazemi obyvatel je na Mladoboleslavsku jedno
z nejlepsich v celé Ceské republice. Uvedené pozitivni aspekty jsou oviem jen jednou
strankou zivota v regionu, resp. v Mladé Boleslavi. Témi druhymi je jista pravidelnost
zivota, ktera je dana pozadavky na vyrobni cyklus automobilky s velkym pohybem
pracujicich osob, z nichz velké ¢ast je cizincl. Toto se odrazi v jejich chovéni a ubytovani,
coz vede ve svém disledku k velké anonymité s celkovym jednostrannym zamétenim této

oblasti, coz vytvari podminky pro socialné patologické chovani lidi.

V prubéhu trzniho mechanismu dochazi ke zméné slozeni obyvatelstva Mladé Boleslavi.
Vzhledem ktomu, Ze se v této aglomeraci nachazeji zvysSe uvedenych divodi lidé
z raznych socidlnich tfid, dochazi velmi Casto k tomu, ze se lidé ani nesnazi navazat
smysluplny kontakt.  Oba rodi¢e nezletilych déti jsou velmi casto zaméstnani
v automobilce na stfidavy tfisménny provoz, coz €asto vede k nemoznosti plné kontroly
nad vyvojem ditéte. Nasledné dochazi k tomu, ze déti zatnou v anonymnim prostiedi
vyhledavat takové aktivity, kter¢ ve svém konecném diasledku vedou k socialné

patologickému jednéni, pachéani prestupkt ¢i trestnych Cintl.

Skolstvi je v regionu zastoupeno siti zakladnich $kol, ugilit, stiednich $kol. Je zde i vyssi
odborna 1 vysokéd Skola. Stfedni odborné vzdélani lze ziskat v osmi Skolach, stfedni
vSeobecné vzdélani na dvou gymnaziich v Mladé Boleslavi a jednom v Mnichové Hradisti,
vys$i odbornd skola ma ekonomické zaméteni. Ekonomického zaméfeni je i soukroma
Skoda Auto a.s. Vysokd $kola. Vregionu je ve spravé odboru gkolstvi, kultury,
télovychovy a zdravotnictvi Magistratu mésta 56 Skolskych organizaci ziizovanych
obcemi. Z tohoto poctu je 10 zakladnich skol zfizovéno piimo méstem Mlada Boleslav.
V tomto $kolnim roce je otevieno 186 tfid I. a II. stupné s 4037 zaky. 1. stupen zdkladnich

Skol navstévuje celkem 2010 zakt a II. stupen 2027 zakd. Z tohoto poctu 6. Zakladni
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Skolu v Mladé Boleslavi navstévuje celkem 436 zaku. 1. stupen navstévuje 160 zaka a II.
stupen 276 zaku, kteti jsou rozdéleni do 17 tiid. Krajsky ufad StfedoCeského kraje je
ziizovatelem nékolika kol a Skolskych zatizeni v regionu Mladéd Boleslav. Jednim z nich
je 1 Statni vSeobecné osmileté gymndzium, které navstévuje celkem 478 déti, které jsou
zaClenény do 16 tfid. Prvni az ¢tvrty rocnik navstévuje celkem 240 studenti a paty az osmy
ro¢nik 238 studentil. Krajsky tfad je téz zfizovatelem Zakladni Skoly praktické a specialni
v Mladé Boleslavi. V tomto $kolnim roce je otevieno 20 ttid I. a II. stupné se 175 détmi. L.

stupen navstévuje 69 déti a II. stupeit 106 déti.

3.5 Popis zkoumaného vzorku a pribéh prizkumu

V priibéhu mésice bfezna a dubna byl proveden vyzkum u déti starSiho Skolniho véku
v regionu Mlada Boleslav. Celkem se vyzkumu zucastnilo 120 respondenti ze tii riznych
typt skol ve mésté Mlada Boleslav ve véku 11 az 16 let. Osloveno bylo 40 respondentt -
zakl 6. az 9. tfid 6. Zakladni Skoly v Mladé¢ Boleslavi, 40 respondentt - zakt 6. az 9. tiid
Zakladni Skoly praktické v Mladé Boleslavi a 40 respondentli - studentti 1. az 4. ro¢niku
Statniho vSeobecného osmiletého gymnazia v Mladé Boleslavi. Z kazdé tfidy nebo ro¢niku
bylo osloveno 10 respondentii. Reprezentativni vzorek zkazdé tfidy nebo roc¢niku byl
vybran tfidnimi uciteli, ktefi prizkum na vlastni zZadost sami aplikovali. Pfi vyplinovani
dotaznikd v n€kterych tfidach byla pfitomna i autorka prace. Systém provadéni prizkumu
na Skole a formulace otdzek v dotazniku byla pfedem konzultovana se Skolnim metodikem

prevence, ktery cely postup projednal s feditelem Skoly.

Respondentiim byl pfedlozen k vyplnéni dotaznik (viz. pfiloha €. 1), se zaméfenim na
socialn¢ patologicky jev zaskolactvi, Sikanu a uzivani psychoaktivnich latek zejména
koufeni, uzivani alkoholu a ostatnich drog. Navratnost vyplnéného dotazniku byla 100 %.
VSichni respondenti spolupracovali a ani v jednom piipadé nenastala situace, ze by
dotaznik odmitli vyplnit. VSichni byli pfed vyplnénim dotazniku ujisténi, Ze dotaznik je
anonymni, a ze odpovédi nebudou zneuzity v jejich neprospéch. Na kazdé skole bylo po
ukonceni prizkumu vse konzultovano se Skolnim metodikem prevence, s vychovnym

poradcem a feditelem Skoly.
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Tabulka €. 1 - charakteristika zkoumaného vzorku

Chlapci Divky Celkem
Ziakladni Skola prakticka 22 18 40
6. Zakladni skola 18 22 40
Osmileté gymnazium 17 23 40
Celkem 57 63 120

Tabulka ¢. 1 ukazuje charakteristiku zkoumaného vzorku. Je zde patrné, ze celkovy pocet
respondentti ¢itd 120 osob, z toho 40 je zakl zakladni skoly praktické (22 chlapct, 18
divek), 40 je zakt zakladni Skoly (18 chlapct, 22 divek) a 40 studentli osmiletého
gymndzia (17 chlapct, 23 divek). VEk respondenti je 11-16 let.

Graf ¢. 1 - charakteristika zkoumaného vzorku vyjadiena v procentech

48% OChlapci

52% =] Diny

Z charakteristiky zkoumaného vzorku vyjadieného v procentech vyplyva, ze z celkového

poctu 120 dotazanych bylo 52% divek a 48% chlapci.

42



Tabulka ¢. 2 - vékové slozeni zkoumaného vzorku

12 let 13 let 14 let 15 let a vice
Ziakladni Skola prakticka 6 4 13 17
6. Zakladni skola 9 11 10 10
Osmileté gymnazium 11 9 10 10
Celkem 26 24 33 37

V tabulce ¢. 2 je uvedeno vékové slozeni zkoumaného vzorku. Ze zkoumaného vzorku
vyplyva, ze z celkového poctu 120 respondentd bylo ve véku 12 let 26 respondentti, 13 let
24 respondentti, 14 let 33 respondentii a 15 let a vice 37 respondentl. Prizkumem bylo
zjisténo, ze v zdkladni Skole praktické je ve tfidich velky pocet déti vékove
neodpovidajicich. Je to zptisobeno lhostejnym a zapornym vztahem ke Skole a opakovanim
roéniktl. Casté opakovani zptsobuje zaostavani ve vzdélani o dva aZ ti roky vzhledem

k fyzickému véku. Coz je 1 z tidajii v tabulce ziejmé.

Graf ¢. 2 - vékové sloZeni zkoumaného vzorku vyjadrieného v procentech

22%

30%
012 let

W13 let
014 let
20%0 15 let a vice

28%

Vékoveé slozeni zkoumaného vzorku bylo vyjadieno v procentech viz. graf ¢. 2. 22% déti
bylo ve véku 12 let, 20% déti bylo ve véku 13 let, 28% déti bylo ve véku 14 let a
30% déti bylo ve veéku 15 let a vice.
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3.6 Ziskand data a jejich interpretace

3.6.1 Vysledky dotazniku

V této podkapitole se sezndmime s vysledky dotaznikového Setfeni a interpretaci vSech
otazek. Veskerd data ziskana pomoci dotaznikli byla nésledné seCtena a byl proveden

procentuélni vypocet. Vysledky byly zpracovany do tabulek.

1. Jsem:
a) chlapec
b) divka

Charakteristika zkoumaného vzorku je uvedena v tabulce a grafu €. 1.

2. Jemi:
a) 12let
b) 13 let
c) l4let
d) 15Iletavice

V¢ékove slozeni zkoumaného vzorku je uvedeno v tabulce a grafu €. 2.

3. Chodim do:
a) 6. tiidy
b) 7. tridy
c) 8. tiidy
d) 9. tiidy

Celkem se vyzkumu zucastnilo 120 respondentii. Osloveno bylo 40 respondentd - zaku 6.
az 9. tfid 6. Zakladni Skoly v Mladé Boleslavi, 40 respondentt - zaka 6. az 9. tfid Zakladni
Skoly praktické v Mladé Boleslavi a 40 respondentti - studentli 1. az 4. ro¢niku Statniho
vSeobecného osmiletého gymnazia v Mladé Boleslavi. Z kazdé tfidy nebo ro¢niku bylo

osloveno 10 respondentd.
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4. Dlouhodobé Ziji:
a) s obéma rodici
b) s matkou

c) sotcem

d) snékterym z rodinnych piislusnik

e) jiné (doplil) ........cooeiiiiiiiiiin.

Rodina jako celek sehrava vyznamnou ulohu pfi primarnim formovani jedince. Rodina

vcetné pusobeni jednotlivych ¢lend vyrazné ovliviiuje osobnost ditéte. Asocidlni a

antisocidlni projevy mladého ¢lovéka maji pfimou souvislost s poruchami rodinného

prostiedi. Udaje pro zhodnoceni pomérti rodiny, ve které dité vyrista a je vychovavano, je

¢erpano z dotaznikd.

Tabulka €. 3 — struktura rodiny respondentii

Sobfma | g atkou | Soteem | Sinymrodinnym g
rodici prislusnikem
Ziakladni Skola prakticka 18 10 2 1 9
6. Zakladni $kola 25 10 2 1 2
Osmileté gymnazium 27 11 1 1 0
Celkem 70 31 5 3 11
Primarni prostiedi, ve kterém jedinci vyrustali, 1ze charakterizovat nasledovné: v aplné

rodiné, kde byla zaznamenana pfitomnost obou rodicii, vyrista celkem 70 tj. 58% déti,

s matkou vyrastd 31 tj. 26% déti. S otcem Zije 4 % tj. 5 déti, sjinym rodinnym

prislusnikem, vétSinou s prarodi¢i, ziji 3 tj. 3% déti. 11 tj. 9% déti uvedlo, ze neziji

s nékterym z vySe uvedenych rodinnych ptislusnikd, ale ziji v détském domové.
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5. Kapesné:
a) nedostavam viibec
b) dostavdm né¢kdy a malo
c) dostavam pravidelng, ale nedostacuje mi

d) dostavam pravidelné a dostacuje mi

Tabulka €. 4 — finan¢ni prostiedky - kapesné

Nedostava Dostava Dostava pravidelné, | Dostiva pravidelng
viibec nékdy a malo ale nedostacuji a dostacuji
Zakladni Skola prakticka 7 11 2 20
6. Zakladni Skola 4 7 10 19
Osmileté gymnazium 3 6 9 22
Celkem 14 24 21 61

V tabulce €. 4 je uvedena financni situace respondentli. Provedenym pruzkumem bylo
zjisténo, ze z celkového poctu 120 respondentli jich 61, tj. 51% respondentl dostava
pravidelné kapesné a dostacuje jim na pokryti jejich potieb. Pravidelné kapesné dostava
21, tj. 17% respondentt, ale k pokryti jejich potieb jim nedostacuje. 24 respondenttl, coz je
20% dostava kapesné jenom ncékdy a malé castky. Kapesné vibec nedostava 14

respondentt, tj. 12%.

6. Mésicni ¢astka kapesného:
a) 0,- korun
b) 0-100,- korun
c) 100 - 300,- korun
d) 300 - 500,- korun
e) jiné (doplfl) .......ccevviiiiiiiia
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Tabulka €. 5 — mési¢ni ¢astka kapesného

0,- K¢ | 0-100,- K¢ | 100 - 300,- K¢ | 300 - 500,- K¢ | Jina ¢astka
Zakladni Skola prakticka 7 9 13 5 6
6. Zakladni Skola 4 7 13 10 6
Osmileté gymnazium 3 6 14 10 7
Celkem 14 22 40 25 19

Dale byli respondenti dotdzani na vysi kapesného. 40 respondentt tj. 33% odpovédélo, ze

dostavaji kapesné v rozmezi 100 — 300,- K& mési¢ne. Takto odpoveédélo nejvice déti, které

jsou umistény v détském domové. 25 tj. 21% respondentii dostdva mési¢né castku 300 —

500,- K¢ kapesného. Do 100,- K¢ kapesného mési¢né dostava 22 tj. 19% respondentd.

12% tj. 14 respondentli nedostava zadné kapesné. 19 dotazanych

tj. 16% uvedlo, ze

dostavaji jinou ¢astku kapesného a to vétsinou od 800 do 1000,- K¢. V jednom piipade

respondent uvedl, Ze dostava kapesné v ¢astce 3000,- K¢ mésicné.

7.  Volny ¢as travim:
a) srodici

b) s kamarady

c) organizovanou sportovni ¢i jinou zdjmovou ¢innosti

d) vétSinou doma u pocitace ¢i televize

e) jiné (doplfl) .......coeviiiiiiiiia

Tabulka ¢. 6 — traveni volného ¢asu

Z:ikladni $kola prakticka 10 20 2 5 3
6. Zakladni Skola 14 6 5 12 3
Osmileté gymnazium 3 7 9 14 7
Celkem 27 33 16 31 13
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Oslovené déti sviij volny Cas nejvice travi s kamarady. Takto odpoveédélo 33 respondentl
tj. 28%. Doma u pocitace nebo sledovanim televize travi 31 tj. 26% respondentt.
Organizovanou sportovni ¢i jinou zdjmovou ¢innosti travi svlyj volny ¢as pouhych 16 déti
tj. 13% ze 120. S rodici travi svij volny ¢as 27 tj. 22% respondentd. 13 respondentt tj.
11% travi svllj volny cCas jinym zpusobem neZz bylo uvedeno v dotazniku. Nejvice

dotazovani uvadéli, Ze sviij Cas travi s ptitelkyni nebo s ptitelem.

8. Porusil(a) jsem Skolni Fad zaskolactvim:
a) ne
b) ano (1 az 2x za pololeti)
¢) ano (1 az 2x za mésic)

d) ano (1 az 2x tydn¢)

Tabulka €. 7 — poruseni $kolniho Fadu zaskolactvim

Ano Ano Ano
Ne (1 az 2x za pololeti) | (1 az 2x za mésic) (1 aZ 2x tydng)
Ziakladni Skola prakticka 27 9 4 0
6. Zakladni §kola 35 4 1 0
Osmileté gymnazium 37 3 0 0
Celkem 99 16 5 0

Z celkového poctu respondentl jich 99 tj. 83% nebylo nikdy za Skolou. 16 tj. 13%
respondentli uvedlo, ze 1 az 2x za pololeti porusili skolni fad zaSkolactvim. Déti, které
byly 1 az 2x za mésic za $kolou bylo 5 tj. 4%. Casté&ji neporusil §kolni ¥ad zaskolactvim

nikdo z respondentd.
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9. Byl(a) jsem ucastnikem Sikanovani:

a) nikdy jsem se s ni nesetkal(a)

b) ano, ale sam(sama) jsem nebyl(a) Sikanovan(a)

c) ano, byl(a) jsem Sikanovan(a)

d) ano, sam(sama) jsem Sikanoval(a)

Tabulka €. 8 — vyskyt socialné patologického jevu Sikany

Nikdy se Setkal(a), ale nebyl(a) Byl(a) s
nesetkal(a) Sikanovan(a) Sikanovan(a) Sikanoval(a)
Zakladni $kola prakticka 17 14 9 0
6. zakladni §kola 18 12 10 0
Osmileté gymnazium 34 4 2 0
Celkem 69 30 21 0

Z celkového poctu 120 respondentil se 69 tj. 57% nikdy se Sikanou nesetkalo. 30 tj. 25%

respondentli se se Sikanou setkalo, ale jen nepfimo, nebot’ Sikanovani nebyli. 21 tj. 18%

dotazanych bylo Sikanovano. Zajimavé bylo, Ze nikdo z dotdzanych nikdy nikoho

nesikanoval.

10. Cigarety:

a) nekoufim vibec

b) koufim jen vyjimecné

c) koufim maximalné€ 5 cigaret denné

d) koufim vice nez 5 cigaret denn¢ (dopln kolik.........)
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Tabulka €. 9 - vyskyt socialné patologického jevu koufeni

v Koufi jen Koufi maximalné 5 | Koufi vice nez
Nekoufi vitbec N . « . %
vyjimecné cigaret denné 5 cigaret denné
Z:ikladni $kola prakticka 14 6 11 9
6. Zakladni Skola 17 9 10 4
Osmileté gymnazium 22 10 6 2
Celkem 53 25 27 15

I

V tabulce ¢. 9 je uvedeno rozsiteni socialné patologického jevu kouteni u déti na skolach.
Nejvice bylo déti které nekouii vibec a to 53 tj. 44%. Respondentl, kteti kouii jen
vyjimecné bylo 25 tj. 21%. 27 tj. 22% déti vykouii maximalné 5 cigaret denné a 13% tj. 15
déti kouii vice nez 5 cigaret denné. Z tohoto poctu nékteti uvedli, Zze vykoufi i 20 cigaret

denné.

11. Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé kouril(a):

a) méné¢ nez 11 let

b) 11-12let
c) 12—-13let
d) 13-151et

Tabulka €. 10 — prvni zkuSenost s koufenim

Méné nez 11 let 11-12 let 12 -13 let 13- 15 let
Ziakladni Skola prakticka 2 7 12 5
6. Zakladni skola 1 8 10 4
Osmileté gymnazium 0 2 6 10
Celkem 3 17 28 19

Prvni zkuSenost s koufenim méli 3 dotazovani pied 11. rokem Zivota. 17 respondentl tuto
zkuSenost ziskalo mezi 11 az 12 rokem. Dalsich 28 respondentli, coz je nejvyssi pocet,

poprvé kouftilo ve véku 12 az 13 let. Ve véku 13 az 15 let poprvé koutilo 19 respondenti.
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12. Alkohol:
a) nepiji viibec
b) pijijen ojedinéle
¢) piji nekdy, predevsim s kamarady

d) piji Casto (dopln jak €asto) ........cceeeviiiiiinn...

Tabulka ¢. 11 — uzivani alkoholu

Nepije viibec 0?2;31?1; Pije llséll:;il);],a}:‘f;::ldyevﬁim Pije casto
Ziakladni Skola prakticka 16 20 4 0
6. Zakladni skola 20 17 3 0
Osmileté gymnazium 23 15 2 0
Celkem 59 52 9 0

59 tj. 49% respondentt, kteti nepiji viibec je nejvyssi pocet. Alkohol pije jen ojedinéle
z celkového poctu 52 respondentt tj. 43%. 9 tj. 8% respondentli pije nékdy, predevsim

s kamarady. Alkohol ¢asto nepoziva zadny z respondentd.

13. Nejcastéji piji:
a) pivo
b) vino

c) tvrdy alkohol

Tabulka €. 12 — druhy nejcéastéji uzivaného alkoholu

Pivo Vino Tvrdy alkohol
ZKkladni $kola prakticka 16 7 1
6. Zakladni skola 14 6 0
Osmileté gymnazium 10 7 0
Celkem 40 20 1
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Z déti, které uzivaji alkohol, jich nejvice tj. 40 pije pivo. DalSich 20 respondentt uvedlo, Ze

poziva vino a jen jeden respondent uvedl, Ze pije tvrdy alkohol.

14. ZkuSenost s drogami:
a) nemam, nikdy jsem s nimi nepftiSel(a) do styku
b) nemdm, ale vim, kdo je uziva
c) mam, jsem jejich ptilezitostnym uZzivatelem

d) mam, jsem jejich pravidelnym uzivatelem

Tabulka €. 13 — vyskyt uzivani drog

Nema, nepiiSel(a) | Nema, ale vi PrileZitostny Pravidelny
do styku kdo uziva uZivatel uZivatel
Zakladni Skola prakticka 22 15 2 1
6. zakladni Skola 26 13 1 0
Osmileté gymnazium 32 7 1 0
Celkem 80 35 4 |

Udaje v tabulce ¢&. 13 ukazuji, Ze 80 respondentii tj. 67% nepfislo viibec do styku s drogou.
35 tj. 29% respondentli nema zkusSenosti s drogou, ale vi kdo drogu uziva. Prilezitostnym
uzivatelem jsou 4 déti tj. 3% z celkového poctu a 1 tj. 1% respondent je pravidelnym

uzivatelem.

15. Kolik ti bylo let, kdyzZ jsi poprvé uzil(a) drogu:

a) ménénez 11 let

b) 1112 let
¢) 1213 let
d) 13-15let
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Tabulka €. 14 — prvni zkuSenost s drogou

Méné nez 11 let 11-12 let 12 - 13 let 13- 15 let
ZAKladni $kola prakticka 2 4 8 13
6. Zakladni $kola 0 2 4 15
Osmileté gymnazium 0 1 4 13
Celkem 2 7 16 41

Prvni zkuSenost s drogou méli jiz dva respondenti pted 11. rokem Zivota. Mezi 11. az 12.

rokem mélo zkuSenost s drogou 7 dotazanych. DalSich 16 déti ziskalo zkuSenost ve véku

12 az 13 let. Nejvice z dotazovanych déti tj. 41 ziskalo svoji prvni zkusenost v rozmezi 13

az 15 let.

16. S kym jsi poprvé uzil(a) drogu:

a) se starSim sourozencem

b) se spoluzaky

c) s kamarady, ktefi nejsou ze Skoly

d) srodici

e) jind moznost (dopln)

Tabulka €. 15 — uziti prvni drogy

Se starSim Se spoluzaky S kamarady S rodici Jiné
sourozencem
Zakladni $kola prakticka 3 4 11 0 9
6. Zakladni $kola 2 8 8 0 3
Osmileté gymnazium 1 6 6 0 5
Celkem 6 18 27 0 17
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V tabulce €. 15 je uvedeno s kym poprvé respondenti uzili drogu. 27 respondentt uvedlo,
ze s kamarddy. DalSich 18 déti se svymi spoluzédky, 6 respondentii uzilo poprvé drogu se
star§im sourozencem. 17 respondentt uvedlo jinou moznost. Zde uvedli, Ze nejcastéji uzili

poprvé drogu s ptitelkyni nebo s pritelem.

17. Poprvé jsem zkusil(a) drogu:
a) nezkusil(a)
b) doma
C) na navstéve
d) na mejdanu, vecirku
e) v restauraci, v hospodé
f) na diskotéce

g) na jiném misté (doplil) .......c.cceeuveennee.

Tabulka €. 16 — uZiti prvni drogy

Nezkusil | Doma né\{;?évé Veg:ku rest;:lraci dislli)atéce Jiné
z8 13 0 3 2 0 12 10
6.78 19 0 4 6 0 10 1
Gymnéazium 22 0 2 8 0 8 0
Celkem 54 0 9 16 0 30 11

Z celkového poctu 120 respondentt jich 54 tj. 45% nikdy neuzilo drogu. V domécim
prostiedi respondenti drogy neuzili. 9 respondentl tj. 8% zkusilo svoji prvni drogu na
navstévé. Na vecirku svoji prvni drogu uzilo 16 tj. 13% respondentl. Tak jako
v domécnosti ani v restauraci zadny respondent svoji prvni drogu neuZzil. Nejvice
respondentli coz je 30 tj. 25% uvedlo uziti své prvni drogy na diskotéce. 11 déti tj. 9%

uvedlo uziti na jinych mistech a to vétSinou v ptirode nebo pobliz domova dichodct.
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18. Uzl jsem:
b) nikdy jsem nic neuzil(a)
c) cigaretu
d) marihuanu
e) pervitin
f) heroin
g) toluen
h) alkohol
1) jiné (dopll) ........cooeiniinn.n.

Tabulka €. 17 — druh uzité drogy

Neuzil(a) | Cigareta | Marihuana | Pervitin Heroin Toluen | Alkohol
Z8 8 24 9 0 0 0 24
6.Z8 19 23 10 0 0 0 20
Gymnazium 22 18 2 0 0 0 17
Celkem 49 65 21 0 0 0 51

V tabulce ¢. 17 je uvedeno, ze 49 respondentli neuzilo zddnou psychoaktivni latku. 69
respondentli uzilo cigaretu a 21 marihuanu. Pervitin, heroin a toluen neuzil ani jeden

respondent. Uziti alkoholu potvrdilo 51 respondentt.

55



3.6.2 Vysledky rozhovorit

Na kazdé skole, ve které probihal priizkum za pomoci dotaznikd, autorka prace nejprve
telefonicky nakontaktovala Skolniho metodika prevence. Pfi osobnim setkéni byl pozadan
o umoznéni provadéni prizkumu formou dotazniku na vybrané socidlné patologické jevy u
déti starSiho Skolniho v€ku. Formulace otazek v dotazniku (pfiloha €. 1) a postup pfi
provadéni prizkumu byl prokonzultovan se Skolnim metodikem prevence, ktery vse dale
projednal s feditelem Skoly. Z kazdé tfidy nebo ro¢niku bylo vybréano tfidnim ucitelem 10
respondentli. Na kazdé Skole bylo po ukonceni prizkumu vSe konzultovano, formou
neformalniho rozhovoru jehoz vysledky byly pfedev§im vyuZity v teoretické Casti
bakalarské prace (viz. podkapitola 2.3), se Skolnim metodikem prevence, s vychovnym
poradcem a feditelem Skoly. Déle byly také piredany zajimavé vysledky prace. Naptiklad
pfi vyhodnocovéni otazky €. 17 vyplynula zajimavéa informace, ze Zaci Zékladni Skoly
praktické poprvé zkusili drogu za Domovem diichodct v Mladé Boleslavi. Tato informace
byla pfedana Skolnimu metodikovi prevence a fediteli Zakladni skoly praktické, pro néz

byla nova a zajimava.

Dale byl proveden rozhovor se Skolnim metodikem prevence na kazdé skole. Bylo zjisténo,
ze v ramci prevence zabezpecuje odpovidajici podminky télesného a duSevniho zdravi déti
a pomaha predchazet negativnim projeviim chovani. Vede metodicky i prakticky vSechny
ucitele v oblasti prevence, Sikany a fesi drogové poznatky. ZvySuje troveil komunikace
déti s vrstevniky i dospélymi, spolupracuje s feditelem Skoly, vychovnym poradcem a
vyuCujicim obcanské a rodinné vychovy. Mapuje situaci ve Skole v oblasti drog,
kriminality a socidln¢ patologickych jevli déti a mladdeze formou rozhovoru se zéky,
pohovory s rodigi, spoluprace s Policii Ceské republiky, statistickd Setieni, ankety,
anonymni testy. A v neposledni fad¢é ve spolupraci s pedagogickym sborem, zaky, rodici,
vychovnym poradcem vypracovava minimalni preventivni program, ktery vyhodnocuje a
je soucasti vyro¢nich zprav. Ptiklad Minimalniho preventivniho programu na rok 2007 —

2008 Zakladni skoly praktické v Mladé Boleslavi je soucasti ptilohy €. 2.
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3.7 Shrnuti vysledkii a diskuze

Veskera data ziskana pomoci dotaznikd byla nésledn¢ sectena a byl proveden procentuélni
vypocet. Vysledky byly zpracovany do tabulek a déale znazornény pomoci vysecovych

grafi. Hlavni soucésti interpretace dat se stalo ovéfovani stanovenych piedpokladii.

wewrs

Predpoklad ¢. 1 - Lze predpokladat, Ze nejcastéjSim socialné patologickym jevem u

déti starSiho Skolniho véku je koufeni.

Ptedpoklad byl ovéien pomoci dotazniku otazkou €. 8, 9, 10, 12 a 14.

Tabulka €. 18 — rozsifeni socialné patologickych jevi

Koufeni ;ljlf(l)‘l,ﬁ::l Uji\;égni Za¥kolactvi | Sikanovani
Zakladni $kola prakticka 26 24 3 13 0
6. zakladni $kola 23 20 1 5 0
Osmileté gymnazium 18 17 1 3 0
Celkem 67 61 5 21 0

Tabulka €. 18 znazorfiuje rozsifeni socidlné patologického jevu zaskolactvi, Sikany,
koufeni, uzivani alkoholu a drog. Z tabulky je patrné, Ze nejvice rozsSifenym jevem na
vSech vybranych skolach je koufeni. Z celkového poctu 120 respondentl jich 67 koufi.
Z tohoto poctu 15 respondentii vykouii vice nez 5 cigaret denné. Ve dvou piipadech
dokonce vice nez dvacet cigaret, coz jiz poukazuje na silné¢ kurdky. Dal§im nejvice
roz$itenym jevem je uzivani alkoholu, které uvedlo 61 respondent. 21 respondentl jiz
nekdy bylo za Skolou. Uzivani drog potvrdilo 5 respondentli. Socialné patologicky jev
Sikana nebyla uvedena ani v jednom ptipad¢, tedy nikdo z uvedenych respondentii nikoho

nesikanoval.
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Graf ¢. 3 — rozSifeni socialné patologickych jevii v procentech

O Koureni
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0O Zaskolactvi

B Sikanovani

Z grafu vyplyva, ze 43 % respondentd kouii. 40 % respondentti z celkového poctu uziva
alkohol. 14 % respondentii se vyjadfilo, ze jiz n¢kdy bylo za Skolou. UZivani drog
potvrdila 3 % respondentii. Nikdo z celkového poctu respondentli nepotvrdil, Ze by nékoho

Sikanoval.

Predpoklad ¢. 1 se potvrdil. Dle statistickych vysledki z dotaznikii je patrné, ze
nejcéastéjSim socialné patologickym jevem u déti starSiho Skolniho véku je koufeni.
Z hlediska Setfeni byly zajimavé vyhodnocené vysledky otazky €. 11 dotazniku, které
jsou uvedeny v podkapitole 3.6.1, kde byli respondenti dotdzani v kolika letech m¢éli
poprvé zkusenost s koufenim (tabulka ¢. 10). Zde je patrné, ze nckteré z dotazanych déti
mély prvni zkuSenost s koufenim jiz pied 11. rokem Zivota a nejcastéji prvni zkuSenost

s koufenim ziskaly mezi 12 az 13 rokem zivota.
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Piedpoklad ¢. 2 - Lze predpokladat, Ze u déti z neuplnych rodin je vyskyt socialné

patologického jevu koureni vyssi, nezZ u déti z aplnych rodin.

Ptedpoklad byl ovéien pomoci dotazniku otazkou €. 4 a 10.

Tabulka €. 19 — vyskyt socialné patologického jevu koureni v Giplnych a nedaplnych

rodinach

Uplna rodina Neuplna rodina Nekoufi viibec

Vyskyt koui'eni u déti 45 22 53

Z 0dajt v tabulce vyplyva, ze 53 respondentil nekouii viibec. VEtsi cast deéti tj. 45, které

kouti Zije v tplné rodin€. 22 kouficich déti Zije v neuplné roding.

Graf ¢. 4 - vyskyt socialné patologického jevu kouteni v tiplnych a neiplnych

rodinach v procentech

38%@ UplIna rodina

E Neulplna rodina

4%

ONekoufi viibec
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V Uplné rodiné zije 38% d¢ti, které kouti a v netiplné rodiné zije 18% kouticich déti. DéEti

které nekouti viibec je 44% z celkového poctu dotdzanych.
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Predpoklad €. 2 se nepotvrdil, nebot’” vyzkum ukazal, ze u déti z netdplnych rodin je

vyskyt socialné patologického jevu koureni nizsi, nez u déti z aplnych rodin. Dile se

ukézalo, ze z celkového poctu dotazanych nejvyssi pocet nekouii viibec.

Piedpoklad ¢. 3 - Lze predpokladat, Ze socialné patologicky jev uzivani drog se

nejméné vyskytuje u déti na osmiletém gymnaziu.

Ptedpoklad byl ovéien pomoci dotazniku otazkou €. 14.

Graf ¢. 5 - vyskyt uzivani drog v procentech
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Pocetni tdaje jsou uvedeny v tabulce ¢. 13. Z grafu vyplyva, ze nejvice dotazanych déti t.
67% nepfislo nikdy do styku s drogou. 29% respondentii neuziva, ale vi kdo uzivéa drogy.

PrileZitostnym uzivatelem drog jsou 3% dotazanych a 1% je pravidelnym uZivatelem.

Piedpoklad ¢. 3 se potvrdil, nebot’ vyzkum ukézal, ze socialné patologicky jev uzivani
drog se nejméné vyskytuje u déti na osmiletém gymnaziu. Dalsi zjiStény zajimavy udaj
z dotaznikl a tabulky €. 14 byl, Ze prvni zkuSenost s drogou mély nékteré déti jiz pred 11
rokem a nejcasteji prvni zkusenost s uzivainim drog mély mezi 13 az 15 rokem Zivota.

Setfenim bylo zjiiténo, e nejéastdji uzivanou drogou u dotazovanych je marihuana
(tabulka &. 17). Uzivani dal$ich ostatnich drog se nepotvrdilo. Cést respondentii jiz méla
zkuSenost s néjakou drogou, se kterou se poprvé setkala na diskotéce nebo na vecirku

(tabulka ¢. 16). Nejvice respondentli uzilo svoji prvni drogu s kamarady (tabulka ¢. 15).
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Piedpoklad ¢. 4 — Lze predpokladat, Ze socialné patologicky jev zaskolactvi se nejvice

vyskytuje u déti z devatych trid.

Ptedpoklad byl ovéien pomoci dotazniku otazkou ¢. 8. Vysledky prizkumu ukézaly, ze ze
120 respondenti 99 nikdy neporuSilo Skolni tad zaskolactvim. Vyskyt zaSkolactvi

v jednotlivych tfidach bylo zaneseno do tabulky.

Tabulka €. 20 — vyskyt zaskolactvi v jednotlivych tridach

6. tiida 7. tiida 8. tfida 9. tiida
Zakladni Skola prakticka 1 2 4 6
6. zakladni Skola 0 0 1 4
Osmileté gymnazium 0 0 1 2
Celkem 1 2 6 12

Vyzkum ukazal, ze zaSkolactvi se projevilo jiz v 6 tfidé a to u 1 respondenta. 2 déti
porusily Skolni fad zéaskolactvim v 7 tiidé. V 8 tfidé bylo 6 respondentil, u kterych se

projevilo zaskolactvi. Nejvice tj. 12 respondentt porusilo $kolni fad zaskolactvim v 9 tiidé.

Graf ¢. 6 — vyskyt zaskolactvi v jednotlivych tridach v procentech
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Udaje zgrafu potvrdily, Ze socialné patologicky jev zaskolactvi se nejvice tj. 56%
vyskytuje u déti v 9. tfidach. 29% respondenti, kteti porusili Skolni fad zaskolactvim je 8
ttid. 10% dotazanych je ze 7 tiid a nejméné se zaskolactvi vyskytuje v 6. tfidach tj. 5%

deéti.

Predpoklad ¢. 4 se potvrdil. Dle statistickych vysledki z dotazniki vyplynulo, Ze

socialné patologicky jev zaskolactvi se nejvice vyskytuje u déti z devatych trid.

Piedpoklad ¢. 5 - Lze predpokladat, Ze déti které byly Sikanovany je vice, neZ déti

které samy Sikanovaly.

Ptedpoklad byl ovéten pomoci dotazniku otazkou €. 9.

Graf ¢. 7 - vyskyt socialné patologického jevu Sikany v procentech
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Pocetni idaje jsou uvedeny v tabulce €. 8. Graf ukazuje, Ze 57% respondentti se nikdy se
Sikanou nesetkalo. 25% déti se setkalo se Sikanou, ale Sikanovano nebylo. 18%

respondentl bylo Sikanovano. Nikdo z dotazanych nikoho nesSikanoval.

Predpoklad ¢. 5 se potvrdil, nebot’ dle statistickych vysledkii z dotaznikl vyplynulo, Ze

déti které byly Sikanovany je vice, nez déti které samy Sikanovaly.
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4 Zaver

Bakalaiska prace se zabyvala socidlné¢ patologickym jevem zaskolactvi, Sikanou a
uzivanim psychoaktivnich latek zejména koufenim, uzivanim alkoholu a ostatnich drog u
déti starSiho Skolniho véku v regionu Mladé Boleslav. V praci bylo vymezeno a osvétleno
nekolik zakladnich pojml napt. jednotlivé socidlni skupiny a socialni deviace v téchto
skupinach, které maji vliv na vyvoj, postoje a hodnotovy zebticek déti starSiho Skolniho
véku. Soucasti byla téZ prevence ktera, pokud je spravné a tcelné provadéna, hraje v této

problematice dulezitou roli.

V praktické ¢asti bakalaiské prace vysledky prizkumu mezi jednotlivymi rocniky druhého
stupné Zakladni Skoly a Zakladni Skoly praktické ve mésté Mlada Boleslav a stejné starych
déti na Statnim vSeobecném osmiletém gymnaziu v Mladé Boleslavi, ale i vysledky mezi
jednotlivymi Skolami, se zaméfenim na vybrané socialné patologické jevy. Jednim z cili
bylo upozornit i na nizky vék respondentl a rodinné zazemi déti, které se dostavaji do
styku s vybranymi socialné¢ patologickymi jevy, at jiz jako pozorovatelé nebo piimi
ucastnici. Vybér skol byl zaméten tak, aby se v prizkumu promitlo v co nejveétsi mife i
socialni prostiedi, ve kterém dotazované déti vyrustaji. Cilem praktické casti bylo zjistit
pomoci dotaznikii rozSiteni vybranych socidlné patologickych jevii. Bylo stanoveno pét

predpokladi, které mély jejich rozsifeni potvrdit ¢i vyvratit.

Provedenym prizkumem mezi détmi starSiho Skolniho v€ku bylo zjiSténo, Ze nejvice
rozsifenym socialné patologickym jevem je koufeni (tabulka ¢. 18, graf ¢. 3), ¢imz byl
potvrzen predpoklad ¢. 1. Z tabulky ¢. 10 je patrné, ze prvni zkuSenost s kourenim mély

nekteré déti jiz pred 11 rokem zivota.

U déti z netplnych rodin, jak vyplyva z tabulky ¢. 19 a z grafu €. 4, je vyskyt socialné
patologického jevu koufeni nizsi, nez u déti z uplnych rodin. Piedpoklad ¢. 2 tedy nebyl

potvrzen. Dale se ukéazalo, Ze z celkového poctu dotdzanych nejvyssi pocet nekouii vitbec.

Dale bylo ovéfovano uzivani drog, kdy bylo zjisténo, Ze tento socialné patologicky jev, dle
udajii uvedenych v tabulce ¢. 13 a grafu €. 5, se nejmén¢ vyskytuje u déti na osmiletém
gymnaziu. Timto byl potvrzen pfedpoklad €. 3. Dalsi zjistény zajimavy tdaj z dotaznikl

byl, Ze prvni zkuSenost s drogou mély nékteré déti jiz pred 11 rokem a nejcastéji prvni
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zkuSenost s uzivanim drog mély mezi 13 az 15 rokem zivota. DalSim Setfenim bylo
zjisté€no, Ze nejcastéji uzivanou drogou u dotazovanych je marihuana. UzZivani dalSich drog
se nepotvrdilo. Cast respondenti jiz zkusenost s drogou méla a vétinou se s ni poprvé
setkala na diskotéce nebo na vecirku. Nejvice respondentti uzilo svoji prvni drogu

s kamarady.

Vysledky prizkumu dale ukézaly, Ze zcelkového poctu respondentli jich 99 nikdy
neporusilo Skolni tad zaskolactvim. Vyskyt zaSkolactvi v jednotlivych tfidach bylo
zaneseno do tabulky ¢. 20 a grafu ¢. 6, ze kterych vyplynulo, Ze socidlné patologicky jev

zaSkolactvi se nejvice vyskytuje u déti z devatych tiid, ¢imz byl potvrzen predpoklad €. 4.

Potvrdil se 1 posledni pfedpoklad, nebot jak vyplynulo z udaji v tabulce ¢. 8 a grafu €. 7,
déti které byly Sikanovany je vice, nez déti které samy Sikanovaly. Zde je patrné, Ze Sikana
ve Skolach se vyskytuje a hodné déti se s ni jiz setkalo, byly Sikanovany. Na druhé strané
nikdo neuvedl, ze by sam Sikanoval. Shrnuti vysledki prizkumu mohou vyuzit i Skolni
metodici prevence na vybranych Skoldch pifi vytvafeni minimalnich preventivnich

programu se zamétenim na krizové oblasti.

Socialn¢ patologické jevy jsou vSude kolem nas a bohuzel se staly sou¢asti naseho zivota.
Idealni spolecnost neexistuje. Jde tedy o to, jak se nejlépe s timto problémem vyrovnat.
Vyskyt socialné patologickych jevll rovnéz nevylou¢i sebelepsi vychova v nejlepSich
Skolach ani prevence, ale ani sebedimyslnéj$i legislativni opatfeni. Mladi lidé se
domnivaji, Ze jejich zivot je svazan nejcasteji rodinnymi a Skolnimi povinnostmi a oni jsou
malo svobodni. Z tohoto hledaji tnik pfedevsim ve skupiné osob, kterd je jim blizka nejen
veékovée, ale také ndzoroveé. VéEtSinou se jednd o partu, kterd nema Zadné sportovni ani

kulturni z&jmy, a proto spole¢né travi ¢as mimo domov a nudi se.

Ptistup rodicti vyznamné ovliviiuje chovani, hodnoty a aktivity mladého Clovéka. Velmi
Casto se objevuji takové jevy, jako je socidlni selhdvani rodiny, nezijem rodici,
alkoholismus, hadky, doméci nasili, preferovani vlastnich z4jmu a konickii pted vychovou
déti. Ty jsou rodi¢i ponechdvany ulici a parté, videohram, diskotékam apod. Zvlastni
skupinou v tomto sméru jsou nékteii podnikatelé a manazefi, kteti, zahrnuti praci a vidinou
vydelku, nemaji na rodinu Cas a omezuji se pouze na jeji hmotné zabezpecovani.

Nedostatek pfimé péce pak nahrazuji drahymi darky, vysokym kapesnym apod. . Rodice,
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ktefi se svym détem pravidelné¢ a dostatecné veénuji, ktefi maji prehled o traveni jejich
volného Casu v dobé, kdy jsou mimo jejich dosah a ktefi je v€as zaméstnaji riznymi
aktivitami a konic¢ky, mohou velmi vyznamnou mérou ovlivnit nebo znemoznit jejich
pozd¢jsi negativni Cinnost ¢i pisobeni v zdvadové parté. Jsou vSak zndmy i piipady, kdy
praveé piehnana péce a starost rodict, vedla diive ¢i pozdéji k porucham chovani a dalSim
negativnim aktivitdm jedince. Domnivam se, Ze nejhor§$im feSenim je také zahrnout
mladého ¢lovéka pouze penézi a svobodou, jen proto, aby rodi¢e méli klid. Tento klid se
muze velice rychle a brzy zménit ve starosti, na jejichz feSeni byva ve vétSin€ piipadu jiz

pozdg.

Zatézovymi a krizovymi situacemi prochézi kazdy z nas, patii k Zivotu a nelze se jim zcela
vyhnout. Dospéli na zakladé vlastnich prozitkd si uvédomuji, ze zivotni krize byvaji
bolestné, ale nejsou zadné zlo, které by muselo jedince zlomit a zniCit. V Zivoté je nutné
leccos pretrpét a Uspésné ¢i méne zdarné zpracovat. Dité vSak vétSinou nemiva dostatecné
zkuSenosti k rychlému a zdafilému prekonani svych potizi. Leckteré zalezitosti, které
dospéli jiz ptestali vnimat se znepokojenim a zdaji se jim malicherné, mohou byt pro
dospivajiciho znacné nebezpecné. Dlouhodobé tézkosti, psychické stradani a nezpracované

krizové situace mohou pak vyustit v rizikové, ptipadné i problémové chovani.
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5  Navrhovana doporuceni

Socialné patologické jevy se ve Skolach vyskytuji, coz bylo potvrzeno i v praktické ¢asti
bakalarské prace. Ve vztahu k prevenci na Skolach a Skolskych zafizenich nelze
preventivné pusobit ani rozvijet vzdélavani bez tvorby optimalnich podminek.
Vychodiskem by byla komplexni zména i preventivni strategie pomoci analyzy podminek.
Pfedmétem analyzy je prostfedi Skoly, celkové klima Skoly, podminky mezilidskych
vztahli a socidlnich vztahti. Preventivni vychovné vzdé¢lavaci plisobeni musi byt
neoddélitelnou soucasti vyuky a zivota Skol. Kazdodenni Zivot $koly musi mit takovou
kvalitu, aby détem umoznoval osvojit si kompetence zdravého zivotniho stylu, které jsou
nejucinnéjSim preventivnim ndstrojem. Pfi diagnostice rizik pro mozny vyskyt socidlné
patologickych jevl u jednotlivych déti ve Skole, je nutné analyzovat osobnost jedince,
spoleCenské vlivy formujici osobnost, konkrétni socialni situaci ditéte, biologické

pfedpoklady a osvojeni si zdkladnich ochrannych kompetenci.
Navrhovana doporuceni ke $kole:

e rozvijeni socialnich dovednosti, které napomahaji orientaci v socialnich vztazich,
odpovédnosti za vlastni chovani a uvédomeéni si diisledkt jednani,

e posilovani komunika¢nich dovednosti — zvySovani schopnosti fesSit problémy,
konflikty, adekvatni reakce na stres, neuspéch, kritiku, (Ize vyuzit stimulacnich her,
relaxacnich technik, diskusi, hrani roli apod.),

e prostifednictvim vyuky napf. rodinné vychovy, obCanské vychovy plsobit na déti
nendsilnou formou, aby se nauCily pomdhat druhym, byt spravedlivé k sob¢ i
k ostatnim détem, aby umély celit agresivité, Sikan¢ apod. ,

e rozvijet vztah zakl ke sportu a pohybovym aktivitim v hodinéch télesné vychovy,
¢innosti krouzkid sportovniho zaméteni, pofadanim a ucasti zakli ve sportovnich
soutézich a turnajich organizovanych skolou i mimo $kolu apod. ,

e zafazeni tzv. Peer programu, jejimz cilem je ovliviilovani postojt, utvafeni vlastniho
nazoru, posileni sebejistoty u déti, aby byly schopny uhgjit sviij ndzor a aby byly
méng ovlivnitelné a to vSe s pomoci vrstevnikll — peer aktivisti,

e nabizet volnoCasové aktivity, jejichz hlavni soucasti jsou pohybové aktivity a sport,

které zdravy zivotni styl napliiuji v mnoha oblastech.
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Volny cas déti a mladeze a jeho napliovani pozitivnimi aktivitami hraje velkou roli pii
utvareni osobnosti a pii pozitivni socializaci. Disledkem snizeni kvality spoleenské péce
ovolny Cas mladé generace je i1nartst negativnich spoleCenskych jevii. Volnocasové
aktivity do uréité miry kompenzuji pripadné nedostatky Skolského systému a rodinného
prostiedi. Rodina ma ale zcela dominantni postaveni vzhledem k osvojeni si aktivit ve
volném case. Ovliviluje dit€ nejen tim jak na dit€ vychovné plisobi, ale isvym

kazdodennim Zivotem.

Vztah mezi rodinou a §kolou casto neni vyvazeny a komunikace je povrchni nebo zadna.
Rodice piistupuji ke Skole jako k instituci, které je tfeba vyhovét, kterou je tfeba ignorovat
nebo na kterou je tfeba si stéZovat. Vzajemna spoluprace by pfispivala ke Skolni
uspesnosti déti 1 k prevenci socidlné patologickych jevii. Rodi¢e by méli byt informovani
o téchto jevech a komplikacich s nimi spojenych, ale i o ochran¢ pted jejich vznikem.
Vyukové a vychovné problémy nelze teSit bez spoluprace na obou strandch, nelze d¢lat
preventivni opatfeni. Pro realizaci komunikace mezi rodinou a Skolou je dulezita
spoluticast déti, rodict a pedagogii. Dilezity je i1 prostor pro neformalni setkavani a
vytvareni spolecenskych vztahi Skoly a vefejnosti. Velmi neformalni a efektivni by byla
moznost Gcasti rodic¢l ve vyuce a jejich podilu na vychovnych a vzdélavacich ¢innostech

organizovanych skolou.

Dilezitd je i spoluprace koly s Policii Ceské republiky a méstskou policii v ramci
preventivnich programil a projektii, pfedeviim s preventisty. Cinnost téchto preventistii je
informacni a poradenska. Pfi planovani, tvorb¢ a realizaci preventivni strategie své ¢innosti
vychazeji tito preventisté z bezpeCnostni situace prfislusné oblasti, ze znalosti trestné
¢innosti motivované mimo jiné obchodem s drogami, delikty spojenymi s alkoholovou i
nealkoholovou toxikomanii, hracimi automaty apod. . Skola pfi znalosti situace v regionu a
misté¢ mize pak optimalné pfizplisobit nebo aktualizovat své preventivni programy a vyuzit

sluzeb policistl a straznikl v oblasti prevence socialné patologickych jevi.
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Priloha €. 1: Dotaznik k socidlné patologickym jeviim u déti starSiho Skolniho véku

DOTAZNIK

k socidlné patologickym jeviim u déti starSiho Skolniho véku

Jedna se o anonymni dotaznik, jehoz vysledky budou vyuzity pouze pro studijni ucely pfi
zpracovani bakaldiské prace. Z tohoto diivodu prosim o zaznamenani skute¢né pravdivych
a objektivnich odpovédi na polozené otazky.

U uvedenych otazek zakrouzkujte spravnou odpovéd’, nebo variantu nejblizsi
skutecnosti. U kazdé otazky je mozné oznacit libovolny pocet odpovédi, pokud jsou blizké
skutecnosti.

1. Jsem:
a) chlapec
b) divka

2. Jemi:
a) 12let
b) 13 let
c) l4let
d) 15 letavice

3. Chodim do:
a) O.tridy
b) 7. tridy
c) 8. tridy
d) 9. tridy

4. Dlouhodobé Ziji:
a) s obéma rodici
b) s matkou
c) sotcem
d) s nékterym z rodinnych ptislusnika
e) jiné (doplil) .......ccoveiiiiniini.n.

5. Kapesné:
a) nedostavam viibec
b) dostavam nekdy a malo
c) dostdvam pravidelné, ale nedostacuje mi
d) dostavam pravidelné a dostacuje mi

6. Mésic¢ni ¢astka kapesného:
a) 0,- korun
b) 0-100,- korun
c) 100 - 300,- korun
d) 300 - 500,- korun
e) jiné (doplfl) .......ccevviiiiiiiia.



10.

11.

12.

13.

14.

Volny ¢as travim:

a) srodici

b) s kamarady

c) organizovanou sportovni ¢i jinou zdjmovou ¢innosti
d) vétSinou doma u pocitace i televize

e) jiné (doplil) ........coooeiiiiiiiiiin.

Porusil(a) jsem Skolni Frad zaskolactvim:
a) ne

b) ano (1 az 2x za pololeti)

c) ano (1 az 2x za mésic)

d) ano (1 az 2x tydn¢)

Byl(a) jsem ucastnikem Sikanovani:

a) nikdy jsem se s ni nesetkal(a)

b) ano, ale sam(sama) jsem nebyl(a) Sikanovan(a)
c) ano, byl(a) jsem Sikanovan(a)

d) ano, sdm(sama) jsem Sikanoval(a)

Cigarety:

a) nekoufim vibec

b) koufim jen vyjimecné

c) koufim maximalné 5 cigaret denn¢

d) koutim vice jak 5 cigaret denné (dopli kolik......... )

Kolik ti bylo let, kdyzZ jsi poprvé koutil(a):
a) meénénez 11 let

b) 11-12let
c) 12—-13let
d) 13—151let
Alkohol:

a) nepiji viibec

b) pijijen ojedinéle

¢) piji nekdy, predevsim s kamarady

d) piji Casto (doplii jak €asto) .........ccoeeeiiiiiiiniii.

Nejcastéji piji:
a) pivo
b) vino
c¢) tvrdy alkohol

Zkusenost s drogami:

a) nemam, nikdy jsem s nimi nepfiSel(a) do styku
b) nemam, ale vim, kdo je uziva

c) mam, jsem jejich piilezitostnym uzivatelem

d) mam, jsem jejich pravidelnym uzivatelem



15.

16.

17.

18.

Kolik ti bylo let, kdyZ jsi poprvé uzil(a) drogu:
a) mén¢ nez 11 let

b) 11-12let
c) 12—13let
d) 13-151et

S kym jsi poprvé uzil(a) drogu:

a) se starSim sourozencem

b) se spoluzaky

c) s kamarady, kteti nejsou ze Skoly

d) srodici

e) jind moznost (dopli) ......cceeeevveenennne

Poprvé jsem zkusil(a) drogu:

a) nezkusil(a)

b) doma

c) na navstéve

d) na mejdanu, vecirku

e) v restauraci, v hospodé

f) na diskotéce

g) na jiném misté (doplfl) ........ccccvvennennne

Uzil jsem:

a) nikdy jsem nic neuzil(a)

b) cigaretu

¢) marihuanu

d) pervitin

e) heroin

f) toluen

g) alkohol

h) jiné (dopli) ........coevieininnt.



Priloha €. 2 — Minimdlni preventivni program Zakladni Skoly praktické a specidlni

v Mladé Boleslavi

MINIMALNI PROGRAM PREVENCE UZIVANI DROG
A PREVENCE NEGATIVNICH JEVU VE SKOLE
pro $kolni rok 2007-2008

Predkladatel: ZadZzora FrantiSek-uditel

Zodpovédna osoba: PaedDr Kovar FrantiSek — feditel Skoly

1 Cile projektu:
1.1 Dlouhodobé:

e Posilovat vychovu a vzdélavani déti s mentalnim postiZenim a déti z rodin na
nizké socialni trovni.

e ZvySovat pozitivni sebepojeti a vnitini kdzen téchto déti

e UCcit nendsilnému zvladani konflikth

e Podporovat rozvoj socialniho chovani déti

1.2 Strednédobé:

e Posilovat duvéru zaka k pedagogiim a ucit zZaky ctit osobnost ucitele

e UCcit déti na toto téma diskutovat a davat pro diskuzi prostor

e Posilovat komunikativni dovednosti a schopnost vytvaiet pratelské vztahy
nejenom mezi zaky ale 1 mezi zaky a pedagogy

1.3 Kratkodobé:

e Poskytnout informace o prevenci negativnich jevl a organizacich, které se
timto problémem zabyvaji

e Dovést déti formou her a diskuzi k poznani negativnich disledkl téchto
problémd.

e Zavadét vychovu ke zdravému zivotnimu stylu a preventivni vychovy do
vyuky.

e Pribézné sledovat situaci ve Skole z hlediska rizik vyskytu negativnich jevl a

pracovat s nimi jiz v pocatcich jejich vzniku



2 Soucasny stav:

V nasi skole je riziko vyskytu patologickych jevii vSech druhii vétsi nez v béznych

cvwr

socialnimu handicapu vétSiny déti.

Podle posledniho prizkumu (ve Skolnim roce 2007-2008 ) a poctu feSenych piipada

je problematika Sikany, drog, zaSkolactvi a kradezi aktudlni, a proto je nutné se situaci

v oblasti socidlné patologickych jevii mezi zéky vazné zabyvat .V posledni dob€ se mnozi

velmi nezéddouci chovani vici pedagog.pracovnikiim a proto je tfeba s timto patologickym

jevem celoro¢né pracovat.

NavrzZeny zpusob realizace

2.1 Prace udliteli ve vyuce

V hodinach OV, PR, TV pomoci rozhovortl, videokazet a dostupné literatury
seznamovat déti s problematikou vzajemného chovani uéitel-zak, zak-ucitel,
zék-zak, spolecenského chovani, problematikou sexuality a nezadoucich jevl ve
spolec€nosti, feSeni vzniklych problémi nenasilnou formou.

Prohlubovat znalosti o zdravém Zivotnim stylu — zdrava vyziva — PV —
varfeni,OV, TV

Drogy, koufeni — vliv na organizmus — PR, OV, TV, DH

Vyroba nasténky s protidrogovou tématikou, vliv reklamy na déti — PV,VV, OV
Cviceni socialnich dovednosti — OV, CJ — dramaticka vychova

Efektivni vyuzivani volného ¢asu — nabor do zdjmovych a sportovnich krouzkii

—DH, OV, TV, HV, VV, PV

2.2 Prace tridnich uditelu

V doplitkkovych hodinach, pii vychazkach a jinych tfidnich aktivitdch provadét
individualni pohovory se zaky, naslouchat jejich problémtim a snazit se fesit
vzniklé potencialné nebezpecné situace

Posilovat divéeru déti, nabidnout podporu v krizovych situacich

Napomahat skolnimu preventistovi pii vykondvani jeho ¢innosti ve tfidach (
pokracovani rozborli témat mésice)

Seznamovat Skolniho preventistu se vzniklymi problémy mezi zaky, pfip. mezi

zaky a uciteli



Sledovat déti s problémovym chovanim se zaméfenim na Sikanu, brutalitu,
zneuzivani navykovych latek

Zucastnovat se dal§iho vzdelavani zabyvajiciho se problematikou patologickych
jevu u deti

Spolupracovat s preventistou pii feseni problémovych situaci ve Skole

3 Spoluprace s organizacemi:

Pedagogicko psychologick4 poradna Mladé Boleslav
Centrum pro zdravotné postizené déti pti USP Mlada Boleslav
K Centrum

Linka diivéry SOS a centrum psychoterapie Mladéa Boleslav
Gymnazium Dr. Pekafe Mlada Boleslav

Magistrat mésta Mlada Boleslav

Policie CR

Help Centrum Mladé Boleslav

Kulturni stiedisko Svét

Nezavisly chovatelsky klub

Poradna pro rodinu,manzelstvi a mezilidské vztahy

Jednota bratrska

Psychiatricka 1é¢ebna Kosmonosy

Sluzba skole

4 Vymezeni cilové populace:

Projekt je zaméfen na zaky specialni Skoly s diirazem na druhy stupenn $kolni dochéazky,

tedy déti ve véku 6 — 16 let

5 Volnocasové aktivity

nabidky volnoc¢asovych aktivit — krouzky zdjmové a sportovni (viz ro¢ni plan

Skoly)



6 Formy a metody prace, ¢asovy harmonogram programu a akeci

1 — 4. roénik: a specialni tiidy

Zari:

e vybrané akce ,, Tydny pro dusevni zdravi“ (6. 9. — 17. 11.2007)

zodpovida: Zadzora

e Pisnicky pro déti — chovani zaki ve spolecenskych mistnostech

e Psychiatrickd lécebna Kosmonosy - setkani u koni, hippoterapie

zodpovida: Zadzora

e Galerie Templ — hudebni dilna Doktor Rytmus

zodpovida: Zadzora
e navstéva pracovisté ,,Linky davéry SOS*
zodpovida: ZadZora

e (Centrum pro zdravotn¢ postizené — navstéva chranénych dilen, sportovni

klani
zodpovida: ZadzZora

Prosinec:

e navitéva Pedagogicko psychologické poradny na 8. ZS v Mladé
Boleslavi(akce bude probihat cely Skolni rok) — komunikativni dovednosti,
schopnost vytvaret pratelské vztahy

zodpovida: ZadZora a tiidni ucitelé
e Knihovna — Mlada Boleslav jak a kde si ptijcit pohadky
zodpovida: ZadZora

Leden — dinor:

e vyuziti Skolnich videokazet — prevence drog
zodpovidaji tfidni ucitelé
e Peer program — prevence drog
zodpovida: Zadzora
Brezen:
e Dbeseda s pracovnici_ Odd¢leni socidlni prevence — prevence negativnich

jevu, zaskolactvi



zodpovida: Zadzora
e navstéva chovatelského klubu — péce o zvirata — beseda, soutéz
zodpovida: ZadZora
Duben:
e Prednasky Jednoty bratrské — téma dle nabidky a vybéru tfidnich ucitelt
zodpovida: ZadzZora
Kvéten:
e vybrané akce ,,Tydny pro dusevni zdravi“ — prevence drog a negativnich
jeva
zodpovida: Zadzora
5 —9. roénik
Celorocné:
e besedy v Pedagogicko psychologické poradné na téma ,,Posilovani
komunikativnich dovednosti a vytvareni pratelskych vztaha*
e diskusni hodiny na témata vztahujici se k prevenci negativnich jevl
,,Predsudky*
Zari:
e vybrané akce ,, Tydny pro dusevni zdravi“ (6. 9. — 17. 11. 2007)
zodpovida: Zadzora
¢ Kino Forum — Nato¢ film aneb problémy drog okolo nas
zodpovida: ZadZora
e K Centrum — Den otevienych dveti — beseda
zodpovida: ZadZzora
e 70O koutek jak se starat nejenom o domadci zvirata
zodpovida: Zadzora
e (Qalerie Templ — Hudebni dilna Doktor Rytmus
zodpovida: ZadZora

Rijen — listopad:

e Poradna pro rodinu, manZelstvi a mezilidské vztahy — informativni program
zamé&feny na zlepSeni klimatu ve tfidnim kolektivu orientované na
zvladnuti Sikany a agrese mezi zaky

zodpovida: ZadZzora



e Centrum pro zdravotné postizené — navstéva chranénych dilen
zodpovida: Zadzora

Prosinec - leden

e prvni diskusni hodina: ,,Pfedsudky, rozdily mezi lidmi*
zodpovida: ZadZzora
e navstéva pedagogicko psychologické poradny — komunikativni dovednosti
a schopnost vytvaret pratelské vztahy
zodpovida Zadzora

Unor — brezen:

e Peer program — prevence drog
zodpovida: Zadzora

e prednasky Jednoty bratrské — téma podle nabidky a volby tfidnich ucitelt
zodpovida: Zadzora

Duben — kvéten:

e Poradna pro rodinu... - t¢éma : manzelstvi a rodicovstvi
zodpovida: Zadzora

Kvéten:

e vybrané akce ,,Tydne dusevniho zdravi“ — prevence drog

zodpovida: Zadzora

7 Akce pro pedagogické pracovniky:

S jednotlivymi akcemi seznamovat pedagogické pracovniky na pedagogickych

radach a na nasténkach ve sborovnach.

zodpovida: ZadzZora

Zajistovat akce uvedené v programu a pravidelné se bude zlcastiovat seminaiti
s t¢ématikou drog a dalSich patologickych jevl. Ziskané poznatky predavat

kolegtim.

zodpovida: Zadzora

Dopliovat ucitelska knihovna vhodnou literaturou pro dalsi vzdélavani pedagogt

zodpovida: vSichni

Seminaf pro pedagogické pracovniky PL Kosmonosy — pan Adam

zodpovida: ZadZora
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