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Anotace

Predkladana diplomova prace se zabyva socidlné patologickymi jevy. Zejména
socialn¢ patologickymi jevy nejcastéji se vyskytujicimi jako je Sikana, alkoholismus,
zneuzivani omamnych a psychotropnich latek.

V teoretické Casti jsou vymezeny a vysvétleny zdkladni terminy a piislusna
terminologie, pfiCemz kazdému vySe zminovanému socidln¢ patologickému jevu je
vénovana samostatnd kapitola, kde jsou podrobnéji rozebrany hlavni otazky vzniku a
pfi¢in socidlné patologickych jevi, jejich forem a pravodnich znakd. Rovnéz je
Vv diplomové praci vénovana pozornost predchdzeni vzniku socialné patologickych jevi
a samoziejme preventivnim opatienim.

V praktické ¢asti prace je zmapovan problém vyskytu socialné patologickych
jeva prosttednictvim vyzkumného Setieni a ziskané vysledky jsou analyzovany ve
vztahu ke stanovenym hypotézam. Piestoze socialné patologickymi jevy jsou v dnesni
moderni spolecnosti ohrozeny vSechny vékové kategorie, pfedkladana diplomova prace
se zabyva nejzranitelnéjs$i skupinou spolecnosti, tedy détmi, a to konkrétné zaky IL
stupné zakladnich kol hlavniho mésta Prahy.

Soucasti diplomové prace jsou graficky zpracované odpovédi na otazky
z dotazniku, ur¢ené pro zaky II. stupné zakladni Skoly a jejich nasledné vyhodnoceni.

V ptiloze jsou obsaZeny dotazniky, které slouzily k samotnému vyzkumu.

Klic¢ové pojmy

Alkoholismus, omamné a psychotropni latky a jedy, poradenstvi a prevence

socialné patologickych jevil, socialné patologické jevy, Sikana, zavislosti.



Annotation

The diploma thesis deals with socio-pathological phenomena, especially social
pathological phenomena, often ocuuring such as bullying, alcoholism, abusing of
narcotic and psychotropic substances.

The theoretical part defines and explain the basic terms and related terminology,
every mentioned social pathological phenomenona is discussed in a separate chapter,
where are detaily described main issues, causes of socio-pathological phenomena, with
regards their forms and origin characters. Also, addressing the prevention and
preventive measures of socio-pathological phenomena.

The practical part is analyzing the social pathologies problems through survey
and the results are processed in relation to the defined hypotheses. Although a social
pathological phenomenona in today’s modern society affects all age categories. The
diploma thesis deals with the most vulnerable groups in society, such as children,
especially with pupils in primary schools located in Prague.

Part of diploma thesis is graphically designed with regards to the responses to
questionnaire from pupils at primary schools and their subsequent evaluation. The
appendix contains the questionnaires, which were used for the research itself.

Key words
Alcoholism, addiction, counseling, narcotics andpsychotropic substances and
poisons, and prevention of socialpathological phenomena, socialpathological

phenomena, such as bullying,
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UvVOD

Témeét kazdy den slySime nebo ¢teme v riznych mediich o trestnych ¢inech,
které pachaji mladistvi pachatelé navstévujici zékladni nebo stiedni Skoly, o Sikang,
ktera vedla k zoufalému pokusu o sebevrazdu, o drogach, které mladi uzivatelé objevuji
a nasledné uzivaji a o trestné ¢innosti pfimo s drogami souvisejici jako jsou kradeze,
prepadéavani lidi atd. nebo o otravach alkoholem, které si mladi lidé piivodi nadmérnym
uzivanim alkoholickych napoji. Pravda je, Ze tyto jevy provazely mladou generaci
vzdy, objevovani bylo vzdy charakteristickym rysem mladé generace, ale dnes je diky
internetu a celkové dostupnosti vSe rychlejsi, jak uz ziskani kontakti naptiklad
k sehnani drogy na riznych diskusnich forech atd. nebo naptiklad k moznosti dnes
rozsifené tzv. kyberSikany, kterd se zejména na socialnich sitich typu Facebook velmi
rozsitila.

S témito negativnimi socialnimi jevy mladistvych se setkavame, at” uz piimo
Vv rodinach pfimo nebo zprostfedkované nebo neptimo, kdy o nich ¢teme nebo slySime
z ruznych zdroji. Autor prace ptichazi s touto problematikou jako policista do kontaktu
velmi zblizka, a proto zvolil toto téma ke zpracovani diplomové prace.

Autor vychdzi ze zakladni premisy, Ze nejvétsi vliv na utvafeni hodnot ma
rodina. Pfi kontaktu s mladymi uZzivateli drog i tito potvrzuji, Ze i kdyZ tomu nebyva
tenkou hranici mezi objevovanim a zavislosti.

Zaroven nutno konstatovat, ze rodina hraje bohuzel v zivoté¢ mladého ¢loveka i
negativni roli, protoze s prvnimi negativnimi jevy se Casto mladi lidé setkavaji prave
zde. VZdyt' jaky vliv na dit€ mizZe mit, pokud denné vidi své rodice koufit, popijet
alkoholické ndpoje nebo byt nepiimym, ale Casto i piimym ucastnikem domaciho
nasili? Alkohol a tabakové vyrobky jsou dnes brany jako béZzna soucast Zivota, Ze se nad
timto jiz nikdo nepozastavi, a pfitom pravé toto utvaii postoj ke zneuzivani drog a
omamnych latek. To samé se tykd domaciho nasili. VySe zminéné byva jednim
Z nejcastéjsich ditvodi, pro¢ mladi lidé koufti, stdvaji se zavislymi na drogach, kazdy
tyden se opiji, Sikanuji své spoluzdky nebo péachaji trestnou Cinnost. DalSimi divody

mohou byt nuda, dostupnost finan¢nich prostfedki, kdy majetni rodice nemaji na své



déti Cas a kompenzuji to penézi, internet a s nim souvisejici rychlost komunikace atd.
Déti vi, kde se dnes daji drogy sehnat, neboji se postihu, casto chtéji utéci do jiného
svéta a své frustrace si vybijeji na jinych lidech nebo piimo na sob¢€. V neposledni fadé
zde hraji roli filmy, které zprostfedkovavaji silny emotivni zazitek a jejich hlavni
hrdinové, herci a dalsi osoby, které si mladi lidi berou jako vzor svého chovani. Pokud
se kazdy den dit€¢ dozvi, kolikrat byl ,,jeho hrdina*“ na odvykaci kute kvili alkoholu
nebo drogam, kolikrat byl zadrzen Policii CR za jizdu v opilosti atd., jisté to neni dobré
pro vyvoj ditéte, jehoz je vzorem.

Cilem této diplomové prace je prohloubit informovanost o tématu socidlné
patologickych jevii a poukazat na vliv rodiny a jeji nezastupitelnou ulohu v oblasti
prevence. Andragogika by zde mohla hrat vyznamnou roli pfedevsim v oblasti
poradenstvi a pomoci, a tak rodicim ukazat spravnou cestu feSeni tohoto stale
naléhav¢jsiho problému.

Prace je rozd€lena na dvé hlavni Casti. V prvni, teoretické, se autor vénuje
rozdé€leni socialné patologickych jevil, nejcastéjsim Cinitelim zpUsobujici jejich vznik a
moznymi dusledky. Pozornost je také vénovana oblasti prevence a zvyraznéni mozné
role andragogiky v oblasti poradenstvi.

Praktickd cast na zékladé anonymniho dotazniku uréené¢ho détem ve vybrané
zakladni Skole mapuje nejcastéji se vyskytujici socialné patologické jevy a zaroven

hledd moZné pfic¢inné souvislosti s rodinnym prostiedim.



TEORETICKA CAST

1 SOCIALNE PATOLOGICKE JEVY

1.1 Clenéni socialné patologickych jevi

Vyvoj lidské spolecnosti s sebou piinasi mnoho atributd. Jednim znich je
skutecnost, ze Clovek se vzdaluje svému pivodnimu prostiedi, které je nahrazovano
stale vice prostfedim umeéle vytvotenym. Tento proces je vSak rozporuplny, kdy zatimco
diive bylo pro ¢lovéka problémem jak nepodlehnout v existenénim boji s pfirodnimi
podminkami, jak uspokojit své zakladni biologické potieby, tak v soucasné dobé se pro
n¢j stava problémem nepodlehnout riiznym ndstraham soucasné, moderni spolecnosti.
Pravé v této moderni spoleCnosti se stale Castéji vyskytuji socialné patologické jevy, o
kterych bude pojednano v nésledujicich kapitolach.

V dnesni dobé jiz neni pojem socidlné patologickych jevili cizi, naopak lze
konstatovat, Ze se stdva pfedmétem mnoha diskuzi a je mu vénovédna znacna pozornost
nejen ve Skolach, skolskych zafizenich, ale téz v médiich. Toto je tieba povazovat za
velky posun at’ jiZ tfeba jen z pohledu urcité prevence v pozitivnim slova smyslu.

O prevenci socialné patologickych jevii bude podrobné pojedndno v samostatné
kapitole. Rovnéz lze povazovat za velmi pozitivni, Ze spolecnost se zabyva nejen
problematikou socialné patologickych jevli v obecné roving, ale téz se zabyva jejich
pri¢inami vzniku a dusledky téchto jevt, ktery vSak vykazuji trvaly nartst. Nutno téz
poukdazat na skutecnost, Ze vznik socialné patologickych jevi a nasledné jeho dusledky
maji vliv a dopad nejen na jednotlivce zasazeného timto vyskytem, jeho rodinu a blizké
osoby, ale téZ na spole¢nost jako celek.

V dostupné literatute, kterd pojednavd a =zabyvd se pojmem socialné
patologickych jevi je velka fada, rovnéz existuje fada teorii a definic k pojmu socialné
patologickych jevil, kdy jako piiklad 1ze uvést nasledujici zakladni a citaci, kterd ma
znacné vypovidajici hodnotu.

Dle Fisera a Skody (2009, s. 13) jsou ,, socidlné patologické jevy variabilni Skdlou

Jjevii, které hodnotime jako nezadouci, nechtené nebo jako neprijatelné. Kazdy socialné
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patologicky jev ma miru spolecenské nebezpecnosti. Zdajem o reseni techto jevii je vetsi,
¢im je vyssi jejich nebezpecnost a Skodlivost. Problematika socidlné patologickych jevii
neni problémem jen Ceské republiky, ale jedna se o celosvétovy problém.

Socialn¢ patologické jevy jsou zpravidla urcitym zpisobem klasifikovany
(oznaceny a definovany), a to zejména dle zdvaznosti nebo nebezpecnosti, avsak
takovéto déleni lze uzivat pouze pro znazornéni, nebot’ hranice mezi nimi byvaji velmi
uzké a Casto tyto pomysiné hranice nelze stroze definovat ¢i rozeznat. Jako piiklad Ize
uvést hranici mezi pouhym vandalismem a kriminalitou, kdy tato pomyslna hranice
nelze vzdy jednoznaéné urcit bez piihlédnuti k dal$im podstatnym aspektim a
skute¢nostem dané véci. Predmétnym ¢lenénim socialné patologickych jevi se bude

zabyvat nasledujici kapitola.

1.2 Cinitelé vzniku socidlné patologickych jevi

Fiser a Skoda (2009, s. 27) uvadi, Ze , pro ucinnost préice pri reseni socidlné
patologickych jevii je nezbytnd znalost zdroju a pricin, které vedou k jejich vzniku a
rozvoji. Problematika zdrojii a pricin se uzce dotykd jak mozZnosti prdce s nositeli
patologickych vzorcii chovani, tak i zcela pochopitelné metod a postupu pro prevenci,
pusobeni a ovliviiovani (intervenci) téchto osob. Proto je samoziejmé z hlediska prace
psychologii, etopedii a dalsich terapeutii také dulezita znalost viastnosti, které jsou pro
tyto jedince typicke.

Na vzniku socidln¢ patologickych jevl se dle dostupné literatury podileji zejména
tii zakladni faktory, a to osobnost ¢lovéka, vliv prostiedi a spolecnost. Rizikové
faktory v oblasti socialné patologickych jevu je tieba diagnostikovat, coz je velmi
dialezité mimo jiné pro dikladnou prevenci téchto jevii. Pokud jde o rizikové faktory,
tyto 1ze omezit zejména na jedince a prostiedi.

Pokud jde o prvné jmenovany faktor, tedy osobnost ¢lovéka, je tfeba zminit, ze
zadna osobnost neni proti vzniku ur€itych socialné patologickych jevi zcela imunni,
avSak vyssi pravdépodobnost vzniku téchto jevl je vyssi u osob citlivych, uzkostnych,

ménécennych a ¢i jinak zranitelnych.
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Vliv prostiedi a spole¢nost se rovnéz muze z velké Casti podilet na vzniku
socialné patologickych jevl. Za uvedené pojmy lze povazovat rodinu, kamarady,
spoluzaky, prosttedi Skoly ¢i zaméstnani, tedy prakticky vSe co nas obklopuje, nebot’
vSechny vySe uvedené faktory urCitym zplsobem formuji a ovliviiuji postoj jedince

K Zivotnim postojim.

Za nejdulezitéjsi a nejvlivné;si faktory lze pak povazovat:
» rodinu

kamarady

profesi

partnersky vztah

vliv médii

YV V V V V

zivotni prostiedi.

Pokud jde o rodinu, za rizikové faktory lze povazovat nefungujici rodinné zazemi,
nepiili§ dobré citové vazby a komunikaci v rodin€. Shora uvedeny vycet moznych
Cinitell vzniku socidlné patologickych jevi ¢i pfi¢in deviantniho a patologického
chovani je obecné znamy, avSak konktrétn¢ z etiologicky — socialniho hlediska o
predmétné véci pojednava nasledujici citace.

Fiser a Skoda (2009, s. 28) uvadi, e , deviantni a patologické jedndni vznikd ve
vztahu ke spolecnosti. Souvislost jeho vzniku se spolecenskymi faktory je ziejmé. Je zde
vSak také otazka osobnosti jeho nositele. Socidlné patologické chovani je ve skutecnosti
dusledkem pusobeni 7ady ruznych biopsychosocialnich faktorii. Ty piisobi
V inkriminovaném case ve vzdjemné interakci. Priciny vzniku socidlné patologickych
Jjevit miizeme proto oznacit za multifaktorialni. V souvislosti s tim doslo k teorii pricin
vzniku socidlni deviace a patologie prakticky ke trem zakladnim pristupium. Jsou 10:

» teorie, jez predpoklada existenci urcitych typu lidi (kinds of people theory), kteri

maji tendenci volit chovdani mimo spolecenské normy,

» teorie situacni, ktera predpoklada, ze urcité socialni situace navozuji moznost

vzniku a rozvoje socialni deviace. Takového chovani se muze v podstaté dopustit

kdokoliv,
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» teorie konjunktivni, coz je kombinace obou predchozich pristupii. Vychodiskem
této teorie je, Ze v urcitych situacich se urcity typ lidi bude chovat urcitym

zpusobem.

V neposledni fad¢ je vSak dilezité vysvétleni pficin, které vedou ke vzniku a rozvoji
socialn¢ deviantnich a patologickych jevil, pfi¢emz vysvétlenim a objasnénim piicin
vzniku se zabyva mnoho literatury a je rovnéz tématem mnoha studii, avSak obecné 1ze
vychézet z nasledujicich fakt.

Dle Fisera a Skody (2009, s. 29) je ,,védecké zkoumdni socidlné patologického
chovani vzhledem k jeho spolecenské nebezpecnosti rozsahlé. Teorii, které se pokouseji
vysvetlit pricinu tohoto chovani je rada a vychazeji z riiznych hledisek. Obecné miizeme
zaznamenat tri pristupy:

- biologicko — psychologicky,

- socidlné psychologicky,

- sociologicky.

Z vyse uvedené klasifikace vyplyva, ze obsahuje pouze didaktickych charakter, kdy
u jednotlivych pfistupl 1ze pocitat se vzajemnym prolinanim vSech ¢i n€kolika faktori.
Lze mit za to, Ze tato skuteCnost potvrzuje vySe zminéné multifaktoridlni pfiiny
socialné patologickych jevi.

Koncepce soustavného hledani a vykladu pficin socialné patologickych jevl vychazi
zvyse uvedenych biologickych, socidln€¢ psychologickych nebo sociologickych
hledisek. Z rozsahlych zdroji zabyvajici se pfedmétnymi koncepcemi lze mimo jiné
citovat nasledujici.

., K nejznaméjsim biologicko — psychologickym koncepcim patri teorie vrozeného
zloc¢ince (Lombroso) a oligofrenie (Goddard). Vyznamné poznatky prinesly vyzkumy
dvojcat a adopcni studie. Ze socialné — psychologickych teorii je znama teorie
socialniho uceni. K novym patii Cloningerova koncepce temperamentu a charakteru.
K nejvyznamnéjsim sociologickym pristupum patii koncepce diferencialni asociace,
teorie anatomie, teorie etikatizace (labeling) a teorie struktur.“ (Fiser a Skoda, 2009, s.
29)

Vzdy, kdyz zminiujeme socialné patologické jevy, musime hovofit zejména o vlivu

rodiny na déti a mladez. Jeji vyznam v utvafeni osobnosti Clovéka je znaény a
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nepopiratelny. Na osobnost ditéte ma vyznamny vliv nejen to, zda jsou uspokojeny
vSechny jeho zékladni potieby, ale i to, zda vyrGsta v rodiné¢ vlastni ¢i nevlastni.
Matéjcek, Dytrych (1999, s. 73) uvadéji mezi 5 zékladnich psychickych potieb, které
ovliviiuji, jak se dit¢ bude na tomto svété citit a co bude prozivat tyto:

> Potieba naleZitého privodu podnéti (stimulace)

V praxi to znamena, ze déti by se nemély nudit, nebot’ jen nalezitd davka podnét a
uspokojeni této potieby vzbuzuje potiebnou uroven aktivity.

» Potieba urcité stalosti, Fadu a smyslu v podnétech — smysluplny svét

Toto je podminka jakéhokoliv uceni a zptisobuje to, Ze podnéty jinak chaotické se
meéni ve zkusSenosti a poznatky.

> Potieba Zivotni jistoty — socialni a citové vztahy

Podminka pro vnitini jistotu, pro pfekonani jakékoli Zivotni uzkosti a nejistoty.

> Poti'eba pozitivni identity, tj. védomi vlastniho ,,ja“ a vlastni spoleenské

hodnoty

Dulezita pro zdravé sebevédomi ditéte a pro osvojeni uzitecnych spolecenskych roli
a cila.

» Potieba otevirené budoucnosti — Zivotni perspektiva

Toto dava Zivotu ¢asové rozpéti a udrzuje ¢loveéka v aktivite.
Pokud jsou tyto potieby soustavné a spravnym zpusobem uspokojovany, je
pravdépodobnéjsi, Ze vyvoj ditéte se po psychické strance bude vyvijet spravnym
smérem, coZ ma opét vyznamny vliv na utvafeni jeho hodnot, které clovéka poté
provazi cely Zivot, a na jejichz zakladé¢ se také rozhoduje v riiznych zivotnich situacich.

Matéjcek, Dytrych (1999, s. 132) uvadi, ze rodina v dneSni dobé a v naSich
kulturnich pomérech ztratila mnoho funkei, které ji diive byly vlastni, ale druhou stranu
jsou dnes vyzdvizeny dvé funkce, jejichz vyznam se stale vice zdiiraziiyje, a to Citové
uspokojeni v§ech svych ¢lenu a priprava ditéte pro Zivot v dané spole¢nosti. Z toho
vyplyva, ze v rodiné by nemél zadny z ¢lenti zit na ukor jiného, a také to, ze rodina musi
byt pro spravnou piipravu ditéte v zivoté spolecnosti fungujicim celkem, a vSichni
vychovatelé ditéte mu musi byt i dobrymi vzory.

Z vySe uvedeného se dé& usuzovat, pokud ma dité v détstvi spravné vzory, at’ uz

v chovani a jednani, ale i v celkovém pfistupu k zivotu, tak je velka Sance, ze se

nékterym socialné patologickym jeviim na své Zivotni cesté¢ vyhne. Jako ptiklad by se
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dal uvést otec alkoholik, ktery se téméf kazdy vecer vraci domii v podnapilém stavu, a
dité je svédkem kolikrat i pfimo nechutnych scén, které se diky tomu doma odehravaji.
Toto jisté neni spravny vzor pro jeho budouci zivot.

Jak dale Mat¢jcek, Dytrych (1999, s. 132) pisi, dité nepfijima zadné poucky ani
naucené fraze, ale nejvice vnima kazdodenni zivot v rodinném prostedi, tisice interakci
mezi jejimi Cleny, ktefi si mnohdy ani neuvédomuji, Ze tim dit¢ vlastn¢ vychovavaji.
Proto je velmi diilezité védét nejen to, co fikame, ale i to, jakym zpiisobem se chovame,
vlastné ukazujeme, své pravé ja, coz je v détském svété vnimano velmi intenzivne.

Rodina je ,,systém®, coz znamend, ze to neni soubor jedincii zijicich si svym
vlastnim Zivotem, ale vzajemné se kazdodenné ovliviiyjici, siln€ propojeny systém plny
vztahil a interakci. Proto je nutné védét, ze chovani jednoho ¢lena rodiny ovliviiuje
chovani druhého, a v pfipad¢ jakékoli poruchy nebo problému jednoho ¢lena se toto
projevi 1 na funkci rodiny jako celku. Tento celek neni jen otdzka n€kolika ¢lend
nejblizsi rodiny, ale jelikoz je rodina ¢lankem mnohem SirSiho spolecenského systému,
je jisté, ze se toto projevi i v SirSim okruhu. Do SirSiho spolecenského systému se
pocitaji nejen piibuzni, ale i piatelé, sousedi a vSichni, kdo jsou s rodinou v kontaktu.
VSichni tito 1idé se navzijem ovliviiuji, at’ uz v dobrém nebo Spatném smyslu slova.
V tomto ovliviiovani se da nalézt vysvétleni, pro¢ se nékteré déti citi v rodinach
nahradnich 1épe nez ve vlastnich. Proto neni v zivoté Clovéka nejdilezitéjsi to, zda
vyrustd v rodiné vlastni nebo néhradni, ale to, zda tato rodina plni funkci, aby byly ke
zdarnému vyvoji uspokojeny vSechny psychické potieby popsané vyse.

Zvlasté s drogami, které jsou jednim znejvice problematickych socialné
patologickych jevll, ma rodinné prostiedi a jeho rizikovost vyznamny vliv na to, zda
dit¢ bude uzivat tyto latky nebo ne. Mezi nejcastéjSi skuteCnosti, které pusobi

destruktivné v rodiné, patfi:

Nepritomnost jednoho z rodic¢i (nedplna rodina)
Rodina neplni své zakladni funkce

NaruSeny vztah matka — dité (delSi odlouceni)
Nepriznivé emocionalni klima, citova deprivace

Zaporné vzory rodicu

vV V.V V V VY

Nizky ekonomicky a kulturni standard v rodiné
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» Nerovnovaha v rodinné vychové, liberalni pristup nebo naopak
neiumérné trestani.

Dalsimi rizikovymi faktory, které mohou byt pfiCinou zavislosti ditéte, patii
vyskyt zavislosti jednoho nebo obou rodi¢li, vaznd dusevni nemoc rodice, Casté
stéhovani rodiny, zivot ditéte bez rodiny a domova, nedostatek ¢asu na vychovu a
neexistujici jasnd pravidla. Zde by se dal jest¢ uvést jeden faktor, zejména v dneSni
dobé pomérné¢ dost rozsifeny, a to ,,vychova penézi“, coz znamend kompenzaci
nedostatku ¢asu na dit¢ penézi a druhy divod by se dal nazvat ,,J4 nikdy nic nedokazal,
ty musi$“, coz v praxi znamend tlaeni ditéte do Cinnosti, sportu atd., které mu
nepiinaseji potiebnou radost, a Casem vznikd nenavist k rodici, ktery si timto zpisobem

kompenzuje své nenaplnéné sny.

Samoziejmé se nestane dité zavislé na drogach okamzité, ale del§i dobu vysila
varovné signaly, které by vnimavy rodi¢ mél rozpoznat a co nejdiive feSit bud’
s ditétem, nebo 1 s pomoci odbornika na tuto problematiku. Jedn4 se zejména o tyto

varovné signaly:
> Nahla zména nalad, netypické reakce na urcité situace

Castym projevem tohoto signalu je podrazdénost nebo naopak pasivita a klid,

hadavost, stranéni se ostatnich ¢lent rodiny 1 kolektivu
> Zhors$ovani se ve Skole a pokles zajmu o konicky

K tomuto patii absence, zhorSeni prospéchu, nezajem o navstévu krouzki atd.
> Zména priatel a znamych

Pokud dité najednou obméni okruh svych pratel, se kterymi rodi¢e nechce

seznamit nebo se zjisti, Ze jsou podstatné starsi.
> Vyrazna zména v oblékani nebo stylu hudby

Toto samo o sob&é nemusi znamenat, ze dit¢ uziva drogy, ale pfesto je zde na

misté urcitd davka pozornosti.
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> Skryvani a zakryvani
Tmavé bryle, dlouhé rukavy v 1ét€, neochota pustit ostatni cleny rodiny do svého

osobniho prostoru, toto v§e muze vyvolat obavy ze zavislosti

> Casta vyCerpanost, inava a spavost
Muize jit o souhrn ptiznakl spojenych s vyCerpanim.
> LzZi a predstirani

Muze jit o vétsi vyskyt lhani u déti, které do soucasné doby rodicim nelhali
nebo lhali jen v malichernych vécech, uzivanim drog se méni hodnotovy systém, proto

je z pohledu ditéte nutné skryvat tuto skute¢nost pied rodiéi.

> Piekvapivé rychle nastupujici sexualni aktivita
Zvlaste stydlivé a ostychavé déti mohou diky uzivani drog ztratit svou

stydlivost, takze 1 zvySena sexualni aktivita mize byt znakem uzivani.

> Izolace od rodiny

Samoziejmé si dospivajici vytvari od ostatnich ¢lent urcitou bariéru, kterd je
V puberté pomérné vyrazna, ale pokud pfesahne tato izolovanost urCitou mez, je to

mozna zndmka toho, Ze dité se dostalo do svéta drog, kde jiz rodina nema misto.

> SniZené sebevédomi
Pokud se dité€ citi ménécenné, ma pocit outsidera, mnozi spoluzaci mu to davaji
patfiéné najevo, je zde na misté se obavat, Ze dité tyto pocity bude piekondvat pomoci

drogy.
> Chybéjici 1éky ¢i alkohol v doméacnosti
Dité nema mnoho finan¢nich prostfedkti na sehndni drogy, a proto nejdifive mizi

drogy nejdostupnéjsi- 1éky a alkohol.

> Ztracejici se véci a penize
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Toto je Casté zejména v movitéjSich rodinach, které nemaji presny piehled o
svych financich, a které mozna ani dlouho nezjisti, ze jim néjaké penize mizi. Postupem
Casu, jak se zvySuje potieba drogy, tak se zvysSuje i1 potfeba penéz, tak zacnou mizet i
veéci Z domdacnosti a teprve potom si Clenové rodiny vSimnou, Ze se néco déje.

(http://www.spektrumzdravi.cz/drogova-zavislost-se-nevyhyba-ani-fungujicim-rodinam)

Shrneme — li vysledky svych tivah, lze dospét k zavéru, ze ve spolecenské oblasti
existuji jevy, které se za urcitych okolnosti mohou stat piiinou vzniku socidlné
patologickych jevli, a to ve vSech spoleCenskych systémech. Samoziejmé nelze
opomenout skutecnost, ze kazdy spolecensky systém ma pak jeste dalsi, specifické
okolnosti socialniho charakteru, které mohou byt snad dokonce castéj$imi pii¢inami
vzniku a rozvoje socialné patologickych jevii. Vzniku socialné patologickych jevii 1ze

nejucinnéji a zejména prvotné piedchéazet citlivou vychovou v rodiné se snahou o

vstipeni se socidln¢ zadoucich ideald a vzord.

1.3 Diisledky socialné patologickych jevii

V dnesni dobé je kladen velky diiraz na to, aby lidé byli vykonni, vzdé€lani, aby méli
co nejvice znalosti a dovednosti, kterymi by v dne$ni sloZit¢ ekonomické dobé mohli
konkurovat, z hlediska pracovniho procesu, aby si nasli nebo si udrzeli odpovidajici
zamestnani, aby byli zajiSténi a ekonomicky sobéstacni, véetné financnich a jinych
narokll na rodinu a jiné potieby dnesni doby. Toto vSe vyZzaduje, aby mladi lidé, mladez
1 déti vénovali svému rozvoji naleZitou pozornost a jednim z nejhorSich
moznych disledkd socidln¢ patologickych jevu mladeze je zniCeni mMOznosti
seberealizace a uplatnéni svého rozvoje.

Dtsledky socialné patologickych jevl lze rozdélit ty, které maji pfimy vliv na
jednotlivého c¢lovéka, chceme-li jednotlivce a na ty, které maji vliv na prostiedi, ve
kterém se Clovek pohybuje a se kterym je propojen, tedy spolecnost.

Mezi ty, které maji pfimy vliv lze zaradit fyzické ptiznaky, kdy koufeni, drogy,
alkohol a v nekterych ptipadech i Sikana zanechaji na ¢lovéku mensi ¢i vétsi negativni

zmény v organismu jako napt. u kutdkd poskozené plice, u alkoholika jatra a mnoho
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dal§ich zdravotnich ptfiznakd. Déle poSkozené duSevni zdravi, kdy stavy abstinovani
vedou k rliznym stresovym porucham, kdy mohou vyustit v dusevni onemocnéni. Mezi
mozné dalsi a rovnéz nepfijemné disledky patii 1 neplodnost, kterd je vice nez
pravdépodobna zdjmena u silného zneuzivani drog a alkoholu. DalSim nepiijemnym
dasledkem je nasledné socialni vylouceni, at’ z rodiny nebo ze spolecnosti jako celku,
které miize byt pro jedince zni€ujici a asto pocatek dalSich problému. Kvalita zivota je
snizena, mohou se snaze dostavit deprese, ¢lovek se citi sdm a neschopen realizovat své
sny ¢i jinak vyuzit svlij potencial.

Co se tykd dusledkt, které maji vliv na prostiedi, ve kterém clovék zije, tedy
spole¢nost, tak by se dalo hovofit o ztraté pratel, partnera, rodiny, u mladeze vylouceni
z ruznych zajmovych skupin, krouzki, ve Skole ¢i zaméstndni snizeni vykonnosti a s
tim spojenych problémit, neschopnost se ucit a tim opét prozivat dalsi a dalsi frustrace
ze snizeni svého spolecenského uplatnéni atd. V rodiné nastavaji Castéji hadky, hrozi
utéky z domova, kradeze, dluhy apod. Dusledkd v ramci socialné patologickych jevu je
mnoho, nékdy maji i tragické konce a ve vétsiné ptipadd trva velmi dlouho a stoji
mnoho Usili, nez se tyto disledky, at’ jiz jakéhokoli rdzu, zlepsi ¢i vrati do normalniho
stavu, tedy do normalniho Zivota. Jen nékdy se vSak daji napravit do stavu, kdy se
clovék dostane ze vSech probléml a ma opét motivaci zit zivot bez vyskytu socidlné
patologickych jevil, coz neni nékdy ani mozné.

Obecné z literatury vyplyva, Ze vyskyt socialné patologickych jevil 1ze povazovat za
velmi zavazny celospolecensky problém zejména s ohledem na své nésledky,
dlouhodobé a obtizn¢ napravitelné. Nasledky, které méni Zivoty lidi, kterymi jsou
poznamendny, a to nejen v piipadé obéti, ale téz 1 na strané agresora. Nasledky, které
mohou diktovat dalsi zafazeni ¢lovéka ve spolec¢nosti. Nasledky, které ovliviiuji celou
spolecnost, nebot’ spolecnost je tak svobodna, jak svobodni jsou jeji jednotlivi ¢lenové.
Je znamo, Ze kvalita Zivota se také hodnoti dle toho, jakym zplisobem se spolecnost
vyrovnava s kriminalitou, kterd pfimo s n¢kterymi ze socidln¢ patologickych jevi
souvisi, a dle vyrovnani se snasledky, jeZ negativnim zpisobem pisobi zvlasté
v souvislosti s mladou generaci, ktera by méla byt pokracovatelem generace piedchozi,
a ktera je nejvice nachylné k uzivani drog a jinych zavislych latek. Dostate¢na ochrana i
prevence musi byt vyvazena stejné dulezitou pomoci v piipad¢ jiz existujiciho ohroZeni.

V Ceské republice i ve vyspélém svéte se statni 1 soukromé organizace snazi riiznymi
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cestami nasledky socidln¢ patologickych jevli zabyvat, pomahat jejich obétem a zaroven
jim ptedchazet. Vzdy je nutno investovat velké mnozstvi prostfedki, ale témér vzdy se

tyto prostredky v piipad¢€ uspe€sné pomoci vyplati.
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2 RODINA

2.1 Rodina a jeji vliv na vyvoj a vychovu déti a mladeze

Rodina byla, je a vzdy bude ve spolecnosti zdkladnim kamenem, ktery tvoii
vyznamnou ulohu v chodu celé spolecnosti a ovliviiuje kazdodenné zivot kazdého jejiho
¢lena. V dobach minulych se odehravalo Casto veskeré déni praveé a jen v rodiné, ktera
byla mnohdy jedinym mistem, které ¢lovéka oddélovalo od Zivota a smrti. Rodina
poskytovala pomoc v piipadé boje o preziti, se kterym byla davna doba Zivota pevné
spojena. Funkce rodiny byly a jsou podobné v kazdém case, avSak zaroven se Casto
meéni vzhledem k vyvoji spolecnosti. Lze konstatovat, Ze bez rodiny a jejich zakladnich
funkci se Cloveék stdva osamocenou bytosti, ktera je z velké Casti zavisla na pomoci
statu.

Pro potieby a plnost této prace je tieba konkretizovat pojem rodina. V Narodni
zpravé o rodin€ (2004, s. 9) se uvadi, ze je obtizné popsat piesnou definici rodiny,
nebot’ tato definice je zavisla nejen na riiznych oblastech pouziti tohoto pojmu, ale i
proménlivych hodnotovych vychodiscich, kterd se vztahuji k urcité spolecnosti. Je proto
nemozné jednoznacné definovat pojem rodina, a to zejména proto, Ze je tento pojem
velmi variabilni vzhledem k riznym védnim oborim, které se rodinou a jeji
konstelaci takové formy Zivota, ktera obsahuje minimaln¢ dvougeneraéni souziti déti a
rodict, ma trvaly charakter a obsahuje mezigeneracni a vnitrogenera¢ni solidarity. Je to
socialni celek spojeny na zéklad¢ piibuzenské mezigeneracni vazby, ktery existuje
v kazdém kulturnim prostfedi a je v ném socialné uznavana. Konkrétni znaky rodiny
jsou déle zavislé na spolecenském 1 kulturnim prostfedi a na formach souziti v dané
spolecnosti.

Havlik, Kota (2002, s. 67) definuji rodinu jako priméarni skupinu, ve které se
osobnost ditéte formuje od narozeni a v niZ prozivame vSechny faze Zivota. Za zakladni
¢initele rodiny povazuji demograficky vyvoj, socidlni struktury, ekonomii 1 kulturu. Je
to prave rodina, ktera pro jedince i celou spole¢nost zajiStuje nejzakladné;si funkce.

Zduraznuji ze, ,,Poznatky o Zivotni urovni rodin, moznostech osobniho a profesniho
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ristu jejich clenu, jejich kulturni urovni, o problémech ci deviacich a rozkladu rodin tak
vypovidaji i o pomérech ve spolecnosti. Rodina jako spolecensky schvalena forma
souziti lidi je pravem predmétem silné socidalni kontroly. “ (Tamtéz, s. 67 — 68).

se stal pouzitelnym pro jakoukoli formu souziti dvou ¢i vice lidi bez zavislosti na

mezigeneracni element, na pfitomnosti déti a na jakékoli instituciondlni vazbe¢.

2.2 Funkce rodiny

V Narodni zpravé o rodiné z roku 2004 se popisuji jednotlivé funkce rodiny
Z hlediska statu, coz je velmi dilezité pro utvafeni pomoci se socialn¢ patologickymi
patologickych jevii. Jedna z hlavnich a nenahraditelnych funkci rodiny ve spole¢nosti
je biologicko-reprodukéni role. Presto, Ze véda a probihajici vyzkumy v oblasti
umélého oplodnéni a embryondlni mediciny pfinasi stdle nové poznatky, v soucasné
dobé je reprodukce a generacni vymeéna obyvatelstva zajiSt€éna a nesena predevSim
rodinou, coz piedpoklada alespon kratkodobé rodinné souziti. Tato funkce je také
dalezitd z hlediska populacnich politickych jednéani, ktera maji za ukol podporovat
rodinu jako zakladni ¢lanek statu. Je zarovenl vyznamnad i pro jednotlivé Cleny rodiny,
piechodll v rodinném souZziti.

Kraus (2008, s. 81) uvadi, ze tato funkce je dilezita jak pro jedince, ktefi rodinu
tvorti, tak 1 pro spolecnost jako celek, protoZe spole¢nost potiebuje stabilni reprodukéni
zakladnu. Proto je také v zajmu celé spolecnosti, aby se rodil potfebny pocet déti pro
naplnéni této perspektivy.

Velmi vyznamna, avSak velmi proménliva v Case a prostoru je funkce
socializa¢ni. V riznych statech a v riznych dobach méla tato funkce jinou roli, coz
rezimi byla socializatni funkce rodiny potlaCovdna a nahrazovana systémem

organizované¢ vychovy s vysokym podilem statu. V dneSni dob¢ je mozné tvrdit, ze
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systém vychovy je primarné véci soucinnosti rodiny a statu, ve kterém si rodina urcuje
podil a volbu vztahu mezi témito dvéma slozkami vychovy. Vznikéd vSak riziko, Ze
V soucasnosti moznosti volby vychovy mohou ohrozovat zdravy vyvoj ditéte, coz
samoziejm¢ souvisi 1 s rozvojem socialn¢ patologickych jevi, protoze ne vzdy je jina
forma instituciondlni vychovy pro dit¢ vhodna.

Kraus (2008, s. 82-83) o rodin¢ a jeji socialné vychovné funkci v souvislosti
s détmi uvadi, ze rodina je prvni socidlni skupina, ktera uc¢i dité ptizptisobovat se Zivotu
a osvojit si zakladni navyky a zptisoby chovani uzivané ve spolecnosti. Zakladni ulohou
socializa¢niho procesu v roding je ptiprava déti a mladistvych na vstup do praktického
Zivota.

Kraus, Polackova (2001, s. 80-82) se tomuto tématu vénuji blize. Vysvétluji
socializaci v rodiné jako proces pusobeni rodiny na své ¢leny v celém souhrnu jeva a
procest, a to zejména ekonomickych, socialnich, kulturnich, mravnich, estetickych,
zdravotnich a dalSich. Protoze dit€¢ od narozeni vnimé a pfijima Siroké spektrum
informaci a aktivné je zpracovava. Uplatiiuje své vlohy, biologické a psychické potieby,
své zkuSenosti, ale je ovlivnéno 1 postojem a hodnotami svych rodi¢i a sourozenci,
ktefi ptisobi zaroven jako jeho vzory. Tato funkce slouzi k socializaci celé rodiny,
nebot’ i rodi¢e se s narozenim a ptichodem ditéte do rodiny, dostavaji do nové socidlni
role matky a otce, ktera jejich socializaci zasadnim zptisobem ovlivni.

Ptedchozi funkce rodiny jsou z hlediska svého vyznamu bezprosttedné zavislé
na pritomnosti déti. Socialné-ekonomicka funkce rodiny je na piitomnosti déti
nezavisla, nebot’ vychazi z principu, ze rodina ve spolec¢nosti existuje jako integlr'éllni1
socidlni skupina 1 ekonomicky subjekt, vnémz je spole¢n¢ zajiStovana strava a
materidlni existence vSech ¢lenli rodiny. V soucasné dobé je tato funkce vytlaCovana
tim, Ze jeji vykon je zajiStovan jinymi socidlnimi institucemi.

Kraus (2008, s.81-82) chape tuto funkci i jako vyznamny prvek v rozvoji
ekonomického systému spolecnosti. Jeji Clenové se zapojuji do vyrobni 1 nevyrobni
sféry v ramci svého povolani a soucasné se stava rodina spotiebitelem, na kterém je
zavisly cely trh. V dne$ni dobé vysoké nezaméstnanosti, kterd ohrozuje velkou c¢ést

rodin, je tato funkce Casto naruSena hmotnym nedostatkem, kterym nezaméstnani

! Integralni — souhrnny, sjednoceny, uplny, nedilny
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¢lenové rodin trpi. Zaroven ale tato funkce znamend posun ve sméru navratu k podobé
rodiny, ktera pfedstavuje samostatnou ekonomickou jednotku.

Havlik, Kota (2002, s. 72) uvadi, Ze ac je tato funkce velmi vyznamna, pfesto
oslabuje a mizi jedno z nejsilnéjsich pout, které drzelo rodinu vzdy pohromadé. Clenové
rodiny se schazeji stile méné, nebot’ velkd Cast pracovnich aktivit se vydé€luje
Z kazdodennosti rodiny, a zejména i volny ¢as ¢lenil rodiny se stale vice rozriziuje, coz
Vv krajnim piipadé muze dojit K odcizeni az deprivaci déti, ktera zvysuje riziko jejich
deviantniho chovani.

Kraus, Polackova (2001, s. 80) popisuji tuto funkci také tak, ze v ramci
rodinného systému se realizuje fada ekonomickych rozhodnuti tykajici se vyuziti
materialnich a finan¢nich prostfedki rodiny, jejich investic a vydaji. Zdroje 1 vydaje
maji odlisny charakter a rodina se v tomto ptipad¢ chové jako autonomni systém, coz
ma i vyznamny socialni charakter.

Mezi dalsi funkce, kterymi rodina ovliviiuje své Cleny, patii funkce ochranna,
ktera poskytuje dostatek Zivotnich potfeb nejen déti, ale vSech jejich Clenil. Pied rokem
1989 se o ochranu ¢lent rodiny staral vice stat. Az opét od r. 1990 piechazi plnéni
funkce zpét do zivoti rodiny i spolecnosti.

Funkce relaxacni a rekrea¢ni je pro déti jedna z nejvyznamnéjSich. V roding se
odehrava velka ¢ast zabavy, kterd v zivoté ditéte hraje vyznamnou roli. Velmi
dilezitou funkci, kterd je pro rodinu nezastupitelnd, je rovnéZ funkce emocionalni.
Kraus (2008, s. 83) uvadi, ze Z4dna jind instituce nedokaze vytvofit podobné, a tak
potiebné citové zazemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty, jako je prave v roding.

Havlik, Kota (2002, s. 70) povazuji emocionalni funkci za jednu
Z nejzasadnéjsich, jejiz vyznam stéle roste. Toto tvrzeni opiraji o myslenku historika
rodiny, ktefi tvrdi, Ze se jednalo spiSe o pieziti, ve kterém se zaloZeni rodiny tolik
neopiralo o emocni zéklady, ale spiSe o ekonomické, a nekdy politické nutnosti ¢i
zajmy. Modernizace spole¢nosti a diraz na osobni vztahy zménily v minulosti volbu
partnerli, zaloZenou na lasce, sympatii a pfitaZlivosti. Jak ovSem dodavaji, i
V soucasnosti funguji tyto neuvédomélé mechanismy vybéru partnera ze shodného ¢i
blizkého kulturniho okruhu nebo spolecenské vrstvy. Mladi se potkdvaji a seznamuji
Vv ur¢itém socialnim prosttedi, které méa na pozd¢jsi vybér zivotniho partnera velky vliv,

nebot’ zde navazuji znamosti a tvoii budouci pary pro zdklad rodiny. Jak dale uvadi, je

- 24 -



s touto funkci spojena i dalsi funkce rodiny - tvorba domova. Moderni technologie a
pfesun obyvatel zvenkova do mést vyvedly rozhodujici pracovni aktivity i
mimopracovni ¢innosti mimo rodinu. Tim byl oddélen vefejny a soukromy prostor,
jehoz jadro tvoii pravé nejblizsi misto, do kterého se dnes a denné Clovek vraci, které
mu poskytuje potfebné emocni zakotveni, jehoz potieba roste v dobé osobni Zivotni
krize a existencidlnich chvilich zivota jedince, at’ uz jde o nemoc, prvni lasky, ztraty
partnera, uspéchy ¢i neuspéchy ve Skole atd. Jedinec se mize doma odreagovat od
vnéjSich problém, které ho zastihnou napt. na pracovisti nebo ve skole. V soucasnosti,
kdy se svét potyka s ekonomickou krizi a tim zvySenou nezaméstnanosti, je potfebna
funkce domova velmi zvyraznéna, nebot’ dokaze né€kterym osobdm pomoci pieklenout
tézké Zivotni obdobi.

Havlik, Kota (2002, s. 78) konstatuji, ze vychovné pisobeni rodiny je
ovliviiovano i tim, jak se postupné vyvijely hlavni funkce rodiny. Zmény ekonomickych
a socidln¢ zabezpeCovacich funkci rodiny i emancipace zen pfispély ke zménam ve
vztazich v soucasné roding. Vse, od aktivit pracovnich i mimopracovnich, volného Casu,
postoju ¢lent rodiny, se realizuji z velké ¢asti mimo okruh rodiny samé, coz jak bylo
napsano vyse, zdlraziuje emociondlni funkci rodiny a klade na prostfedi v rodiné

vysoké naroky.

Rodina by méla byt chranéna jako jeden z nejcennéjSich prvki, ktery utvaii Zivot
spole¢nosti a ovliviluje spolecensky systém. Déti patii do tohoto systému jako zakladni
a nejvice chranény clen spolecnosti, bez kterého si nelze predstavit jeji budoucnost.
Instituce rodiny by proto méla byt co nejvice podporovana hlavné statem, ktery se

zasadnim zptisobem podili na kvalité Zivota mnoha rodin.
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3 NEJCASTEJI SE VYSKYTUJICI PATOLOGICKE JEVY

Socialn¢ patologickych jevi je velka Skala, pfiCemz je lze charakterizovat od
tteba jim vénovat nalezitou pozornost. Zde se jevi jako velmi dulezitd samoziejmé
prevence socialné patologickych jevi, tedy kroky ¢inéné k tomu, aby K vyskytu ¢i
projevu téchto zavadnych a negativnich jevii viibec nedochézelo, ptipadné, aby se jejich
vyskyt, v ptipadé, Ze jiz k nému doslo, byl tento, v pokud mozno co nejkrat$im ¢asovém
useku, odstranén. V urcitych piipadech a zejména u urcitych socialné patologickych
jevu nelze vSak pfedmétné projevy stanovit v raném stadiu, a proto se Casto stava, zZe
v souvislosti s poc¢atkem urcitého, tieba i méné zavazného socialné patologického jevu
prichazi jevy dalsi, které se navzajem prolinaji a izce spolu ¢i s prvotnim jevem
vzniklym, souvisi.

Jak jiz bylo uvedeno, socidlné patologickych jevi je velmi mnoho, kdy pravé
sohledem na znaCny rozsah nelze vramci moznosti pojmout veSkeré socidlné
patologické jevy, a proto byly vybrany tfi okruhy, které se v souc¢asné dob¢ jevi jako
velmi aktudlni. V daném ptipadé€ se jedna o Sikanu, alkoholismus a toxikomanii.

Pro uplnost je vSak nutné zminit a alesponn ramcové vymezit i dalsi socialné
patologické jevy, a to zejména jevy obecné zndme a zdanlivé podcenované jako
napftiklad nésledujici:

Agresivita, jez znamena v podstaté tendence k Gtoénému jednani vici dalsi osobé ¢i
okoli. RovnéZ agresi se zabyva nespocetny vycet textl a literatury, pficemz jako
zékladni definici 1ze uvést nasledujici.

,, Agresivita (aggressivity) je sklon k utocnému jednani vuci druhému. Urcitou miru
Ize pozorovat u kazdého jedince. Naproti tomu agrese (aggression) je akt neprdtelstvi
nebo utoku smeérujici vedomeé k posSkozeni druhého, k omezeni jeho svobody a ke
zpiisobeni psychické nebo fyzické bolesti. ** (Jandourek, 2001, s. 16)

Kleptomanie je obecné znamym pojmem, jez znamena opakujici se kradeze,
jejichz perioda se opakuje v souvislosti s rozsahem vyskytu tohoto patologického jevu.
V daném piipad€é dochdzi k odcizovani riznych véci, a to 1 véci nepotiebnych, a to za

ucelem dosazeni pocitu ur¢it¢ho uspokojeni.
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Stejskal a kol. (1999, s. 29) uvadi, ze ,,v psychoanalyze je kleptomanie chapdana
i jako infantilni uspokojovani sexudlniho pudu. Nékteri autori je povazuji za vyraz
celozivotni socialni nezralosti, kdy nezrali rodice vychovavaji nezralé deti = budouci
nezralé rodice, atd. Circullus vitiosus se tak stava jevem oznacovanym nékterymi jako
circulus stagnatus. Tento socialné patologicky jev ma tedy nebezpecny charakter
dysfunkcnosti, pokud prejde v disfunkci, meni se stagnace V degeneraci.

Lhavost je dalsi pojem =z kapitoly socialn¢ patologickych jevu, ktery vSak
k adivu nelze charakterizovat pouze jako umyslné zastirani pravdy, nebot’ lez, jako
projev clovéka nemusi mit vzdy patologicky obsah. Obecné lze tento pojem
charakterizovat nasledovné.

Zaskolactvi je jev obecné znamy, jev, ktery se vyskytoval, vyskytuje a ziejmé
vzdy vyskytovat bude. I pfesto vSak tento socialné patologicky jev nelze povazovat za
bezvyznamny ¢i dokonce méné nebezpecny, nebot’ nelze opomenout, Ze tento jev je
Casto jakysi pocatek ¢i start ke vzniku dalSich socidlné patologickych jevi. Obecné Ize
zaSkolactvi definovat jako ,,chozeni za Skolu®“. Pro nepodceniovani vyskytu tohoto jevu
postaci uvést pouze nasledujici citaci.

Dle Stejskala a kol. (1999, s. 35) je ,,mezi socialné patologické jevy pravem
zarazeno pro své potencialni latentni disledky. Muze vzniknout jako nasledek nudy,
zloby sikany, ale také miize byt pricinou zavaznych socialné patologickych jevii ¢i jejich
kumulace (gamblerstvi, vytrznictvi, vandalstvi atd.).

Vandalstvi je pojem rovnéZ obecné zndmy a rovnéz patii mezi socidlné
patologické jevy, ktery je v soucasné spolecnosti znacné rozsifen. Zpravidla je pojem
vandalstvi chapano jako niceni véci jiného nebo vetejného majetku. K vandalstvi 1ze
zminit napiiklad sprejerstvi, které jako patologicky jev ma disledky v podstaté
obdobné. Vandalismus pak lze charakterizovat nasledovné.

Neucelné, nekulturni a primitivni niceni urcitych hodnot, v uz§im smyslu
poskozovani hodnotnych predmétti v soukromém ¢i spoleéném vlastnictvi. Pachateli
nepiinasi zadné materidlni obohaceni a pro které pachatel zpravidla nema Zadny motiv -
vétiinou tak kona jen pro vlastni potéeni & pro potiebu odreagovat se. Casto k nému
dochazi pod vlivem alkoholu nebo drog.

Jak jiz bylo uvedeno v uvodu této kapitoly, v daném ptipad¢ bylo jen ramcoveé

pojednano o nékterych vyskytujicich se socialné patologickych jevech, jejichz vycet je
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celkové samoziejm¢ mnohem rozséhlejsi, avSak neni cilem této prace zabyvat se
konkrétn¢ vSemi socidlné patologickymi jevy. Konkrétné bude tedy pojednédno o Sikané,
alkoholismu a toxikomanii, a to v nasledujicich podkapitolach.

O skutecnosti, které jevy lze povazovat za nejCastéji se vyskytujici bude

pfedmétem praktické Casti prace, a potvrzeni ¢i vyvraceny stanovenych hypotéz.

3.1 Sikana

,,Demokracie ve spolecnosti stoji a pada s rovnopravnosti vztahi mezi jejimi
¢leny a skupinami. Pro vztah, ktery oznacujeme jako Sikanovani, je priznacna naprosta
asymetrie sil, kdy mocnéjsi zneuziva slabsiho a poslapavda jeho prava. V tomto smyslu je
Sikanovani zakerna a casto smrtelna choroba skupinové demokracie. “ (Kolaft, 2001, s.
27)

Definic na jednani vykazujici znaky Sikany existuje velka fada, avSak nejprve je
nutné definovat Sikanu jako takovou, tedy jako socidlné¢ patologicky jev v nasi
spole€nosti. Rovnéz je nutné uptesnit jedndni vykazujici znaky Sikany a pojednat o
obéti, jakoz 1 pachateli Sikany - agresorovi. Je nezbytné vzit v uvahu i skutecnost, Ze
Sikanovani neni nikdy ale zalezitost pouze agresora a obéti, nebot’ Sikana se nikdy
nedéje v né¢jakém vzduchoprazdnu, ale v kontextu vztahti v n¢jaké konkrétni skuping. O
Sikané se Casto hovoii 1 piSe — ve sd€lovacich prostfedcich i mezi lidmi. Ne vZdy je vSak
zcela jasné, co tyto pojmy znamenaji.

Pfredmétnym tématem se zabyva mnoho autord, kdy Sikana je popisovana
riznym zpusobem. M. Kolaf, ktery se timto tématem dlouhodobé zabyva predevsim

mezi détmi, popisuje chovani oznacené jako Sikanovani a jeho hlavni rysy nésledovné:

”Jeden nebo vice zakid umyslné, vétSinou opakované tyra a zotrocuje spoluzaka

¢1 spoluzaky a pouziva k tomu agresi a manipulaci” (Kolat, 2001, s. 27).
Projevy Sikanovani pak déli pomoci tfi odliSnych hledisek:

» primé a nepiimé,

» fyzické a verbalni,

» aktivni a pasivni.
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Kombinaci téchto tii dimenzi pak vznikd osm zékladnich typt Sikany

(Kolat, 2001, s. 32):

Osm typi Sikanovani Priklady projevi

r /4

Fyzické aktivni primé Utocnici ob&t v&si do smycky, skrti, kopou, fackuji.

Fyzické aktivni nepfimé Kapo poSle nohsledy, aby obét zbili. Obéti jsou
ni¢eny véci.

Fyzické pasivni piimé Agresor nedovoli obéti, aby si sedla do lavice
(Fyzické branéni obéti v dosahovani jejich cila).

Fyzické pasivni nepfimé  Agresor odmitne obét’ na jeji pozadani pustit ze tfidy
na zachod (odmitnuti splnéni pozadavk).

Verbalni aktivni pifimé Nadavani, uraZzeni, zesmésnovani.

Verbalni aktivni nepfimé RozSifovani pomluv. Patii sem ale i1 tzv. symbolicka
agrese, kterd miize byt vyjadiena v kresbach, basnich atd.

Verbalni pasivni pfimé Neodpovidani na pozdrav, otazky apod.

Verbalni pasivni nepfimé Spoluzidci se nezastanou obéti, je-li nespravedlivé
obvinéna z néceho, co udélali jeji tryznitelé.

Podle nazoru vétSiny autorii by rodice skutecnost, Ze je jejich dit€ Sikanovéano,
m¢éli brat tak vazné, jako kdyz jim lékar sdéli, Ze je dit€ nemocné. Pro dité to znamena
velké utrpeni, bolest, izkost a ponizeni a dusevni zdravi ditéte mize byt na dlouhou

dobu podlomeno.

Dle Ri¢ana a JanoSové (2010, s. 21) je , Sikana ublizovani nékomu, kdo se
nemiuize nebo nedovede branit. Obycejné mluvime o Sikané tehdy, kdyz jde o opakované
jednani, ve velmi zavaznych pripadech oznacujeme za Sikanu i jednani jednorazové,
S hrozbou opakovani. *

Z kontextu riznych definic Sikany Ize definovat, Ze Sikana je nemoc, nemoc
toho, kdo Sikanuje. Zaroven je (mtze byt, byva) Sikana i nemoci spolecenskou (zejména
tehdy, je-1i oficialné ,,posvécena®). Je to nemocné, tedy patologické chovani. Nékteré
projevy Sikany mohou a mnohdy napliuji skutkovou podstatu trestnych ¢inti (respektive

je minimalné v rozporu s vysSim principem mravnim). Pfi posuzovani toho, co je a co

-29.-



neni Sikana, musime mit na zieteli predevsim to, jak uvedené projevy pusobi na toho,
komu jsou urceny, tedy na obét’ Sikany.

V souvislosti s posuzovanim s tim kdy se jiz jedna o Sikanu, je tieba citovat
alespon nasledujici definici, ktera vysvétluje pojem Sikany pfimé a nepiimé, nebot’ toto

je obecné znamé nazorné rozliseni.

Prima Sikana je velmi rozmanité a spociva zejména:

» nasili vSeho druhu (ptisobeni bolesti bitim, kopanim, bodanim, palenim atd.,
ponizujici télesnd manipulace obnazovanim, nucenim snist nebo vypit néco
odporného, poskozovani a brani osobnich véci, obleceni, Skolnich potieb, jidla,

penéz atd., tedy chovéni, jez zdkon oznacuje a tresta jako loupez;

» ve slovnim napadani nadavkami, posméchem, urazenim postizeného a jeho

rodiny;

» Vzotroovani, kdy je postizeny hrozbami nebo bitim donucen konat néco
ponizujiciho nebo zakazaného, napt. posluhovat svym ,,paniim*, ukrast pro né

néco v obchod¢, nebo dokonce pro jejich zdbavu zkopat jiného zaka.

., Nepiima Sikana spociva v socialni izolaci spoluzaka, kterého druzi neberou na
védomi, se kterym se nemluvi, je vylucovan z cinnosti skupiny atd. Tato forma,
pouzivana castéji divkami, je nékdy tryznivejsi nez prima Sikana. Dité se zoufale snazi
zavdecit a prizpiisobit, mizZe napr. zacit zlobit a lajdat, jen aby tak projevilo solidaritu
se ,,stadem* a zavdécilo se, ale jen se vic zesmésnuje a v ocich tridy ztraci prestiz. *
(Ri¢an a Jano3ova, 2010, s. 22)

KvySe uvedenému je tfeba zminit, Ze jako ve vétSiné piipadl socidlné
patologickych jevi, 1ze i1 u Sikany pfimé a nepifimé konstatovat, ze zejména u nepiimé
Sikany miZe dojit ke zna€nému prolindni se s Sikanou pfimou.

Zaveérem stoji za to uvést, ze ,,Sikana a teror nejsou jen zaleZitosti deéti. Mezi
dospelymi, ve svété zaméstnanci, se temuz Fika mobbing. Ma skryté formy, je
rafinovanéjsi, tzv. v rukavickach. Mobbingu téz pribyva primo umeérné pocitu socialniho

ohroZeni, nezaméstnanosti, obtizim s rekvalifikaci v ndrocném technickem a
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hyperkognitivnim svété, Zivotu na stale tésnéejsim prostoru v rychle se ménicim zZivotnim

prostiedi . (Erb, 2000, s. 123)

3.2 Alkoholismus

,,Alkohol, resp. etylalkohol, chemicky etanol (C,HsOH), svou jednoduchou a
malou molekulou, vznikajici kvasenim cukri, patii mezi latky ovliviiujici predevsim
latkovou preménu a nervovy system. V klasifikaci farmakologie se pro své psychotropni
ucinky (vyrazné zmeny v chovani a prozivani) radi mezi latky s prevazujicim pusobenim
na nervovy system. Z hlediska kvantitativniho je etanol nejslabsi psychotropni latkou,
nebot zretelné ucinky se objevuji az v davkach kolem 1 g na 1 kg vahy, coz je milionkrat
vys$$i davka nez u halucinogenu LSD (deitylamid kyseliny d-lysergové) a stokrat vyssi
davka nez u pentobarbitalu, coz je hypnotikum indikované pro lécbu poruch spanku.*
(Kvapilik a Svobodova 1985, s. 13)

Z vyse uvedené citace jednoznacné vyplyva, ze alkohol v krvi ¢lovéka zplsobuje
vyrazné zmény chovéni a prozivani a plsobi tedy zejména na nervovy systém cloveéka.
Obecné lze fici, Ze pozivani alkoholu od nepaméti a provazi ¢lovéka snad po celou dobu
jeho vyvoje. Alkohol patii k riznym oslavam a jeho konzumace je jakymsi ritudlem.
Otazkou ale zlstava, kde je ona pomyslna hranice pozivani alkoholu v pfimétenych
davkach pfi riznych ptilezitosti a kdy se alkohol stava nedilnou soucasti zivota ¢lovéka,
ktery se pak stane na alkoholu zavislym. Dalo by se fici, ze prvni krok k alkoholismu
zacina, kdyz si ¢lovék nedokaze sklenku alkoholu odfici.

Dle Marhounové a NeSpora (1995, s. 66) je , alkohol predevsim droga, jejiz
zrddnost spociva v pozvolné tvorbe navyku. Tato droga je nejvice prijemnd, ale pri
pravidelném uzZivani vyrazné meéni nasi psychiku. Nejprve clovek pije alkohol, aby se
zbavil Spatné ndlady, uzkosti ¢i myslenek na problémové situace. Jenze pri vytvoreni
zavislosti se Spatna nalada dostavi, jakmile abstinuje. Tim se ovsem kruh uzavira. Uvadi
se, ze vznik zavislosti trva deset az patnact let. V té dobé se z obcasného konzumenta
stava pijan. Jeho odolnost se zvysuje, stoupa jeho sebevedomi a vira ve viastni

13

schopnosti.
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Existuje fada vyzkuml a experimentll, jez se tykd zejména vzniku alkoholové
zavislosti, které nelze v dané kapitole obsahnout, avSak za dtlezité 1ze povazovat zminit
alespon vyvojova stadia zavislosti na alkoholu a popsat alesponn né¢které alkoholické
psychosy. Nelze opomenout, ze alkohol i pfesto, ze jej 1ze povazovat za drogu a vznik
zavislosti je pomérné Casty, je piesto volné dostupny, a¢ osobam od 18 let véku. Nelze
se vSak naivné domnivat, ze jakési nedostupnost do 18 roku véku, pomiize nasi mladou
generaci pred alkoholem ochranit.

,Alkohol je nejrozsirenéjsi, nejcastéji uzivanou a v nasem (tj. evropskéem a
anglosaském) sociokulturnim prostiedi znacné akceptovanou psychoaktivni latkou. Ve
vetsiné casti sveta je alkohol bézne dostupnou latkou a spolu s cigaretami je
propagovan prostrednictvim masivnich reklamnich kampani zamérenych predevsim na
mladé lidi.* (Fiser a Skoda 2009, s. 99)

K uvedené citaci je tfeba zminit, ze v souc¢asné dobé¢ jsou napiiklad krabicky cigaret
a tabakovych vyrobkl opatieny napisy, které by mély varovat kutdky ve smyslu, Ze
koutfeni muze zabijet, koutfeni ovliviiuje plodnost apod., avSak u alkoholickych napoji
takovéto varovani nenajdeme.

Svédci to snad o tom, ze cigarety jsou Skodlivéjsi zdravi nez alkohol? Toto urcité
stoji za zamysleni.

Pokud se vratime zpét K alkoholu, je nutné zminit vyvojova stadia alkoholové
zavislosti, z nichz nejzndmé;jsi budou citovany niZe.

Jako prvni zmifime stadia, kterd popisuji prozivani ¢loveka, ktery se vyskytuje v té
které vyvojové fazi. Je tieba zdlraznit, ze kazdé stadium je u kazdého clovéka
individualné prozivano, a co je jednim clov€kem sndseno lépe, to je druhym snéseno
mnohem hif.

Dle Marhoulové a NeSpora (1995, s. 69) se ,,zdvislost na alkoholu se vyviji ve

Ctyrech vyvojovych stadiich:

1. alkohol je drogou, kterou si pijan sam ordinuje, aby potlacil neprijemné

psychické stavy nebo aby dosahl dobré ndlady,

2. pijan prechazi od méné koncentrovanych napojii ke koncentrovanéjsim a dobre

alkohol snasi;
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3.

tolerance organismu viici mnozstvi alkoholu v krvi je stdle dobra, ale zacinaji se

objevovat poruchy paméti, tzv. okénka;

tolerance organismu se snizuje, k opilosti staci uz velmi malé mnozstvi. Pijan
zacina s pozivanim alkoholickych napojit uz rano a pije néekolik dnii po sobé,

pricemz ,,okénka “ jsou stdle castejsi.

Vyse uvedena vyvojova stadia znamenaji proces rozvoje zavislosti na alkoholu,

ktery je nejCastéji popisovan dle amerického alkohologa ceského ptivodu E. M.

Jellineka v nasledujicich ,, ¢tyrech vyvojovych fazich:

1.

stadium (pocdteéni, prealkohoické), ve kterém si jedinec (pijdak, konzument)
uvedomuje, ze pije odlisné nez druzi, Ze mu alkohol prinasi ulevu od jeho

problémii. Proto zvySuje mnozstvi i Cetnost (frekvenci) piti.

stadium (prodromadlni, varovné), které je charakteristické zvysujici se toleranci
k alkoholu (,,zvyk*), stoupajici spotiebou, narusenou kontrolou nad mnozstvim
a pitim. Za své piti se pocind stydet, objevuji se okénka (palimpsesty), dochadzi

K vycitkam ¢i racionalizacim. Toto stadium zhruba odpovida skodlivému uzivand.

stadium (rozhodné, krucidalni), kdy tolerance stdale stoupd, v disledku casté
konzumace narustaji konflikty (i se zakonnymi normami), palimpsesty jsou
spojeny témér s kazdou konzumaci, nad pitim jiz chybi jakdakoliv kontrola. Casto
byva postizeny jedinec presvedcen, Ze , kdyby chtél, mohl by prestat®, ve
skutecnosti potrebuje alkohol témeér denné, dava prednost spolecnosti lidi, kteri
také piji (a tudiz mu piti nevycitaji, a naopak mu poskytuji socidalni oporu).
V této fazi dochdzi ke zmené osobnostnich vlastnosti, ke zménam v preferenci

hodnot, k oplosténi zajmii (depravaci), k dopadu interpersondlnich vztahii.

stadium (termindlni, konecné) odpovida nejvice syndromu zavislosti, tolerance
se zacina snizovat, alkoholik se rychle opije, zaroven ale neni schopen bez
alkoholu vydrzet. Konzumace je nepretrzita (ranni douSky), objevuji se
somatické a psychické poruchy, socialni interakce s okolim je naruSena

zavaznym zpiisobem. Postizeny si jiz mezi lidmi nevybira, je schopen byt
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S kazdym, kdo s nim pije. Tato faze je typicka stavy bezmocnosti, kdy si dotycny
uvedomuje svoji neschopnost zavislost zvladnout. Ma potize, kdyz pije, i kdyz
nepije. Postupné dochazi k fyzickému i psychickému chatrani a socialnimu
upadku. Upadek lze charakterizovat jako debakl, postizeny neni schopen

fungovat ani s alkoholem, ani bez alkoho/u. * (Fiser a Skoda 2009, s. 101)

Zvyse uvedeného jednoznacné vyplyva, ze zavislost vznikd postupné, Casto
nendpadn¢ a dlouhodobd konzumace alkoholu navozuje zmény nejen v chovani
postizeného, ale dochazi téz ke zméné osobnostnich vlastnosti, ke zménam v preferenci
hodnot, coz ma za nasledek ovlivnéni interpersondlnich vztahii, samoziejmé
V negativnim slova smyslu.

Rovnéz rozvoj tolerance a nasledné i zavislosti na alkoholu je podminén celou fadou
faktord, stejné tak jako u jinych a v podstaté vSech zavislosti, jakoz i dalSich socialné
patologickych jevi, tak jak bylo uvedeno v piedchozich kapitolach.

Nésledné je tieba diagnostikovat zavislost tak, aby bylo mozné stanovit optimalni
lécebny program. U postizeného zavislosti na alkoholu je potfebnd komplexni diagnéza
a nikoli jen konstatovani zavislosti na alkoholu ¢i jeho abtizu, toto vSak patii vylucné do
gesce odborniki.

Pojem alkoholismu jako nemoci je pojmem neutrdlnim, kdy jednim z hlavnich ryst
alkoholismu jako nezadouciho spolecenského jevu i1 jako nemoci je jeho resistence.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, alkohol patii mezi drogy, které jsou obecné tolerované a
dostupné. Zikon sice omezuje jeho pozivani osobdm mladSim 18 let, fidi¢im
motorovych vozidel, podnapilym ¢i opilym osobam atd., av§ak nevystihuje vSechny
situace, za kterych muze i mald davka alkoholického napoje zdravi a spolecnost
poskozovat.

Nutné je téZ zminit, ze dochdzi velmi casto k nedodrZzovani zédkona. Skutec¢nost,
jakym zptisobem je na tom mlada generace ve vztahu k alkoholu, se bude zabyvat
prakticka ¢ast této prace.

K alkoholismu, jeho G¢inkiim a 1é€bé nelze opomenout ani na recidivu, ktera souvisi
s abstinenci. Abstinence piedstavuje mnohem vice nez jen skoncovani s pitim, nebot
pfestat pit je pouhd prvni faze 1éby. Nasledujici, mnohem delsi a slozitéjsi je etapa

spocivajici v tom nezacit s pitim znovu.
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Priznaky ohlaSujici recidivu specifikuje Uhlinger a Tschui (2009, s. 123) takto:
. Recidiva byva pravidlem a definitni abstinence vyjimkou. Recidiva znamend, Ze
pacient znovu zacne pozivat alkohol, a toto jeho jednani provazeji zpiisoby chovani a
navyky, které z teto skutecnosti vyplyvaji. Ty se ovSem casto objevi jeste driv, nez dojde
k samotnému piti. Pokud se pacient nauci rozpoznat bezprostiedni hrozbu recidivy,

miuiZe mu to pomoci tento proces zastavit, dokud je jesté cas.

Poplasné signaly:

» Zavislostni chovani: toto oznaceni se uziva pro zpusoby jednani a postoje, které
si clovek vyvinul ve vztahu ke konzumaci alkoholu, jedna se napriklad o lhani,
kradeze, nespolehlivost nebo o kompulzivni projevy.

» Eskalace citii: city a pocity se vyhrocuji a stavaji se ¢im dal neudrzitelnéjsi.
Prikladem je nuda, uzkost, sexudlni frustrace, popudlivost nebo deprese.

» Zavislostni myslenky: slouzi k ospravedinéni piti alkoholu Prikladem je tvrzeni:

‘

. Mam za sebou tézZkou praci, tak si potrebuje dat v abstinovini pauzu.
,, Protoze mi neveri, ze jsem s pitim prestal/a, tak s nim zase zacnu. *

Pacienti jsou vybizeni k okamzZitému jedndni, jakmile poznaji alespon jeden z téchto
signaliu. Bud' to oznami na svépomocné skupiné, nebo by méli zavolat svému
terapeutovi. Také pomaha, kdyz se vrhnout na fyzicky narocnou cinnost, promluvi si o
svém problému s nékterym clenem rodiny nebo si naplanuji urcité cinnosti, jimiz se
zaméstnaji ve volném case, a to takovym zpiisobem, aby se takto odvedli od touhy napit
se, ktera by se mohla stat obsedantni. NejdiileZitejsi je prerusit co nejrychleji parazitni

chovani a myslenky. *

3.3 Drogova zavislost

Drogovou zavislost nebo-li toxikomanii ¢i narkomanii lze charakterizovat jako
patologicky stav vyvolany uzZivanim drog. Zavislost na drogach vznika zpravidla
Castym uzivanim drog. Na uvod je tfeba vysvétlit zdkladni pojmy tykajici se drogové

zéavislosti, a to pojem droga, zakladni déleni drog, zavislost a s tim souvisejici dalsi
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terminy, jeZ vyplynou ze zékladni terminologie. Pokud jde o vznik a rozvoj drogové

zavislosti 1ze uvést nasledujici.

Existuje cela fada definici, ale nejstrucnéji Ize asi drogu chapat dle Presla (1994, s.

9) ,,jako kaZdou latku, at’ jii p¥irodni nebo syntetickou, kterd spliiuje dva zdikladni

poZadavky:

>

md tzv. psychotropni ucinek, tj. ovliviiuje néjakym zpiisobem nase prozivani

okolni reality, méni nase ,, vnitini “ naladeéni — prosté piisobi na psychiku;

miuze vyvolat zavislost, ma tedy néeco, co se znedostatku vhodnéjsiho

pojmenovani nekdy oznacuje jako ,, potencial zavislosti.

,, Vznik zavislosti na nealkoholovych latkach bychom mohli postoupnout jako proces

komplexnich zmén v somatické psychické a socialni oblasti. Zavislost na drogdch

nevznikd nahle, ve vétsiné pripadii tento proces probihd v nékolika po sobé jdoucich

fazich. K rozvoji zavislosti dochazi v mnohem kratsi dobé, nez je tomu u alkoholu. Tyto

faze jsou charakteristické:

1.

stadium (experimentdlni) — obcasné uziti drogy prinasi pro jedince prijemné,
dosud nepoznané prozitky, negativni ucinky latky nejsou patrné (proto je
dotycny k pripadnému varovani lhostejny), droga pomdhd uniknout z reality,
kdykoli to jedinec potiebuje, skolu, praci a dalsi problémy Ize zvladnout dokonce
jeste lépe nez drive, pred nejblizsimi Ize tyto experimenty docela dobre utajit
(okoli miize prvotni zmeény hodnotit jako zménu k lepSimu, napriklad snizeni
obezity). Pokud se v této fazi podari jedince podchytit, byva Sance zanechdni
konzumace pomérné vysokda. Mnoho jedincii v této fazi od konzumace drog
odstupuje (najdou si jiné zpiisoby uspokojovani potieb a feSeni prijemnych

situact, casto je odradi ti, kdo jsou v dalSich fazich zavislosti),

stadium (p¥ilefitostné uzivani) — jedinec zjistuje, Ze mu droga pomdha v situaci
osobni a socialni nouze ¢i nudy, a pri této prileZitosti a za timto ucelem ji uziva.
V této fazi na latce neni zatim zavisly, konzumace je vétsinou utajena z duvodu
stigmatizace, jedinec si je védom nespravnosti takového chovani (zatim mu

zalezi na spolecenském okoli, na profesni roli, na svych blizkych);
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3. stadium (pravidelného uZivdani) — V této fazi jiz dotycni bere drogu c¢im dal tim
casteji, stale jeste popird rizika spojena s jeho chovanim. Zacina se objevovat a
postupné prohlubovat lhostejnost k tomu, co se netykda drogy. Prestava mu
zdlezet na okoli, dochazi ke ztraté zaméstnani, rozpadu rodiny a kontaktii

S blizkymi, spolecnost je tvorena individui rovnéz propadnuvsimi drogam;

4. stadium (ndvyk a zavislost) — jind motivace nez smérem k droze neexistuje,
socidlni vazby kromé pripadné party narkomanii nejsou. Zmény v oblasti
somaticke, psychické a socialni jsou velmi zdvazné a jsou patrné na prvni
pohled. Casto dochdzi k poskozeni zdravi, k poskozeni CNS, vnitinich orgdni,
sekunddrné (z divodu upadku v oblasti hygieny) k snizeni imunity, k hepatitidé
(zejména typu C), HIV.“ (Fiser a Skoda 2009, s. 104)

K vyse uvedenym stadiim lze uvést, Ze z obsahu je ziejma podobnost alkoholové
zavislosti a jejiho vzniku. Jak jiz bylo uvedeno vyse, je nutné zdlraznit, ze zavislosti na
drogéach vznikd vSsak mnohem rychleji a Castéji s porovnanim se vznikem zavislosti na
alkoholu. Z uvedenych stadii vyplyva, ze jiz v ramci tzv. experimentovani s drogou je
patrné riziko vzniku posunu do dalsiho, v daném piipadé¢ druhého stadia, nebot
pomyslna hranice zavislosti je velmi tizka a l1ze dovodit, Ze pokud jedinec nachazejici se
V tomto prvnim stadiu neobjevi jiny zplsob k feSeni napt. nepiijemnych situaci, ¢i jej
neodradi ti, kdo jsou jiZ v n€které z dalSich fazi zavislosti, je jiz pouze kriicek do stadia
druhého, kdy prechod od experimentu do pfiilezitostného uzivani miize byt velmi
nendpadny.

Pokud jde o druh¢ stadium, tedy stadium pftilezitostného uzivéani, ze shora citované
definice je ziejmé, ze piechod ze stadia druhého do tfetiho, tedy do stadia pravidelného
uzivani je hranice ponckud silnéjsi, nebot’ zavislost na droze vznika az ve stadiu tretim.
Z tohoto 1ze dovodit, Ze zavislost na droze jako takové lze hovoftit az ve stadiu tfetim,
tedy stadiu pravidelného uZivani. Pokud jde o stadium ¢tvrté, zde jiz hovofime o navyku
a zavislosti v pravém slova smyslu, kdy vyjma jiz vySe zminénych zmén jiz dochazi téz
ke zdravotnim nésledkiim v negativnim slova smyslu. Obecné Ize dovodit, Ze ze stadia
pravidelného uZivani je jiZ jen nepatrny krok do stadia navyku a zavislosti.

Nelze opomenout, Ze vznik, jakoZ i hranice mezi vySe citovanymi stadii vzniku

zavislosti je zavisly mimo jiné na druhu drogy. Obecné je znamé a jako zékladni lze
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povazovat déleni drog na drogy mékké a tvrdé ¢i lehké a tézké. Tento zplsob dé€leni je
vSak zna¢né€ obecny, a proto uvedme alespon zakladni déleni, které dle dostupné
literatury Ize oznacit nasledovné.

Stimula¢ni drogy lze charakterizovat jako drogy, jejichz zakladnim efektem je
celkova stimulace a povzbuzeni. Jako nejznaméjsi drogu patfici do této skupiny lze
uvést metamfetamin, jehoz zastupcem $irsi skupiny amfetaminovych drog pervitin a
rovnéz jeho ucinna slozka efedrin. Do této skupiny patii mimo pervitinu téz extaze
(MDMA), kokain, crack.

Obecné plati, Ze se jedna o povzbuzujici latky, pfi jejichz uziti dochéazi k urychleni
chemickych reakci, uvolnéni zabran, zfejma je zvySena aktivita, zrychluje se mysleni a
¢lovék maé pocit vétsi vykonnosti, a to jak vykonnosti psychické, tak fyzické. Toto
povzbuzeni je vSak nasledné vystfidano pocitem smutku, tnavou a depresi. Problém lze
vidét v tom, Ze ¢lovek, ktery to zkusil (tzn. 1 faze), chee vzit dalsi davku, aby byl znovu
plny energie. Po urcité dobé se mimo jiné mohou objevit halucinace, paranoia, tedy
ptiznaky urcitého dusevniho poskozeni.

Fiser a Skoda (2009, s. 112) uvadi, Ze pfi , akutnim pieddivkovin se mohou
objevit vysoké horecky, kiece, koma, krvaceni do mozku a nasledné i smrt. Pri
dlouhodobém uzivani se projevuji problémy se spankem, vysoky krevni tlak, dochazi
K zavaznym psychickym porucham depresivniho anxiozniho i paranoidniho charakteru.
Tolerance se vyviji rychle, zejména pokud jde o potlaceni chuti k jidlu, nespavosti,
euforie a kardiovaskularni efekty. Ucinky stimulancii mohou byt senzibilizoviny
soucasnym uzivanim kokainu, coz vede k rychlému rozvoji zavislosti. Odvykaci syndrom
ma pestrou Skalu symptomii. Kratce po vysazeni nizkych davek stimulancii se objevuje
nervozita, zdvraté, nespavost, mirny zmatek, tres, panika. Po ukonceni déledobéjsiho
abuzu se mohou vyskytnout priznaky pripominajici paranoidni formu schizofrenie.
Projevuje se celkovou skleslosti, absolutni nevykonnosti, touhou po opatreni si a
aplikaci davky. “

Dal§i skupinou drog jsou opioidy, cesky feeno opiaty, tedy alkaloidy
(ptirodni latky zasadité povahy) ziskdvané ze surového opia. Opium obsahuje zna¢nou
fadu alkaloidii, mezi zdkladni patfi morfin, kodein a jako nejznaméjsi drogu z této

skupiny Ize uvést braun, heroin.
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., Opiaty vyvolavaji stav a pocity uvolneni, utlumu, po poziti dochdzi k omezeni
funkci pameéti, mysleni, pozornosti, poznavaci funkce jsou zpomaleny. Pri intravenozni
aplikaci se kuzi rozléva pocit tepla. Opiaty maji euforicky, analgeticky a uklidnujici
efekt, nicménée prvni zkusSenost s opiaty muze byt také neprijemna, doprovazena nauzeou
a zvracenim. Obvykle je vsak ndlada euforicka, pozdéji dochazi k celkové otupélosti,
nastupujici odvykaci stav je spojen s pocenim, nervozitou, neklidem, nespavosti,
podrazdenosti, strachem, zvySenim krevniho tlaku, zrychlenim srdecni Ccinnosti
(tachykardie) a svalovymi kirecemi, nekdy nesnesitelnymi. Odvykaci stav, ac miize trvat
7 — 10 dni, neni zivotu nebezpecny. Letalné miize skoncit tézka intoxikace heroinem
(zejména z ditvodu pritomnosti balastnich latek). Opakovana intoxikace opidaty vyvolava
drastické a moznd i nezvratné zmény v mozku. Obzvlasté ohroZenymi castmi mozku jsou
amygdala, hippokampus a mozkova kiira. Jednim z dusledkii je i snizena citlivost vici
ucinkum ostatnich drog, ale napr. i analgetik. Lécba zavislosti na opolidech (a
predevsim na heroinu jakozto zastupci této skupiny psychoaktivnich latek vyvolavajicim
nejtezsi zavislosti) ma dlouhodobou tradici a je dobre propracovana. Zakladem je tzv.
substitucni 16¢ba. “ (Fiser a Skoda 2009, s. 108)

Do dalsi a velmi znamé skupiny patii konopi a jeho produkty, které lze
oznacovat téz jako kanabinoidy. Pfedem je nutné uvést, ze mnozi lidé jejich uzivani
nepovazuji za Skodlivé a byvaji oznacovany jako lehké ¢i meékké drogy, a proto je tfeba
zminit alespon nasledujici skute¢nosti.

, Hlavni psychotropni slozkou konopi (Cannabis sativa) je latka oznacovana
Jjako 6-9-tetrahydrokanabinol (THC). Z rostliny se ziskava hasis a marihuana. Jsou to
nejuzivanéjsi nezakonné drogy na svete. Po uZiti (nejcasteji kourenim, ale i konzumaci
faktickou) dochadzi ke stavu euforie, k psychickému uvolnéni.* (Fiser a Skoda 2009, s.
110)

Dle Fisera a Skody (2009, s. 110) ,,ucinek intoxikace kanabinoidy se projevi
zpomalenim vnimdni casu a zostrenim smyslového vnimani. Dostavuji se i pocity vyssi
sebeduvery a zvysené tvorivosti, které vSak nejsou doprovazeny skutecnym zlepSenim
vykonu. Dochadzi k porucham kratkodobé paméti a psychomotorické koordinace.
Popisovana byva i sniZena citlivost k bolesti a zvySend chut k jidlu. Tolerance vuci

kanabinoidiim se vyviji rychle. Abstinencni priznaky jsou jen nevyrazné a mdlo casté
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(obvykle se projevuji urcitym napétim a stresem), coz patrné souvisi s dlouhou dobou
akumulace kanabinoidii v organismu.

Jako dal$i skupinu Ize uvést halucinogenni drogy, jejichz zakladnim efektem
pii poziti je zmeéna vnimani, tak jak jiz vyplyvd znazvu halucinogenni. Jako
nejzndme;jsi Ize uvést LSD, lysohlavky a durman.

, Halucinogeny jsou chemicky riznoroda skupina latek, pro které je
charakteristicka schopnost vyvolat deformaci vnimani a zménit myslenkové procesy.
Halucinace vsak nejsou jedinymi efekty zpiisobenymi touto skupinou psychoaktivnich
latek. Halucinace jsou nejcastéji vizudlni, ale mohou pusobit na kterykoliv smysl,
mohou ménit jedincovo vnimani casu, obklopujiciho svéta i vnimani sebe sama. “ (FiSer
a Skoda 2009, s. 114)

Dle dostupné literatury lze rozdélit do tfid podle strukturnich podobnosti, pro
zjednodusSeni postaci uvést, ze do tzv. prvni tfidy patii LSD a latky strukturdlné
podobné, do druhé ttfidy fadime extazy ¢i MDMA. Tteti tfidu tvoii z t€ch nejzndméjsi
fencyklidin (PCP, andé€lsky prach) a ketamin a do c¢tvrté tfidy fadime atropin a jeho
ptibuzné latky vyskytujici se ptfedevsim v rtiznych rostlinach.

Fiser a Skoda (2009, s. 115) uvadi, Ze , pii intoxikaci halucinogeny zvysuji
srdecni  tep, krevni tlak a télesnou teplotu, zpiisobuji motoricky neklid,
nekoordinovanost, dilataci zritelnice. V oblasti psychické vyvolavaji synestetické
vaimant, ovlivituji procesy mysleni a paméti. Ucinky jsou vSak znacné individudlni.
Intoxikaci muze provazet vysokad euforie stejné tak jako zachvaty paniky. Tolerance se
vwiji jak na fyzické, tak na psychické symptomy. Biologicka zavislost na haucinogenech
vSak nevznikd, rovnez odvykaci symptomy nejsou jednoznacné popsany. Specifickym
symptomem intoxikace halucinogeny, a to predevsim halucinogeny 1. tridy, jsou tzv.
flashbacky. Jedna se o spontanni recidivy zazitkii, které meél dotycny jedinec béhem
posledni intoxikace. Flashbacky se mohou vyskytovat brzy po poziti drogy, ale také
mnohem pozdéji, az do 5 let od posledni intoxikace.

Dalsi skupinu tvofi tzv. tékavé latky, jez lze charakterizovat jako skupinu
organickych rozpoustédel. Mezi organické rozpoustédla patii zejména toluen, ktery se
zneuziva tzv. Cichanim (sniffing). Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze se jedna o
jakousi nahrazku né¢jaké opravdové drogy, o nichz bylo hovoieno v ptedchozich

kapitolach. Jiz z vySe uvedeného je zcela ziejmé, Ze Cichani organického rozpoustédla
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zpuisobuje poskozeni tkdni organismu, se kterym piijde do kontaktu. Nésledky proto
neni tézké dovodit. Pii Givaze o vSech vyse zminovanych drogach jisté mnohé napadne,
jak je tomu s davkovanim téchto tékavych latek, kdy pro nazornost lze uvést nasledujici
citaci.

Dle Presla (1994, s. 43) ,,na rozdil od vsech ostatnich drog, jde totiz pri cichani
toluenu jen tezko odmerit presnou davku. Tim se markantné zvysuje riziko nechténého
predavkovani. O tomto faktu svédci skutecnost, Ze naprosta vétsina umrti prokazatelné u
nds spojend s predavkovanim drogou, neni zapricinéna pervitinem ¢i heroinem — ale
toluenem. *

Z uvedené citace jednoznacné vyplyva, Ze riziko spojené s ¢ichanim je znacné
vysoké, kdy piili§ mnoho bere a ne pfili§ mnoho ¢ichajicimu jedinci poskytuje. I piesto
vSak tento druh drogy ¢i psychoaktivni latky je vefejnosti mnohdy podcenovan, coz lze
snad pfisuzovat snad tomu, ze jiz samotny zpusob uzivani (tedy cichani) se jevi
vetejnosti jako méné rizikovy, oproti napiiklad koufenim ¢i ve srovnani s injekénim
uzitim jinych drog,

., KyZenym efektem cichadni toluenu je stav jakéhosi polospanku, polovedomi
provazeného zZivymi, barevnymi ,,sny“. Pri ¢ichani dochadzi k postupnému zakalovani
vedomi, a jestlize je jiz toxikoman neschopen dalsimu prisunu drogy zabranit (pod
dekou ci igelitovou taskou), pak se spanek prohlubuje do bezvédomi, komatu a dochazi
K zdstavé dechu a obéhu. Pravé proto dochdzi nejcastéji k umrti a bohuzel, prave u deti,
pokud k predavkovani dojde v parte, a nastane skutecné zastava dechu a obéhu, tedy
stav tzv. klinické smrti, Ize jeSté pomoci. Bohuzel se ale tak nestava. Misto, aby ostatni
V takoveé situaci (pokud jsou schopni si ji vSimnout) vytahli postiZeného na Cerstvy
vzduch a zahdjili prvni pomoc dychanim z ust do ust a neprimou srdecni masdz, c¢asto se
polekaji nasledkii a utecou. Predavkovani neni ale u toluenu jedinym rizikem. Na téch,
kteri cichaji delsi dobu a casto, jsou patrny zjevné nasledky. Dochazi k prakticky
totalnimu omezeni vykonnosti a jinych zajmii. Jedinec se postupné izoluje a tisen izolace
od okoli mu opét ulehci opakované toluenové intoxikace. Postupné dochazi k celkovéemu
otupéni, nékdy spojené s vykyvy emotivity smérem k afektivni labilité, plactivosti ci

podradzdénosti a agresivité viici okoli. “ (Presl 1994, s. 44)
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Po celkové rekapitulaci vSech vyse uvedenych negativnich stranek omamnych a
psychotropnich latek vyvstava otazka, pro¢ viibec s drogami za¢inaji? Nejprve je ticba
smifit se s faktem, a to, ze uzivani drog nema pouze jednu jedinou pficinu platnou pro
vSechny, kdo s uzivanim drog zacinaji.

Dle Hajného (2001, s. 11) ,,se nejcasteji zdiiraznuji jako priciny skupiny
vilastnosti, kterou drogy a jejich uzivani zpocatku nepochybné maji.

» Jejich uzivani je zakazané (nelegalni drogy) nebo urcené jen pro dospélé

(legalni drogy — tabak, alkohol),

» dité ¢i dospivajici je ve skupiné uzivatelii drogy k uzivani tlacen osatnimi, ale i
vilastni snahou prizpiisobit se, ztotoznit se;
» nékteré z ucinkii drogy mohou uspokojit aktualni potreby ditéte (zapomenout,

uvolnit se, necitit, nekomunikovat, prosadit se apod.). “

-42 -



4 PREVENCE SOCIALNE PATOLOGICKYCH JEVU

Prevence socialné patologickych jevii mladeZe je stejné dulezita, ne-li v mnoha
jevy vytvareji. Prevence by méla v kazdém ptipadé zacinat v rodin€. Pokud je rodina
pln¢ fungujicim a spolupracujicim c¢lankem spolec¢nosti, je o mnoho mensi
pravdépodobnost, ze se dit¢ stane obéti n€kterého socidlné patologického jevu (napf.
Spatné party, kde se mnoho negativnich jevi stava spiSe prednosti nez nééim, ¢im by
meélo bat opovrhovano). Rozpadlé rodiny, alkoholismus rodi¢i, hadky, lhani, biti a
podobné véci, které dité v rodiné vidi, davaji Spatny ptiklad, ktery dité pretvaii s tim, ze
si mysli, ze je néco takového normalni a je velka pravdépodobnost, Ze se takto bude
chovat také. O tomto vlivu pojednavd mnoho literatury, z niz 1ze doporucit zejména
publikace autorii Maté&jéek a Ri¢an. S timto souvisi mimo jiné téz rozvodovost, jelikoz
mnoho déti, které maji problémy s alkoholem nebo drogami pochazi z netiplnych rodin,
kde na né¢ matka nesta¢i a nemaji zadny pozitivni ptiklad pro sviij budouci Zivot,
protoze jeho Zivot v tom piipad¢ utvaii hlavné parta. Takze rodina a jeji prostiedi je
primérnim a zdsadnim Cinitelem UspéSné prevence. Vlivem rodiny na vzniku socialné
patologickych jevi se bude mimo jiné zabyvat prakticka cast této prace, ktera si klade
za cil objasnit zejména pti€iny a hlavni faktory ovlivityjici vznik socidlné patologickych

jevu, jeho vymezenim co do kategorizace onoho kterého jevu.

DalSim dilezitym aspektem, ktery rovnéz s rodinou uzce souvisi, je traveni volného
casu. Preventivni Ucinek sportovnich klubd, rGznych zdjmovych krouzki a s tim
souvisejici se setkdvani se s Uplné jinymi lidmi, kteti maji sviij cil, své sny, at’ uz tyto
nebo jiného druhu, utvaii v ditéti pocit cilevédomosti a toho, Ze kazdy negativni jev
jako napt. alkohol nebo drogy mtize tento cil oddalit nebo pfimo zhatit. Tuto skutecnost
by méli mit a nepochybné vétSinou maji vSichni trenéti a vedouci krouzkli na paméti a
fidit se tim, Ze budovani zdravého sebevédomi ditéte je to nejlepsi, co mu jako trenér,
kromé& jiného, miize dat. Tento typ prevence se nazyva primarni, lze ji povaZovat za

vvvvv

pozdg, fesit. Sekundarni prevence se zaméfuje jiz na konkrétni problémy. Skola by tedy
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méla hned po rodiné, €init rtizné preventivni programy, mé¢la by se zajimat o své zaky a
studenty, fesit s nimi a rodi¢i okamzité jakékoli problémy, které by mohly v nezadouci
jevy vyustit. Velmi dilezité je propojeni skoly, rodi¢t a dalSich instituci, které ma za
ukol pifedchazet, poptipadé¢ rozpoznat problém a ve vzajemném propojeni ho co
nejucinnéji tesit s cilem zabranit tomu, aby dit€¢ muselo problém feSit napt. drogou,
kterd vede k dal§im privodnim negativnim jevim. Otazka vzniku a existence socidlné

patologickych jevil Ize laicky nazvat bezpochyby bludnym kruhem...

4.1 Prevence z pohledu Skoly a uditeli

Pesova a Samalik (2006, s. 11) uvadi, Ze , v Ceské republice existuje systém
vychovného poradenstvi, ktery na zaklade vyhlasky o poskytovani poradenskych sluzeb
ve Skolstvi zahrnuje Skolska poradenska zarizeni, a to pedagogicko-psychologické
poradny a specialné-pedagogicka centra; dale Skolni poradenskda pracovisté pri
zdakladnich a stiednich Skolach. Skolskd poradenskad pracovisté jsou zpravidla ziizovdna
krajskymi urady, ale existuji i zarizeni zrizovand soukromymi subjekty. Ministerstvo
Skolstvi, mladeze a télovychovy zrizuje Institut pedagogicko-psychologického
poradenstvi, ktery je metodickym pracovistem pro cely systém vychovného

poradenstvi.

Pfedmétné poradny pak lze charakterizovat nasledujicim zplisobem, a to jak pokud

jde o obsazeni poraden, tak jejich ¢innost:

,, V pedagogicko-psychologickych poradndach je pracovni obsazeni ndsledujici:
psychologové, specialni pedagogové, metodik prevence, socialni pracovnice, nékde jsou

i socialni pedagogové.

Specialné-pedagogicka centra jsou, jak vyplyva i z nazvu, specializovana pro praci
S detmi s urcitym druhem omezeni. Mezi pracovniky patii psychologové, specialni

pedagogové se zamerenim na prislusnou oblast problémii a socialni pracovnice.
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Ve Skolnich poradenskych pracovistich mohou byt ziizeny funkce Skolniho
psychologa, skolniho specialniho pedagoga, prinadlezi sem také skolni metodik prevence

a vychovny poradce . (Pe$ova, Samalik, 2006, s. 11)

Zakonnou normou tykajici se pfedmétné problematiky je pak zejména Skolsky
zakon ¢&. 561/2004 Sb., ktery stanovi systém piedskolniho, zakladniho a stfedniho
vzdélavani ve Skolach a zaroven specifikuje ulohu Skolskych poradenskych
zarizeni, ktera maji za cil zajiStovat informacni, diagnostickou, poradenskou a
metodickou ¢innost, poskytuji odborné specialné-pedagogické a pedagogicko-
psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci a napomahaji pii volbé vhodného
vzdélavani déti, zaka nebo studentli a pfipravé budouciho povolani, a to konkrétné

V ustanoveni § 116 citovaného zakona.

Mezi hlavni druhy cinnosti poradenskych zaiizeni podle vyhlasky o

poskytovani poradenskych sluzeb €. 72/2005 Sb. patii:
V pedagogicko-psychologickych poradnach (§ 5, vyhl. ¢. 72/2005 Sb.):

» |, zjistuje pedagogicko-psychologickou pripravenost Zakii na povinnou Skolni
dochazku a vydava o ni odborny posudek; doporucuje zdakonnym zastupcum a
rediteli skoly zarazeni Zdka do prislusné Skoly a tridy a vhodnou formu jeho
vzdelavani; spolupracuje pri prijimani Zakii do Skol; provadi psychologicka a
specidlné-pedagogickd vysetreni pro zarazeni Zaku do Skol, trid, oddeleni a
studijnich skupin s upravenymi vzdélavacimi programy pro zZaky se zdravotnim
postizenim,

¥ zjistuje specialni vzdelavaci potreby Zakit ve Skoldach, které nejsou samostatné
zFizené pro Zaky se zdravotnim postizenim a vypracovava odborné posudky a
navrhy opatieni pro Skoly a Skolska zarizeni na zaklade vysledkii psychologické
a specialne-pedagogicke diagnostiky,

» poskytuje poradenské sluzby zZakiim se zvySenym rizikem Skolni neuspésnosti
nebo vzniku problémii v osobnostnim a socidlnim vyvoji, jejich zdkonnym
zastupcum a pedagogickym pracovnikium vzdélavajicim tyto ZzZdky, poskytuje
poradenské sluzby zamérené na vyjasnovani osobnich perspektiv Zakii,

» poskytuje metodickou podporu skole,
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» prostrednictvim metodika prevence zajistuje prevenci socialné-patologickych
jevii, realizaci preventivnich opatieni a koordinaci Skolnich metodiku

prevence.
Ve specialné-pedagogickych centrech (§ 6, vyhl. €. 72/2005 Sb.):

» ,, centrum poskytuje poradenské sluzby zakiim se zdravotnim postizenim a zdakiim
se zdravotnim znevyhodnénim, integrovanym ve Skolach a skolskych zarizenich,
zZdakim se zdravotnim postizenim a Zakiim se zdravotnim znevyhodnénim ve
Skolach, tridach, oddelenich nebo studijnich  skupindch s upravenymi
vzdeélavacimi programy, Zakiim se zdravotnim postizenim v zdkladnich Skoldach
specidlnich a détem s hlubokym mentdlnim postizenim,

» zakum zakladnich skol specialnich a skolskych zarizent jsou poradenské sluzby
centra poskytovany pouze vramci diagnostiky a kontrolni diagnostiky,
V oduvodneénych pripadech i v ramci specialni individudlni nebo skupinové péce,

‘

kterou nezajistuje skola nebo skolské zarizeni, kde je zZdk zarazen. *

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze urcCitd specializace na jednotlivych pracovistich je
nutnou soucasti. Na stran€ druh¢ je vSak stejné dulezité, aby odbornik pracujici s détmi
znal alespon v zakladech i problematiku, ktera se vyskytuje na dalSich pracovistich, aby

mohl zvolit spravny postup pii poradenstvi.

K uvedenému je tfeba zminit, Ze poradenska péce o déti se nevztahuje pouze na déti
samé, ale péci je tfeba vénovat s celym okruhem osob, kdy do tohoto okruhu osob Ize
zahrnout predev§im nejbliz§i rodinu ¢i dal$i socialni skupiny do kterych je dité
zaclenéno. Predmétna péce tedy nesméfuje pouze kK ditéti, ale také k jeho rodi¢im ¢i
ucitelim. Z pravniho hlediska je nezbytné uvédomit si, Ze pokud klient nedosahl
plnoletosti, tj. 18 roku véku, je tieba mit vzdy pisemny souhlas rodi¢t ¢i zakonnych
zastupcti. Tato povinnost vyplyva jiz z citované vyhlasky o poskytovani poradenskych
sluzeb ¢. 72/2005 Sb. Tento souhlas neni potfebny pouze v piipadech stanovenych zak.

¢. 359/1999 Sb.

Danou problematikou se zabyva téz Metodicky pokyn ¢. 14514/2000-51
Ministerstva $kolstvi, mlideZe a télovychovy CR (dale jen ,MSMT*) k primarni
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prevenci socialné patologickych jevii u déti, Zaki a studenti ve Skolach a Skolskych
zaFizenich, ktery upravuje, v souladu s dal$imi platnymi pravnimi pfedpisy, opatieni
k ochrané pfed Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi
navykovymi latkami, jakoz i1 koncepci statni politiky pro oblast déti a mladeze, strategii
prevence kriminality a strategii prevence socialné patologickych jevi u déti a mladeze

V pusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, jez spoc¢iva v nasledujicim:

a) vymezuje terminologii a =zaélenéni prevence do S$kolniho vzdélavaciho
programu,

b) popisuje jednotlivé instituce v systému prevence do Skolniho vzdélavaciho
programu,

c) definuje Minimalni preventivni program,

d) doporucuje postupy skol a Skolskych zatizeni pfi vyskytu vybranych rizikovych

forem chovani déti a mladeze.

Dle Metodického pokynu MSMT ,,primdrni prevence socidlné patologickych jevii
u $dkii v piisobnosti MSMT je zaméiena:

a) predchdzeni zejména nasledujicim rizikovym jeviiem v chovdni Zdakii:

» zaskolactvi, Sikana, rasismus, xenofobie, vandalismus, kriminalita, delikvence,
uzivani navykovych latek (tabdk, alkohol, omamné a psychotropni latky),
onemocnéni HIV/AIDS a dalsimi infekcnimi nemocemi souvisejicimi s uzivanim
navykovych latek, zavislost na politickem a nabozZenském extremismu,

netolismum (virtualni drogy) a patologické hracstvi (gambling);
b) rozpozndni a zajisténi véasné intervence zejména v piipadech:

» domdciho nasili, tyrani a zneuzivani déti, vcetné komercniho sexudlniho
zneuzivani, ohroZovani mravni vychovy mladeze, poruch prijmu potravy

(mentalni bulimie, mentalni anorexie). *

Z vyse uvedeného vyctu vyplyva, ze aktivity Skolskych zafizeni jsou zadmérné
sméfovany zejména k efektivni primarni prevenci s cilem zabranit vyskytu jakéhokoli

rizikového chovani v danych oblastech, ptipadné jejich vyskyt eliminovat.
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Predmétny metodicky list doporucuje postupy v oblasti prevence a stanovi napiiklad
Minimalni preventivni program, na kterém se podili vSichni pedagogicti pracovnici
Skoly, pticemz jeho koordinace a kontrola realizace patii ke standardnim ¢innostem tzv.
Skolniho metodika prevence. Uvedeny Minimalni preventivni program (viz. piiloha A)
pak podléha kontrole Ceské $kolni inspekce.

V podrobnostech 1ze odkézat na citovany pokyn, ktery je znacné obsahly a lze jej
povazovat za velmi piinosny a potfebny, avSak v zadném piipad¢ nemiize obsahnout
veskeré nastrahy spolecnosti ve vztahu ke vzniku socialné patologickych jevu.

Jak vyplyva z ptedchozich kapitol tykajicich se konkrétnich socialné patologickych
jevu, prevence je vzdy velmi dulezitd, at’ jiz v té€ které zavislosti ¢i vzniku socidlné
patologickych jevi. Stejné tak je tomu 1 v jinych oblastech spolecenského Zivota (napf.
bezpecénost silni¢niho provozu, zdravotnictvi atd.), kdy se prevence osvéd¢ila a lze ji
oznacit za efektivni pii pfedchazeni vzniku riznych negativnich disledkl, at’ jiz
jakéhokoli razu.

Totéz plati i u prevence vzniku socidlné patologickych jevi. Nejefektivnéjsi
V oblasti prevence by meéla byt bezesporu rodina, Skola a celkové moralni klima ve

spole¢nosti.

4.2 Prevence z pohledu rodiny a rodinného zazemi

Prevence v rodiné tykajici se pfedchdzeni vzniku socialné€ patologickych jevil je

vvvvv

.....

buduje si svou relativni autonomii, uc¢i se uspokojovat své potieby a osvojuje si
iniciativu a pravidla uznavana rodinou a piekonava egocentrismus. Pravé k tomu, aby si
dité v ramci svého dospivani osvojilo ty spravné hodnoty a normy, je tfeba pfipomenout

zejména nasledujici ukoly, jez se tykaji rodict.
wZakladni vychovné ukoly rodici

o respektovani jedinecnosti ditéte, jeho vedeni ke zvelebovani pozitivnich rysii

Jjeho charakteru a potlacovani negativnich rysii jeho chovani,
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naucit dité sebediivere, sebeucte a péstovat v nem vedomi viastni ceny. Bez
téchto hodnot je dité snadno ponizovano a mize byt manipulovano. Sebediivera

Jje zaloZena na pozitivnich zivotnich zkusenostech,

péstovat v ditéti odpovidajici sebevedomi spocivajici v sebejistoté nikoliv v
., nafoukanosti . Jestlize se dite citi neschopné a ocekava prohru, jedna podle

toho. Osobni jistota dava ditéti odvahu a energii dosahovat vytcenych cilii,

omezit cas, ktery dité travi u televize a nenechat je divat na programy zahrnujici
nasili, vyslovit nesouhlas s nasilnostmi a vyjadrit presvédceni, zZe to neni zpiisob

reseni problémui,

znemoznit osvojovani teze nulové hodnoty cloveka, kterou ndsilné programy
S bitkami a krveprolévanim propaguji. Zde ma demokracie své meze zejména
proto, ze dité neni schopno kriticky predvadeéné zhodnotit a ma tendenci

prejimat predkladané vzorce chovani. “ (Semiginovsky 2005, s. 17)

Z kontextu shora uvedeného vyplyva, ze dilezitym tkolem rodici je pomahat

ditéti vytvaret pozitivni piedstavu ve vztahu k sobé samému. Nastrojem k vytvareni

jsou nejen slova hodnoceni, ale také neverbalni komunikace pfedstavovand praveé a

zejména jednanim rodict. Kazdé dit¢ potiebuje pozornost svych rodicli a zaroven

musi mit pocit, Ze se na rodi¢e mtiZze spolehnout a musi pocitovat lasku. V opacném

ptfipadé¢ by mohlo dojit ke vzniku pocitu odcizeni. Nelze ani opomenout, Ze rodi¢

vystupuje ve vtahu k ditéti jako vzor, nebot’ je vSeobecné znamo, ze déti ovliviuji

hodnoty, jimiz se fidi jejich rodice. Lze tedy shrnout, Ze i ze strany rodicu plati, ze

mnohem dulezitéjsi je vzniku socialn¢ patologickych jevl, at jiz Sikany,

alkoholismu, toxikomanii ¢i mnoha dal§imi pfedchazet ve smyslu pozitivni vychovy

tak, aby riziku vniku té€chto Skodlivych jevii bylo co nejvice eliminovéno.
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4.3 Poradenstvi a andragogika

Dnes jiz existuje mnoho instituci, které se vénuji jak détem, tak i jejich rodi¢im
Vv ptipad¢, ze je dité, at’ uz ptimo, nebo pak i nepfimo ohrozeno nékterym ze socidlné
patologickych jevii nebo je svédkem negativnich udalosti, které mohou byt v kone¢ném
dasledku spoustécem jeho vlastniho selhdni, jako je napiiklad souvislost mezi domacim
nasilim vrodiné a pozd¢jsi Sikanou ditéte. Poradenské sluzby jsou velmi casto
vyuzivany také v pripad¢ zjisténi, ze dit¢ je zavislé na uzivani drog, pfiCemz se
odbornici snazi najit feSeni 1 pro ostatni ¢leny rodiny, které timto také velmi trpi.
V souvislosti s drogami je tfeba zminit i prostituci, ktera kromé kradezi piredstavuje
hlavni zdroj penéz pro mladé uZivatele drog. V Ceské republice je sice dostateény pocet
poraden, které maji za tikol pomahat a poskytovat poradenské sluzby lidem, kteti citi
jejich sluzby vyhledat, ale zarovenl je tato oblast podfinancovand, a proto se nedafi
mnohdy uplatnit vS§echny moznosti vyuziti, které maji za tkol pomoci ¢loveku, kterd se
na tyto organizace obrati. Ve Skolach pusobi Skolni psychologové, kteti maji pomahat
détem s riznymi problémy. Obratit se na n€¢ mohou 1 jejich rodice. Rovnéz existuji
drogové poradny, poradny pro domaci nasili, linky bezpeci, na které se lze s diveérou
obratit s jakymkoli problémem. Je velmi dulezité, aby o téchto moznostech pomoci déti
veédeéli, aby se mohli kdykoli obratit na kompetentni osoby ochotné pomoci, nebot’
rodina Casto v tomto dle prizkumu selhava. Poraden a dalSich pomocnych organizaci je
velké mnoZstvi, ale pfesto tento pocet nevyvazi jejich kompetentnost a troveit pomoci,
jez poskytuji. Pracovnici, ktefi takovou ¢i obdobnou pomoc poskytuji, by se méli
neustale ve svém oboru vzdélavat, protoze kazdé jejich rozhodnuti i rada velmi ovlivni
dalsi Zivot ¢lovéka, ktery se na né v dobré vite, a n€kdy 1 zoufalé situaci obratil.
Andragogika jako obor, ktery ma za kol vzdélavat dospélou populaci, se jevi jako
vynikajici prostfedek prevence socidlné patologickych jevil, jako napt. bezpecnostni
andragogika, jejiz ukolem Vuz$im pojeti je edukovat pracovniky zejména
bezpec¢nostnich sbord, a v SirSim pojeti jde v tomto oboru o vychovu, vzdélavani, ale i
péci v problematice socidlné patologickych jevl, prevenci kriminality, kterd s timto
uzce souvisi, uplatnovani spoleenského fadu, jehoz dodrzovani je zdkony vyzadovano
a celkové o spolecenské klima, které je zavislé 1 na tom, jakym zplsobem se stat i

spolecnost obecné vyrovnava s problematikou socialné patologickych jevi. Tudiz
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Andragogika, a nejen ta bezpecnostni, poskytuje mnoho informaci jak vysokoskolskym
profesorim, pracovniklim instituci, ktefi se socidlné patologickym jevim v riiznych
institucich vénuji, s cilem edukovat a vychovéavat kompetentni osoby, které maji
moznost do této oblasti zasahnout. Protoze je Andragogika oborem pro dospélé, je
nutno poznamenat, ze hlavni roli v prevenci pied socialn¢ patologickymi jevy maji
Skoly pro mladsi generace, kde se nazory, vyvoj a vychova utvéii, a kde maji nejveétsi
vliv na utvafeni détského svéta. Spravnou vychovu v rodiné nemiize nahradit zadny
studovany obor, ale je vétsi Sance, ze pokud budou vzdé€lani rodiCe, tak 1 svym
spravnym ptikladnym pfistupem k Zivotu a vzdélani, ukazat cestu, kterou se jejich dité

vyda.
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5 EMPIRICKA CAST

5.1 Cil vyzkumu a hypotézy

Cilem praktické ¢asti prace je analyzovat nejcastéji se vyskytujici socidlné
patologické jevy za soucCasného hledani mozné pfi¢inné souvislosti s rodinnym
prostiedim, jakoz i zjisténi miry informovanosti déti o prevenci socialné patologickych

jevi a moznostech poradenstvi v piipadé vyskytu socialné patologickych jevi.

Hi Dé&ti vyrGstajici v neuplnych rodindch jsou vice ohrozeny socialné

patologickymi jevy na rozdil od déti z rodin Gplnych.

H,  Déti, které uvedly vlastni zkuSenost se socidln¢ patologickymi jevy, jsou
méné informovany o prevenci socialn¢ patologickych jevli, na rozdil od déti, které

vlastni zkuSenost neuvedly.

5.2 Popis zkoumaného vzorku, shbér a analyza dat

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano na Zakladni Skole Praha 4, ulice
Donovalska, kde bylo rozdano celkem 60 dotaznik® a na Zakladni Skole Chodov, ulice
Kvétnového vitézstvi, Praha 4, kde bylo rovnéz rozdano celkem 60 dotaznikd.

Jako respondenti byli osloveni zaci 8. tfid, pficemz celkem bylo rozdano 120
dotaznikd. Rozdané dotazniky byly respondenty vyplnény fadné a navratnost dotaznika
byla 100 %.

V daném ptipad€ bylo uZito dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem 16 otazek,
pfiCemz 12 otazek bylo otiazek uzavienych, které poskytuji konkrétni informace
k dané véci a snadnéji vyhodnocuji. Pro zjisténi skute¢ného stavu véci bylo tieba i
otazek s moznosti vlastni odpovédi, a proto 4 otazky dotazniku byly sloZeny z tak,

aby respondent mohl doplnit vlastni nazor ¢i zkusenost tykajici se daného tématu.
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Analyza dat byla realizovana z odpovédi otdzek z dotaznikli. Ke kazdé otdzce
bude pfipojen graf, ktery znazorni jednotlivé odpovédi, pfiCemz zavér kazdé analyzy
bude doplnén komentafem. Po vySe uvedené zakladni analyze budou porovnany
odpovédi, které maji primou souvislost se stanovenymi hypotézami za ucelem
zjiSténi, zda se puvodné stanovené hypotézy provedenym vyzkumem podarilo

potvrdit ¢i vyvratit.
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5.3 Interpretace vysledki

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi respondentt

Dchlapci
@divky

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

V daném ptipad¢ bylo z celkového poctu respondentii 66 divek a 54 chlapci.

Graf 2: Vyrtstam v rodiné

Typ rodiny

34%

Ouplna rodina

E nedplna rodina

66%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se rodinného zazemi byla jedna z otazek kli¢ovych, a to zejména
ve vztahu K hypotéze ¢. 1. V daném piipadé 79 respondentii odpovédélo, ze pochazi

z rodiny Uplné a 61 respondentli z rodiny netplné.
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Graf 3: Byl nékdo rodiné odsouzen pro umyslnou trestnou ¢innost?

Trestna cinnosti v rodiné

DOano
HEne

Onevim

82%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se krimindlni anamnézy v rodiné byla zvolena spiSe pro
zajimavost, kdy vSak z vysledki dotaznikového Setfeni nebyl zjistén Zadny vztah
souvisejici s danym tématem, nebot’ pouhych 8 respondenti uvedlo krimindlni jednani
rodi¢t a 13 respondent odpovédélo, ze tato skutecnost o rodi¢ich jim neni znama.

Jako pozitivni lze hodnotit vysledek, ze 99 respondentid uvedlo, Ze v rodiné

nebyl nikdo odsouzen pro imyslnou trestnou ¢innost.

Graf 4: Ve skole jsem hodnocen

Skolni prospéch

DOvyborné az
velmi dobie
7% 0% Bdobie
279 |
% @ DOdostateéné
66%
Onedostatecné

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se prospéchu zaku si kladla za cil ur¢it, zda existuje souvislost

mezi vznikem socidlné patologickych jevii a vysledky ve Skole.
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Z vysledkti provedené¢ho Setfeni, kdy zcelkového pocétu 120 respondenti
odpovédélo 79 dotazovanych, Ze je hodnoceno vyborn¢ az velmi dobie, 32
dotazovanych je ve Skole hodnoceno dobie a 9 dotazovanych dostatecné.

V daném ptipadé nebyl zjistén Zzadny wvztah, nebot’ vétSina, tj. 92 %
dotazovanych dosahuje vysledkii vybornych, velmi dobrych a dobrych a Zzadny

z dotazovanych neni hodnocen nedostate¢né.

Graf 5: Jsem pravidelnym kufdkem cigaret?

Kuraci

Oano

Ene

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Nikotinismus patii bezesporu k socialné patologickym jeviim, kdy tento jev Ize
povazovat za jeden z nejvice se vyskytujici. Vysledky provedeného Setfeni prokazaly,
ze vdaném piipadé zcelkovych 120 respondenti uvedlo 48 dotazovanych, ze
pravidelné koufi a 72 respondentd uvedlo, Ze pravidelné nekouii.

Vzhledem k formulaci otazky, kdy dotaz byl ucinén pouze na pravidelné
koufenti, 1ze i tento 40 % vysledek povazovat za velmi znepokojujici.

Vysledek otazky zaméfené na zkuSenost s cigaretami a koufeni by byl zfejmé

podstatné vyssi v negativnim slova smyslu.

-56 -



Graf 6: Zvolte variantu socialné patologického jevu, se kterym jste se setkali u svych
vrstevnikil (kamarada, spoluzaki atd.)

Vyskyt socialné patologickych jevi u vrstevnikt

@sikana
@ alkohol
23% _ 28%
4% Odrogy
23% 22% Ojiné
E nevyplnéno

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Cilem této otazky bylo zjistit, se kterym ze socidlné patologickych jevl se
respondenti u svych vrstevnikd nejvice setkavaji. Z celkového poctu 120 respondentii
34 dotazovanych uvedlo setkani se Sikanou, 26 dotazovanych uvedlo setkani
s alkoholismem, 28 dotazovanych setkani s omamnymi a psychotropnimi latkami a 5
respondentl pak uvedlo setkani s jinym socidlné patologickym jevem.

Z celkového poctu vSak 27 respondentt nevybralo zadnou z variant a nebyl
uveden ani jiny socidlné patologicky jev z ¢ehoz lze dovodit, Ze 27 respondentli se
nesetkalo u svych vrstevniku s zadnym z patologickych jevi. Pokud jde o odpovédi, kde
mél byt doplnén jiny socialné patologicky jev, zde bylo ve vSech 5ti pfipadech uvedeno

hrani pocitacovych her.
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Graf 7: Vite, co si pfedstavit pod pojmem prevence socialné patologickych jeva?

Predstava o prevenci socialné
patologickych jevia

e Dano
47% 53%
@Ene

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se predstavy o prevenci socidlné patologickych jevl byla
kli¢ovou otazkou jak pro vyhodnoceni hypotézy ¢. 1, tak i hypotézy ¢. 2.

Vysledky odpovédi respondentl maji znaénou vypovidajici hodnotu, avsak
V negativnim sméru, nebot’ z poétu 120 respondentii 64 dotazovych odpovédélo kladné
ve vztahu k prevenci a 56 dotazovanych naopak uvedlo, Ze nema piedstavu o prevenci
socialné patologickych jevi.

Celkové budou wvysledky této otazky vyhodnoceny Vv souvislosti

s vyhodnocovanim uvedenych hypotéz.

Graf 8: O prevenci vzniku socialné patologickych jevii ¢i o moznostech poradenstvi
v dané oblasti se mnou hovoii nejcastéji.

Informace o prevence a poradenstvi

7% 2%

_ Orodice

B ucitelé
Ojiné

Onevyplnéno

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Predmétna otazka tykajici se rovnéz prevence si kladla za cil zjistit, kdo s détmi
o prevenci ¢i moznostech poradenstvi ve vtahu k vzniku socidlné patologickych jevi
hovoii nejCastéji.

Z vysledkt dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze 44 respondentt za tuto osobu
uvedlo rodice, 65 dotazovych uvedlo ucitele, 8 respondenti doplnilo jinou osobu a 3
dotazovani neuvedli Zadnou z variant.

Z uvedeného se lze domnivat, Ze se 3 respondenty o prevenci a poradenstvi
tykajici se vzniku socidlné patologickych jevi nikdo nehovoii.

Pokud jde o 8 respondentli uvadéjici jinou osobu, je zajimavé, ze ve vSech

ptipadech se jednalo o prarodice.

Graf 9: Mam vlastni zkuSenosti se Sikanou, byl/a jsem n€kdy Sikanovan/a?

Vlastni zkusenost se Sikanou

DOano

Ene

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se vlastni zkuSenosti se Sikanou je rovnéz otazkou kli¢ovou, a to
jak K hypotéze ¢. 1, tak hypotéze ¢. 2. V daném piipad¢ 39 dotazovanych uvedlo
vlastni zkuSenost se Sikanou oproti poctu 81 respondentt, ktefi tuto zkuSenost neuvedli.

Vysledky provedeného $etfeni budou podrobné rozvedeny v piislusné kapitole.
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Graf 10: Mam vlastni zkusenosti s alkoholem, byl/a jsem nékdy opily/a?

Vlastni zkuSenost s alkoholem

Oano

Ene

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka zaméfend na vyskyt alkoholu mezi zaky byla dalsi klicovou otazkou
v predmétném dotaznikovém Seteni. V daném piipadé 92 respondentd uvedlo vlastni
zkuSenost s alkoholem spocivajici vtom, Zze jiz byli nekdy opili oproti 28

respondentiim, ktefi tuto zkuSenost negovali.

Graf 11: Mam vlastni zkusenosti s drogami, experimentoval/a jsem s drogou?

Vlastni zkuSenost s drogou

DOano

Ene

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se omamnych a psychotropnich latek je dalSi a posledni
klicovou otazku ve vztahu ke stanovenym hypotézam. V daném ptipadé 43
dotazovych odpovédélo, ze ma vlastni zkuSenost s drogou a 77 dotazovych tuto

zkuSenost nepotvrdilo.
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Graf 12: Lé¢im nebo jsem se v minulosti 1é¢il/a z alkoholové, drogové ¢i jiné zavislosti?

Lécba zavislosti

0%

DOano

Ene

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se 1écby nékteré zavislosti byla stanovena za ucelem zjisténi, zda
zkusenosti respondentti v souvislosti s alkoholem, drogami a podobné dosahuji takové
miry, Ze by v nékterém ptipad€ bylo tfeba postoupit k nasledné 1écbe.

V daném piipade se toto nepotvrdilo, nebot’ zddny z dotazovanych neuvedl, ze

by se podrobil jakékoli 1éCbe, coz Ize povazovat za pozitivni.
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Graf 13: Ktery ze socialné patologickych jevi (Sikana, alkohol, drogy) je nejéastéj$im
pfedmétem diskuze ze strany uciteld.

Nejcastéjsi téma ucitelli o socialné
patologickych jevech

Dsikana
Malkohol
Odrogy

Ojiné

82%

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Ucelem této otazky bylo zjistit o kterém ze socialné patologickych jevi je ve
vztahu Kk détem nejcastéjsim predmétem diskuze ze strany uciteld. Vyhodnocenim
dotaznikli bylo zjisténo, ze 98 dotazovych uvedlo jako nejcastéjsi téma ucitelt Sikanu,
10 dotazovych uvedlo alkohol, 12 dotazovych uvedlo jako nejcastéjsi téma ucitell

drogy.

Graf 14: Ktery ze socialné patologickych jevu (Sikana, alkohol, drogy) je nejéast&jsim
pfedmétem diskuze ze strany rodicu.

2% - /_12% DOsikana
@alkohol
Odrogy
51% Ojiné

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

V daném ptipadé bylo ucelem zjisténi, zda se diskuze tykajici se socidlné
patologickych jevl uciteli 1i81 od diskuzi rodict, a to ve vztahu Cetnosti.

V daném piipadé 15 respondentt uvedlo, Ze rodic¢e nej€astéji hovoii o Sikané, 61
respondentll uvedlo, ze rodi¢e nejCastéji hovoii o alkoholu, 42 dotazovych jako
nejdiskutovanéjsi téma rodict oznacilo drogy a 2 dotazovani uvedli moznost jiné.

V posledné uvedené moznosti bylo v obou piipadech uvedeno hrani her na pocitaci.
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Graf 15: Jsem informovan/a, na koho se mohu obratit — kdo mi poskytne poradenskou
pomoc V ptipadé, Ze bych se stal/a obéti n€kterého z vyse uvedenych socialné
patologickych jevi.

Informovanost o odborné pomoci v pripadé
vyskytu socialné patologickych jevi

13%

Oano

Ene

87%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka tykajici se informovanosti na koho se mohou zéci obratit v ptipad¢, ze by
se stali obéti nekterého z vySe uvedenych socialné patologickych jevi, byla stanovena
k doplnéni celkového vysledku piedmétného Setieni.

Z vysledkti vyplynulo, ze 105 74k vi na koho se v takové situaci obritit a
»pouhych® 15 respondenti uvedli, ze nikoli.

V daném ptipad¢ Ize vysledky odpovédi této otdzky dotazniku lze povazovat za
uspokojivé.

Predmétna otazka souvisi s otdzkou nésledujici, pfiCemz polozeni této otdzky si
kladlo za cil zodpovédét, od koho jsou respondenti, v daném piipad€é déti o moznosti

poradenstvi informovani.
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Graf 16: V piipadé kladné odpovédi na predchozi otazku uved'te, od koho jste informaci
ve véci poradenstvi obdrzel/a.

Zdroj od koho byla informace obdrzena v pfipadé vyskytu
socialné patologickych jevl

Orodice
B ucitelé

O média

Okamaradi apod.

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Posledni otazka dotazniku Uzce souvisi s otdzkou piedchozi, kdy v daném
ptipadé odpovidalo 105 dotazovanych z celkového poctu 120 respondentii, nebot’ 15
respondentll odpovidat nemohlo vzhledem k ptedchozi negativni odpovédi, Ze nejsou
informovani o tom, na koho se mohou obratit v pfipad¢, ze by se stali obéti nékterého
socialné patologického jevu.

Z uvedenych 105 vyhodnocovanych dotaznikii pak bylo zjisténo, ze predmétnou
informaci 38 dotazovanych ziskalo od rodi¢l, 59 od ucitel, 8 dotazovych bylo

informovéno prostfednictvim médii. Jind odpovéd’ respondenty uvedena nebyla.
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5.4 Verifikace hypotézy ¢. 1

H1  Déti vyristajici v netdplnych rodinach jsou vice ohroZeny sociilné
patologickymi jevy na rozdil od déti z rodin Gplnych.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy se vztahovaly otazky v dotazniku
uvedené pod €. 2, 9, 10 a 11. Otazka ¢. 2 byla zaméfena na typ rodiny, ve které
respondent vyrustd, kdy z vysledk vyhodnoceni odpovédi vyplynulo, ze z celkového
poctu 120 respondentit 79 déti odpovédelo, ze vyrtstaji v uplné rodiné a 41 déti
odpovédelo, ze vyriista v rodin€ neuplné.

Dotazniky byly tedy rozdéleny na 2 skupiny podle typu rodin, ve které déti
vyrastaji a nasledn¢ byly porovnavany s otazkami zaméienymi na vlastni zkuSenost
se socialné patologickymi jevy, tedy s vysledky otazek ¢. 9,10 a 11.

Otazky €. 9, 10 a 11 se tykaly vlastni zkuSenosti se socidlné patologickymi jevy,
a to otazka ¢. 9 zkuSenosti se Sikanou, otazka ¢. 10 zkuSenosti s alkoholem a otazka ¢.
11 zkuSenosti s omamnymi a psychotropnimi latkami, pficemz z vysledkii vyhodnoceni
odpovédi vyplynulo nésledujici.

Z poctu respondentli, jez vyrustaji vrodin¢ Uplné, tedy zpoctu 79 osob
odpovédélo pouze 14 respondentli, ze ma vlastni zkuSenost se Sikanou, coz je
v porovnani s vysledkem z celkového poctu respondentti (120), kdy bylo zjisténo

celkem 39 kladnych odpovédi, znacné malé mnoZstvi.

Graf 17: Porovnani zkuSenosti se Sikanou v Gplné a netiplné roding

Vlastni zkuSenost se Sikanou - uplna Vlastni zkusenost se Sikanou - netplna
rodina rodina
18% Dvlastni Dvlastni
e zkusenost 39% J—f_ zkusenost
e B bez vlastni Q 61% Bbez vlastni
82% zkusenosti zku3enosti

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Z uveden¢ho vyplyva, ze z rodin neuplnych vlastni zkusSenost se Sikanou uvadi
25 respondentti. Pro vyhodnoceni hypotéze €. 1 Ize analogicky dovodit, Ze z celkového
poctu osob uvadéjici vlastni zkuSenost se Sikanou, tedy zpoctu 39 pochazi 25

respondentl z rodiny neuplné.

Z poctu respondentd, jez vyrastaji v rodin€ uplné, tedy z poctu 79 osob pouze
23 respondentt uvedlo vlastni zkuSenost s alkoholem, coz je v porovnani s vysledkem
z celkového poctu respondentii (120), kdy bylo zjisténo celkem 92 kladnych odpovédi,
znaén¢€ malé mnozstvi. Z uvedeného vyplyva, ze z rodin neuplnych vlastni zkusenost s

alkoholem potvrzuje 69 respondentt.

Graf 18: Porovnani zkusenosti s alkoholem v uplné a neuplné rodiné

Vlastni zkuSenost s alkoholem - Uplna Vlastni zkuSenost s alkoholem - neuplna
rodina rodina
Dvlastni
zkusenost s 7% Dvlastni
29% «
alkoholem "‘\]—"’” zku3enost
Bbez vlastni &J Bbez vlastni
1% zku3enosti 93% zkusenosti

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Pro vyhodnoceni hypotézy ve vztahu k alkoholu lze dovodit, ze z celkového
poctu respondenttt uvadéjici vlastni zkuSenost s alkoholem, tedy z poc¢tu 92 kladnych

odpovédi pochazi 69 respondentl z rodiny neuplné.

Z respondenti vyruUstajicich v rodin¢ Uplné, tedy z poctu 79 respondentli pak
pouze 15 respondentli uvedlo vlastni zkuSenost s omamnymi a psychotropnimi
latkami, pficemZ z celkového poctu, tedy z poctu 120 dotazovanych kladné na tuto
zkuSenost odpovédélo 43 respondentii. Z uvedeného vyplyva, Zze zkuSenost
S omamnymi a psychotropnimi latkami uvedlo 28 respondentl z rodin netplnych a 15

respondentl pochézejicich z rodiny tplné.
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Graf 19: Porovnani zkusenosti s drogou v Gplné a netiplné rodiné

Vlastni zkuSenost s drogou - Uplna rodina Vlastni zkuSenost s drogou - neplna rodina
19% i i
- ° Dvlas}m 329% I:Ivlasvtm
= zkusenost e zkusenost
@bez vlastni @ bez vlastni
81% zkusenosti 68% zkusenosti

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Ze shora uvedené¢ho vyplyva existence vztahu mezi rodinnym prostiedim a
vznikem socialné patologickych jevi u déti, nebot’ z vysledkli dotaznikového Setfeni
bylo zjiSténo, Ze déti vyrustajici v neiplné rodiné maji v porovnani s détmi

vyrustajicimi v rodiné uplné podstatné cetnéjSi zkuSenosti se socialné

patologickymi jevy.

Hypotézu €. 1 se provedenym Setifenim podarilo potvrdit.
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5.5 Verifikace hypotézy ¢. 2

H, Déti, které uvedly vlastni zkuSenost se socidlné patologickymi jevy,
jsou méné informovany o prevenci socialné patologickych jevii, na rozdil od déti,

které vlastni zkuSenost neuvedly.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy se vztahovaly otazky v dotazniku
uvedené pod €. 7,9, 10 a 11. Otazka ¢. 7 se tykala pojmu prevence, kdy z vysledkt
vyhodnoceni odpovédi vyplynulo, Ze z celkového poctu 120 respondenti pouze 64
respondenti odpovédélo, Ze vi, co si predstavit pod pojmem prevence socialné
patologickych jevii. Zbyvajicich 56 respondenti tuto védomost negovalo, tak jak je
uvedeno v grafickém znazornéni vyhodnoceni otazky ¢. 7.

K fddnému vyhodnoceni stanovené hypotézy bylo tfeba porovnat dotazniky
respondentli obsahujici kladnou odpovéd’ na otdzku ¢&. 7 s dotazniky respondentt
uvadéjici vlastni zkusenost se socialné patologickymi jevy (otazky ¢. 9, 10 a 11).

Z vyhodnoceni vySe uvedenych odpovédi bylo zjiSténo, Ze pocet respondentli
uvadgjici kladnou odpovéd” k pojmu prevence socialné patologickych jevu, tedy 64
respondentl pak uvedlo vlastni zkuSenost se Sikanou v poctu 11 respondentil, v poctu
12 zkuSenost s alkoholem a 6 respondentii uvedlo vlastni zkuSenost s omamnymi a
psychotropnimi latkami. Z vedeného Setfeni tedy vyplynulo, Ze z poctu 64 respondentt,
jez maji povédomi o pojmu prevence, uvadi pouze 29 respondentli vlastni zkuSenost se
zminovanymi socialn¢ patologickymi jevy. V daném piipadé¢ tedy zpoctu 64
respondentti uvadéjici kladnou odpoveéd’ k pojmu prevence neguje vlastni zkusenost se

socialné patologickymi jevy, a to v poctu 35 dotazovanych.
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Graf 20: Povédomi o prevenci a vlastni zkusenost

Povédomi o prevenci ve vztahu k vlastni
zkuSenost

Dvlastni zkusenost
45%
55% L .
@ bez lastni zkusenosti

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z vysledku shora uvedenych tedy vyplyva urdity vztah mezi informovanosti o
prevenci socialné patologickych jevii a vlastni zkuSenosti se socialné patologickymi
jevy, nebot porovnanim vysledki odpovédi se toto potvrdilo v hodnotach 35
negativnich odpovédi na otazku vlastni zkusenosti se socidlné patologickymi jevy a 29
odpovédi uvadéjici vlastni zkuSenost se socialné patologickymi jevy.

Celkove¢ lIze s politovanim vSak konstatovat, Zze odpovédi tykajici se povédomi
o prevenci socialné patologickych jeva (viz otdzka ¢. 7) jSou zna¢né vyrovnané,
nebot’ z celkového poctu 120 respondentti 56 respondentti odpovédélo, Ze nevi, co si
pfedstavit pod pojmem prevence socidlné patologickych jevl. Toto je tfeba povazovat
za urdity signal o tom, Ze prevenci je tifeba nepodceniovat a vice se této oblasti
zejména ve vtahu k socialné patologickym jeviim vénovat.

Piesto se provedenym Setifenim podafilo potvrdit hypotézu ¢. 2, tedy, Ze
déti, které uvedly vlastni zkuSenost se socidlné patologickymi jevy, jsou méné
informoviany o prevenci sociialné patologickych jevii na rozdil od déti, které vlastni

zkuSenost neuvedly.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace méla za cil predstavit nékteré znejcastéjSich socialné
patologickych jevi, pficemz méla poukazat na to, ze Andragogika jako v&dni obor ma
Sanci pomoci v této velmi slozité problematice, ktera se tyka témét kazdého Cloveka ve
spolecnosti. Socialn¢ patologické jevy jsou tématem mnohokrat popsanym, coz
dokazuje jejich dlouhodobou aktualnost a bohuzel i neklesajici, spiSe vzrustajici pocet
mladych lidi, a nejen jich, kterych se dotyka, at’ uz v problému Sikany, uzivateli drog
nebo jinych negativnich jevl. Jen vzdé€lani lidé zajimajici se o déni ve spolecnosti
mohou pfispét k jeji kultivaci a tim 1 k vétS§imu bezpeci. Nebot’ nejen policie, soudy,
véznice atd. chrani své obcany pied témi, jejichz Ciny spolecnost ohrozuji. Jsou to
zejména rodiny, jejich vychova déti, starost o n¢, o to, v jakém prostiedi se pohybuji,
jak travi volny ¢as, jakym zpiisobem se v zivoté realizuji, to vSe je podminkou pro to,
aby se nestaly ob&tmi nez4jmu, a s tim souvisejicich socidlné patologickych jevl. Nebot’
nezajem o mladou generaci pfispiva nejen v narustech poctl uzivateld drog, ale i
Vv poctu Sikanovanych déti, kteti ani mnohdy nevi o tom, Ze je zde vzdy nékdo, kdo je
vyslechne a je schopen jim pomoci. Spolecnost vzdy bude bojovat se socialné
patologickymi jevy, nebot’ svobodny svét, ve kterém se nyni nachdzime, umoziuje
nejen svou zivotni realizaci a neomezeny pohyb, ale i mnoZstvi negativnich jevi, které
S timto souvisi, jak je zndme z vyspélych ostatnich zemi. Néavykové latky, Sikana,
domaéci nasili, alkoholismus, koufeni, to vSe ovlivituje Zivot ve spoleCnosti a jednim
z privodcti téchto jevil je nevédomost. To, Ze lidé smi bez omezeni studovat, bez
omezeni se Ucastnit vefejného déni a ovliviiovat diky tomu zivot ve své lokalité, kde ziji
nebo 1 celostatni politiku, je znameni, Ze je zde moZnost vytvaret pomoc pro vSechny,
ktefi se dostali do problému, a ktefi potiebuji pomoc. To je jednim ze znakl vyspélé
spolecnosti, a vzdélani tomu velmi pfispiva. Dnes se hovofi o tom, Ze je mnoho
vysokoskolsky vzdélanych lidi, Ze je diky tomu pfetlak na trhu prace, ale to je jedna
strana mince. Ta druhd, lepsi, je ta, kterda pomaha spolecnosti pochopit rizné souvislosti
svéta a zivota v ném, pomaha zlepsit uroven jak lidi, kteti se vzdélavaji, ale jejich rodin,
a to ma opét pozitivni vliv na uroven Zivota V komunité, a na urovei jeji bezpecnosti,
kterou je tieba stile chranit a zvySovat. Zijeme ve stoleti, kdy se musime potykat

S riznymi problémy, at’ uz jako spolec¢nost nebo i jednotlivci, ale vzdy se tyto problémy
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zvladaji 1épe, pokud vime, ze jsou zde lidé a organizace, které ndm v piipadé¢ nouze
dokézi pomoci. A tyto organizace tvoii lidé, ktefi pomoci chtéji a kteti, pokud budou
fadné¢ vyskoleni a vzdé€lani, dokazi pomoci Iépe a rychleji. A k tomu slouzi svym
zpusobem i andragogika a dalsi podobné obory, které tyto pracovniky dokaze ptipravit

tak, ze jejich kompetence maji stale se zvysujici trend, a to je pro spole¢nost jen dobfe.
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PRILOHY

Priloha A — Metodicky pokyn ministra Skolstvi, mladeze a télovychovy
k prevenci socialné patologickych jevi u déti a mladeze

Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky
Cj.: 14514/2000 - 51

Metodicky pokyn ministra skolstvi, mladeze a télovvchovy

k prevenci sociilné patologickych jevi u déti a mladeze

CLI
Uvodni ustanoveni

Metodicky poloyn ministra Skolstvi, mlidefe a télovychovy (ddle jen “polom™)
vyplyva z "EKoncepee prevence zneuivani navykovych latek a dalich socidlné patologickych
jevia
u déti a mladeZe v plsobnosti resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi
1998 — 2000 a ukotvuje realizaci Minimalnich preventivnich programi na Skolich a ve
tkolskych zafizenich.

Mezi socialngé patologické jevy v déti a mladefe pro potieby tohoto polomm
zafazujeme Sirokou dkalu vychovnych problémm, vichovoych poruch a poruch chovani, a to
viéetné znenzivani navvkovych latek.

Prevence socialné patologickych jevih u déti a mladeze (dile jen “prevence™)
v pusobnosti resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy piedstavuje aktivity ve viech oblastech
prevence:

¢ drogovych zavislosti, alkoholismu a koufeni,

¢ knminality a delikvence,

» virtndlnich drog (poéitace, televize a video),

¢ patologickeého hradstvi (gambling),

e ziskolactvi,

¢ Sikanovani, vandalismu aj. forem nasilného chovani,

+ xenofobie, rasismu, intolerance a antisenuitismm.



LI
Minimalni preventivni program
Zikladni nastroj prevence vresortu Skolstvi, mladefe a télovychovy pfedstavuje

Minimalni preventivni program, kierv je komplexnim systémovym prvkem v realizaci
preventivnich aktivit v zakladnich Skolach, stiednich ikolach a specidlnich ﬁo]échl._ Ve

kolskych zafizenich pro vvchovu mimo vyucovani a Skolskych zafizenich pro vykon Gstavnd

a ochranné vychovy a preventivné vichovné péée’. Jeho realizace je pro kazdou skolu a kazdé
uvedené skolské zafizeni zavazna a podléha kontrole Ceské skolni inspekce.

Mezi hlavni aktivity skol a uvedenych Skolskych zafizeni v rameci Mimimalniho

preventivniho programm patii:

odpovédnost za systematické vzdélavani Ekolnich metodikti prevence a daldich
pedagogickych pracovniki v metodikach preventivni vychovy, v netradiénich technikich
pedagogicke preventivni prace sdétmi a mladeZi (interaktfivni technilky, nacviky
praktickych psychologickych a socialné psychologickych dovednosti, techniky rozvijeni
osobnosti, metody vytvafeni pozitivoich vztahn mezi ziky apod.) a v fedeni problémovych
situaci souvisejicich s vyskytem socialné patologickych jeva,

systémove zavadéni etické a pravni vychovy, vychovy ke zdravémm Zivotninm styvlu aj.
oblasti preventivai vichovy do vyuky jednotlivych pfedmétd, ve kterych ji lze uplatnit,
uplathovani mznych forem a metod pusobeni na jednotlivee a skupiny d&ti a mladeze
zameéfeneho na podporu rozvoje jejich osobnosti a soctalniho chovand,

vytvafeni podminek pro smysluplng vvuziti volného éasu déti a mladefe,

spoluprace srodifi a osvétova dinmost pro rodice voblasti zdravého Zivotniho stylu
a v oblasti prevence problénm ve vyvoji a vichové déti a mladeze.

prabéingé sledovini konkrétnich podminek a sifuace ve Skole nebo Skolském zafizeni
z hlediska rizik viyskytu socialné patologickych jevii a uplatiovani mznvch forem a metod
umozinyicich véasné zachyceni ohroZenych déti a mladistvych,

diferencované uplatiovani preventivnich aktivit a progranm specialné zaméfenych na
jednotlivé rizikove skupiny déti a mladeze,

'zak £29/1984 Sb., o soustavé zikladnich a stfednich kol ((kolsky zikon), ve znéni pozdéjiich piedpish

: 85 20, 22, 24 26, 27, 27a, 3Th, 30, 31 =zak CHER & T6/1978, o Zkolskych zafizenich, ve znéni pozdéjiich
pledpisi



poskvtovani poradenskych slufeb ikolniho metodila prevence a vychovného poradce
#aknm a jejich rodicim a zajistovani poradenskych sluzeb specializovanych poradenskych
a preventivnich zafizeni pro Ziky, rodide a uéitele.

Minimalni preventivni program je pravidelné jednou roéné vvhodnocovan

Sledovana je celkova Gfinnost minimalniho preventivoiho programm (do jaké miry bylo

dosaZeno stanovenych cili) i jeho pribéh (jak program postupoval). Mé&fena je také efektivita

jednotlivich aktivit, kieré byly v ramei mimmmalniho preventivniho programu realizovany.

CL III
Instituce v systému prevence

Do systémm prevence vresortn ikolstvi, mladefe a télovychovy patfi jednotlivé

instituce a organizace vefejné spravy a dalsi subjeldy. Jde pfedeviim o:

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a jeho vvbrané pfimo fizené organizace,
odbory skolstvi, mladeZe a télovychovy na krajskych ifadech (s platnosti od 1.1.2001),
zakladni, stfednd a specialni skoly,

Skolni dmuziny, Skolni Kluby. domovy mladefe.

stfediska pro volny €as déti a mladeze,

pedagogicko-psychologicke poradny a stfediska vvchovné péce,

Skolska zafizeni pro vikon tstavmd vichovy a ochrammé vychovy.

Patef systémm prevence vresoriu Skolstvi, mladeze a télovychovy tvofi odborny

pracovnik Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, krajsky Skolsky koordinator
prevence, okresni metodik prevence a Skolnd metodik prevence.

Cinnost instituci systému prevence v resortu Skolstvi, mlideze a t&lovichovy je
provazana s éinnosti instituci v pisobnosti dalsich resort, které prevenci realizuji nebo na
jeji realizaci participuyi

Fasadni vyznam pro prevenci maji 1 nevladni organizace, které vhodnou formou
dopliinji finnost instituci vefejné spravy a daldich subjelai.



CLIV

Zahezpeceni ucinného fungovini systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze
a telovichovy
Uéinné fungovini systémm prevence vresortu Skolstvi, mlideze a t&lovichovy je
zajistovano ploénim hlavnich ukoli jeho jednotlivich élankn. Nize uvedené body pedstavuji
zakladni penzum Einnosti, které maji vvbrané instituce v oblasti prevence zajisfovat.

1. Ministerstvo $kolstvi, mlddeZe a télovichovy

e Fpracovava a vzavislostt na ukolech wvyplyvajicich z wvladnich koncepci prevence
kriminality a protidrogové politiky inovuje Koncepei prevence v pusobnosti resortu
Ekolstvi, mladeZe
a télovychovy, ktera piedstavuje zakladni strategicky material pro éinnost viech Elankm
resortniho systémm prevence,

s vyivaii podminky pro realizaci resortniho systénm prevence na narodni urovmd v oblasti
metodicke a legislativni,

o kaidorofné vyilefmje financni prostiedky na prevenci vresortn kolstvi, mladefe
a télovychovy,

o yivaii interaktivni informacni systém pro ¢innost resortniho systénm prevence,

o 1ozviji spoluprici na meziresorini Urovmi v oblasti prevence zejmeéna alcivoi uéasti
v Meziresortni protidrogové komisi pfi Ufadu vlady CR a v Republikovém vyboru pro
prevenci kriminality pfi Ministerstvu vnitra CR_

e koordimye éinnost piimo fizenych orgamizaci (Vyzkumneho wstavn pedagogického,
Institutu pedagogicko-psychologickeho poradenstvi, Institutu déti a mladefe a Center pro
daléi vzdélivani pedagogickych pracovnikil) v oblasti prevence a efektivné vyuziva jejich
odbomeho potenciilu v oblasti metodicke, vzdélavaci, vyzkumm a metodologie, v oblasti
kontrolni vyuZziva odbomy potenciil Ceské skolni inspekce.

P Odbor skolstvi, mlddele a télovichovy krajskéhe nifadn

s koordimyje Cinnosti jednotlivich instituci systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze
a télovychovy na krajské Orovni a zajisfuje napliiovani ukoll a zamém obsaZenych
v Koncepei prevence resortu pii respekfovani specifickych podminek kraje,

s soustavné vytvafi podminky pro realizaci Minimalnich preventivnich programm ve skolach
a Skolskych zafizenich na trovni kraje a kontroluje jejich plnénd,



zabezpetuje funkéni systém vzdélavani pedagogickych a daliich pracovnikni Skolstvi na
urovni kraje, zaméfeny na zvySovani jejich odbomé zpusobilosti pro €innost v oblasti
prevence,

zafazuje do krajskych programu rozvoje skolstvi témata tykajici se prevence,

za Ufelem koordinace &inmosti realizovanveh wramcei krajské koncepce & programu
prevence nizce spolupracuje s institucemi daléich resorti, které realizuji prevenci na krajské
urovm  (krajsky protidrogovy koordinator, popf. okresni protidrogovy koordinator,
manager Komplexnich souéinnostnich programi prevence kriminality. Policie CR_ Okresni
hvgienicka stanice, zdravotmicka zafizeni atd.), a take s nevladnimi organizacen,

v ramci organizacni stroktury odboru Skolstvi, mladeZe a télovychovy krajskeého ufadu je
povéren vhodny pracovnik fiunkel “krajskeého skolského koordinatora prevence”,

zajisti podminky pro ¢éinnost okresnich metodil preventivnich aktivit v pedagogicko -
psychologicke poradné nebo ve stfedisku vychovné péce (1 pracovnd uvazek psychologa
nebo specialniho pedagoga anebo jiného odborného pracovmika se vzdélanim a praxi
v oblasti prevence pro vikon této funkce na urovni okresu),

pii realizaci preventivnich aktivit spolupracwje poure s ténu pravnickymi a fyzickymi
osobami, které splinyi odborna kritéria uvedena v élanku V tohoto polomu.

2.1, Krajsky skolsky keordindror prevence

podili se na vytvareni a inovacich krajské koncepce a programu prevence ve spolupraci
5 krajskym profidrogovym koordinatorem, popi. okresnim profidrogovvm koordinatorem,
krajskou, popi. olresni protidrogovou komisi, managery Komplexnich soudinnostnich
programm prevence kriminality a daliimi subjekty participujicimi na prevenci v ramci
kraje ( instifucemi daldich resortu, pfipadné nevlidnimi organizacemi); prosazuje pfitom
napliovani ukoll a zamém obsaZenych v Eoncepci prevence v plsobnosti resortu
Skolstvi, mladeZe a télovychovy,

= monitoryje situact ve Skolach a Skolskoich zafizenmich v okrese z hlediska podminek pro

realizaci Minimalnich preventivnich programil a navazujicich aktivit v oblasti prevence. ve
spolupraci s okresninmi metodiky preventivnich aktivit koordimyje preventivnd akfivity kol
a ikolskych zafizeni a pomaha zajistit aktivity spoleéné pro vice skolskych subjekti,

ve spoluprici s okresnimi metodiky preventivnich aktivit zajistuje pravidelné pracovni
porady (seminafe) Skolnich metodiki prevence ze Skol a skolskych zafizeni v ramci kraje
a aktivné se téchto porad GCastnd,



¢ provadi kontrolu naplfiovini Minimalnich preventivnich programi a piipravoje
vvhodnoceni Minimalnich preventivaich progranm a daldich aktivit skol a Skolskych
zafizeni v oblasti prevence ve svém kraji, vyuziva jeho vysledku pro navrhy inovaci v
krajské koncepei
a programmu prevence a prostfednictvim hejtmana krajského ufadu je piedklada
Ministerstvu Skolstvi, mladeZze a télovychovy,

o sumarizije nivrh na financovani Minimalnich preventivnich progranm a daldich aktivit
v oblasti prevence ze statnich zdroji.

» spolupracuje s odborem povéfenym koordinaci prevence na Ministerstvu Skolstvi, mladeze
a télovychovy,

¢ je clenem Krajske protidrogové komise a Koordinatni komise pro poskytovani
poradenskych shuzeb’, spolupracuje se viemi subjekty participujicimi na feleni
problematiky prevence na Grovni kraje.

3. Okresni metodik preventiviich akifivit

s pracuje v pedagoegicko psychologické poradné nebo stiediskn vichovmé péce (viz. bod 6)

s je garantem Jednotlivich minimdlnich preventivmich programu kel a Skolskych
afizeni na nrovni okresu,

* spolupracuje s krajskym Skolskym koordinatorem prevence pii organizaci pravidelnych
pracovnich porad (seminaii) Zkolnich metodilnl prevence jednotlivich tvpl Ekol a
zafizeni na nrovnd kraje a svolava pravidelné operativmi porady pro instituce na
urovnd okrese. V ramei téchto setkavani:

— prenasi informace o koncepel a aktudlnich trendech v prevenci socidlng patologickych
jevil v resortu Skolstvi,

— poskytuje ikolnim metodikiim prevence piehled o obsahu a kvalitd akfivit statnich
1 nestatnich organizaci, kferé s nabidkou svych aktivit vstupuji do skol a Skolskych

— aktalizuje kontakty na dostupna krizova, poradenska a preventivnd zafizend,

— dopomuéuje odbomou 1 populami literaturu a videonahravky vhodné pro preventivni

vychovu,

* Metodicky list k poskytovani poradenskvych sluZeb ve Zkolich a fkolskich zafizenich, M SMT 2. 13409/98-24
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— pomdhd zavdadé nové & osvédiené metodickeé postupy do primé price Skolnich
metodikn prevence a dalsich pedagogickych pracovniki v oblasti primdrni prevence,

— na zakladé aktualizace svého piehledu o odbomém vzdélini Skolnich metodikn
prevence doporufuje formy vhodné pro jejich dalii vzdélavani v oblasti preventivni
prace (dle priorit a zavedeného systémm pfes resort MSMT - postgraduilni typ
zakladni, rozéifujici, a dle nabidek na regionalni 1 celostatnd trovni),

ma zavedeny pravidelne konzultacni hodiny pro Skolni metodiky prevence (alespod 1/2

dne v tydo),

formou osobnich navitév we ikolach a Skolskoich zafizenich pomdha fedit akiualni

problénty souvisejici s vyskytem drogoveho experimentu, hry na vyhernich automatech,

Sikanovand, sifeni navvicovveh latek, drobné trestné Sinnosti apod.,

prubéné mapuje situaci v oblasti vyskytu socialné patologickych jevi v jednotlivich

gkolach a Skolskych zafizenich v okrese,

pravidelnd uwdrzuje kontakt se viemi instifucemi, organizacemi a jednotlivei. které se

v prevenci v okrese angazuji,

Je Elenem Koordinaéni komise pro poskytovani poradenskych sluZeb na okresni tirovni,

spolupracuje s krajskym Skolskvm koordinatorem prevence zejmeéna pil vypracovavani

podkladh pro vyroéni zpravy £ jina hodnoceni a pfl stanovovani prorit v koncepci

preventivnd prace ve Skolstvi na urovm kraje,

podle zajmu ze strany Skolnich metodiku prevence mmize pomdhat odbomou radou pii

vypracovavani projekti a zajisfovani finanénich zdroji,

pecuje o sviij osobnostni a odborny rozvoj, ma povinnost dalétho vzdélavini ve své

profesi a v oblasti prevence,

iéastni se pravidelnych setkani okresnich metodilal preventivnich aktivit organizovanych

Mimsterstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy, krajskym Skolskym koordinatorem,

Institutem pedagogicko-psychologickeého poradenstvi, resp. Skolsloymu poradenskoymu a

preventivnimi zafizenimi za ielem vimeény zkusenosti okresnich metodikit v ramei CR

spolupracuje s pedagogickymi fakultami v oblasti vzdélivini skolnich metodilal prevence

v ramei Narodni vzdélavacich osnov.
Reditel skoly a skolského zafizeni

vvivaii podminky pro realizaci prevence a ukoli obsaZenych v "Koncepci prevence
zneuzivani navvkovych litek a daldich sociilné patologickych jevi v plhsobnosti resortu
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Ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy na obdobi 1998 — 20007 a v Koncepel na mi
navazujici na urovni Skoly. skolskeého zafizeni,

nese odpovédnost za Minimalnd preventivnd program, vytvafi podminky pro jeho realizaci
a pro realizaci navarujicich preventividch aktivit ve £kole nebo Skolském zafizend,

v ramci Skoly nebo Skolského zafizeni povéii vhodného pracovnika koly nebo Skolskeho
zaiizend fimkei “ikolniho metodika prevence”, jeho ¢innost ohodnocyje formou osobniho
piiplatku, popf. zvyiencého osobniho piiplatkn a vytvail pro mi ve Skole nebo skolském
zafizend odpovidajici podminky,

zodpovida za soustavné ziskivini odbomé zphsobilosti Skolniho metodika prevence, tzn.
vytvalii mu podminky pro daldi vzdélavani v této oblasti, nmofiuje ufast na vzdélavacich
kurzech a seminafich,

zajiituje soustavné vzdilivini pracovniki Skoly nebo ikolského zafizeni v oblasti
prevence, v ramci pedagogickych porad wvytvaii prostor pro informovini uéiteld o
vhodoych

a nejnovéjiich formach prevence a o sifuaci ve Skole nebo skolském zafizeni z hlediska
rizik veniku a projevit socidlng patologickych jevi,

zajistuje vybaveni ikoly odbomymi a metodickymi materialy a daldimi ponmickami pro
realizaci Minimalniho preventivaiho programu a navazujicich preventivoich aktivit,
zajistuje spolupraci s rodidi, popf. zakonnymi zastupel v oblasti prevence, nformje je
0 Mmimalnim preventivnim programm Skolv nebo dkolského zafizeni a preventivnich
aktivitach realizovanych v jeho ramei a navazujicich na néj, vytvafi prostor pro aktivni
uéast rodiéh spoleéné s détmi na preventivnich aktivitich skoly nebo Skolského zafizeni,
sleduje efektivitu jednotlivych preventivnich aktivit, zajisfuje pravidelnd vvhodnocovani
Minimdlniho preventivniho programu a ze zavén vyvozuje opatfeni pro daléi obdobi,

pii realizaci preventivnich aktivit spolupracuje pouze s ténu pravmickymi a fyzickymi
osobami, které splinyi odborna knténa vvedena v €lanku 'V tohoto poloymu,

zajisti, aby viadu Skoly nebo Skolskeého zafizeni byl wveden zikaz nofeni, drZeni,
distribuce a znevZivani navvkovich litek v aredlu Skolv nebo Skolského zafizeni vietné
sankci, které z porugeni tohoto zakazu vvplyvaji, dale ofeffi v fadu Skoly nebo Skolského

zafizeni potirani projevi rasismu a Sikanovani,

vytvaii podminky pro poskytovani poradenskych sluzeb specializovanych poradenskych
a preventivnich zafizeni pro Zikoy, rodice a uéitele,
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zodpovida za zavadéni eticke a pravnd vvchovy, vvchovy ke zdravénm Zivotninu stylu aj.
oblasti preventivai vichovy do vyuky jednotlivych piedmétn, ve kterych ji lze uplatnit,

pii viskytu socialné patologickych jevil ve skole nebo ve skolském zafizeni uvédomi o této
skutecnosti  krajského Skolského koordinatora prevence nebo jiného odpovédného
pracovnika krajského nebo obecniho tfadu.

Skolni metodik prevence
koordinuje pfipravo Minimalniho preventivniho programu a jeho zavadéni ve ikole nebo
gkolském zafizend, podle akfudlnich potieb a podminek program inovige, podili se na jeho
realizaci a vvhodnocuje jeho Géinnost,
odbomé a metodicky pomiha predeviim uéitelim odpovidajicich vychovné vzdélavacich
piedméth, ve kterych je mozné vhodnou formou zavadét do vyuky etickou a pravai
vychovu, vvchovn ke zdravému Zivotninm stylu aj. oblast preventivad vychovy,
poskytuje ufitelim a ostatnim pracovnikim Skoly nebo 3kolského zafizeni odborné
informace z oblasti prevence, pravidelné je infornmije o vhodnych preventivnich aktivitach
pofadanych jinymi odbornymi zafizenimi,
navrhuje vhodné odborné a metodické materialy aj. ponmicky pro realizaci Minimalniho
preventivniho programu a navazujicich preventivnich aktivit koly nebo zafizeni,
sleduje ve spolupraci s dalsimi pracovniky Skolv nebo Skolského zafizeni rizika vzniku
a projevy socidlné patologickych jevil a navrhuje cilend opatfeni k véasnému odhalovani
téchto rizik a k feSeni vzniklych problénm, informuje pracovniky skoly nebo Skolského
zafizeni o zplisobech fefeni krizovych situaci v piipadech vyskytu sociilné patologickych
jevi ve skole nebo skolském zafizeni,
uplatimje ve své éinnosti predeviim metody, které maji ovéfenou uéelnost a lze u mich
meéfit efektivit,
spolupracuje pfedeviim s okresnim metodikem preventivnich aktivit, popf. krajskym
gkolskvm koordindtorem prevence, ucastni se pravidelnych porad organizovanych témifo
pracovniky a zajistuje pfenos zasadnich informaci z jejich obsahu,
spolupraciye na zakladé povéieni feditele Skolv nebo kolského zafizeni se Skolskoymi
a daléimi krizovymi, poradenskymi a preventivninu zafizenimi, se zafizenini realizujicimi
vzdélavani v prevenci a s institucemi zajidtujicind socialné pravnd ochranu déti a mladeze,
zajistuje informovanost zakn skoly, jejich zakonnych zastupcd a pracovniki skoly nebo

Skolského zafizeni o éinnosti téchto instituci a organizaci,



zpracovava podilady pro informaci o Mimmalnim prevenfivnim programu skoly nebo
fkolského zafizeni pro okresniho metodika prevence, popi. krajského sSkolského
koordinatora prevence.

Reditel pedagogicko-psychelogické poradny a feditel strediska vychovné péce pro
déri a midde:
vytvafi podminky pro realizaci prevence a plnéni ukoli obsazenych v "Koncepci prevence
znenzivani navvkovych litek a daldich sociilné patologickych jevi v plisobnosti resortu
Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovichovy na obdobi 1908 — 20007 a v Koncepei na m
navazujici,
zajisti v zafizeni podminky pro ¢innost okresniho mefodika preventivnich aktivit, kierv je
v pracovnim pomeéns pedagogicko-psychologicke poradny nebo stfediska viychovne pece,
zajisti odbomoun pfipravu svych pracovnikn pro prici v oblasti sekundimi prevence a
jejich prodkoleni v technikach odborné pomoci pii fefeni akuinich osobmich, kolnich
rodinnych, a daldich problénm déti a mladistvich,
vénuje pozomost vybaveni pedagogicko psychologické poradny nebo stfediska vychovné
péce dostatefnym mmnoZstvim odbomych osvétovich a metodickych materiald pro
primarni 1 sekundarni prevenci,
zajistuje spolupraci pedagogicko psvchologicke poradny nebo stiediska vychovné péce
5 dalfimi odbomynu resorinimi 1 pumoresortnimi  knzovymi, poradenskymi a
preventivnini pracovisti a pfedavani informaci o moZnostech vvuZiti jejich sluzeb détem,

mlideZi a jejich zikonnym zistupciim a pedagogickym pracovnikim.

Reditel diagnostického tistavn
vvtvaii podminky pro realizaci prevence a plnéni ikoli obsaZenych v "Koncepci prevence
znenzivani navykovych litek a daléich socidln® patologickych jevin v plisobnosti resortu
Ministerstva Skolstvi mladefe a télovychovy na roky obdobi 1998 — 20007 a v Koncepci
13 ni navazujic,
zajisti metodicke vedend a koordinaci éinnosti metodika prevence v zafizenich pro ustavid
a ochrannou peci.
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Kritéria pro vybér preventivniho programu realizovaného privnickou

nebo fyzickou osobou

(1) Obsahova knitéria
¢ cile preventivniho programm voblasti prevence jsou konkrétni, jasné definované

a srozumitelné, jsou vsouladu scili stanovenymi resorfni koncepci prevence a
Minimalnim preventivoim programem Skoly nebo Skolského zafizeni a umoZiugi
hodnocend Bfinnosti progranm,

» ciloveé skupiny programu jsou jasné vyvmezené (napf. viichni Zici zakladni Skoly uréitého
véku, skupina Ziki uréitého véku rizikova napi. z hlediska problémm v regulaci chovani,
rodice viech Ziki nebo jen vychovné problémovych Zzikn, uéitelé bez zkuSenosti
v preventivod praci, Skolni metodici prevence apod.),

» obsah programu a formy a metody jeho realizace odpovidaji charaktenistilcam  cilove
skupiny, pro kterou je program uréen; diléi aktivity, ktere jsou soudasti progranm, vhodné
doplingi jednotlivé preventivnd aktivity realizované v ramci Minimalniho preventivniho
programu skoly nebo Ekolskeho zafizend,

» program respekfuje podminky Skoly nebo Skolského zafizeni (persondlni, vécné,
materialni apod.).

(2) Daléi kritéria

* program je realizovan nebo odbomé garantovan vysokoikolsky vzdélanym odbomikem
v oborech psycholog, specidlni pedagog. pedagog, socialni pracovnik s nejménd Stiletou
praxi voblasti socidlné patologickych jevin nebo voblasti prace s vychovné
problémovynu détmi & mlade?i (podle zaméfen{ programu),

« realizator programm, kfery nesplinje uvedené kvalifikaéni a odbomé pfedpoklady,
piedloZi potvrzeni o odborné garanci programu s viastnoménim podpisem garanta,

» realizator piedloZi popis programu véetné popisu jednotlivych preventivnich altivit, ktere
jsou jeho soucasti, a pfesny casovy harmonogram realizace programm,

o okresni metodik preventivmich aktivit doporuéi Skole nebo Skolskému zafizeni program
k realizaci.
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Zivéredna ustanoveni

Metodicky pokyn mimstra Ekolstvi, mladeze a télovychovy kprevenci socialné
patologickych jevii u déti a mladeZe nabyva 0éinmosti dne 1. ledna 2001.

Ee dni 31. 12, 2000 se zmiduje Poloyn munistra gkolstvi, mladeZe a télovychovy
k prevenci znenZivani navykovych latek ve kolach a Skolskoich zafizenich ze dne 13. kvéna
1996, &.: 16227/06-22.

Mgr. Eduard Zeman vr

ministr skolstvi, mladeZe a t€lovychovy

W Praze dne 29 srpna 2000
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Priloha B — Dotaznik

Tento dotaznik slond pro Ofely diplomoveé prace a je zeela anomymmi. Vysledky zjiSténé timto
dotaznikem budow vyudty pouze ke zpracovani zavéreéné kvalifikacéni prace. Z nabizenych odpovédi
volte vidy pouze jedmm alternativn. Dékayi za poctive vyplnéni a spolupraci

Be. Vilém Holy

1. Pohlavi
a) Zenszke

b) muEské

[ 5]

Vik
a) do 15t lat

¢}  starii 154 let

3. Vyrastam v roding
a) uplné (vlastni matka a otec)
b) jeden z rodiéi je nevlastni
¢} neuplné rodiné

d) nemam rodife - détsky domov apod.

4. Byl nékdo v rodiné odsouzen pro umy:slnou trestnou éinnost

a) ano
b) ne
¢} mevim

Fa

Ve volném éasu se nejradéji vénuji
a) sportu
b) sledovami TV
c) svym zajmim — konidek
d) kamaridim
e) jiné (doplite). . ............

6. Ve ikole jsem hodnocen zpravidla (zmambky)
a) wybormé aZ velou dobie (1 - 2}

b)  dobie (3)

¢} dostatecné (4)

d) nedostateéné (5)

Jzem pravidelnym kurakem cigaret?
a} ano

b} ne
3. Zvolte variantu socialné patologického jevu, se ktervm jste ze szetkali u svyeh vrstevmikn

(kamaradi, speluzaka atd.)

a) iikana
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b)

<l
d)

g,
a)
b)

10.
a)
b)

11.

a)
b)

11.
a)
b)

13
a)
b)

14.

a}
k)
c}
4

a}
b)
c}
4

14,

a}
b)

alkoholismmus
omamné a psychotropni latky (drogy)
jiné (doplate). . . ...

Vite, co zi predstavit pod pojmem prevence zminovanych socialné patologickych jeva?
ano

ne

Mam vlaztni zkuZenosti ze Sikanou, byl'a jsem nékdy Zikanovan/a
ano

ne

Mam vlaztni zkuZenosti = alkoholem, byl'a jzem nékdy opili/a?
ano

ne

Mam vlaztni zkusenosti = drogami, experimentoval'a jsem = drogou?
ano

ne

Leééim nebo jzem se v minulosii ledil'a z alkoholove &1 drogove zavizlosa?
ano

ne

Etery z patologickyeh jevn (Zikana, alkohol, drogy) je nejéastéjiim predmétem dizkuze ze stranyv
uéitela?

Zikana

alkohaol

drogy

jmé {doplite) ................

. Ktery ze socialué patologickyeh jevh (Zikana, alkohol, drogy) je nejéastéjiim predmétem dizkuze

ze strany rodiéa?

Zikana

alkohol

drogy

jmé {doplite) ................

Jzem informovan, na koho se mohu obratit v pripadé, e bych se stal’a obéti nékterého z v¥se
uvedenych socialné patelogickych jeva?
ano

ne
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