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Anotace

Bakalaiska prace pojednava o zdkladnich informacich tykajicich se socialné
patologickych jevi u zaka zakladnich skol. Cela bakalaiska prace je rozdélena na dvé
Casti. Prvni teoretickd Cast obsahuje 5 kapitol, ve kterych jsou vymezeny zakladni
pojmy socialni patologie. Obsahuje také rozdéleni socialnich deviaci a rizikové faktory,
které se podileji na vzniku socidlné patologickych jevii. Zavér teoretické casti je
vénovan prevenci, Sikané, alkoholu a cigaretam. Praktickd ¢ast pomoci dotaznikoveé
Setfeni popisuje vyskyt socialné patologickych jevii u zaka na ZS Kli¢ a ZS Smetanova

v Hlinsku.
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Annotation

This bachelor work deals with basic information of socially pathological
phenomena for pupils at primary schools. All bachelor work is divided into two parts.
The first theoretical part is divided into five chapters which defined basic concepts of
social pathology. Theoretical part includes charaktaristics of some of social deviation
and factors, which participate in the formation of socially pathological phenomena.
Conclusion of the theoretical part is devoted to the prevention, bullying, alcohol,
cigarettes. The practical part of this bachelor work focuses on occurence of socially
pathological phenomena using questionnaire for pupils at primary schools Smetanova
and Kli¢ in Hlinsko.

Tittle : The Analysis and Prevention of Socially Pathological Phenomena in Primary
School Pupils

Keywords
Socially pathological phenomena, social deviation, prevention, bullying, alcohol,

cigarettes, risk factors, theory of deviation



UVOA ...t e et e e e e e et e e e e e 10
TeOTEtiCKA CASL..........viiiiiiiiiie et 11
1  Vymezeni zikladnich pojmii socidlné patologickych jevii.............ccccocviennnnnn 12
1.1 SOCIAINT PALOLOZIC ... 12
1.2 SOCIAINT AEVIACE ...vvvviiieiiiiiie e 13
1.3 Rozdéleni deviantniho ChOVANT ..........cocoviiiiiiiiiiiii e 14
1.4 Vymezeni rozdilu mezi rizikovym a socialné€ patologickym chovanim......... 15

2 TEONIE UBVIACE.......eiuiiieeeiieeeieee ettt 16
2.1 BI0I0@ICKE tEOTIC ... 16
2.2 PSYChOIOZICKE LEOTIE ....evveieeiiiie e 17
2.3 SOCIOIOZICKE tEOTIC. ....eei e eiiiiee et 18

3 Rizikové faktory vzniku socialné patologickych jevii ................cccooviiiennnnn. 20
Bl JBAINEC ..t 20
3.2 ROGING ..o 21
3.3 SKOI. oo 22
34 SKUPINY oot a e 22
3.5 MEAIA ..o 23

4 PrBVENCE......coiiiiiii i 24
4.1 VYMEZENT POJIMU PIEVEIICE ..vviiiiiiieeeeesssiiiitreeeaeeesssssiissrereesesssssssrnsreeeees 24
4.2 TYPY PIEVEINCE ...ttt ettt e e e e s s bbbt e e e e e s s n bbb e e e e s 24
4.2.1  PrimMAIND PIEVEIICE ..oouviiiiiiiieeeeissititieeeeeeeessssitbreeeeaeesssssibbbreeeeseeessnsnrenes 25
4.2.2  SeKUNAINT PIEVEIICE . .uvvvviiiiieeeiiiiiiiiiitete e e e s sssiibrree e e e e e s s ssbbrreraeae e s s s snnnreees 26
4.2.3  TerCialni PrEVENCE ... .cuvvviiiiiie e ettt e e e e e e snnrenes 26

4.3 Minimalni preventiviil Program............cccueeeeriirireeiiiiiie e 26
4.4 Program prevence Ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy v CR........ 27

5  Vybrané socialné patologické jevy u détina ZS .............c.coooovvevevveeerecnenn, 29
5.l SHKAMA. oo 29
5.1.1 Vyvojova stadia SIKANOVANT.........cccciiiiiiiiiiiieiii e 30

5.1.2 Diusledky SIKANOVANT .......ooeiiiiiiiiiiiiie e 31



5.2 ALKONOL. .ottt 32

5.2.1 Faze zavislosti na alkoholu..........c.ccoviiiiiiiiii e 33

5.3 TaAKISIMUS......cviiiiiiiiiiieci e 35
5.3.1  Rozd€leni KUFAKT ......coiviiiiiiiiiie e 36
PraKticka CASt .........ocouviiiiiiiiii et 37
6 Kvantitativni vyzkumné Setieni socialné patologickych jevii u Zaka ZS ......... 38
6.1 CHl VYZKUMU ..o 38
6.2 VYZKUMNY SOUDOT .......oviiiiiiiiiie e 38
6.3 Metoda ZKOUMANT ........eviiiiiiiiiic e 39
6.4 Realizace VYZKUMU .........ooiiiiiiii e 39
6.5 Stanoveni hyPOotez.........oooviiiiiiiiii e 40
6.6 Interpretace zjisténych vysledkil..........cccooviviiiiiiiiii 41
6.7 Statistick€ OVeFen] hYPOteZ........ccvvviiiiiiiiiieiiiie e 56
6.8 Shrnuti vysledkil VYzKumu...........ooooiiiiiii e 63
ZLAVEY ...t e ettt e e e e a s 66
SEZNAM HEEFALUNY ... et e e ae e e snaaeeaees 67



Uvod

Tématem bakalafské prace jsou socidln¢ patologické jevy, které jsou v dané
spole¢nosti nebezpecné, nezddouci. Tematika socidlni patologie je velice rozsahla, proto
jsem se zaméfila pouze na socialné patologické jevy, které se vyskytuji u zakti na dvou
zakladnich Skolach v Hlinsku. Cilem bakalafské prace neni obsdhnout celou
problematiku socialné patologickych jevi, ale popsat predevsim vybrané jevy, které se
podle mého nazoru vyskytuji v soucasné dobé nejcastéji u zaki 7. -9. tfid na Zakladni
Skole Smetanova a Zakladni Skole KIic.

V teoretické Casti nejprve vymezim zdkladni pojmy souvisejici se socialné
patologickymi jevy, jako jsou napi. socidlni patologie, socidlni deviace, spolecCenska
norma, toleranéni limit a jiné. Zaméfim se také na rozdéleni deviantniho chovani a
uvedu zakladni informace o biologickych, psychologickych a sociologickych teorii
socialni deviace. Budu se také zabyvat rizikovymi faktory, které maji vliv na vznik
socialn¢ patologickych jevii. Mezi hlavni €initele vzniku socidlné patologickych jevl
patii vliv rodiny, Skoly, skupin nebo médii. Teoretickd cast se bude tykat také
rozdélenim prevence a Minimalnim preventivnim programem. Uvedu zde programy
vytvofené Ministerstvem 8kolstvi, mladeZe a télovychovy v CR a zaméfim se na
jednotlivé socialné patologické jevy, predevSim na alkohol, tabdk a Sikanu, nebot’ si
myslim, Ze se prave tyto jevy vyskytuji na zakladnich Skolach nejcastéji.

V praktické ¢asti provedu kvantitativni vyzkumné Setfeni socialné patologickych
jeva pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik bude obsahovat otazky tykajici se
konzumaci alkoholu, koufeni cigaret a Sikany.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze socialné patologické jevy jsou casto
diskutovanym problémem a nevyskytuji se pouze v okoli dospélych lidi, ale i u déti.
Zamefila jsem se tedy na vyskyt socialné patologickych jevii u zaka zakladnich skol, u
kterych mize byt deviantni chovani zplisobené $patnou socializaci. Je potieba zavadét
vhodné a ucinné prevence, nebot’ ¢im diive Zaci okusi navykovou latku, tim vice jsou

ohrozeni vznikem zavislosti.
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Teoreticka ¢ast
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1 Vymezeni zakladnich pojmii socialné patologickych jevi

V prvni kapitole bakaldiské prace nejprve vymezim socidlni patologii a socialni
deviaci. Uvedu rozdéleni socidlné deviantniho chovani a zamyslim se nad rozdilem u
rizikového a socidlné patologického chovéani. Pro pochopeni socialni patologie a
socialni deviace je potieba nejprve objasnit a vysvétlit socialni normu, nebot’ ve své
praci tento pojem cCasto pouzivam. Zaméfim se pouze na zakladni charakteristiku
normy. ,, Norma reguluje chovani cloveka, skupin i celé spolecnosti* (Sochtrek, 2009,
s. 39). Normy ve spolecnosti vytvareji normativni fad, kterym se lidé tidi a normy
piijimaji jako pravidla spravného a zadouciho chovéani v dan¢ dobé. Na dodrzovani
norem ve spolecnosti dohlizi socialni kontrola prostfednictvim instituci (soudy, policie,
Skoly a jiné), rodicl, pratel, vetejného minéni a jinych neformalnich subjektd. Pokud
nejsou normy ve spole¢nosti dodrzovany, socialni kontrola sankcionalizuje ty, ktefi se

dopustili prestupku.

1.1 Socialni patologie

Je ptirozené, ze se lidé v prubéhu svého zivota setkavaji s problémy a situacemi,
které dostavaji jedince do prostiedi, ve kterém plisobi negativni, ¢asto nebezpecné
vlivy. Pokud se jedinec neni schopen sam témto vlivim ubranit, dochazi u néj
k poruSovani norem a vzniku socialn¢ patologického jednani. Poprvé byl pojem socialni
patologie zaveden v sociologii H. Spenserem v 19. stoleti (Sochurek, 2009) Pojem
patologie pochazi z latinského slova pathos, coz znamend utrpeni nebo chorobu.
,Socialni patologie byla od pocatku vzniku priblizné do poloviny 60. let 20. stoleti
soucasti sociologie a vyznamnym zpiisobem se zaslouzila o zkoumani zdvaznych
negativnich socidlnich jevii* (Sochtirek, 2009, s. 7). Podle Fischera a Skody (2009)
socialni patologie nepfedstavuje samostatny védni obor, ale jde o souhrnné oznaceni
nezdravych, abnormdlnich a obecné neZzadoucich spolecenskych jevli. Oznaluje
spolecensky nebezpecné formy chovani. Pojem ,normalni“ je oznaceni pro néco
obvyklého, typického, primérného. Oproti tomu zékladni teorie socidlni patologie

uvadi, Ze Vv kazdé spolecnosti existuji nedostatky a odchylky, které pravé danou
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spolecnost a jeji ¢leny postihuji. Dale se socialni patologie zabyva pti¢inami vzniku a
existence deviantniho chovani.

Socialni patologie oznacuje tedy projevy chovani a vSechny jevy, které jsou ve
spole¢nosti nebezpecné a jsou vnimané jako nezdravé a nechténé. V dané spolecnosti
jsou pak tyto jevy chapany jako ohrozujici a nejsou tolerovany, nebot’ porusuji socialni,
pravni a moralni normy. ,Socialné patologickym jevem se obecné rozumi takové
chovani jedince, které je charakteristické predevsim nezdravym zivotnim stylem,
nedodrzovanim nebo porusovanim socidlnich norem, zdakonii, predpisii a etickych
hodnot, chovani a jednani, které vede k poSkozovani zdravi jedince, prostredi, ve kterém
Zije a pracuje, a ve svem dusledku pak k individualnim, skupinovym ci

celospolecenskym porucham a deformacim.* (Pokorny, Telcova, Tomko, 2003, s. 9)

1.2 Socialni deviace

Pojem deviace vychazi z latinského deviatio, coz znamena odchylku, chylku. U
nas se tento pojem pouziva od poloviny 80. let 20. stoleti a oznacuje odchylku od
pravidel, nerespektovani pozadavkd nebo poruseni socialni normy (Sochurek, 2009).
Také oznacuje socidln€¢ negativni jevy, které se vyskytuji ve spolecnosti. Socialni
deviace je tedy povazovana za odchylku od socialni normy. Socidlni normou se rozumi
obecné pfijimané normy, které jsou ve spolecnosti akceptovany a obecné piijimany.
Poruseni socialni normy vznika nezddoucim a nevhodnym socidlnim chovanim. Pfesto
spolec¢nost toleruje 1 jiné chovani nez je ve spolecnosti chapano jako obvyklé. Toto
chovani je vymezeno toleran¢nim limitem, ktery udava, jak velka odchylka od socialni
normy je spolecnosti jeSt¢ akceptovana. Tolerancni limit je nepsany a méni se
Vv zavislosti na dobé (Bartlova, 1998). Socidlni deviace tvoii samostatnou védni
disciplinu, kterd ma vlastni predmét zkoumani. Zabyva se rlznymi typy sociilné
deviantniho chovani a jednani.

Pojem socialni deviace je velmi Siroky a patii do n&j problematika feminismu,
alkoholismu, kradeze, homosexuality a rizné zpusoby chovani. Také situace, kdy
jedinec vybocuje a neplni své role (rozvod, poruseni dopravnich, pracovnich ptedpisit).

Socidlni deviace byla rozdélena na pozitivni a negativni. Jak uvadi Sochtirek (2009) za
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pozitivni deviaci chapeme napt. abstinenci jako jedind spravna cesta a za negativni
deviaci napt. alkoholismus. Toto rozliSeni udava, Ze poruseni, nedodrZzovani nebo
prehnana aplikace dané normy do krajnosti, je chdpana jako deviace. Oproti tomu
objektivni deviace uvadi, ze by mély byt splnény nékteré podminky, aby se o deviaci

jednalo. Mezi tyto podminky patii predev§sim velké rozSifeni ve spolecnosti,

opakovatelnost a zavaznost.

Jak uvadi Sochtirek (2009) socidlni deviace se rozliSuji na nasledujici druhy:

e socidlni deviace jako socidlni vztahy mezi jedinci

e nesocialni deviace, které nemaji vliv v socidlnich vztazich, ale mohou do nich

vstoupit

e skryté deviace, které okoli nevnima

1.3 Rozdéleni deviantniho chovani

V réamci socidlni deviace je deviantni chovani rozdéleno do tfech podob. Jedna
se 0 asocidlni, disocialni a antisocialni chovani. Toto chovani porusuje urcita pravidla

ve spole¢nosti a tim dochazi ke vzniku deviace (Sochurek, 2009).

Asocialni chovani
e chovani, ve kterém jedinec usiluje o vylouceni ze spolecnosti na zakladé napt.
zéaskolactvi, drogové =zavislosti. Jednd se o nespoleCenské chovani, které
porusuje mravni normy ve spoleCnosti. Neni vSak jeSté tak nebezpecné jako

chovani antisocialni, nebot’ neni¢i spole¢enské hodnoty (Sochurek, 2009).

Disocialni chovani
e jednd se o chovani, které¢ je nepfiméfené v dané spolecnosti a je spolecensky
nepfizpusobivé (Sochtirek, 2009). Do tohoto druhu chovani spadaji veskeré

vykyvy, které jsou typické v daném veku Zivota (vzdorovitost, zlozvyky).
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Antisocialni chovani
e chovani, o kterém si jedinec zcela uvédomuje, Ze se jednd o protispolecenské,
Casto az kriminalni chovani, které je trestné a pravné postizitelné - kriminalita,
rasismus (Sochdrek, 2009). Tento zpusob chovani porusuje tedy trestni fad

spole¢nosti.

1.4 Vymezeni rozdilu mezi rizikovym a socialné patologickym

chovanim

V literatufe a v praxi se oba tyto pojmy pouZzivaji a oznacuji stejné projevy
nezadoucich jevi. V dokumentu Socialn¢ patologické jevy vs. rizikové chovani —
terminologické otazniky (2007) je uvedeno, ze mezi témito dvéma pojmy existuje urcity
rozdil. Socidlné patologické chovani je chovani, které je oznaceno za neZzadouci a
nepiijatelné. Je to oznaceni pro konkrétni jevy. Pfedstavuji vétsi ohrozeni a nebezpeci
pro spole¢nost. Oproti tomu rizikové chovani je pojem spiSe SirS§i a nejednoznacny,
nebot’” takové chovani mize byt jednou oznaCeno za rizikové, jindy za socidlné
patologické. Toto oznacCeni chape nevhodné chovani jako takové, které se vymyka
zvyklostem ve spolecnosti. Nemusi jit tedy o chovani nebezpecné a ohrozujici
spolec¢nost. Rozdil je také v tom, ze rizikové chovani se nejprve zaméiuje na jedince a
az pak na spolecnost. U socialné patologického chovani je tomu naopak. Pojem rizikové
chovani by mél socialn¢ patologické chovani postupem Casu nahradit. J& vSak ve své

praci budu nadéle oba tyto terminy pouzivat jako synonyma.
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2 Teorie deviace

V soucasné dob¢ existuje nescetné mnozstvi teorii zabyvajicich se deviacemi.
Avsak vétSina autort odborné literatury se shoduje na tom, ze byly vytvoteny tfi hlavni
proudy ve zkoumani socialni deviace a to biologicky, psychologicky a sociologicky.
Zakladni informace o téchto teoriich jsou popsany nize. Postupem c¢asu se vyclenily
ruzné pohledy na deviantni chovani. Jak uvadi Sylva Bartlova (1998) mezi tyto pohledy
patii absolutisticky, moralizujici, medicinsky a statisticky pohled. Absolutisticky pohled
vychazi z existence jasnych pravidel ve spolecnosti, podle kterych se maji lidé chovat a
veskeré ostatni chovani je neptistupné. Moralizujici pohled pohlizi na deviaci z hlediska
moralky, jako na néco, co je ve spoleCnosti nemoralni. Medicinsky pohled je
aktualn€jSim pohledem v oblasti socidlni patologie, kde je patologické chovani chapano
jako nemoc. Statisticky pohled posuzuje deviaci, jako ur€ité chovani, které se odchyluje
pohled, ktery zdlraziuje souvislost kultury, socialnich podminek a prostfedi, ve kterém

deviantni chovani vznika.

2.1 Biologické teorie

Jsou nejstar§imi teoriemi, které hledaji pfi¢inu deviace v genetice, anatomii a
fyziologii. Na Clovéku pozorovali jeho biologické a dédicné faktory. Pfevazné se
zamétovali na stavbu téla, postavy a lebky. Tyto teorie se predevsim zabyvaji zlo¢inem
a krimindlnich chovanim (Sochtirek, 2009). Pfi¢ina deviace podle téchto teorii neni
ovlivnéna vychovou ani socidlnim prostfedim, ve kterém se jedinec nachézi.
Biologickou teorii socidlni deviace se zabyval Lombroso, Kretschmer, Sheldon a dalsi.
Ital Cesar Lombroso zkoumal odliSnosti tvaru lebky u véziii a doSel k nazoru, Ze
existuji lidé, ktefi jsou ptedurceny ke zloCinecké draze na zékladé téchto odliSnosti
(Kraus, 2010). Lombroso také vymyslel teorii rozeného zlocince. ,,Vytvoril typologii
zlocince, ve které delil zlocince na rozené delikventy, pachatele z vasné a naruzivosti,
pachatele dusevné nemocného, pachatele s kriminalnim navykem, zdanlivého pachatele

a prilezitostného pachatele* (Sochirek, 2009, s. 21). Kretschmer vychazel z proporci
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téla a na zékladé jeho typologie osobnosti vytvofil William Sheldon klasifikaci lidskych
typu. Lidi rozdé€lil na 3 typy z hlediska mentalni urovné, temperamentu a proporci téla.
Prvni typ — endomorfni- vyznacuje se oblymi tvary, ma kratké ruce a nohy, nenavidi
samotu, je otevieny, snasenlivy a projevuje své pocity. Druhy typ — ektomorfni — tvofi
lidé hubeni, maji kiehké kosti, miluji soukromi, jsou bystfi a chapavi. Tieti typ —
mezomorfni — ma svalnaté télo, je plny energie, ¢asto je bez zabran, jednd se o

agresivniho a vybusného jedince, ktery ma dobrou fyzickou kondici (Kraus, 2010).

2.2 Psychologické teorie

Zakladem této teorie je deviace chapana jako nemoc, jako néco co je potieba
lécit a kde psychické poruchy jsou pti¢innou socialné deviantniho chovani (Sochtrek,
2009). Psychologicka teorie se opird o uceni Sigmunda Freuda, ktery zkoumal
patologické jevy z hlediska zakladnich lidskych pudt. Kdy prave tyto pudy ¢loveék Casto
potlacuje a tim se stava deviantni z hlediska své vlastni osobnosti. Pokud nedochazi k
potlacovani pudt, je Clovék naopak deviantni pro spole¢nost (Kraus, 2010). Na
Freudovy poznatky navazal Richard Jenkins, ktery rozdélil lidi na tfi typy podle Spatné
psychiky. Prvnim typem je ,nesocializovany agresivni, ¢asto hlu¢ny, neposlusny.
Resocializace je v tomto ptipad¢ obtizna. Druhym typem je ,,socializovany agresivni®.
Tento typ neni ptili§ agresivni a neptatelsky. Pfesto se u n¢j vyskytuji patologické jevy,
ale miize byt resocializovan. Tietim typem je ,,azkostny*, ktery je uzavieny, ma pocity
strachu a uzkosti, coZz mize také vést k deviantnimu jednani (Sochtirek, 2009).

Do psychologické teorie patii koncept Johna Bowlbyho, ktery zastava teorii
pfipoutani, kdy deviace neni vrozend, ale velice zalezi na socializaci ditéte v brzkém
véku, kdy se vytvafeji normy a hodnoty. Do psychologickych teorii patii také Jean
Piaget, Lawrenc Kohlberg, Eysenkiiv model osobnosti ¢lovéka a teorie obrany, kdy je
obrana chapana proti stresu Clovéka. Pokud nastane rozpor mezi pianimi ¢lovéka a

socialnimi normami, objevi se u ¢lovéka pocity viny a tzkosti (Kraus, 2010).
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2.3 Sociologické teorie

Hlavnim prvkem sociologické teorie je vliv spole¢nosti a prostiedi, ve kterém se
jedinec nachazi, které ho ovlivituje. Sociologické teorie socialni deviace ,,7esi dva
zakladni okruhy problémii. Pro¢ k deviaci doslo, tedy jaké spolecenské jevy a
mechanismy zpiisobily socidalné deviantni chovani. Pro¢ jsou urcité formy, projevy a
zpuisoby chovani, jednani odsuzovany a trestany* (Sochurek, 2009, s. 30). V
sociologické teorie je vice pohledil a mezi ty nejzakladnéj$i patii teorie socialni anomie,
socialni dezorganizace, kulturniho pienosu, socidlni kontroly a etiketizacni teorie

(Kraus 2010).

Teorie socialni anomie je spojovana s Emilem Durkheimem, ktery pozoroval
souvislost anomie a sebevrazednosti. Kladl také diraz na socialni pti¢iny a socialni
solidaritu. Socialni anomii Ize vysvétlit jako rozklad tradi¢nich socidlnich norem, kde
pfestavaji platit pravidla a zdkony dané spole¢nosti. Na Durkheima navazal Merton,
ktery tvrdi, Ze jedinec chce dosahnout urcitych cilii. Pokud daného cile nemize jedinec
dosahnout spravnymi prostfedky, vzniké stav anomie. Jedna se tedy o stav, kdy jedinec

dosahuje cile, ktery je v rozporu se zpusobem jeho dosazeni (Sochurek, 2009).

Teorie socialni dezorganizace povazuje za pii¢inu vzniku deviantniho jednani

ovliviiovani odlisné subkultury a snizujici se socialni kontrolu (Kraus, 2010).

Teorie kulturni prenosu, jejiz zdkladnim znakem je deviantni chovani, které
neni dédi¢né, ale je ziskané prostiednictvim socializace. Hlavni roli ma rodina, kde
jedinec pfijima hodnoty, normy a vzory chovani od svych rodicti nebo ptibuznych. Za

zakladniho autora v této teorii je povazovan Edwin Sutherland (Kraus, 2010).

Teorie socialni kontroly tvrdi, Ze poruSovani norem a deviantni chovani je pro
jedince ptirozené, ale vétSina lidi se tak nechovd, aby se neodchylovali od celku a
nedostali se do konfliktu se socialni kontrolou. Pokud je socialni kontrola mala, dochézi

ke zminénému deviantnimu chovani. Socialni kontrola se rozd€luje na vnitini, kam patii
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pocit viny, sebekontrola a vnéjsi, kam spada kontrola od okoli nebo instituci. (Sochurek,

2009).
Podle etiketiza¢ni teorie je velice dilezité jak dané okoli vnima chovani, jak ho

hodnoti a posuzuje. Deviantni chovani nastdvda v okamziku, kdy je spoleCnosti za

deviantni povazovano (Muhlpachr, 2002).
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3 Rizikové faktory vzniku socialné patologickych jevii

Rizikovymi faktory, které se podileji na vzniku socialné patologickych jevl je
nescetné mnozstvi. At uz se jedna o exogenni, endogenni pfi¢iny, o vrozené nebo
ziskané Cinitelé vzniku socidlné patologickych jevii. V této kapitole se zaméfim

wevr

Skolnim prosttedi, skupinach a v médiich.

3.1 Jedinec

Rizikovymi faktory u jedince mohou byt faktory geneticky dané, které jsou
vrozené¢ nebo faktory psychologické, které¢ se v pribehu vyvoje osobnosti tvofily.
Obecné se za rizikové faktory povazuje povaha, nizkd odpovédnost za své chovani,
nabozenstvi a vira, poruchy chovani, $patnd sebekontrola, negativni sebehodnoceni,
chut’ experimentovat, impulzivita, mravni vyvoj jedince, Spatnd odolnost pied stresem,
mensi zralost, pocity nadfazenosti a jiné. Na deviantni jednani mé vliv i pohlavi jedince.
Muzské pohlavi je Castéji zavislé na alkoholu a ma vyssi sebevrazedné jednani. Déti a
mladez, u kterych se projevuji Cinitelé socialn¢ patologického chovani, jsou vice
impulzivni a maji naruSenou moralku. Za nepfiznivé vlivy se také povazuje nizka
uroven rozumovych schopnosti, ktera se projevu Spatnymi vysledky ve skole, na které
reaguji pfisn€¢ 1 rodiCe. Na zdkladé Spatného hodnoceni ucitele si dité vytvari
nepratelsky vztah jak k samotnému uciteli, tak ke spoluzakiim. Jedinec je ve tfidé malo
obliben a snazi se odliSit od svych spoluzakti nebo naopak ,,zapadnout do party
(Matousek, 2003). Mezi rizikové faktory u jedince patii také vlastni smysluplné
vyuzivani volného €asu, velky vliv ma nezdravy zivotni styl, zda se jedinec narodil jako

nechtény a jeho vychova je ptisna nebo laxni.
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3.2 Rodina

Rodina je povazovana za zékladni jednotku ve spolecnosti a kazdy z nés si z
rodiny odnasi urcité zptisoby chovani a jednani. Rodina je pro jedince velice dulezita,
nebot’ ¢loveék si osvojuje urcitd pravidla a pfijima socialni normy. Slozitéjsi situace ve
vychové potomkd je v rodinach, které se nemohou o své déti starat (z divodu nemoci,
Spatné ekonomické situace). Také se mize jednat o rodiny, které se nedovedou starat
(nejsou schopny zvladat situace spojené s vychovou a rodiny) nebo se nechtéji o své
déti starat. Pravé v téchto rodinach se objevuji socialn€ patologické jevy nejcastéji. Za
zékladni faktory vzniku socidlné patologickych jevli mizZeme povazovat postaveni
rodiny ve spoleCnosti. Nejvice ohrozeni jsou déti a mladez z nizkého socidlniho
postaveni rodiny, kde maji rodie Casto nizkou kvalifikaci, vzdélavani nebo jsou
nezaméstnani. S tim souvisi riziko nizkého rodinného piijmu. Dal§imi dilezitymi
rizikovymi faktory v rodin€ jsou Spatné rodinné vazby, které se projevuji nezdjmem a
nepratelstvim rodi¢t k détem, nedostateCnou vychovou, neni zde vzdjemna divéra,
pievazuji nedostatky v komunikaci a prevlada Spatné emoc¢ni prostiedi. Velice dulezity
je rodicovsky dohled, kterym se ,, mini mira rodicovy informovanosti o tom, co dite déla
ve volném case, s jakymi kamarady se styka, kde se zdriuje, kdyz neni doma*
(Matousek, 2003, s. 44). Pokud dohled ze strany rodi¢ii chybi, mize dojit ke vzniku
socialn¢ patologického chovani. Dal§im rizikovym faktorem je Spatné plisobeni na dité
ze strany rodicl. Jde predevSim o Spatné zplsoby chovani a jednani, zavislost ¢lent
rodiny na drogach, alkoholu a jinych zavislosti, kdy se détem dostava Spatného vzoru a
moznost chovat se stejné jako rodice. Dulezity je postoj k navykovym latkam u rodicu a
ostatnich ptibuznych, podle kterych se jedince orientuje do budoucna. Casté konflikty
mezi rodi¢i nebo sourozenci jsou nejcastéjSim divodem odchodu déti z domova a také
sem patii nadmérnd agrese a tvrda disciplina, kdy se dité , uci agresivite jako
dovolenému zpiisobu chovani® (Matousek, 2003, s. 44). Rizikovym faktorem je
bezpochyby 1 neptitomnost rodice, kdy v dané rodiné chybi ditéti vzor, pfili§ stafi nebo

mladi rodice a velky pocet déti v rodiné.
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3.3 Skola

Exogenni pfiiny ptsobi na jedince z vnéjsku, ovliviiuji ho a mohou zpisobit
deviantni chovéni. Patii sem rizikové faktory, které se tykaji Skoly, vrstevnickych
skupin nebo médii. K rizikovym faktorim skoly fadime negativni vztahy mezi
spoluzaky, Spatny prospéch, neptatelskd atmosféra, negativni hodnoceni ze strany
ucitele, Skolni klima, nezapojovani se do Skolskych aktivit, diskuzi apod. Patfi sem také
agrese ve tfideé, kterda mize vést k Sikan€. Zavaznym problémem je Spatny preventivni
program projevu rizikového chovani a nedostate¢nd ptipravenost uciteli na préci s
problémovymi détmi. Velmi dilezitym faktorem, ktery na déti plsobi v prostiedi skoly
je vyuzivani volného ¢asu, postoje vrstevnikii k navykovym latkdm, osobnost ucitele a

jeho role.

3.4 Skupiny

Déti a mladez travi mnoho svého Casu ve skupinach formalnich (sem patti
napiiklad Skola) a neformdlnich (parta, skupina v misté bydlisté). V obdobi dospivani
nejvyznamngjsi skupinu predstavuje skupina vrstevnicka. Dané skupiny zacinaji mit na
dit¢ velky vliv, dokonce vétSi nez jeho samotnd rodina, a dochazi k interakci s
vrstevniky. Nejvice rizikové jsou pro jedince z dysfunkcnich rodin, které pIn¢ nahrazuji
rodinu, ve které chybi zajem rodicu, podpora a jiné jiz zminéné aspekty (Matousek,
2003). Jedinec se snazi byt soucasti party, takzvané do ni ,,zapadnout tim, ze sdili
stejné priority jako dana skupina. Mlze se jednat o zpiisob vystupovani, chovani, styl
obleceni, vybér hudby, postoj ke Skole a rodicim. Pokud skupina ma zkuSenosti s
navykovymi latkami, je pravdépodobné, Ze jedinec dané latky bude téZz uzivat, aby se
prizpisobil skupin€, ve které se nachazi. V dané skupiné mize zacit koufit, pit alkohol,

chodit za skolu, krast, Sikanovat apod.
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3.5 Meédia

Mezi nejzadvaznéjsi rizikové faktory u vlivu médii patii nabozenska, politicka a
socialni agresivita, ktera je zobrazovana hlavné v televiznich potadech. Zobrazuji nasili,
které déti a mladez nejsou schopni rozlisit, zda se jedna o fiktivni nebo o skute¢né.
Drastické scény, které vidi v televizi, se pro né stavaji Spatnym piikladem a mohou byt

inspiraci ve svété, ktery je zobrazovan jako nebezpecné misto (Matousek, 2003).
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4 Prevence

Na zaklad¢ odliSnosti socidlné patologickych jevli se prevence zaméfuje na
socialni deviace, delikvenci, kradeze, agresivitu, S$ikanovani, prostituci, drogové
zavislosti, zaskolactvi a jiné jevy. VSeobecnd prevence se snazi predchazet vzniku
socialné nezadoucich jevil a specialni prevence se zaméiuje na konkrétni nezddouci jevy

(Emmerova, 2007).

4.1 Vymezeni pojmu prevence

Obecné lze prevenci chéapat jako piedchdzeni problémim pomoci ,,systému
opatieni, ktery je zaméren na snizovani, pripadné vylouceni rizika vyskytu urcitych
Zivotnich situaci, stavi, procesu, jevi, negativné pusobicich na clovéka nebo skupiny
lidi, pod vlivem existujicich Zivotnich, pracovnich, socidalné-ekonomickych podminek a
zpusobu zivota“ (Emmerova, 2007, s. 64). Za nejvice ohroZzené skupiny jsou
povazovany déti a mladez, proto je prevence ve Skole velice dulezitd. Podle K. NeSpora
(2000) je ucinna 1 prevence ve spolecnosti, kde mezi sebou spolupracuji rizné slozky
spolec¢nosti. Tim dochazi k ovliviiovani déti a dospivajicich z vice stran. Opakem muze
byt Spatn¢ zvolend prevence. V tomto piipadé Matousek (2003) uvadi, ze piima
zkuSenost ditéte nebo jiné osoby ma mnohem vétsi vliv na jedince nez pouhé

poskytovani informaci.

4.2 Typy prevence

Prevence socidlné patologickych jevii se nejcastéji déli na 3 typy, mezi které

patii prevence primarni, sekundarni a tercialni.
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4.2.1 Primarni prevence

Jednd se o zplsob prevence, ktery probihd v dobé, kdy dany problém zatim
nenastal. Cilem primarni prevence je ptredejit vyskytu a vzniku socidln¢ patologickych
jevu. Také se snazi o vytvoieni spravného zivotniho stylu u cilové skupiny a o jeho
zachovani do budoucna. Vyuziva piikladt vrstevnikii. Primarni prevence zahrnuje
vychovné, vzdélavaci, poradenské a volnoCasové aktivity, preventivni centra a kluby.

v

Nejvice ovliviiuje déti a mladez, kde se snazi pomoci rodin a Skol vést dit¢ ke
smysluplnému traveni volného cCasu, napf. pomoci sportovnich aktivit. Primdrni

prevence by méla byt dobie dostupna jak finan¢né, tak i mistné (Emmerova, 2007).

Podle Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v
plisobnosti resortu Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy (ddle MSMT) z roku
2009 a podle dokumentu Zasady efektivni primarni prevence z roku 1999 se primarni

prevence déli nasledovné:

specificka
e specifickd prevence se zaméiuje na cilovou skupinu, kde hrozi riziko

vyskytovani se konkrétni formy socialné patologického chovani

specificka primarni prevence se rozdéluje na prevenci
a) vseobecna — zaméfuje se na cilovou skupinu, u které se zatim nevyskytly zadné
projevy rizikového chovani
b) selektivni - zaméfuje se na konkrétni cilovou skupinu, u které se snazi potlacit
vznik nezadoucich jevil
c) indikovana — zaméfuje se na konkrétniho klienta a praci s nim. Probiha pted

sekundarni prevenci.

nespecificka
e zde je primarni prevence zaméiena na nejsirSi vefejnost. Snazi se minimalizovat
vyskyt a vznik socialné patologickych jevi, 1 kdyZ v dané vetejnosti nemusi

vitbec byt. Jedna se napt. o zajmové krouzky, volnocasové a sportovni aktivity.
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efektivni
e zpusob primarni prevence, ktery se zaméfuje na navykové latky a snazi se o
snizeni jejich uzivani, pfedchdzeni vzniku zdvislosti a oddaleni uZzivani do

dospélého veéku. Zamétuje se predevsim na koufeni cigaret a konzumaci tabaku.

4.2.2 Sekundarni prevence

Zamétuje se na skupiny osob, u kterych je zvySené riziko socialniho selhani, a
které jsou vice ohrozené (menSiny, mladez, socialné slabi jedinci). Cilem sekundarni
prevence je piedejit nezadoucimu jevu a véas zajistit odbornou pomoc. Pokud dany jev
nastal, snazi se sekundarni prevence o jeho zachyceni a neprohlubovani (Emmerova,

2007).

4.2.3 Tercialni prevence

Zameétuje se na skupiny osob, u kterych k socialnimu selhani doslo a neZadouci
chovani probéhlo. Cilem je resocializace osob, kde se jedinci vyrovnavaji s negativni
zkuSenosti. Usiluje pfedevSim o to, aby nedochazelo k opakovani nezadouciho jevu

(Emmerova, 2007).

4.3 Minimalni preventivni program

Metodicky pokyn MSMT Kk prevenci socialné patologickych jevi u déti a
mladeze (2000) obsahuje Minimalni preventivni program, ktery je realizovan
v zékladnich Skolach, stfednich Skolach a specialnich Skolach. Také v rGznych
Skolskych zatizenich, kde probiha vychova mimo vyucovani. Kazda Skola si na zdkladé
tohoto preventivniho programu vytvoii vlastni program prevence, kterym sleduje u zaka
vyskyt socidlné patologickych jevi, snazi se zabrdnit vyskytu a dalSimu Sifeni. Je
vypracovavan Skolnim metodikem prevence, ktery spolupracuje s pedagogickymi
pracovniky nebo rlznymi institucemi, které se touto problematikou socialné

patologickych jevii zabyvaji (napt. Policie CR). Kazdy miniméalni preventivni program
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tvofi soucast vychovné vzdélavaciho programu skoly a vyhodnocovan je jednou ro¢né
Z hlediska ucinnosti, efektivity a jeho prib¢hu. Za hlavni cile pti vytvareni Minimalniho

preventivniho programu na skolach patii pfedevSim:

e vychova ke zdravému zivotnimu stylu

e predchazeni vyskytu socidlné patologickych jevli na zakladé preventivni
vychovy

e poskytovani sluZzeb od vychovného poradce

e zaméfeni se na smysluplné vyuZiti volného Casu, na osobni rozvoj jedince a na
vyuku socialniho chovani

e vést zaky k odpoveédnosti, ucté a toleranci

e dlraz je kladen na vzdjemnou spoluprdci mezi uciteli a rodi€i pii feSeni

problému ve skole

4.4 Program prevence Ministerstva §kolstvi, mladezZe a télovychovy

v CR

MSMT ma vyznamnou funkci v oblasti prevence u rizikovych projevii chovani u
déti a mladeze. Vzdy na urCité obdobi vytvori zakladni strategie pro prevenci ve
Skolstvi. Stanovi priority, zplisoby financovani, materialni a personalni zajisténi a urcité
cile, kterych chce v daném obdobi docilit. Zamétuje se predevsim na zéky a studenty,
kteti se vzdélavaji ve Skolach, ale 1 na podminky v celém Skolnim prostfedi se
zaméfenim na prevenci. Kazdorocné vycCleni penize na programy, které se tykaji
prevence rizikovych projevii chovani. MSMT vydalo v oblasti prevence jiz nasledujici
strategie - Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v pisobnosti

resortu MSMT na obdobi 2009-2012, 2005-2008, 2001-2004, 1998-2000.

V soucasné dobé platnad Strategie prevence rizikovych projevli chovani u déti a
mladeZe v pisobnosti resortu MSMT (2009) vychazi z predeslych strategii. Tato
Strategie se fidi podle Narodniho programu rozvoje vzdélavani (tzv. Bila kniha z roku

2001) a s Ak¢énim planem Evropské unie v boji proti drogam, s usnesenim vlady o

27



Narodni strategii protidrogové politiky na obdobi 2005-2008 (Strategie prevence
rizikovych projevi,, 2009). Jednotlivé strategie obsahuji zhodnoceni strategie z
predeslého obdobi a také obsahuji kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé cile.
Kratkodobé a stiednédobé cile jsou uvedeny v Akénich planech MSMT.

Strategie prevence rizikovych projevii chovani u déti a mladeze v ptisobnosti

resortu MSMT (2009) obsahuje nésledujici zdkladni a dlouhodobé cile:

e vytvofeni bezpecného prostiedi, kde bude prevence dokonale fungovat na vSech
urovnich

e dobra informovanost o probihajici prevence

e vytvofeni systému, ktery propoji jak primarni tak i sekundarni prevenci

e rozvijeni programi v oblasti prevence

e ziskdvani finan¢nich prostfedk a tim dlouholeté financovani
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5 Vybrané socialné patologické jevy u déti na ZS

Socialné patologické jevy se projevuji v mnoha riznych podobach a kazdy z nés
se minimaln¢ s jednim takovym jevem setkal. Mohou se projevovat jako zavislosti.
Zavislosti na alkoholu, cigaretach, patologickém hracstvi, nakupovani aj. Mezi socidlné
patologické jevy se také tadi Sikana, agresivita, sebevrazdy, rizné sekty, zaskolactvi,
rasismus, vandalismus, Kriminalita, tyrani déti, prostituce a dalsi. Ze vSech socialné
patologickych jevli jsem si zvolila pouze tii, které se podle mého nazoru vyskytuji
v soucasné dobé na zadkladnich Skolach nejcastéji. Jednd se o Sikanu, konzumaci

alkoholu a kouteni cigaret.

5.1 Sikana

wlovo Sikana pochazi z francouzského vyrazu chicane, coz znamend zlomyslné
obtéZovani, tyrani, pronasledovani a opakované vyzadovani nesmysiné cinnosti. U nds
je tento vyznam ponejvic spojovan s ponizovanim, vydiranim a zneuzivanim moci u lidi
V uzavrenych instituci s autoritativnim rezimem® (Vykopalova, 2002, s. 104).
Sikanovani patfi mezi socialné patologické jevy, které v soudasnosti piedstavuji
celosvétovy problém. Vékova hranice, kdy se jedinci poprvé setkavaji se Sikanou, se
stale u mladsiho $kolniho véku snizuje. Sikana se nevyskytuje pouze u déti a mladeZe,
ale také v dospélosti. V definicich Sikany se autofi shoduji na tom, ze Sikanovani je
dlouhodobé ublizovani, které se opakuje a je Umyslné. Hlavnim znakem je
nevyrovnanost sil, kdy obét’ se stdva bezbrannou a agresor ziskava prevahu. Podle H.
Vykopalové (2002, s. 103) se jedna o ,zlomysiné obtézovani, prondsledovani, tyrani a
napadani, které muze mit bezpocet forem a podob*, které neni zaméteno na urcity vek,
povolani nebo pohlavi. M. Kolai (2001, s. 27) charakterizuje Sikanu nasledovné: ,,jeden
nebo vice Zakii umysine, veétsinou opakované tyra a zotrocuje spoluzZaky a pouziva
k tomu agresi a manipulaci®. Pfiinnou Sikany je agrese, ktera je dana na zakladé
temperamentu nebo prostiedi, ve kterém se agresor pohybuje a na zakladé osvojovani

norem a hodnot.
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Podle Kolate (2001) a Krause (2010) Sikanovani tvofi trojrozmérny pohled. Do

kterého spada Sikanovani jako nemoc, Sikanovani jako zavislost a Sikanovani jako

porucha vztahti ve skuping.

5.1.1

Sikanovani jako nemocné chovani se nejprve zamétuje na agresi a manipulaci,
ktera ma vice podob. Patii sem agrese fyzicka, slovni, rizné kradeze a niceni
véci, nasilné prikazy. ,,Zretelnym znakem je zdamérnost, nepomeér sil a

samoucelnost agrese* (Kraus, 2010, s. 220).

Sikana jako zavislost se projevuje vytvofenim jakési vazby mezi agresorem a
obéti. Plati zde nésledujici strategie ,,skryt viastni strach a zaroven vyuZzit
strachu druheho “ (Kolat, 2001, s. 33). Dochazi k rozdéleni jedinct na silné a
slabé, ale zaroven se tyto dvé skupiny potiebuji. Silni jedinci vyuZzivaji slabsich.
Ti agresora povazuji za svého kamarada a d¢laji vSe, co ftekne. Tento

kamaradsky vztah je ale nesvobodny.

Sikana jako porucha vztahtl ve skupiné je poslednim zptisobem v trojrozmérném
pohledu, kde dochazi k Sikanovani v celé skupiné. Nejedna se tedy pouze o
vztah mezi ob€ti a agresorem. S timto problémem souvisi jednotlivé druhy
stupné Sikanovani, které popisuji, jak se ze zdravé skupiny stane skupina

,nemocna®, ktera ptijme normy a hodnoty Sikanovani (Kolaf, 2001).

Vyvojova stadia Sikanovani

Mezi vyvojova stadia Sikanovani patii 4 stupné. Prvnim stupném je zrod

ostrakismu, ktery se miize vyskytnout v kazdé téid¢, kde jsou neoblibené déti. Tyto déti

jsou pak odstrkovany, nejsou skupinou akceptovany a uzndvany. Témét pokazdé se

setkavaji s prvnimi projevy Sikanovani (ostrakismem). Z téchto déti si ostatni délaji

srandu, posmivaji se jim. Prevazné se jednd o dé&ti, které jsou néjakym zplsobem

odlidni od déti ostatnich (Kraus, 2001). Druhym vyvojovym stadiem je fyzicka agrese.

Pokud jiz doslo k ostrakismu, nasleduje zvySena agrese na slabsich détech. ,, Spoluzaci
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si na nich odreagovavaji své neprijemné pocity napriklad z ocekdavané tézkeé zkousky,
z konfliktu s ucitelem nebo prosté jen z toho, zZe chozeni do skoly je obtézuje* (Kolar,
2001, s. 36). Nasledn¢ se objevuji prvky fyzické agrese a zvySené manipulace. Pokud
ale ve skupiné jsou dobré kamaradské vztahy a moralni hodnoty, pokusy o Sikanu
neuspéji. Tretim vyvojovym stadiem je vytvoreni jadra, kdy jadro vtomto piipadé
tvofi skupina agresord, ktefi postupné zacinaji Sikanovat ostrakizované déti, tedy ty
nejslabsi. Tato faze je ,klicovym momentem, kdy se rozhodne, zda pocatecni stadium
preroste do pokrocilého stadia‘ (Kraus, 2010, s. 222). Do c¢tvrtého vyvojového stadia
Sikany patii prijeti normy agresort, které se projevuje tim, ze ,u clenii skupiny
odchazi k vytvoreni jakési alternativni identity. I mirni a ukdaznéni Zdci se zacnou chovat
kruté — aktivné se ucastni tyrani spoluzakii a prozivaji pritom uspokojeni* (Kolar, 2001,
s. 40). Poslednim patym vyvojovym stadiem je dokonala Sikana nebo také absolutni
Sikana. Jednd se o stadium, které je posledni. VSichni respektuji nepsané normy
agresortl. Casto dochazi ke stadiu vykofistovani. Zaci jsou rozdéleny na otrokafe a
otroky. Otroci se nemohou branit a otrokéafi se snazi vSeho vyuzivat. Chybi zde soucit a

pocit viny (Kraus, 2010).

5.1.2 Dusledky Sikanovani

Sikanovani ma vyrazné nasledky, které se projevuji dlouhodobé u obéti
Sikanovani, ale i u samotnych agresort. Hlavnimi znaky, které se vyskytuji u agresort,
jsou potlaceni nejistoty. Agresoii siln¢ reaguji v psychické 1 télesné zdatnosti (Kraus,
2010). Byvaji fyzicky zdatni. Potlacuji nejistotu a dokazi sviij strach skryt. Pfitahuje je
touha po moci, krutosti a snazi se byt sttedem pozornosti. Obéti se muze stat jakékoliv
dité. VéEtsinou to byvaji nejslabsi jedinci, ktefi maji psychicky nebo fyzicky handicap a
nedokdzi sviij strach skryt. Jedna se o déti, které jsou plaché, bojacné, zranitelné a méné

zdatné nez agresofi.
H. Vykopalové (2002) uvadi nasledujici problémy u obéti Sikanovani:

e nepozornost na vyucovani, nizka schopnost koncentrace

e psychosomatické nemoci (bolesti hlavy, bficha, poruchy spanku)
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o zaskolactvi
e deprese, zkostné stavy

e pocity ménécennosti, samovrazedné pokusy

Naopak u agresorti prevazuje moznost ziskat prevahu. Vykopalova (2002) uvadi
disledky Sikany u agresort nasledovné¢:

e za svoje Ciny odmitaji brat zodpovédnost

e nemaji soucit s obéti

e nedovedou se kontrolovat, impulzivné fesi problémy

e nejsou schopni piedvidat disledky svého chovani

5.2 Alkohol

Alkohol patti do latek, které jsou centralné tlumivé a maji kratkodoby ucinek.
»Velmi obecné Ize konstatovat, ze alkoholik je clovek, jehoz piti pusobi potize jemu
samému, jeho nejblizsimu okoli i spolecnosti. Alkoholova zavislost vznika tehdy, jestlize
spotreba alkoholu u jedince prekracuje miru, kterou toleruje okoli i spolecnosti a jeho
spotreba je tak velka, zZe poskozuje jeho zdravi i vztahy s okolim i spolecnosti*
(Sochtrek, 2001, s. 23). Alkohol je nejznaméjsi a nejrozsitencjsi latkou, kterd utlumuje
nervovy systém. Dochazi také k naruseni vniméani a motoriky. Alkohol jako socidlné
patologicky jev ma Spatné¢ dopady na jedince, rodinu i1 spole¢nost, ale presto je jeho
pozivani zcela tolerovano a akceptovano. O tom svédc¢i 1 fakt vyroby alkoholickych
napoju od pocatku lidské existence, nebot ,,jiz stari Summerové vyrabeli a pili vino a
pivo“ (Vykopalova, 2002, s. 61). V soucasnosti se alkohol velmi ¢asto vyskytuje pii
spolecenskych akcich, kde wvytvati atmosféru a tudiz je , spolecenské citéni
proalkoholni. Konzumace alkoholu je zabudovdana do veétsiny lidskych rituali, které
provazi cloveka od narozeni po smrt. Pravé tyto ritudly spojené s konzumaci alkoholu
maji svou vysokou nebezpecnost pro osloveni mladeze a deti* (Muhlpachr, 2002, s. 18).
Alkoholismus je chapan jako pravidelné piti alkoholu, které je nadmérné a je
nebezpecné z hlediska ziskani navyku. Alkoholik je chapan jako ,,jedinec s chronickym

onemocnénim, které se manifestuje jako narusené chovani. Je charakterizovino
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opakovanou konzumaci alkoholickych napoju, ktera prekracuje obvyklou davku
pozivani nebo vyhovéni spolecenskym zvykim spolecnosti a projevuje se jako
narusovani zdravi pijakii nebo jejich ekonomicke ¢i socialni funkce* (Bartlova, 1998, s.
20).

U mladych lidi se zavislost vytvaii mnohem rychleji nez u dospélych. Mladez,
ktera je pod vlivem alkoholu, ¢asto pacha trestnou cinnost. Vice ohrozené jsou déti,
pokud jejich rodice jsou zavisli na alkoholu, nebot’ se jim dostava Spatného vlivu a také
déti, u kterych se objevuji rizikové faktory spojené se vznikem socialné patologickych
jevl. At uz se jedna o rodinu, partu, Skolu nebo o samotného jedince. Zalezi také na
zivotnim stylu celé rodiny a konzumaci alkoholu u rodict. Alkoholismus je nebezpecny
pro jedince, protoze zpusobuje zavazné onemocnéni. Nebezpeény je také pro
spolec¢nost, kde je Casto pfi¢innou dopravnich nehod, rozvoda a pii vyskytu trestné
¢innosti.

Mezi nejvétsi rizika vzniku alkoholové zavislosti patfi snadnd dostupnost
alkoholu. Takeé to, ze alkohol je povaZovan za piirozeny doplnék stravy v jidelnicku
(ptedevsim pivo). U déti, které maji napt. Spatny Skolni prospéch, je riziko zavislosti
vét§i. Dalsim faktorem je vzdélani a socialni faktory. Clovék nejprve pije piileZitostné a
proziva prijemné stavy. Na zaklad¢ alkoholu u néj dochazi ke zbaveni stresu, Spatné
nalady a nasledné¢ se muze stat zavislym na alkoholu. Lidé, ktefi jsou zavisli na
alkoholu, maji pocit ménécennosti. Pfi vyskytu netispéchu jsou Spatné psychicky odolni.
Byvaji stydlivi, ¢asto osamoceni a citové nezrali. Dilezitym prvkem je pro alkoholika
prostiedi, ve kterém alkohol poziva (Vykopalova, 2002). Velmi Casto se nemtize
odpoutat od prostfedi hospody. Za zneuzivani alkoholickych ndpoji se povazuje

pozivani v nevhodném mnozstvi, dobé, véku a zdravotnim stavu.

5.2.1 Faze zavislosti na alkoholu

VétsSina autorti se shoduje na nejzndméjsi Jelinkové stupnici zéavislosti, ktera

obsahuje Ctyfi faze piti alkoholu. Tyto faze za€inaji inicialni fazi a kon¢i termindlni fazi.
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faze pocate¢ni (inicialni) - ,, Clovék zacina pit alkohol vétsinou k potlaceni
neprijemnych psychickych stavii a zaroven stoupa jak frekvence piti, tak davky.
Zvysuje se tolerance “ (Sochurek, 2001, s. 23). V této fazi se ale pacient nijak od

svého okoli neodlisuje

faze varovna (prodromalni) - ,, Clovék zacind vyloZené vyhleddvat alkohol, tedy
prilezitost k napiti* (Sochurek, 2001, s. 23). Za¢ina byt Casto a silné opili
Dochazi k tajnému piti. Jedinec pije rychleji nez ostatni lidi. Je to stadium
,,moznosti resit situaci kontrolovanym pitim a vyresenim piivodnich problémii “

(Muhlpachr, 2002, s. 19).

faze rozhodna (krucidlni) - Dochéazi ke ztraté kontroly v piti a zvySuje se
tolerance. Jedinec se snazi svému okoli i sdm sob& zdlvodnit pficiny Castych
opilosti. Dochazi ke zdravotnim porucham. Jedinec v tomto obdobi na zakladé
tlaku od spole¢nosti muze abstinovat. Pokud ale tlak pfestane, pfestane i

abstinence (Muhlpachr, 2002).

faze koneCna (terminalni) - V tomto stadiu dochazi k celkovému upadku
osobnosti. Jedinec pije kazdodenné a Casto opousti zaméstndni, rozpada se mu
také rodina. ,, Vznikd chronické stadium zavislosti na alkoholu* (Muhlpachr,

2002, s. 20)

Podle H. Vykopalové (2002) se alkoholova opilost déli na abnormni opilost, kterd se

rozliSuje:

komplikovand opilost, ktera se vyznacuje vypadkem vzpominek a
nepfiméfenym primitivnim jedndnim

patickéd opilost, kterd se vyznacuje neklidem a mrakotnym stavem

Jak uvadi Muhlpachr (2002) lidé jsou rozdéleni podle typu zavislosti na

alkoholu. Stupnici tvoii typ alfa aZ typ epsilon. U typu alfa se nejednd o zavislost, ale

objevuji se obCasné excesy. Typ beta je predstupen zdvislosti, kdy jedinec pravidelné

konzumuje alkohol a neni schopen ptestat ani v nevyhodnych podminkach, jako je

34



naptiklad nemoc. U typu gama frekvence opilosti stoupa. Typ delta se vyznacuje stalou
hladinou alkoholu v krvi a u typu epsilon je zavislost na alkoholu spojena s psychickou

nemoci.

Ptistup k alkoholu rozliSuje Kraus (2010) na 4 nasledujici stupné¢:
1. abstinent — jedinec nepozil v poslednich 3 letech zadny alkohol
2. konzument — alkohol poziva v malych davkach a neopiji se
3. abuzér (pijan) — vyznacuje se pravidelnou opilosti
4

alkoholik — notoricky alkoholik

5.3 Tabakismus

Tabakismus, téZ nikotinismus, patii k velmi rozsifenému typu zavislosti, ktery je
stejné¢ jako alkohol spole¢nosti tolerovan. ,, Tabdk patii mezi navykové drogy, jeho
ucinky se ale neprojevuji tak rychle a dramaticky “ (Muhlpachr, 2002, s. 22). Historie
tabaku je spjata s Indidny, odkud se rozsifila do Ameriky a Evropy. NejcastéjSim
zpusobem uzivani je koufeni, dale Siiupani a zvykani. VéEtSinou se autofi shoduji na
nazoru, ze kout tabaku obsahuje velké mnozstvi Skodlivin, ale pouze jedna je navykova
(nikotin). Na stran¢ druhé autoii uvadéji, ze se jedna o zavislostech na vSech Skodlivych
latkach, ne pouze na nikotinu (Muhlpachr, 2002).

Koufeni negativné piisobi na lidsky organismus jedince a zptisobuje fadu
onemocnéni (onemocnéni dychacich cest, srdeéni a zaZivaci potize). Skodlivy kouf
negativné pusobi ne jenom na jedince, ale 1 na ostatni lidi v okoli, ktefi dany kouf
vdechuji. Dilezitymi faktory, které vedou ke vzniku zavislosti na tabaku je geneticka a

osobnostni struktura jedince, prostfedi ve kterém se jedinec nachazi a také dostupnost

drogy.
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5.3.1 Rozdéleni kuraku

Autofi jako napt. Muhlpachr (2002) a Kraus (2010) a dalsi rozd€luji kutdky na 4
typy. Prvnim typem je ptilezitostny kutdk, ktery koufi obcas. Koufi prevazné pri
situacich ve spolecnosti. Pokud nekoufi, nezptisobuje mu to zvlastni problémy. Neciti
ani potfebu koufit. Druhym typem je navykovy kufdk mtze s koufenim kdykoliv
prestat. Koufeni je spjato se zvykem a v konkrétnich situacich (koufeni u kavy). Jedinec
ale neni psychicky zavisly. Tietim typem je kuidk s psychickou zéavislosti proziva pti
koufeni uklidnéni, mizi napéti a stres. Z koufeni mé pozitek. Vychutnava si chut’ a vini.
zavislosti na koufeni. Pokud nastane absence, dochazi k fyzickym projevim jako je
buseni srdce, bolest hlavy, poceni.

V soucasné dobé¢ se zvySuje pocet lidi, ktefi nekouti, ale stale vice mladych lidi
S koufenim za¢ina v brzkém veéku. Alarmujici jsou také vysledky na zékladnich Skolach,
kde alesponi polovina zaka obcas kouii. Z vyzkumu Krause je patrné, ze ,, naprosta
vétsina Zakii ma zkuenosti s kourenim na ZS. Zajimavé je, Ze prvé kontakty s cigaretou
uvadeji respondenti ve znacné mire jesté drive nez s alkoholem. Je tedy ziejmé, Ze
obdobi, kdy se zacind bézné kourit, se posunulo z hranice 16-18 let do intervalu 12-15
let* (Kraus, 2010, s. 87). Pokud dité bude koufit nebo ne zalezi z velkého hlediska na
jeho psychické strance. Déti ve Skolnim véku jsou nezralé, maji nizké sebevédomi a citi
se ménécenné. Daji se lehce ovlivnit od druhych a ¢asto se chtéji vyrovnat vrstevnikiim,
byt jako dospéli. Timto vznikaji pfedpoklady vedouci ke vzniku zavislosti. Tteba i na
tabaku. Tabakové vyrobky se daji koupit vriaznych formach: cigarety, dymky,

doutniky, $fiupaci tabak nebo beztabakové kufivo.
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6 Kvantitativni vyzkumné Setfeni socialné patologickych

jevi u zakua ZS

V praktické ¢asti provedu kvantitativni vyzkumné Setfeni, které¢ bude zaméfeno
na vyskyt socidln¢ patologickych jevii u zakt Zakladni Skoly Smetanova a Zakladni
Skoly Kli¢. Vyzkumné Setfeni bude probihat formou dotaznikového Setieni a bude se

zabyvat problematikou Sikany, koufeni cigaret a konzumaci alkoholu u zaki.

6.1 Cil vyzkumu

Ve druhé ¢ésti bakalarské prace jsem se zaméfila na ziskani podkladt o socialné
patologickych jevech a jejich nédslednou analyzu. Hlavnim cilem vyzkumného Setieni
bylo zjistit, jaké maji zaci 7-9. tfid na zékladnich Skolach zkuSenosti a postoje k danym
navykovym latkam. Zamétila jsem se predevsim na konzumaci alkoholu, koufeni
cigaret a problematiku Sikany u zaka 7-9. tfid na zakladnich Skolach. Myslim si, Ze

praveé u zaka 7. -9. tfid se poprvé objevuje uzivani navykovych latek.

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace probihala na dvou zékladnich skolach a
zkoumanym souborem byli zaci druhého stupné (Zaci sedmych az devatych tiid ze
zakladnich skol). Vybér téchto $kol nebyl nahodny. Prvni §kola, kterou jsem si zvolila,
se nachazi ve Smetanov¢ ulici, ¢. p. 403 v Hlinsku, okres Chrudim a nazyva se ZS
Smetanova. Tuto Skolu jsem si vybrala, protoZe jsem zde také studovala. V sedmé ttidé
jsem oslovila 14 respondentt, v osmé tfidé 14 respondentt a v devaté t¥idé 17
respondentll. Celkem jsem obdrzela 45 vyplnénych dotaznikii od zakd ve vékovém

rozmezi 12-16 let.
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Druha skola se nazyva Zakladni Skola Kli¢ a nachazi se také v Hlinsku, Poli¢ska
757. Jedna se zakladni Skolu praktickou a specidlni, ktera je dislokovanym pracovistém
78 Lezaki. Tuto $kolu jsem si zvolila, protoZe se nachdzi ve stejném mésté jako ZS
Smetanova a také proto, ze v daném mésté jiz zadna jina prakticka skola neni. Zde mi
dotazniky vyplnilo celkem 18 zaku. Jsem si védoma ptili§ malého vzorku z této skoly,
ale vyplnény dotaznik jsem obdrzela od vSech zaktu ze 7. - 9. ro¢niku. Do 7. ro¢niku
chodi pouze 3 zici, 8. ro¢nik navstévuje 1 zdk a v 9. ro¢niku je 14 zakt. Vekové

rozmezi respondenttl na této Skole bylo od 13 — 17 let.

6.3 Metoda zkoumani

Ve vyzkumné ¢asti jsem zvolila kvantitativni ptistup a metodou zkoumani bylo
hromadné ziskavani udajii pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik jsem vytvofila pro
zéky zakladnich skol a jednalo se o dotaznik, ktery byl anonymni. Pfedevs§im z dtivodu
ziskani nezkreslenych a pravdivych vypovédi respondentti. Tento dotaznik je mozno

nalézt v piiloze bakalaiské prace.

6.4 Realizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno béhem dvou dnti. Jednalo se o zacatek
tinora (6 - 7. 2. 2012). Nejprve jsem oslovila zaky 7 - 9. ro¢niku na ZS Smetanova.
Respondenti na obou Skolach byli dikladn¢ obezndmeni a informovéani o tom, jak
dotaznik spravné vyplnit. Zaci na ZS Smetanova méli dotazy, k prvni otazce
Vv dotazniku, kterd se zamétila na zkuSenost s navykovou latkou. Vysvétlila jsem jim, co
si pod pojmem zkuSenost piedstavuji a nasledné mi ziaci vyplnili dotazniky béhem
jednotlivych vyucovacich hodin. Navratnost dotaznikti byla 100%. Druhy den jsem
navitivila ZS Kli¢. Vyugovani na této $kole probiha pouze v 5 tiidach. P¥i¢emz prvni
tfida se sklada z 1., 2., a 3. ro¢niku, druha tfida ze 4. a 5. ro¢niku, tfeti tfida z 6. a 7.

ro¢niku, ctvrta tfida z 8. rocniku a pata tfida z 9. ro¢niku. Specidlni tfida s asistenci
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potom tvofi Sestou tfidu. Ve svém vyzkumném Setfeni jsem se zamétila pouze na zaky

ze 7. - 9. roéniku.

6.5 Stanoveni hypotéz

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila nasledujici hypotézy:

H1: Domnivam se, Ze divky maji méné zkuSenosti s uzivanim navykovych latek nez

chlapci.

Zdivodnéni: Divky nemaji k uZivani navykovych latek takové sklony jako chlapci, ktefi
Castéji travi volny Cas v partdch se starSimi spoluzédky a kamarady, ktefi jiz dané

zkuSenosti maji a témto vrstevniktim se chtéji vyrovnat.

H2: Domnivam se, Ze od 15 let konzumuje alkohol vice chlapci nez divek na obou

zakladnich Skolach.

Zdavodnéni: Chlapci v tomto véku si Casto mysli, Ze uz jsou dospéli a také se tak sami
citi. Myslim si, ze divky jsou na svlij vék jiz vice rozumové vyspélé a vice se snazi o

spravnou zivotospravu a o dobrou poveést v okoli.

H3: Predpokladam, Ze zaci na ZS KIi¢ preferuji venkovni prostiredi k uzivani

navykovych litek neZ Zaci ze ZS Smetanova.
Zdtvodnéni: Zaci ze ZS Kli¢ se nezapojuji do aktivit, krouzkii, nemaji takovych zajmi

jako Zaci na ZS Smetanova. Svilj volny &as &asto travi venku s kamarady, kde maji

moznost uzivat navykovée latky vice.
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H4: Myslim si, Ze Zaci ze Zakladni S$koly praktické Kli¢ budou vice uZivat

navykovych latek nez Zaci ze Zakladni §koly Smetanova.

Zdivodnéni: Myslim si, ze Zaci na ZS Smetanova celkové méné uzivaji navykové latky.
Zaci ze ZS KIic¢ jsou nedostatecné vzdélani a ¢asto maji malé sebevédomi, které se snazi

upevnit uzivanim navykovych latek na vefejnosti, aby na sebe upoutali pozornost.

HS5: Predpokladam, Ze chlapci se ¢astéji setkavaji s fyzickou nebo psychickou

Sikanou neZ divky a to na obou zikladnich Skolach.

Zdavodnéni: Fyzickd a psychicka Sikana se vice vyskytuje u chlapct, protoZe jsou
siln€j$i, zdatn€jsi a chtéji ukdzat svoji moc a silu ostatnim nebo se snazi psychicky obét’
Sikanovat. Myslim si, Ze se u divek vice objevuje mirnéjsi forma Sikany (slovni

napadani, posmivani).

H6: Domnivam se, Ze Zaci ze ZS Smetanova by se nejprve svérili rodi¢im o

problému Sikany nezZ Zaci na ZS KIic.

Zdavodnéni: Zaci ze ZS Smetanova maji v rodi¢ich vétsi oporu a ze svého okoli jim
nejvice daveéruji. Zaci ze ZS Kli¢ nemaji tak pevnou vychovu, svijj volny ¢as travi podle

svého uvazeni a vétsi oporu vidi v kamaradech nebo vrstevnicich.

W I4

6.6 Interpretace zjiSténych vysledkii

Dotaznik jsem rozd¢lila na dvé €asti. V prvni Casti se zaméfuji na identifikacni
udaje, kterymi jsou pohlavi, vék a ro¢nik na zékladnich Skolach, do kterého respondenti
momentalné¢ dochazeji. Druhd ¢ast dotazniku je sloZzena z 12 otazek, ve které se

predev§im zamétuji na konzumaci alkoholu, kouteni cigaret a Sikanu.
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Pohlavi

Graf ¢.1 : Rozdéleni respondentu podle pohlavi z obou $kol
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Nejprve jsme se v dotazniku zaméfila na pohlavi u zaka zakladnich Skol, nebot’
rozdéleni chlapch a divek potrebuji k dalSimu vyhodnoceni a zpracovani.
Dotaznikového Setfeni se celkem zUc€astnilo 63 74kt z obou zakladnich S$kol.
Z celkového poctu tvofilo 28 divek 44.4% a zbylych 55.6% tvoti 35 chlapcti z obou
zakladnich Skol.

Na Zékladni Skole Smetanova se do dotaznikového Setteni zapojilo 22 (49%)
chlapcti a 23 (51%) divek. Na Zakladni Skole praktické Kli¢ vyplnilo dotaznik 13 (72%)
chlapcti a pouze 5 (28%) divek.

Dalsim dualezitym udajem pro nasledné zpracovani je porovnani divek a chlapct
dohromady z obou $kol. P¥i¢emz vétsi pocet tvoii chlapci ze ZS Smetanova (63%) a
také vétsi pocet tvoii divky ze ZS Smetanova (82%). Z téchto udajii vyplyva, ze ze ZS
Smetanova bylo osloveno 45 zaki (22 chlapcii a 23 divek) a ze ZS Kli¢ 18 zaku (13
chlapcti a 5 divek).
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Vék

Graf ¢&. 2 : Informace o vékovém rozlozeni zdka na ZS Smetanova
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Nasledné¢ jsem se v dotazniku zaméfila na v€kové rozmezi respondentii a
rozdéleni zakl do ro¢nikii na obou zékladnich Skolach. Z celkového poctu 45 74kl na
ZS Smetanova se vékové rozmezi pohybovalo od 12-16 let. Z celkového podtu 23 divek
bylo ve v€ku 12 let, 14 let a 16 let vzdy 6 divek (78%) a ve v€ku 13 let celkem 5 divek
(22%). Z celkového poctu 22 chlapcii se dotaznikového Setfeni zGiCastnilo ve véku 12 a
14 let vzdy 6 chlapct (54%), ve v€ku 13 let 5 chlapct (23%), ve véku 15 let 4 chlapci
(18%) a ve v€ku 16 let 1 chlapec (5%). Z téchto udaji tedy vyplyva, ze nejveEtsi
zastoupeni a to 27% bylo ve véku 14 let a také 12 let, dale pak 22% respondentl ve
veéku 13 let a 15 let. Pouze jeden zak doséahl 16 let.

Graf ¢. 3 : Informace o vékovém rozlozeni zaku na ZS Kli¢
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Z celkového poétu 18 zakd se vekové rozmezi na ZS Kli¢ u respondenti
pohybovalo od 13-17 let. 40% divek bylo ve véku 17 let, ve véku 13,15 a 16 let byla
vzdy pouze jedna zakyné. U chlapct na ZS KIi¢ byli 2 Zaci ve véku 14 let, 16 let a 17
let. Zbylych 55% tvotilo 7 zakt ve véku 15 let. Nejvice a to 44% zakt bylo ve véku 15
let, 22% ve véku 17 let, 17% ve véku 16 let.

Z danych vysledkt vyplyva, ze celkové z obou Skol tvoii nejvice a to 29% zaku

ve véku 15 let, 22% ve véku 14 let, 19% ve véku 12 let a 17% ve véku 13 let.

Rozdéleni zaku v roénicich

Na zaklad¢ zjisténych udaja, které se tykaly véku respondentti, jsem respondenty
rozdé¢lila na chlapce a divky z obou $kol a porovnala jsem jejich slozeni v jednotlivych
tfidach. Nebot zaci na ZS Kli¢ dosahuji 17 let oproti druhé skole, kde je pouze jednomu
zékovi 16 let. Na zakladé téchto grafi je mozné porovnat v jakém véku respondenti

navstévuji rocniky na zékladnich skolach.

Graf & 4 : Rozdé&leni divek a chlapcti z obou $kol podle roéniku na ZS
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Graf &. 5 : Slozeni zaku z obou zakladnich Skol podle navstévovaného ro¢niku
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ZS Smetanova ZS Kli¢ celkem

Na ZS Smetanova se dotazovani respondenti pohybovali od 7-9 roéniku.
Z celkového poctu 45 zaku jich nejvice a to 17 zakd (38%) navstévuje 9. ro¢nik. V 8. a
stejné tak i v 7. ro¢niku dotaznik vyplnilo 14 respondentt z kazdé ttidy. Téchto 14 zaka
tvoti 31% z celkového poctu. Pomér chlapct a divek v jednotlivych roc¢nicich je témét
stejny. V 9. ro¢niku vyplnilo dotaznik 8 chlapci, 9 divek. V 8. ro¢niku 7 chlapct, 7

divek a stejné tak 1 v ro¢niku 7.

V Zakladni $kole ZS Kli¢ je nejvice zakt v 9. roéniku. Oslovila jsem 14 Zaka
(78%), z ¢ehoz bylo 11 chlapct a 3 divky. V 8. ro¢niku je pouze jedna zakyné (5%) a
Vv 7. ro¢niku jsou 3 zaci (17%). Jedna se o dva kluky a jednu divku.

Z téchto udaji jsem zjistila, ze z obou skol je nejvetsi pocet zakl v 9. ro¢niku a

to 31 zaka, v 8. ro¢niku 15 zakid a v 7. roéniku 17 Zak.
1. otazka — Mate zkuSenosti s uZivinim navykovych latek?

Ve druhé ¢asti dotazniku jsem se prostfednictvim této otdzky snazila zjistit, zda
maji zaci viibec néjaké zkusenosti s konzumaci alkoholu nebo koufenim cigaret na obou

zakladnich Skolach. Za zkuSenost jsem povaZovala to, zda alkohol nebo cigaretu

alespoil vyzkouseli.
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Ze ZS Smetanova ma 89% (40 7ak®) zkuSenosti s navykovou latkou. Jedna se
predevsim o alkohol. Piekvapily mé vysledky u této otazky, z nichZ neni patrny rozdil
mezi zkuSenostmi u divek a chlapci. Pouhé 2 divky nemaji vlastni zkuSenosti
S uzivanim navykové latky, oproti tomu 21 divek ano. Jak uvadéli chlapci, 19 z nich
zkuSenosti ma a pouze 3 ne. Z téchto vysledkii vyplyva, ze pouze 11% zakii nema
zkuSenosti s uzivanim navykové latky (nekoufi cigarety a nepiji alkohol).

Na rozdil od této Skoly, kde alesponn 5 zdkd nema zkuSenosti s uzivanim
navykovych latek, v ZS Kli¢ na tuto otdzku odpovédélo celych 100 % respondenti

kladné, tedy Ze s uZivanim maji vlastni zkuSenosti.

Z obou skol, které navstévuje celkem 63 zakd, pouhych 8% nemd vlastni
zkugenosti, coz mé velice prekvapilo, nebot’ u zaki na ZS Smetanova jsem o¢ekéavala

vétsi pocet respondentd, ktefi zkuSenosti mit nebudou.

2. Jakou navykovou latku nejcastéji uzivate? (respondenti mohli oznacit dvé

odpovédi)

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jakou navykovou latku respondenti nejvice
uzivaji. Z vysledkll z obou zakladnich skol Zaci nejcastéji oznacili alkohol. Konkrétné
tuto odpovéd’ uvedli S1krat. Druhou nejcastéjsi uzivanou navykovou latkou z obou skol
se stal tabak, ktery oznacili 22krat.

Na ZS Smetanové uvedly divky 20krat alkohol a 3krat tabak. Chlapci potom
15krat alkohol, 10krat tabak. OvSem 3 chlapci a 2 divky nikdy alkohol, tabak ani jinou
navykovou latku neuzivali. Celkové tedy Zaci na ZS Smetanova oznaéili alkohol 35krat,
tabak 13krat a Skrat Zddnou navykovou latku.

Divky na ZS Kli¢ ozna¢ily alkohol 4krat a tabak 2krat. Chlapci 12krat alkohol a
7krat tabak. Celkové Zaci na této Skole uvedli 16krat alkohol a 9krat tabak.
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3. otazka — Jak ¢asto konzumujete alkohol?

Graf ¢. 6 : Konzumace alkoholu u 74kt ZS Smetanova
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Na otazku jak &asto konzumuji alkohol, odpovédélo na ZS Smetanova nejvice
respondenttl, Ze konzumuji alkohol pouze vyjimecné béhem mésice. Takto odpovédelo
28 zakil (62%) z toho 8 chlapct a 20 divek. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze nepiji
alkohol nikdy a v tomto pfipadé se jedna o 10 zakd (22%) konkrétné o 7 chlapcu a 3

divky. 7 chlapct také uvedlo, Ze alkohol konzumuji pouze o vikendu.

Graf & 7 : Konzumace alkoholu u Zakt ZS Kli¢
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Na ZS Kli¢ jsou vysledky podobné. Zaci uvedli, Ze nejéasté&ji konzumuji alkohol
pouze vyjimecné béhem mésice. Jedna se o 8 zakl (44%) z toho 6 chlapcii a 2 divky.
Druhou nejc€astéjsi odpovédi byla konzumace alkoholu jenom u vikendu u 5 zaki (28%)
zZ toho 3 chlapci a 2 divky. Nékolikrat béhem tydne konzumuji alkohol 2 z4ci (chlapci) a
2 zaci, kteti alkohol nikdy nepiji (jeden chlapec a jedna divka). Pouze 1 chlapec
konzumuje alkohol 1-2krat béhem tydne.
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Na téchto vysledcich mé zaujalo, ze 10 zakd ze ZS Smetanova a 2 Zaci ze ZS
Kli¢ nepiji alkohol nikdy. Z naslednych vysledkt je ale zifejmé, Ze z téchto zaku, ktefi
nepiji alkohol, vice jak polovina koufi cigarety.

4. otazka — Jak ¢asto koufite cigarety?

Graf &. 8 : Informace o koufeni cigaret u zaku ZS Smetanova

O kazdy den

B pouze o vikendu

O vyjimeéné béhem
mésice

O nikdy

Na ZS Smetanova pouze 1 zak (jedna se o divku) koufi cigarety kazdy den a
71% (32 zakl) nekouti cigarety viibec. Zaci uvedli, Ze vyjime&né jich kouti 8 (2 divky a
6 chlapcti) a pouze 4 zaci (chlapci) koufi cigarety jenom o vikendu. Pokud porovnam
zéky, ktefi koufi s konzumaci alkoholu, je mozné konstatovat, ze z 10 zak, ktefi nepiji
alkohol, jich 5 kouii cigarety. Celkovy pocet zaka, ktefi zaroven konzumuji alkohol a

kouf1i cigarety je 8.

Graf & 9 : Informace o koufeni cigaret u zakt ZS Kli&
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Oproti tomu na ZS Kli¢ kouii kazdy den 28% zak® (5 chlapct) a nékolikrat
béhem tydne 17% (dva chlapci a jedna divka). Oproti tomu 50% (9 zakl) nekoufi
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cigarety nikdy. Jenom o vikendu koufi cigarety pouze jedna divka. Je mozné z vysledku
konstatovat, Zze 2 respondenti nikdy nepii alkohol, ale za to kouii cigarety a 7
respondentl uziva jak alkohol tak i koufi cigarety. Zde je vidét znacny rozdil v uzivani
tabaku mezi témito §kolami. Na ZS Kli¢ Z4ci celkové vice kouii cigarety nez na ZS

Smetanova.

5. Nejcastéji alkohol nebo tabak uzivate s : (respondenti lze mohli oznadit 2

odpovédi)

Graf &. 10 : Uzivani navykovych latek u zaka ZS Klig

9

8

7 Os rodici

6 B kamarady

i Osami

3 | |Opfibuznymi

2 B spoluzaky

N | :.E

0 T

divky chlapci
Graf &. 11 : Uzivani ndvykovych latek u 4kt ZS Smetanova
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Vysledky z dotaznikli ukazuji, Ze nejCastéji zaci uzivaji navykovou latku
s kamarady. Tento fakt oviem neplati u divek na ZS Smetanova, které jako jediné
uzivaji navykovou latku nejéastéji s rodi¢i. Na ZS Smetanova Z4ci nejéastéji uzivaji

navykovou latku s kamarady (24krat), s rodi¢i (15krat) a s ptibuznymi (6krat). Opak



tvofi zaci druhé zdkladni Skoly, kde prevazné u chlapct prevazuje uzivani navykové

latky v samoté.

6. Na jakych mistech nejcastéji uzivate navykovou latku?

V této otazce jsem se zaméfila na prostfedi a mista, na kterych navykovou latku

respondenti uzivaji.

Graf &. 12 : Informace o uZivani navykovych latek u chlapci a divek z obou ZS
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Na ZS Smetanova je nejéastdj§im mistem uZivani navykové latky, at’ uz se jedna
o alkohol nebo tabdk, prostfedi venkovni u 49% (22 Zzaki) dotazovanych. Druhym
nejcastéj$im mistem je prostifedi domova. Takto odpoveédélo 31% (14 zakt). V barech a
hospodéch uzivaji ndvykovou latku pouze 4 Zaci, jedna se o kluky a 11% z4kt alkohol
nekonzumuje. U chlapc bylo nejcastéjSim prostfedim venkovni z 59% a u dévcat
prostiedi domova z 52%. Malé procento zakid konzumuje navykové latky v barech,
nonstopech a hospodach.

Na ZS Kli¢ 50% dotazovanych uziva navykovou latku nejéastéji venku. Druhou
nejcastéj$i odpovédi z 39% bylo prostfedi domova a 11% Zaka uvedlo, Ze nejcastéji
velké procento z4kli konzumuje néavykové latky srodi¢i v prostiedi domova a
s kamarady v partach ve venkovnim prostfedi. Pravé rodina a skupina (vrstevnicka) jsou

hlavni ¢initelé vzniku socidlné patologickych jevil.
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7.V kolika letech jste poprvé okusili alkohol/cigaretu?

Graf &. 13 : Informace o prvnim uzivani navykové latky u divek a chlapct
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Graf &. 14 : Piehled prvniho uZivani nivykové latky u 2éki v jednotlivych ZS

a) ZS Smetanova b) ZS Kli¢
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Na ZS Smetanova poprvé alkohol nebo cigaretu okusili Zaci nejéast&ji v 11-12
letech z 51%, ve 12-13 letech z 29% a 6% (3 Zzaci) jesté alkohol ani cigaretu neméli. U
ZS Kli¢ poprvé okusili alkohol nebo cigaretu v 11-12 letech z 50%, ve 12-13 letech
17%, ve 14-15 letech 22% a v 15-16 letech 11%. Z vysledkd je zfejmé, Ze Zaci na ZS
Smetanova v priméru okusili vékové diive navykovou latku nez zaci na ZS KIlic.
Nejvice zakl z obou Skol okusilo ndvykovou latku ve v€kovém rozmezi mezi 11-12

rokem.
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8. Setkal/a si se nékdy se Sikanou ve tvém okoli?

Graf &. 15 : Porovnani jednotlivych $kol z hlediska styku se $ikanou

a) ZS Smetanova b) ZS Kli¢
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Tato otazka se jako prvni zaméfila na Sikanu. Respondenti odpovidali, zda se
ne¢kdy se Sikanou setkali ve svém okoli. Na tuto otazku odpoveédélo 67% (30 zak)
dotazovanych ze ZS Smetanova a 44% (8 zakt) ze ZS KIig, Ze se se $ikanou ve svém
okoli setkali. Se Sikanou se nesetkalo 20% (9 zaki) zak ze ZS Smetanova a 39% (7
7akt) ze ZS Kli¢. Nejéastéji o vzniklé §ikané védi divky ze ZS Smetanova a to z celych
78%. Respondenti, ktefi nevédi, zda se Sikanou pfisli do styku, si podle mého ndzoru
tento pojem nedokazi vysvétlit, nerozumi mu nebo nevédi, jak se samotnd Sikana

projevuje a co vSechno je za Sikanu povazovano a naopak co ne.
9. Znas nékoho, kdo byl Sikanovan?

Graf ¢. 16 : Porovnani vypovédi ze Skol z hlediska znamosti obéti Sikany

a) ZS Smetanova b) ZS Kli¢
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Na zaklad¢ této otazky jsem chtéla zjistit, zda respondenti znaji osobné¢ nebo
alespoii védi o nékom, kdo se stal obéti Sikany. Na ZS Smetanova 67% (30 zakd) vi o
nékom, kdo byl Sikanovan. Naopak 22% (10 zakd) nikoho nezna. U ZS Kli¢ 55% (10
zaki) dotazovanych zné jedince, ktery byl Sikanovéan a 17% (3 Zaci) naopak ne. Ostatni
respondenti z obou $kol nevédi, zda znaji nékoho, kdo byl nebo je Sikanovan. Na ZS
Kli¢ chlapci z 69% znaji jedince, ktery byl nebo je Sikanovan, u divek je znamost
mensi, pouhych 20%. Ze ZS Smetanova 78% divek zn4 obét Sikany a téz 54% chlapcii.
Z téchto vysledkil vyplyva, Ze pravé divky ze ZS Smetanova znaji nejvice obéti §ikany.
U chlapcti z obou $kol jsou vysledky témét stejné a neni zde vyrazny rozdil. Piekvapilo

me ovSem, Ze divky ze ZS KIi¢ pouze v malém poctu uvedly, ze znaji obét’ Sikanovani.

10. Ty sam/sama ses nékdy stala obéti Sikany?

Graf &. 17 : Porovnani vypovédi od zaka z obou $kol z hlediska osobni zku$enosti se

Sikanou

a) ZS Smetanova b) ZS Klig
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V této otazce jsem se zaméfila na vlastni zkuSenost respondentd se Sikanou.
Piedev§im na to, zda Zaci byli $ikanovani a pokud ano, tak jak ¢asto. Na ZS Smetanova
se n¢kolikrat béhem zivota stalo 9% Zakd, coZ tvoii 4 Zaci a jednd se predevsim o kluky.
Naopak nikdy se obéti Sikany nestalo 87% zakl, coZ je velice dobré zjisténi. Pouze
jednou se 2 divky staly obéti Sikany. Na ZS Kli¢ nékolikrat béhem Zivota bylo
Sikanovano 22% zakl. 17% dotazovanych v dotazniku uvedlo, Ze se obéti Sikany stali

pouze 2-3x. Naopak obéti Sikany nebylo 55% zaki.
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Je velice pozitivni, Zze velké procento respondentii se nikdy v pribéhu Zzivota
nestalo obéti Sikany. Z danych vysledkt je zarazejici, ze také velky pocet respondentli
uvedlo, ze jsou Sikanovani ne¢kolikrat béhem zivota. Jednalo se pfedevsim o chlapce a

vieobecné se tento jev vyskytuje Sast&ji na ZS KIic.

11. Pokud nékoho zna$ nebo si byl sam Sikanovan, o jakou Sikanu se jednalo?
(respondenti mohli oznacit 3 odpovédi)

a) fyzicke tyrani

b) slovni napadéani

¢) posmivani, naschvaly

d) psychické tyrani

e) zesmeéSiovani

f) vydirani

g) nikdy jsem se nesetkal se Sikanou

Graf & 18 : Informace o zptisobu $ikanu u divek a chlapcti ze ZS Smetanova
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Graf & 19 : Informace o zptisobu ikany u divek a chlapcii ze ZS Kli¢
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Na Zékladni skole Smetanova se chlapci nejcastéji setkavaji spolecné s divkami
se slovnim napadanim. S fyzickym tyrdnim se Castéji setkdvaji chlapci nez divky, at’ uz
jako obét’ Sikany nebo pouze védi o nékom, kdo byl timto zplisobem Sikanovan. Rozdil
je vidét u posmivani, zesmésnovani a psychického tyrani, kde divky mnohem castéji
oznacili tyto zptsoby Sikany. Vydirani se na této Skole objevuje pouze vyjimeéné. Se
Sikanou se nikdy nesetkalo pouze 5 klukt z této Skoly.

Na Zakladni skole Kli¢ se chlapci stejn¢ jako na druhé Skole nejcastéji béhem
sveho Zivota setkali se slovnim napadanim. Dale na této Skole také prevazuje posmivani
a zesmeSnovani jak u chlapci, tak 1 u divek. Psychické tyrani neni na této Skole tak
Zasté, naopak se u chlapcii vice vyskytuje vydirani nez u chlapcti na ZS Smetanova.

Z danych vysledki vyplyva, ze divky ze ZS Smetanova se setkavaji s nejvice
druhy $ikany, jak vyplyva z dotaznikového Setfeni. Naopak u chlapcti se nejcastéji
vyskytuje slovni napadani a fyzické tyrani. Na druhé Skole divky nejCastéji oznacily
posmivani a zesmeSiovani. U chlapct také prevladaji tyto zplsoby Sikanovani jako u
divek a velké procento také tvoii slovni napadani. V kazdé Skole se nesetkalo 5

respondenttl se Sikanou (2 divky ze ZS KIi¢).

12. Kdyby té nékdo Sikanoval, komu by ses svéril jako prvnimu?

Graf €. 20 : Porovnani informaci o tom, komu by se svéfili zaci nejprve se Sikanou

a) ZS Smetanova b) ZS Kli¢

Orodi¢tim
Orodi¢tm B kamaradovi
B kamaradovi Osourozenci
Osourozenci O ugiteli
O ugiteli Hnevim
B nevim Onikomu
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Zaci na ZS Smetanova by se nejprve svéfili se $ikanou rodi¢tim ze 42% a
kamarddovi/kamaradce 33% zakl. Sourozencim a ucitelim/feditelim by se svéfilo
11% zakt. Na ZS KIli¢ by se Zaci také nejprve svéfili rodi¢tim z 39%. Zbyli respondenti
by se svéfili ze 17% uciteli/fediteli, 17% kamaradovi’kamaradce a 17% zakt by o
Sikané nefeklo nikomu a snazili by si tento problém vyfesit sami. Nejprve by se chlapci
ze ZS Smetanova z 54% svéfili roding, ale naopak divky by se nejprve svéfily
kamaradovi nebo kamaradce z 39%. Na Zéakladni Skole Kli¢ by se zaci nejprve svétili
rodiné (u divek 40%, u chlapci 39%).

Vétsina z dotazovanych by se nejprve svétila rodi¢tim, ale také velké zastoupeni
ma 1 kamarad. Oproti tomu mensi procento respondentli uvadi, Ze by se nejprve svétili
pedagogickym pracovnikim. Alarmujici vysledek je na ZS Kli¢, kde respondenti
uvedli, Ze 17% by se nesvétilo nikomu, pokud by byli anebo jsou Sikanovéni. Tento

fakt, je také v rozporu s minimalnim preventivnim programem.

6.7 Statistické ovéreni hypotéz

V této kapitole statisticky ovéfim své hypotézy. Pti vyhodnocovéani mi z divodu

podobnych odpovédi respondentli vychazeji nékteré hodnoty mensi nez 5.

Hypotéza ¢. 1
H1: Domnivam se, ze divky maji méné¢ zkuSenosti s uzivanim navykovych latek nez

chlapci.

Tabulka ¢&. 1: Zjisténé (empirické) Cetnosti:  Nj;

ma nema
Pohlavi celkem
zkuSenosti zkuSenosti
divky 26 2 28
chlapci 32 3 35
celkem 58 5 63
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Tabulka & 2 : O¢ekavané (teoretické) etnosti: ——L
n

divky 58*28/63=25.8 | 5*28/63=2.2 28
chlapci 58*35/63=32.2 | 5*35/63=2.8 35
celkem 58 5 63

Tabulka €. 3 : Pomocna tabulka pro vypocitani testového kritéria: W

divky (26-25.8)%/25.8= 0,0015 (2-2.2)%/2,2= 0,018

chlapci (32-32.2)%32.2= 0,0012 (3-2,8)%/2,8= 0,014

Testové kritérium:

2 lemp.—tear)® _
TK = = y, SZ2tem - 0347
Kriticka hodnota:
a=20,01

r... pocet fadkl

S... pocet sloupcti

KH =% ((r-1) (s-1))= y%009 (1) = 6.63

Vyhodnoceni hypotézy

Ze statistickych vysledkti mohu konstatovat, ze testové kritérium je mensi nez
kriticka hodnota. Tudiz hypotézu, ktera se tykala toho, zda maji divky mén¢ zkusSenosti
s uzivanim ndvykovych latek, nez chlapci nepotvrzuji. Neni zde statisticky vyznamny

rozdil mezi uzivani navykovych latek mezi chlapci a divkami.

Hypotéza ¢. 2
H2: Domnivam se, ze od 15 let konzumuje alkohol vice chlapcii nez divek na obou

zakladnich Skolach.
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Tabulka ¢. 4 : Zjisténé (empirické) Cetnosti:  Nj;
nepiji
Pohlavi piji alkohol alkohol celkem
divky 10 0 10
chlapci 14 2 16
celkem 24 2 26
Tabulka €. 5 : o¢ekavané (teoretické) cetnosti: VL:”—
divky 24*10/26=9.2 | 2*10/26=0.8 10
chlapci 24*16/26=14.8 | 2*16/26=1.2 16
celkem 24 2 26

{emp.—tear)?

Tabulka €. 6: Pomocna tabulka pro vypocitani testového kritéria:

teor.

divky

(10-9.2)°/9.2= 0.07

(0-0.8)°/0.8= 0.8

chlapci

(14-14.8)°/14.8= 0.04

(2-1.2)°/1.2= 0.53

Testové kritérium:

TK =y =3 T = 144
Kriticka hodnota:
o=0,01

r... pocet radkt

S... pocet sloupcti

KH =92 14 ((r-1) (s-1))= %090 (1) = 6,63

Vyhodnoceni hypotézy

Ze statistickych vysledkli mohu konstatovat, Ze testové kritérium je mensi nez

kritickd hodnota. Tudiz hypotézu, Ze divky maji méné zkuSenosti s uZivanim
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navykovych latek, nez chlapci nepotvrzuji. Neni staticky vyznamny rozdil mezi uzivani

navykovych latek mezi chlapci a divkami.

Hypotéza ¢. 3

H3: Predpokladam, Ze Zaci na ZS KIli¢ preferuji venkovni prostiedi k uzivani

navykovych latek nez, zaci na ZS Smetanova.

Tabulka €. 7: ZjiSténé (empirické) Cetnosti:  Nj;

skoly venku ostatni celkem
ZS Klig 9 9 18
ZS Smetanova 22 18 40
celkem 31 27 58
Tabulka €. 8: Ocekavané (teoretické) Cetnosti: VL:”—
ZS Klig 31*18/58=9.6 27*18/58=8.4 18
ZS Smetanova 31*40/58=21.4 27*40/58=18.6 40
celkem 31 27 58

Tabulka €. 8: Pomocna tabulka pro vypocitani testového kritéria:

teorn

{emp.—teor.)?®

7S Kli¢

(9-9.6)%/9.6= 0.037

(9-8.4)%/8.4= 0.043

ZS Smetanova

(22-21.4)%/21.4=0.017

(18-18.6)%/18.6=0.02

Testové kritérium:

{emp.—tear)?

TK=y"=Y ———==0.117

teorn
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Kritickd hodnota:
oa=0,01

r... pocet fadka

s... pocet sloupct

KH =%, ((r-1) (s-1))=x%.90 (1)= 6.63

Vyhodnoceni hypotézy

Z udaji testového kritéria a kritické hodnoty neni v této hypotéze statisticky

rozdil mezi tim, zda zaci ze ZS KIi¢ preferuji vice venkovni prostfedi k uzivani

navykovych latek nez zaci na ZS Smetanova. Tato hypotéza se zamita.

Hypotéza ¢. 4

H4: Myslim si, ze 7aci ze Zéakladni Skoly praktické Kli¢ budou vice uzivat navykovych

latek nez zaci ze Zakladni Skoly Smetanova.

Tabulka €. 9: Zjisténé (empirické) Cetnosti:  Njj

Skoly uzivaji neuzivaji celkem
7S Smetanova 49 5 54
7S Kli¢ 25 0 25
celkem 74 5 79
Tabulka & 10: O&ekavané (teoretické) Setnosti:  —-L
divky 74*54/79=50,6 | 5*54/79=3,4 54
chlapci 74*25/79=23,4 | 5*25/79=1,6 25
celkem 74 5 79

Tabulka €. 11: Pomocna tabulka pro vypocitani testového kritéria:

{emp.—teor.)®

teor.

divky

(49-50,6)°/50,6= 2,22

(5-3,4)°/3,4= 0,018

chlapci

(25-23,4)°/23,4= 0,11

(0-1,6)°/1,6= 1,6
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Testové kritérium:

2 (emp.—teor)® _
TK=y"=> I 4,68
Kriticka hodnota:
o=0,01

r... pocet fadka

s... pocet sloupct

KH =2 14 ((r-1) (s-1))= x%0.90 (1) = 6,63

Vvyhodnoceni hypotézy

Protoze pf1i mém vypoctu vyslo testové kritérium mensi nez kritickd hodnota,
nepotvrzuji hypotézu a zjistuji tedy, Ze neni statisticky rozdil mezi uzivanim
navykovych latek u zdki ze ZS Smetanova a ZS Kli¢. Zaci ze Zakladni $koly praktické

Kli¢ neuzivaji tedy vice navykovych latek neZ zaci ze Zakladni Skoly Smetanova.

Hypotéza €. 5
HS5: Predpokladam, ze chlapci se Castéji setkavaji s fyzickou nebo psychickou Sikanou

nez divky a to na obou zakladnich Skolach.

Tabulka ¢&. 15: ZjiSténé (empirické) Cetnosti: N

pohlavi setkali se | nesetkali se celkem
divky 15 4 19

chlapci 15 8 23

celkem 30 12 42

« A N . NN
Tabulka ¢. 16: Ocekavané (teoretické) Cetnosti: Lﬂ”—

divky 30*19/42=13,6 | 12*19/42=5,4 19
chlapci 30*23/42=16,4 | 12*23/42=6,6 23
celkem 30 12 42
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Tabulka €. 17: Pomocna tabulka pro vypocitani testového kritéria:

{emp.—tear)?

teor.

divky

(15-13,6)°/13,6= 0,14

(4-5,4)°/5,4= 0,36

chlapci

(15-16,4)°/16,4= 0,12

(8-6,6)°/6,6= 0,30

Testové kritérium:

2 (emp.—teor)® _
TK =y =y =) - 0,9
Kritickd hodnota:
o=0,01

r... pocet fadkt

S... pocet sloupct

KH = o4 ((r-1) (s-1))= %00 (1) = 6,63

Vyhodnoceni hypotézy

Na zakladé vysledkt testového kritéria a kritické hodnoty ani tuto hypotézu

nepotvrzuji. Pohlavi Zak na danych skolach statisticky neovliviiuje, zda se chlapci

Castéji setkavaji s fyzickou nebo psychickou Sikanou.

Hypotéza ¢. 6

H6: Domnivam se, Ze zaci ze ZS Smetanova by se nejprve svéfili rodi¢im o problému

Sikany nez zaci na ZS KIic.

Tabulka ¢. 18: Z;jiSténé (empirické) Cetnosti: N

svérily by se
Zaci ostatnim celkem
rodi¢um
ZS Smetanova 19 25 44
ZS Kli¢ 7 7 14
celkem 26 32 58
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Tabulka ¢. 19: Ocekavané (teoretické) Cetnosti: Lﬂ”—

7S Smetanova 26*44/58=19.7 | 32*44/58=24.3 44
ZS KIig 26*14/58=6.3 | 32*14/58=7.7 14
celkem 26 32 58

Tabulka €. 20: Pomocna tabulka pro vypocitani testového kritéria: %

ZS Smetanova (19-19.7)%/19.7= 0.02 (25-24.4)%/24.3=0.014

ZS Klig (6.3-7)°/7=0.07 (7-7.7)°/7.7= 0.063

Testové kritérium:

{emp.—teor)?

TK=y’ =Y ——=0.167
Kriticka hodnota:
a=20,01

r... pocet fadkl

S... pocet sloupcti

KH = %%, ((r-1) (5-1))= x%0.90 (1) = 6.63

Vyhodnoceni hypotézy

Tuto hypotézu nemohu potvrdit, nebot’ hodnota testového kritéria je mensi nez
hodnota kritické hodnoty. Na zdklad¢ téchto statistickych vysledki tuto hypotézu

zamitam.

6.8 Shrnuti vysledku vyzkumu
V této kapitole shrnu ziskané vysledky z dotaznikového Setfeni. Celkem jsem

oslovila 63 zaki (na ZS Smetanova 23 divek a 22 chlapcii, na ZS Kli¢ 13 chlapcti a 5

divek). Respondenti navs§tévuji 7. - 9. ro¢nik a jejich vék se pohybuje mezi 12 - 17.
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Ze souhrnnych vysledkid z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze zkuSenost
s koufenim cigaret a konzumaci alkoholu maji v§ichni zaci ze ZS Kli¢ a téméf viichni
7aci ze ZS Smetanova. Na této $kole pouze 5 Z4k® vlastni zkugenost zatim nema.
Z navykovych latek nejéastéji na obou $koldch konzumuji alkohol. Zaci z obou 8kol
konzumuji alkohol pouze vyjimecné béhem mésice. Druhou nejcastéjsi navykovou
latkou, kterou Zaci uzivaji, je koufeni cigaret. VEétSina zakl okusila navykovou latku
mezi 11 - 12 rokem, cozZ je velice zajimavé zjisténi, nebot’ ¢im diive Zaci ptijdou do
styku s navykovou latkou, tim vice jsou ohrozeni vznikem zavislosti.

Ocekavala jsem, Ze alespofi vice jak polovina zak® na ZS Smetanova nebude
koufit cigarety ani konzumovat alkohol. Moje ofekavani se ale nepotvrdilo, protoze
téméf vsichni Zaci konzumuji alkohol. Na ZS Kli¢ pouze 1 divka a 1 chlapec alkohol
nikdy nekonzumuji. Na ZS Smetanova nekonzumuje nikdy alkohol 10 zaki. Jedna se 0
7 chlapci a 3 divky.

Za pozitivni zjiSténi povazuji to, Ze vice jak polovina zZakid nekoufi cigarety. Na
ZS Smetanova se jedna o 32 zakl ze 45 a na ZS Kli¢ celych 50%. Na zakladé vysledka
mohu porovnat Zaky, kteti koufi cigarety a Zaky, kteti konzumuji alkohol. Je moZzné
konstatovat, ze z 12 zaku, kteti nikdy nepiji alkohol, jich 7 koufi cigarety. Celkovy
pocet zaki, ktefi zaroven konzumuji alkohol a koufi cigarety je 15, coz povazuji za
velmi dilezité zjisténi.

Z otazek zaméfenych na to s kym a na jakych mistech zaci ndvykovou latku
konzumuji, vyplyva, ze zaci nejCastéji voli venkovni prostfedi pfedev§im s kamarady
K uzivani navykovych latek. Druhym nejéastéjS§im prostiedim k uzivani je prostiedi
domova, kde Zaci navykové latky uzivaji s rodi¢i nebo piibuznymi. Na ZS Kli¢ se jedna
0 39% a na ZS Smetanova 31%. Divky ze ZS Smetanova jako jediné nejéastéji uzivaji
navykovou latku doma s rodi¢i, méné pak s ptibuznymi. Pravé zde se objevuje deviantni
chovani, které je ziskané na zaklad¢ socializace, kde hlavni roli ma rodina. V tomto
ptipadé rodina jako misto, kde divky ze ZS Smetanova nejéast&ji uzivaji navykové
latky. Touto problematikou deviantniho chovéni, které je ziskané na zdkladé
socializace, se zabyva sociologickd teorie kulturniho pfenosu, ktera je uvedena
Vv teoretické casti bakalaiské prace.

Ze zpracovanych vysledki o Sikan& vyplyva, ze 67% na ZS Smetanova a 55%

na ZS KIli¢ znaji nékoho, kdo byl nebo stale je §ikanovan. O nejvice obétech sikany védi
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divky ze ZS Smetanova. Na této $kole bylo nékolikrat ikanovano 9% zaki. Jedna se o
4 chlapce. Na ZS KIi¢ je celkovy pocet 22%. Sikana se vyskytuje vice u z4kd na ZS
Kli¢ a je vice rozsifena u chlapci nez u divek a to na obou zékladnich Skolach.
Nejcastéji se zaci setkavaji se slovnim napadanim, zesmés$iiovanim a posmivanim. Na
ZS Smetanova se chlapci ¢astéji setkavaji s fyzickym tyranim nez divky a divky &ast&ji
oznacily psychické tyrani. Na druhé Skole se u chlapct vice vyskytuje vydirani. Pokud
by Z4ci byli $ikanovani, nejprve by se svéfili roding, naopak 17% zakt ze ZS Kli¢ by se
nesvétilo nikomu. Pozitivnim zjisténim je, e se 87% na ZS Smetanova a 55% na ZS

KIi¢ nestalo obéti Sikany.
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Z7avér

V bakalarské praci, kterd se nazyva ,,Analyza a prevence socialné patologickych
jevii u zaka ZS“ jsem se zaméfila na socialné patologické jevy a tematiku s nimi
spojenou. ProtoZze je tato tematika velice rozsahla, kladla jsem si za cil, zpracovat pouze
vybrané ¢asti tykajici se socialné patologickych jevli a ne obsahnout celou tuto

tematiku.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na zdkladni pojmy a poznatky, které se tykaji
socialni patologie, socialni deviace a jejimi teoriemi, prevence a rizikovymi faktory,
které se podileji se na vzniku socialné patologickych jevil. V této ¢asti jsem si ze vSech
socialn¢ patologickych jevli vybrala Sikanu, konzumaci alkoholu, koufeni cigaret a
praveé na tyto jevy jsem se zaméfila hloubéji, protoze se podle mého nazoru na danych
Skolach vyskytuji zfejme nejcastéji.

Ve druhé praktické c¢asti, ktera je pro tuto bakalafskou praci stéZejni, jsem
realizovala vyzkumné Setfeni, jehoZ cilem bylo popsat vyskyt socidlné patologickych
jevi na danych Skolach. Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo formou
dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem praktické casti bylo ziskat informace o
zkuSenostech v uzivani navykovych latek u zaka 7. - 9. tfid a vyskytu Sikany na
jednotlivych $kolach. I kdyz zkoumany vzorek na ZS Kli¢ byl oproti vzorku na ZS
Smetanova velice maly, oslovila jsem vSechny zaky, ktefi do danych ro¢nikt chodi. Za
s konzumaci alkoholu jiz své vlastni zkuSenosti a témét vSichni béhem mésice alkohol

uzivaji.

Jsem rada, Ze jsem si vybrala pravé toto téma pro psani bakaldiské prace, nebot’ i
nadale bych se chtéla této problematice vénovat a zaméfit se na lidi s deviantnim
chovanim, ktefi potiebuji pomoc. Pomoc v odstranéni zdvislosti, Sikany nebo jinych

jevi.
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Prilohy
Pfiloha ¢. 1: Dotaznik
Dotaznik

Mila studentko, mili studente,

jmenuji se Dominika Dubska a jsem studentkou Univerzity Pardubice. Tento
dotaznik je anonymni, proto se nikam nepodepisujte. Dotaznik slouzi pouze pro ucely
zjisténi socialné patologickych jevii. Postup pii vypliovani je velmi jednoduchy. Vzdy
zakrouzkujte jednu spravnou odpoveéd’, neni-li napsano, Ze miizete zakrouzkovat vice
odpovédi. Pokud je vynechané misto, vypiste prosim odpoveéd’. Také Vas velmi prosim

o pravdivé vyplnéni dotazniku.

Jsem
a) divka
b) chlapec

Maite zkuSenosti s uzivanim navykovych latek? (at’ uz se jedna o alkohol nebo cigarety)
a) ano
b) ne

Jakou navykovou latku nej€astéji uzivate? (mizeme zakrouzkovat max. 2 odpovedi)
a) alkohol
b) tabak
c) marihuana
d) tvrdé drogy

e) zadnou
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Jak Casto konzumujete alkohol?
a) kazdy den
b) nekolikrat béhem tydne
c) 1-2x tydné
d) jenom o vikendu
e) vyjimeéné béhem mésice

f) nikdy

Jak casto kouftite cigarety?
a) kazdy den
b) nekolikrat béhem tydne
c) 1-2x tydné
d) jenom o vikendu
e) vyjimeéné béhem mésice
f) nikdy

Nejcastéji alkohol nebo tabak uzivate s (mtizete zakrouzkovat max. 2 odpovédi)
a) rodici
b) kamarady, partou
c) sami
d) piibuznymi
e) spoluzaky

Na jakych mistech nejcastéji uzivate navykovou latku
a) doma
b) v barech, nonstopech, hospodach

c) venku
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V kolika letech jste poprvé okusili alkohol / cigaretu?

a) 11-12let
b) 1213 let
c) 13-14let
d) 14-15Ilet
e) 15-16 let

f) jesté jsem alkohol ani cigaretu nemél/a

Setkal/a si se né€kdy se Sikanou ve tvém okoli?
a) ano
b) ne

C) nevim

Znas n¢koho, kdo byl Sikanovan?
a) ano
b) ne

C) nevim

Ty sam/sama ses n¢kdy stala obéti Sikany?
a) ne
b) ano, ale pouze jednou
c) ano 2-3x

d) ano, n¢kolikrat béhem mého zivota

Pokud n¢koho znas nebo si byl sam Sikanovan, o jakou Sikanu se jednalo? (muzete
zakrouzkovat max. 3 odpovédi)

a) fyzické tyrani

b) slovni napadani

C) posmivani, naschvaly

d) psychické tyrani

e) zesmésnovani

f) vydirani
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g) nikdy jsem se nesetkal se Sikanou

) JINA SIKANA.......oiiiiiiiie

Kdyby tebe n¢kdo Sikanoval, komu by ses svétil jako prvnimu?
a) rodi¢im
b) kamaradovi, kamaradce
C) sourozenci
d) uditeli, fediteli
e) jiné dospé€lé osobé
f) nevim

g) netekl bych to nikomu, snazil bych se to vyfesit sam/sama

Deékuji Vam za trpélivost a cas straveny pri vyplnovani dotazniku !!!
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