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Uvod

Ve své diplomové praci jsem se rozhodl vénovat se problematice socidlné
patologickych jevli ve Skolnim prostiedi. Ne vSak zcela obvyklou cestou, tedy v zaméteni
na zéka, ale naopak v zaméfeni na ucitele, a to konkrétné na budouci ucitele. Divod je
ziejmy, sam momentalné studuji a chystam se na svou ucitelskou praxi. Kazdou chvili se
v médiich nebo ve spolecnosti probird téma mladeZe, jejich nekazen a nezvladatelnost
ve Skolnim prostiedi. Nejsem si ale zcela jist, jestli nas, budouci ucitele, skola na takovou
situaci dobfe pripravi. Jisté, kazdy ucitel si ¢asem najde zpisob, jak tyto jevy fesit, ale

tato metoda, tedy pokus — omyl, mi nepiipada efektivni.

Cilem mé teoretické Casti prace je pfinést komplexni pohled do problematiky
socialné patologickych jevii se zaméfenim na jevy, se kterymi se, podle mého, mize ucitel
setkat ve Skolnim prostfedi nejCastéji nebo je jejich vyskyt potencionalné velice
nebezpecny pro vyvoj ditéte, ¢i1 dokonce jeho zivot. Dale se budu snazit definovat oblast

jejich vyskytu a metody prevence socidln€ patologickych jevi.

V praktické casti budu navazovat na teoretickou ¢ast. Hlavni naplni praktické
¢asti je dotaznik (viz ptiloha €. 1), ktery jsem piedlozil studentiim Univerzity Palackého
V Olomouci. Konkrétné prvnimu a druhému ro¢nikti navazujiciho studia magisterskych
obort. Dotaznik mél za tikol zmapovat jejich znalosti tykajici se socidlné patologickych
jevli. Soucasti praktické cCasti je zpracovani vysledkii dotazniki a diskuze nad

vyzkumnymi otazkami, které jsem si pfed zadanim dotaznika urcil.

V zévéru se snazim shrnout vysledky, které jsem ziskal diky praktické Casti.

Véiim, ze vysledky budou odpovidat aktualni situaci, at’ uz je jakakoli.

Tim, ze si Ctenar tuto diplomovou praci precte, bude, aspon doufdm, naplnéna ma
snaha informovat o stavu studentii ucitelskych oborti Vv souvislosti s identifikaci

a zvladanim socialn¢ patologickych jevi.



1. Teoreticka cast

1.1. Socialné patologické jevy

Socialni patologie neoznacuje samostatny védni obor. Jde o souhrnné oznaceni
pro jevy, které jsou nezdravé, abnormalni a spolecensky nezadouci. Studiem téchto jeva
se zabyva mnoho obord, nejvice Se vSak na vyzkumu podili psychologie, sociologie,

medicina a etopedie. (Fisher, Skoda, 2009)

Socialni patologie je otevienou disciplinou, kterd nema jasné dané ohraniceni. Je
to zapfi¢inéno velkym mnozstvi zkoumanych oblasti. Proto je problém najit jedinou
spravnou definici, ze vSech moznych jsem vybral nasledujici, nebot’ mi pfisla

nejvystiznéjsi:

,Socidlni patologie je shrnujici pojem pro nezdravé, nenormdlni, obecnée nezadouci
spolecenské jevy, tzn. spolecnosti nebezpecné, negativni sankciované formy deviantniho
chovani, ale hlavné oznaceni pro studium pricin jejich vzniku a existenci. “ (Miihlpachr,

2001, str. 5)

Z definice je patrné, ze socialn¢ patologické jevy se vyskytuji v celém
spolecenském spektru. Nejsou nebezpecné jenom pro samotného jedince, ale 1 pro jeho
okoli. Proto pravé ve skolnim prostiedi je tento problém obzvlasté nebezpecny, a proto

musime védet, jak s témito problémy pracovat a jak je identifikovat.

Pojem socialni patologie je nékdy zaménovan s pojmem socialni deviace nebo
socialni dezorganizace, tyto pojmy se vSak od sebe lisi. Deviantni chovani nemusi byt
vzdy patologické. Deviace ma hodnotoveé a emociondlné neutrdlni vyznam, ale socialné
patologické jevy jsou pro jedince, popiipadé spole¢nost, vzdy negativni. (Fisher, Skoda,

2009)

ZjednoduSené mizeme tedy socidln¢ patologické jevy definovat jako jevy, které
jdou proti normam, proti tomu, co je ve spole¢nosti normalni. Co je ale normalita, nebo
abnormalita? Dtlezité je zminit, ze pro kaZzdou spole¢nost je normalni a abnormalni néco
jiného. Kazdy €lovek si od narozeni vytvari vlastni predstavu o tom, co normalni je a co

ne. Tyto predstavy jsou pak ovlivnény spolecnosti, ve které lovek vyrista, jejimi zvyky,



obyceji a normami. Proto je jasné, Ze to, CO V jedné spole¢nosti miize byt povazovano

za normdalni, mize byt ve druhé povazovano za socidln¢ patologicky jev.

V soucasné dobé se ve skolnim prostiedi pojem socialn€ patologické jevy ¢im dal
tim vice nahrazuje pojmem rizikové chovéani. To je definovano jako: ,,chovani, v jehoz
dusledku dochazi k prokazatelnému narustu zdravotnich, socialnich, vychovnych
a dalsich rizik pro jedince nebo spolecnost. (Miovsky, 2010, str. 23) V metodickém
doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti, zakt a studentd ve skolach

a Skolskych zatizenich se shrnuji rizikové projevy v chovani takto:

e Agrese, Sikana, kyberSikana a dalsi rizikové formy komunikace prostfednictvim
multimédii, nasili, vandalismus, intolerance, antisemitismus, extremismus,

rasismus a xenofobie, homofobie
o Zaskolactvi
e Zavislostni chovani, uzivani vSech navykovych latek, netolismus, gambling
e Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, prevence urazii
e Spektrum poruch ptijmu potravy
e Negativni pisobeni sekt

e Sexualni rizikové chovani

Problematika socialné patologickych jevii je velice Siroka, a to i1 pfes to, Ze se
zamétuji jen na Skolni prostiedi. Proto jsem Se Vvtéto diplomové praci zaméiil
na konkrétni jevy, a sice na problematiku zavislosti na navykovych latkach, alkoholu,
nikotinovych a virtualnich drogach, $ikané, porucham ptijmu potravy, syndromu CAN
a kriminalité¢ mladeze. Na zdkladé téchto témat, jsem vytvoftil dotaznikové Setfeni, které
ma za ukol zjistit informovanost budoucich ucitelli. Mym hlavni cilem je zjisténi, zda
jsou budouci ucitelé¢ dostatecné informovani o téchto jevech a zda jsou ptresvédcéeni, ze
jsou dostatecné pfipraveni na budouci praxi s ohledem na moznost vyskytu téchto jevl

na ¢eskych Skolach.



1.2. Zavislost

1.2.1. Zavislost na navykovych latkach

Drogy jsou psychoaktivni latky, které po aplikaci méni psychicky stav ¢loveéka
alze si na nich vypéstovat navyk a zavislost. Zavislost mizeme rozdélovat
na psychickou, kdy citime neodolatelnou touhu po droze, ktera nam vyvola pozadovany
duSevni stav a fyzickou, ktera se projevuje fyzickymi ptiznaky ve chvili, kdy droga neni
v nasem systému. Ptiklady téchto ptiznakl jsou napf. ties, poceni, zvraceni, kiece atp.
Utinky t&chto latek jsou riizné a zavisi na povaze drogy. Ve vétsing piipadt ovlivituji
mozek, kde miZou ovlivnit napf. naladu, mySleni, vniméni atd. Drogy se vyuzivaly jiZ
od vzniku prvnich lidskych civilizaci, takze tato problematika neni Upln€ nova.

(Sochtirek, 2009)

Existuje spousta raznych druht drog, kde kazda ma specificky ucinek, slozeni
nebo riziko spojené s uzivanim. Abychom se vyznali v takovém nepfeberném mnozZstvi
informaci, existuji snahy o t¥idéni drog, neboli vytvofeni klasifikacnich systému. Asi
nejbéznéjsSim systém, se kterym se setkavame, je rozdé€leni podle rizikovosti z hlediska
uzivani. Jedna se o tzv. m¢kké a tvrdé drogy. Mezi mékké drogy fadime marihuanu, hasis,
kavu, ¢aj, kokovy Caj. Mezi tvrdé pak extazi, heroin, kokain, LSD, morfin, pervitin,
toluen, durman, alkohol. Toto déleni nepatii mezi ty StastnéjSi a obsahuje hodné
zobeciovani. Naptiklad alkohol nebo nikotin je z hlediska jejich potencionalniho vzniku

zavislosti, fazen mezi tvrdé drogy, ale pfesto jsou tyto drogy spole€nosti tolerovany.

(Sochtrek, 2009)

Mezi dalsimi délenimi, se kterymi se mizeme v praxi setkat, je déleni podle
legalnosti na drogy legalni, tedy statem a spole¢nosti tolerované drogy (nikotin, alkohol)
a drogy nelegalni, tedy statem a spole¢nosti zakazané (napft. heroin, kokain atp.). Pro svou

praci jsem si vybral déleni podle Sochiirka. Ten déli drogy takto:

e Latky centralné tlumivé

e Opiaty



e Stimulantia

e Halucinogeny
e Konopi

e Inhalanty

e Zavislosti na lécich

(Sochurek, 2009, str. 111)

Latky centraln€ tlumivé

Zde ma nejvétsi zastoupeni alkohol, kterému se ale vénuji v samostatné kapitole
niZe v textu. Zamétim se tedy na tlumivé latky. Ty jsou v dneSni dobé velice rozsifené a
pouzivaji se téméf na cokoli. Od tlumeni bolesti po uklidnéni nebo pii poruchach spanku.
Je dilezité si uvédomit, ze na téchto lécich se da snadno vybudovat zavislost a samotné
jsou fazeny ty, které obsahuji barbituraty, zvlasté pak fenobarbital. Ten ma na télo
dlouhotrvajici t¢inek a jeho hromadéni v téle je nebezpecné, jelikoz hrozi riziko navyku.

(Nespor, Csémy, 1994)

Mezi znaky zacéinajiciho navyku patii zpomalena fe¢, malatnost, znaky opilosti
bez znamek alkoholu v dechu, bolesti hlavy. Znaky zavislosti jsou pak roztfesenost,

nechutenstvi, paranoia. (NeSpor, Csémy, 1994)

Opiaty

Jedna se o latky vzniklé upravou opia, nebo samotné opium. Nejsilngj$i a mozna
1 nejznaméjsi drogou této skupiny je heroin. Opidty se u nas masové zacaly Sifit po roce
1989. Nejvétsim rizikem je u téchto typu drog predavkovani. Nejvétsi nebezpedi opiath
tkvi v tom, Ze si télo po Case vypéstuje toleranci, na danou latku. Jejimu uzivateli tedy
nezbyva nic jiného, neZ zvysit mnoZstvi podavané latky, aby tak dosahl kyZeného stavu,
ktery mu droga poskytuje. To v sobé& nese riziko ptedavkovani. Na zavislosti na opiatech
jsou Casto nabaleny i dalsi trestné ¢innosti, vét§inou majetkové, kdy se uzivatel snazi

zajistit penize na dalsi davku. (Fisher, Skoda, 2009)



Po poziti opiatd nasleduje az nékolikahodinovy stav opojeni nasledovany
kocovinou. Uzivateli se z(zi zornice. Znaky zavislosti jsou pak bleda barva kize, stopy
po vpiSich na rukou, ztrdta potence u muzii a poruchy menstrua¢niho cyklu u Zen,

abstinen¢ni ptiznaky, celkové télesné a dusevni chatrani. (Nespor, Csémy, 1994)

Stimulanty

I~ v

Jedna se o druh drog, jejiz G¢inky jsou pfedev§im povzbuzeni, mizici tnava a
zvysujici se produktivita a sexudlni vykonnost. Ztohoto divodu se jedna o hodné
oblibené drogy. Prvotni, pozitivni, pfiznaky se v§ak postupné méni v negativni. Uzivatelé
Casto trpi paranoiou. Stimulanty mizeme dé€lit na ptirodni a syntetické. Mezi nejznaméjsi

drogy pak patii extaze, kokain, crack a pervitin. (Fisher, Skoda, 2009)

Krom vyse popsanych u¢inka stimulanty déle zptsobuji ties, rozsifené zornice,
neposednost. Po vyprchani drogy nasleduje utlum. Pfi pravidelném pouzivani se miizeme

setkat s nespavosti, halucinacemi, horeckami, zvy$enou agresi. (NeSpor, Csémy, 1994)

Halucinogeny

Jedna se o latky, které vyvolavaji zmény ve vniméani. MiZeme je rozliSovat
na piirodni a syntetické. Jednim z nejznaméjSich halucinogent je LSD, v ceském
prostiedi jsou hodné rozsSitené lysohlavky, které maji také halucinogenni ucinky.
Nejvétsim rizikem halucinogent je stav samotny. Protoze tyto latky ovliviluji nase
vnimani, velice zalezi na nasem duSevnim stavu a okoli, kde se vyskytujeme. Muze
dochézet k negativnim zazitkiim, tzv. bad trip. U¢inky drog mohou pietrvavat i nékolik

dni, neni vyjime¢né ani to, Ze se G€inek vrati i po néjaké dob¢ znovu.
(http://www.odrogach.cz/nactileti/drogyl/informace-o-drogachl/halucinogeny/)

Znamky ovlivnéni halucinogeny pozndme diky rozsifenym zornicim, ¢ervenani,
zhorseni schopnosti rozhodovani. Z dlouhodobégjsiho hlediska se jedna o ztratu kontaktu

s realitou a hrozi velké nebezpeci dusevniho onemocnéni. (Nespor, Csémy, 1994)



Konopi

U nés zfejmée jedna z nejrozsifenéjSich nelegalnich drog. Podle Evropské skolni
studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD, 2011) 42,3% déti ve véku 15-16 let ma
zkusenost s marihuanou. Uginnou latkou v téchto drogach je THC. Rozdil mezi nimi, tedy
mezi marihuanou a hasiSem, je v jeji koncentraci. Néktefi odbornici vidi v marihuané
branu do svéta tvrdych drog. Jini ji naopak bagatelizuji, coz lze vypozorovat i na snaze
nékterych skupin o jeji dekriminalizaci a legalizaci. Nejcastéjsi zptsob aplikace této latky
je koufeni, lze ji viak podavat i jinymi zpaisoby ve formé jidel &i napoji. (Fisher, Skoda,

2009)

Intoxikaci marihuanou pozname podle zarudlych o¢i, zvySenému pocitu hladu,
kaSle, ¢i zhorSeni schopnosti soustiedéni. Pravidelny uzivatel ma zhorSenou pamét’, delsi
reak¢ni ¢as na podnéty, u divek nepravidelny menstruacni cyklus, u chlapct neplodnost.

(Nespor, Csémy, 1994)

Inhalanty

Jedna se o latky z historického hlediska uzivané jako narkéza. Jedna
Z nejznamg¢jSich latek takzvanych inhalantl je rozpoustédlo s ndzvem toluen. Nebezpeci
toluenu a podobnych ptipravki je v jejich posSkozovani mozku, jaterni tkan¢ a dychacich
cest. Jedna se o tékavé latky, které na vzduchu reaguji a odparuji se. Tyto plyny se pak
inhaluji. Nebezpeci tkvi v relativné jednoduché dostupnosti a v nemoznosti odhadnout
spravnou davku. Hrozi moZznost pfedavkovani a ztraty védomi s néasledkem otravy
a smrti. UZivatelé téchto typu drog, tzv. Cichaci, vétSinou prechdzeji na jiné drogy.
V piipadé, Ze vSak u ni ziistanou, patii k nejhiife zvladatelnym ptipadim. (Sochuirek,

2009)

K pfiznakiim znacicim inhalaci téchto latek patfi v prvnim misté jejich
charakteristicky zapach. V chovani se pak jednd o neduZivost, pfiliSnou pohodlnost,

poruchy paméti, zanedbavani svych povinnosti. (NeSpor, Csémy, 1994)



Zavislosti na lécich

VétsSinou se zneuzivaji léCiva typu analgetik, I€ky snizujici horecku,
psychostimulanty, antidepresiva atp. Casto se pak setkavame s tim, Ze jsou ndkteré
Z téchto 1€kt vyuzivané jako prekurzory, tedy latky, slouzici k vyrobé dalsi drog.
Zejména se vyuziva latky zvané pseudoefedrin, kterd je bézné obsazena napiiklad

v ibuprofenu.

Rizikové skupiny

Mezi nejrizikovéjsi skupiny zneuzivajici abtizus drog patii mladistvi, coz je
vlastné 1 ditvod, pro¢ tuto problematiku zacleiiuji do své diplomové prace. Pti€in, proc¢
tomu tak je, je samoziejmé vice, ale primarni pficinou je rodina. Zde existuji rtizné
ukazatele, od demografickych ukazateli, socialniho postaveni celé rodiny, povahové
vlastnosti rodi¢ii, az po vztah a pfistup rodict k ditéti samotnému. Dysfunk¢ni rodina
patii mezi nejvétsi priCiny vzniku abuzu drog. Mezi dalSi pak patii patologicka

komunikace v rodin¢ a hledani socialni identity jedince. (Miihlpachr, 2001)

Motivace, které vedou k abizu drog, jsou rtznorodé. V odborné literatuie se
setkavame s motivacemi socialnimi, fyzickymi, senzorickymi, emocionalnimi,
politickymi, intelektudlnimi, kreativné estetickymi, filozofickymi, antifilozofickymi,
spiritualné mystickymi a specifickymi (napf. zisk ocenéni od ostatnich osob, potieba

dobrodruzstvi atp.). (Miihlpachr, 2001)

Faze vyvoje zavislosti

Faze vyvoje drogové zavislosti ve vztahu jedince k droze rozdélil Waldman do 4 etap:

e Etapa prvni se vyznacuje hleddnim sebe sama. V mysli jedince se odehrdvaji
konflikty a genera¢ni problémy

e FEtapa druhd je spojena s vytvarenim skupin (part) mladistvych, kde se drogy
uzivaji.

e Etapa tfeti je mistem, kde vznika samotnd zavislost na droze, kterou nyni jedinec

potiebuje i bez pritomnosti skupiny.



o FEtapa ctvrtd uz znamena fyzickou zavislost. Je charakterizovdna neustalym
shanénim drogy. Bez ni se projevuji abstinen¢ni ptfiznaky. Jedinec jiz nezaziva
puvodni stav drogového opojeni, ale bere ho jiz jako normalni stav.

(Miihlpachr, 2001)

1.2.2. Zavislost na alkoholu

Alkohol je jednoduchad chemicka latka, ktera ovliviiuje nékteré organy v téle.
Obsah této latky se v alkoholovych napojich pohybuje v rozsahu od 2% do 50%. Alkohol
se uziva ve vétsing pripadi peroralng. Je to tzv. priicchozi droga. Jedna se o nejrozsirené;jsi
a nejcasteji konzumovanou latkou v evropském a americkém prostfedi. Spolecnost tuto
latku akceptuje a alkohol je hodné siln¢ spjat s kulturnimi tradicemi a ritualy, které
provazeji ¢lovéka od narozeni az po smrt. Pravé tyto ritudly a tradice v sobé skryvaji
nebezpeci v ovlivnéni mladeze a déti. Ti vidi v alkoholu symbol dospélosti, které chtéji
dosahnout tim, ze ho piji. Toto ovliviiovani podporuje 1 vyskyt reklam, které jsou témét
na kazdém rohu. I kdyz je zakonem stanovena vékova hranice na prodej alkoholu, jeji
dodrzovani je velmi sporadické a pro dneSni mladez neni problém si alkohol koupit.

(Miihlpachr, 2001)

Samotna latka alkoholu neni zodpovédna za stav, ktery navazuje. Za to mize latka
acetaldehyd, ktera vznika oxidaci alkoholu. ZvySeny mnozstvi této latky v téle pak vede
ke zméndm (tzv. stav opilosti) v organizmu. Mize se jednat o rozSifeni cév, zvySeni
télesné teploty, pocity horka a ¢ervenani v obliceji, zrychleni srde¢ni ¢innosti a dychéni,
bolesti hlavy, zvraceni atd. Vétsin€ uzivateli poméaha alkohol v uvolnéni, zvednuti nalady
a zvySenému sebevédomi. Zmény v chovani jsou individudlni a zavisi na mnozstvi
alkoholu v krvi, télesné hmotnosti, pohlavi a dob¢ od poziti alkoholu. V nizsich davkach
se vyskytuje zvySend aktivita a neklid, ve vétSich pak dochazi ke zhorSeni kognitivnich,

percepénich a psychomotorickych funkci. (Fisher, Skoda, 2009)

U déti pozivajici alkohol existuji specifickd rizika. Radime mezi né vyssi

zdravotni a psychické dusledky, které maji Casto jesté hor$i prib&h nez u dospélych.
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V piipad€ chlapct to byva tzv. efekt nabalujici se sn¢hové koule, kdy diky konzumaci
alkoholu selhdava ve svych rolich a nachazi cestu do rizikové spolecnosti, kterd vede
k dalsim problémum. U divek se miize mimo jiné jednat o vazné zdravotni nasledky
na plodu. ZvySuje se riziko umyslnych i neimyslnych poranéni, trestné ¢innosti, nebo
suicidniho chovani. Diky niz§i hmotnosti a mensi toleranci na alkohol se setkavame
s otravou alkoholu, a to i po poziti relativné malych davek alkoholu. U déti je navic

rychlejsi nastup alkoholismu (u 15letého zhruba ptl roku), ktery ma, oproti dospélému,

vvvvvv

Stadia zavislosti na alkoholu

U zavislosti na alkoholu rozliSujeme ¢tyfi stadia, které popsal roku 1952 Jellinek.

e Prvni stadium iniciacni, pocatecni. Jedinec zacne vidét v alkoholu prostredek
pro uvolnéni a vyuziva jej jako unik od svych problému. Za¢ind navySovat davky
alkoholu 1 jeho Cetnost.

e Druhé¢ stadium prodromadlni, varové. Uzivateli stoupéd odolnost vii¢i alkoholu a tak
je nucen ho pozivat ve vétSim mnozstvi. Konzumuje jej ¢asto tajné, s piedstihem
a ve spole¢nosti rychleji nez ostatni. Objevuji se palimpsesty (tzv. okna, kdy si
jedinec nepamatuje pribéh své alkoholové intoxikace). Konzument se za své piti

stydi a vyc¢ita si ho.

Druhé staddium se povazuje za mez, do kter¢ Ize situaci vyiesit omezenim alkoholu

a vyreSenim ptvodnich problémd.

e Treti stadium krucialni, rozhodné. S narustajici toleranci k alkoholu a jeho
zvySujicim se uzivanim nastdva situace, kdy se alkohol stal soucasti
metabolickych dé&jti. Jedince zacind mit se svym okolim problémy, diky jeho Casté
intoxikaci. Své chovani se snazi vysvétlit a omlouvat. Konicky a zaliby upadaji,
stejn¢ tak jako povinnosti, které ma. Dochazi k osobnostnim a preferencnim
zm&nam, objevuji se zdravotni poruchy.

o Ctvrté stadium terminalni, kone¢né. Konzument nyni pottebuje alkohol neustale.
Tolerance se snizuje a nastava rychlejsi intoxikace. Je mu jedno s kym je, hlavné

kdyz druha osoba pije. Svoji zavislost si uvédomuje, nemtze vSak s ni nic dé¢lat.
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Nedokéaze fungovat s alkoholem ani bez alkoholu. Postupné ptichazi fyzické
i psychické chatrani a socialni tipadek.

(Miihlpachr, 2001)

1.2.3. Zavislost na nikotinovych drogach

Mezi nejcastéjsi zneuzivané nikotinové drogy patii jednoznaéné cigarety, které
obsahuji latku nikotin. Ta je pro lidské télo siln€ jedovata. V jedné cigareté je asi 50 mg
nikotinu, coz odpovida davce, ktera by stacila na zabiti ¢loveéka. Koutfenim cigarety, tedy
nejcastéjsi formé uzivani tabakovych vyrobkd, se vSak vstfeba ,,jen” 1-2 mg nikotinu.
T¢lo na tuto latku reaguje zprvu tak, Ze se brani, coz se projevuje ptiznaky jako bledost,
studeny pot, nevolnost, navaly zvraceni, kasel atp. Po néjakém Case si t€lo na pfitomnost
zvykne a latka zaCne navazovat pocity uvolnéni. Oba tyto stavy jsou vSak docasné.
Zavislost na nikotinu je jak fyzickd, tak psychickd. VétSina uzivateli zavislych
na nikotinovych drogach uvadi, ze jim droga pomaha se uvolnit, nebo ji uzivaji pro pocit
vzruseni, ktery si mysli, ze jim droga navozuje. Stejn¢ jako u alkoholu, je nikotin

oznacovan jako pruchozi droga. (Kohoutek, 2007)

......

Mezi osobni faktory fadime pfiCiny geneticky podminéné nachylnosti k emociondlnim
projeviim, zakomplexovanost, nizk¢ sebevédomi a potieba odreagovani. Socialnich
pricin je pak n€kolik a vazi se ke specifickym okruhtim. Rodinné pfiCiny jsou Casto
ve Spatnych vzorech, kdy se v rodin€ kouti bézné (napiiklad rodice, starsi sourozenci atp.)
a slabé kontrola ditéte. Ve Skolnim prostfedi se pak hlavné jednd o negativni vzory ze
strany uciteld, ktefi kouti. V okruhu vrstevniki je to silny vliv party, kdy jedinec koufi,
protoze koufi i ostatni a ptipadd si dospéle. Koufeni ma potom spjato s dobrymi zazitky
s kamarady v parté. Dalsi z rizik je snadna dostupnost. | pfes zékaz prodeje tabakovych
vyrobkd détem do 18 let, mladsi jedinci nemaji velky problém si cigarety z obchodu
obstarat. DalSim z faktori je reklama, kterd je sice stditem omezena, presto vSak existuje
tzv. implicitni reklama, kdy déti vidi koufit postavy ve svém oblibeném seridlu nebo

filmu. Prvni zkusenost déti s cigaretami byva ve véku 9 — 12 let. (Kohoutek, 2007)
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Skodlivost tabakovych vyrobkil je vyrazngjsi u Zen a mladych divek. Ty jsou
nachylnéjsina tabakovy kouf vice, nez muzi a riziko vzniku chorob spojenych s koufenim
je u nich asi dvakrat ¢ast&jsi. Nikotin ma negativni vliv i na jejich budouci potomstvo.
Riziko zdravotnich onemocnéni spojenych s koufenim vsak je i u lidi, ktefi aktivné
nekoufi, ale vyskytuji se v zakoufeném prostiedi. Jedna se o tzv. pasivni koufeni, kdy se
uvadi, ze hodinovy pobyt v zakoufené mistnosti odpovidd vykoufeni tfi cigaret.
(Kohoutek, 2007)

Mezi znamky zacinajicitho kufdka patii bleda pokoZka, nevolnost, zvraceni,
bolesti hlavy, Spatni ndlada, zazloutlé prsty, nezaménitelny zdpach linouci se z Ust.

(Nespor, Csémy, 1994)

Zavisli jedinci na nikotinu trpi tzv. tabakismem. Byvaji Casto nervozni,
podrazdéni, maji problémy se spankem, nachylnosti k nemocem srdce, trpi uzkostnymi
stavy a poruchami potence. U Zen ma navic tabakismus za nasledek poruchy

menstruaéniho cyklu. (Kohoutek, 2007)

1.2.4. Zavislost na virtualnich drogach

Tento druh zavislosti je také oznaCovan jako netolismus. Tento pojem v sobé
zahrnuje zavislosti na pocitaci, televizi, internetu, pocitacovych hrach, socialnich sitich
atp. Jedna se o psychickou formu zavislosti, kterd nam ztézuje identifikaci této zavislosti.
Ptesto miizeme vysledovat n¢kolik faktord, které na tuto zavislost poukazuji. Mezi tyto
faktory patii zhorsujici se Skolni vysledky, zanedbavani uceni, vstavani brzy rdno, nebo

- . N . . y . “rox
ponocovani dlouho do noci u pocitace, jedinec pocituje nervozitu, kdyz neni u pocitace,
nutkava potfeba pfemyslet o pocitaci, i kdyZ zrovna neni u ného, zhorseni socidlnich

vazeb, ato jak v rodinném prostiedi, tak i mezi kamarady, ztrata zajmu o diivéjsi konicky.

V problematice netolismu je s touto problematikou ¢asto spojovano hrani on-line
her, tzv. MMORPG (massively multiplayer online role play game). Ty jsou

charakteristické tim, Ze hraje n€kolik tisic lidi v jednom virtudlnim svété. Ti mezi sebou
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komunikuji, spolupracuji nebo bojuji proti sobé. Charakteristické pro tyto hry je, ze
nemaji jasn¢ definovany konec. Tvilrci hry pravidelné ptidavaji novy obsah a tim se snazi
hrace ve hrach udrzet. V posledni dob€ se k online hrdm ptidava i fenomén socialnich
siti, kde mohou jeji uzivatelé byt online téméf kdekoli, a to diky rozvoji mobilnich

telefontl, poptipadé tabletti.

Nasledky, které mohou vzniknout u této formy zavislosti, mizeme rozdélit na dva

zékladni druhy, a to na fyzické nasledky a psychicke a socialni nasledky.

Fyzické nasledky vychazeji z nutnosti dlouhého sezeni pted pocitacem. Dochazi
k nartstu vyskytu obezity, cukrovky, srde¢nich nemoci. Casto se vyskytuji bolesti zad,
ramen Ci zapésti. Diky velké zatézi zraku se vyskytuji nemoci o¢i. Je zde taky riziko

epilepsie.

Mezi psychické a socidlni nasledky pak fadime zhorSovani v mezilidskych
vztazich, problémy v komunikaci, zhorSeni koncentrace. Jedinec mé problém s paméti,
Spatna organizace Casu, pravidelné jist ¢i mit dostatek spanku. U jedinct zavislych
na netolismu je vyssi riziko zneuzivani drog a alkoholu. Odbornici se nemohou shodnout,
zda nasili, se kterym se dité setka prostiednictvim televize a pocitae zvySuje agresivitu

jedince.

Mezi nejrizikovejsi jedince, ktefi jsou nachylnéjsi k této forme zavislosti, fadime
ty, ktefi maji problémy v redlném zivoté. Virtudlni svét pak berou jako kompenzaci

neuspéchu nebo formu tniku od problému realného svéta. (http://www.insoma.cz/)

W
[~

1.3. kana

Sikana je socialné patologickym jevem, ktery se alespoii v prvnich fazich
vyskytuje na viech kolach vramci Ceské republiky. (Metodické pokyny k feSeni a

prevenci Sikanovani) Z tohoto diivodu je tfeba si na tento jev davat mimotadny pozor. Je
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tteba se také zamyslet nad pfistupem nékterych Skol, které tvrdi, Ze se Sikana u nich
nevyskytuje. Z vétsiny piipadt tomu tak nebude. Skola, ktera uzné problém Sikanovani,
ale umi si s tim poradit, bude mnohem lepsi nez ta, kterd problém nevidi a snazi se jej

zamlCet.

Samotné slovo Sikana je odvozeno s francouzského slova ,chicane®, které
znamena zlomyslné a zbyte¢né tyrat, suzovat, pronasledovat a opakované vyzadovat
né¢jakou nesmyslnou cCinnost. Charakteristickym rysem S$ikany je promyslenost,
systemati¢nost a nepomér sil mezi agresorem a obéti. Ve vétSiné piipadd se jedna
o pribézny jev, ktery se pravideln¢ opakuje, ale miizeme se setkat i s pfipady, kdy je
za Sikanu povazovan i jednorazovy €in. Ten se vSak vyjiméa svym nasilnym zptisobem

provedeni.

Sikana se vyskytuje tam, kde je ob&t nucena byt spoledné s agresorem a kde je
uplatnovany model hierarchicko-autoritativni pfistup. Dale se vyskytuje na akcich
dlouhodobé¢jsiho charakteru, které jsou mimo Skolu. Zde se mize jednat o Skolni vylety,
lyzai'ské kurzy, ale i pobyty ve vychovnych tstavech. Ve vétsing ptipadii dochazi k Sikané
ve Skolnim prostiedi v mistech, kde neni pedagogicky dozor, nebo dohled dospélé osoby.

Naptiklad se tedy jedna o Satny, zachody, u¢ebny béhem piestavek atp. (Prochazka, 2012)

Je dulezité, aby pedagogicky pracovnik nejenom dokéazal identifikovat hlavni
znaky Sikany, ale mél 1 hlub$i informace tykajici se této problematiky. Diky témto
informacim ziskava schopnost vidét varovné signaly probihajici Sikany, dokaze lépe
odhadnout situaci a 1épe tak nalezne jadro problému. U Sikany rozliSujeme tii zakladni

podoby.

e Verbalni Sikana — rozliSujeme pfimou (agresor nadava, zesméesinuje, urdzi obét) a
nepiimou (agresor o obéti rozsifuje pomluvy a nepravdivé informace, které obét
milZou v o€ich ostatnich zesmé&$nit). Soucasti verbalni Sikany je 1 kyberSikana.

e Fyzické Sikana — rozliSujeme pfimou (jedna se o Sikanu, kde agresor osobné utoci
na svou ob&t’ za pomoci fyzického nasili (napt. tidery pésti, kopy atp.)) a nepiimou
(agresor neuto¢i na obét osobné, ale posSle na ni nékoho z okruhu svych
nasledovnikli, aby na obé&t zautocili). Tato forma zahrnuje 1 ni¢eni majetku,
popiipad¢ kradeze.

e SmiSena Sikana — jednd se o kombinaci verbalni a fyzické Sikany.

(Metodické pokyny k feSeni a prevenci Sikanovani)
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Vyvojova stadia Sikanovani

Jak jsem jiz psal na zac¢atku této podkapitoly, Sikana je velice rozsifenym jevem a
ve $kolnim prostiedi se s nim miZeme setkat v téméf kazdé ¥kole. Sikanovani jako
socialn¢ patologicky jev ma sva pevna stadia vyvoje. A prave prvni faze je ta, ktera se
odehrava v podstaté¢ v kazdé skupin€, protoze témét vzdy je ve skupiné nékdo méné
oblibeny, na jehoz ucet si ostatni délaji legraci. Zde je dulezité, jestli se Sikana vyviji dal
a dojde do poslednich fazi, kdy uz naprava neni snadna. Zlomova je pak tfeti faze a
vytvoreni jadra agresord. Do té doby miize jesté¢ pedagogicky pracovnik se skupinou
pracovat a Sikanu zvladnout sam, od urcité doby to uz vSak neni v jeho silach a na pomoc

by si mél piivolat odbornika.

Jednotliva vyvojova stadia:

e Prvni faze. Zrod ostrakismu — Prvni faze se projevuje snad v kazdé skupiné. Neni
ni¢im vyjimeénym a agresoii v tomto piipadé nemusi byt zadni sadisté, ale
obycejni kluci a holky. Pro tuto f4zi nemusi byt ani n¢jaké specifické prostiedi,
kde by neplatily zasady slusného chovani ¢i moralky. Naopak i ve skupin¢, ktera
ma dobrou kazen, se mize vytvofit pocatek Sikany. Kazda skupina ma své
oblibence a naopak jedince, ktefi jsou nejméné oblibeni. A na ty skupina cili
»heSkodnymi* vtipky, ¢i pomlouvanim. Tento Cloveék je postupné ze skupiny
vycleniovan neboli ostrakizovan. Jednéa se o mirnou, vétSinou psychickou formu
nasili, pfi némz se takovyto vyclenény jedinec (v odborné literatuie se mtizeme
setkat s pojmy jako Cerna ovce, obétni beranek, outsider atp.) neciti dobfe.
Skupina ho nepfijima a nebere ho vazné. Takové to situace jsou povazovany
za zacatek Sikanovani a je zde riziko jejiho dalsiho vyvoje. (Kolat, 2001)

e Druha faze: Fyzicka agrese a pfitvrzovani manipulace — Nejcastéjsi divody proc¢
preroste Sikana z prvni faze do fdze druhé, jsou ty, kdy skupina v rdmci zvySené¢ho
stresu ¢i napé€ti z ocekavanych zkousek, konfliktu s autoritami nebo proto, ze
Skola je pro né€ na obtiZ, najde v ostrakizovaném jedinci Unik od té€chto pociti.
Zacinaji se objevovat prvni znamky fyzické agrese. Druhy diivod je ten, Ze se ve
skupiné sejde nckolik jedincl s agresivnimi a asocidlnimi rysy. Ti zacnou

pouzivat nasili a vyzkousi si, jaké to je n€koho bit a tyrat. Pocit moci v nich
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prolomi posledni zabrany a své chovani budou opakovat. Tyto dvé pfi¢iny se

nemusi vyskytovat samostatng¢, dost Casto se prolinaji. (Kolar, 2001)

Dalsi vyvoj vyznamné ovlivituje zaméieni skupiny. Pokud jsou ve skupiné dobré

kamaradské vztahy a skupina je z moralniho hlediska dobra a mé negativni postoj k nasili,

Sikana se dal vyvijet nebude a pokusy o ni vymizi. Takovyto stav by mél vzniknout

pedagogickym ptisobenim na skupinu. Nikdy nevznika sam od sebe, tudiz pokud se tak

nestane, Sikana se bude vyvijet dale. (Kolat, 2001)

Tteti faze: Vytvoteni jadra — Tteti faze byva oznaCovana jako pfelomova. Zacina
se vyclefovat skupina agresortl, ktefi si za svou obé€t’ vybiraji nejslabsi ¢leny
skupiny, nejCastéji ty ostrakizované. Faze se oznacuje jako pielomova proto, ze
kdyZz nevznikne dostatecné silna a mordlni podskupina, ktera by mohla
konkurovat té agresorské, bude Sikana pokraovat dale a nabirat na intenzité.
(Kolat, 2001)

Ctvrta faze: Vétsina piijima normy agresori — Pokud agresorska podskupina
pokracuje ve své ¢innosti, zaénou jeji normy piejimat i zbyli ¢lenové kolektivu a
budou brany jako nepsané zakony. Pokud se dostane situace takto daleko,
je povstani proti takovémuto chovani slozité. V ten moment se obraz skupiny
radikalné¢ méni a u ¢lent se vytvaieji alternativni identity, kdy se i jinak hodni Zaci
zaCinaji chovat kruté a zucastiuji se Sikanovani spoluzaki. (Kolar, 2001)

Pata faze: Totalita neboli dokonald Sikana — Posledni faze Sikanovani. Skupina se
rozd¢€li na dvé, agresory a obéti. Agresofi se vidi jako vladci a obéti jsou tu pro
jejich uspokojeni. At uz ze stranky materidlni, citové ¢i intelektudlni. Dikazem
moci je moznost bezmezné agrese, proti které se obéti nemtizou branit. Agresofi
ztraceji posledni zbytky zdbran, kter¢ jesté méli a jejich normy jsou respektovany
vSemi, nebo témét vSemi Cleny skupiny, a to jak agresory, tak i obétmi. Jedinci,
ktefi se pivodné nezapojovali do Sikany, nyni se zdjmem sleduji pocindni
agresori nebo jsou sami aktivni agresofi. Brutdlni agrese je povaZovana
za normalni a vybornou legraci. Obéti fesi titoky proti své osob¢ unikem, at’ uz
predstiranou nemoci, odchodem ze Skoly, psychickym kolapsem nebo v krajnich

ptipadech suicidnim chovanim. (Kolat, 2001)
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Pticiny Sikany

U vétsiny socialné patologickych jevl je problém se dohledat jedné konkrétni
ptiCiny, ktera by zapfi€inila vznik tohoto jevu. Ani Sikana proto neni vyjimkou. Hlavnim
rysem Sikany je agrese, kterd na rozdil od jinych druhti agrese, neni spojena
S materialnimi cili ani jinymi zisky. Je zde jen pro samotného agresora, ktery tim ziskava
potéSeni a postaveni ve skupin€. Jedna z pti¢in Sikany je tedy touha po moci a krutosti,
tedy dobry pocit z toho, Ze obét’ agresora trpéla nebo byla ponizovana. Mezi dalsi pfi¢iny
pak fadime touhu upoutat pozornost, kdy se agresor snazi ziskat obdiv svych spoluzak.
Pti¢inou Sikany miiZe byt i nuda, kdy agresor prostiednictvim Sikany ziskava pocit, ze se
konecné néco dé&je. Neékteti agresofi si Sikanou kompenzuji vlastni netspéch, jelikoz Si
velkého. Stava se, ze agresorem Sikany se stane byvala obét,, ktera iniciuje Sikanu nebo
se rychle piida k agresorovi, kdyz je v novém prostiedi a snazi se tak predejit vlastnimu
napadeni. Mezi pfi¢iny fadime 1 jednu pon€kud zvlastni, v literatufe se spojuje se jménem
J. Mengeleho. V takovém piipadé se agresor snaZzi pfijit na tajemstvi Clovéka tim, Ze

zkousi, co vydrzi. (Kolat, 2001)

Kolar ve své knize Bolest Sikanovani popisuje tfi druhy agresort, se kterymi se

setkal.

e Prvni typ definuje jako jedince s hrubym, primitivnim a impulzivnim jednanim,
ktery ma poktiveny vztah k autoritdm. S agresivnim chovanim se Casto setkal jiz
ve vlastni roding, nejéastéji U rodi¢i. Toto chovani pak vraci nebo kopiruje pravé
ve form¢ Sikany. Tento typ agresora charakterizuje tvrdd a nelitostna Sikana,
vyzaduje od svych obéti absolutni poslusnost a Sikanovani pouziva k zastraSovani
ostatnich.

¢ Druhym typem je podle Koléfe jedinec, ktery se prezentuje jako velmi slusny,
kultivovany a Slechetny. Byva to narcista se zvySenou Uzkosti, Casto pak se
sadistickymi tendencemi v sexualnim smyslu. V rodiné pak ptevladala disledna
a narocna vychova. Jeho forma Sikanovani je cilend a rafinovand, casto beze
svédkd.

e Tietim typem je pak tzv. srandista. Casto velmi sebevédomy, vymluvny,
dobrodruzny a v kolektivu oblibeny. Zadné piimé specifika rodinné vychovy

tento typ nemd, jen v obecnéjSi roviné zde chybi pfitomnost duchovnich a
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mravnich hodnot. Sikana tohoto typu je prezentovana snahou pobavit ostatni a
cilen¢ se tedy zamétuje na, z jeho pohledu, humornou stranku véci.

(Kolét, 2001)

1.4. Kybersikana

S rozvojem elektroniky, socialnich siti a internetu pfichdzi i nové hrozby a
socialn¢ patologické jevy. Jednim z nich je i kyberSikana, kterou jsem okrajové zminil
v piedchazejici podkapitole vénované Sikané. Divodem, pro¢ v mé praci kyberSikana ma
samostatnou c¢ast, je ten, Ze kyberSikana neni totozna s normalni $ikanou a v mnoha
vécech se lisi. Druhym ditvodem je aktualnost situace. O aktudlnosti situace vypovidaji
statistické udaje z roku 2012, kdy ucet na socialnich sitich ma 53% déti ve véku od 9

do 12 let a celych 90 % déti ve véku od 13 do 16 let. (http://www.ncbi.cz/)

Kybersikanu mizeme definovat jako ,,zneuziti ICT (informacnich komunikacnich
technologii), zejména pak mobilnich telefonui a Internetu, k takovym cinnostem, které maji

nekoho zameérné vyvést z rovnovahy “ (http://cms.e-bezpeci.cz/ )

| kdyz se kyberSikana od tradi¢ni Sikany v mnoha aspektech lisi, jedno maji
spolecné. Ob¢ dvé maji za cil ublizovat. V nékterych ptipadech miize kybersikana zacit
jako Sikana béznd, nebo se mohou dokonce vzajemné dopliovat. Mezi specifické znaky

kyberSikany patii:

e Anonymita — anonymita dodava agresorovi pocit bezpeci, ktery se projevuje
zvysenim jeho odvahy v moznych utocich. Utoénik si diky anonymité p¥ipada
nepolapitelny a to diky moZnostem vytvafeni riznych falesnych emailovych
adres, uctl, nebo vystupovanim na internetu pod prezdivkami. Tyto moZnosti jsou
lehce vytvoftitelné, ale o to hlife se vysledovavaji ke skute¢nému pachateli, zvIast
kdyz nékteré druhy kybersikany nejsou zakotveny v pravnim systému CR. Obé&t
tedy nemtiZze spoléhat na vykonné organy statu.

e Zména profilu Gto¢nika a obéti — u klasické formy Sikany je dany stav, Ze agresor

byva silngjsi. Ve virtudlnim svété vSak véci jako sila, v€k, pohlavi a postaveni
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nehraje 7adnou roli. Utoénikem se tedy mize stat kazdy, kdo ma ziklady
informacni gramotnosti.

Pro obéti kybersikany je pak typické to, ze jSOuU na internetu zavisli. Socializuji se
prostfednictvim virtudlniho svéta, vtom skutecném nemaji moc kamaradu.
Obvykle nejsou tyto obéti prili§ seznameny S bezpecnostnimi riziky internetu, a
proto se chovaji nezodpovédné a sami tak zverejnuji udaje, které jsou pak pouzity
proti nim.

Meéni se €as 1 misto utokl — bézna Sikana ma své specifické misto vyskytu, to vSak
neplati u kyberSikany. Zde se obéti utokti mizeme stat pokazdé, co jsme piipojeni
na internet. Cas i misto tedy nehraji roli. Tento znak kybersikany je obzvlasté
nebezpecny pravé v tom, Ze se pred nim neda schovat.

Zména chovani lidi ve virtudlnim svété — Diky anonymité se lidé na internetu
mohou chovat jinak, nez je tomu v redlném svété. Mohou zadavat nepravdivé
informace o svém veéku, pohlavi nebo jejich fyzické strance a zamérné se tak snazi
zmanipulovat svou potencionalni obét’. Na internetu jsou také lidé otevienéjsi a
chovaji se tak mén¢ opatrné. Virtudlni komunikace také pozménuje predstavu
0 fyzické komunikaci mezi lidmi. Na internetu neni problém se seznamit s cizim
Clovékem a bavit se o cemkoli. K ukon¢eni komunikace pak staci jedno kliknuti.
To se pak snazi prenést 1 do skutecného svéta, kde vSak brzy zjisti, Ze to takto
nefunguje. Toto zklamani si pak kompenzuje zase pies virtualni svét. Touto
kompenzaci se pak zvysuje riziko toho, Ze se stane obéti kyberSikany.

Publikum — obsah na internetu je volné Sifitelny a dostane se tak k nim tplné
kazdy. Riziko toho, ze se stane piispévek obsahujici kyberSikanu viralnim (tedy
oblibenym a velmi rozsifenym) je velké. V moment¢ kdy se tohle stane, nabyva
kyberSikana vyssi intenzity a dopady na obét’ se zvysuji.

Spatna identifikace — klasickou $ikanu lze rozpoznat napiiklad fyzickym
zranénim. Obéti kyberSikany se vSak Casto uzaviraji do sebe a o svych problémech
odmitaji komunikovat se svym okolim. K tomu je miiZze vést naptiklad strach nebo
stud. Obét’ je pak na feSeni sama a situaci nemusi zvladnout.

Neumyslnost kyberSikany — i kdyz se z po¢atku mize jednat o vtip, nikdy nevime,
jak na na$ ptispévek nebo fotku bude reagovat doty¢ny, kterého se to tyka.
Potencionalné tak miZeme zpisobit danému ¢lov€ku problémy, 1 kdyz jsme to

puvodné neméli ani v planu.
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Projevy kyberSikany

¢ Mobilni telefony - vétSina dneSni mladeze ma k dispozici mobilni telefon. Kromé
toho, ze se jednd o prostfedek, diky kterému se mizou zkontaktovat se svymi
rodi¢i a prateli, se jedna i o zbran, ktera se vyuziva pravé ke kybersikané. Mezi
nejcastejsi zpisoby vyuziti mobilniho telefonu jako zbrané fadime urazlivé SMS
zpravy, nepiijemné hovory, moznost pofizovani demonstrujicich fotografii a
videi. Pro potifeby kyberSikany miize byt zneuzit i telefon obéti, respektive jeji
mobilni ¢islo, které miize byt uvedeno v riznych faleSnych inzeratech. Obét’ je
pak zavalovana nechténymi telefonaty a zpravami (jedna se naptiklad o uvedeni
kontaktu K riznym erotickym inzerattim).

e Video portaly - demonstrujici videa mohou byt zvefejnéna na téchto portalech
k pobaveni vefejnosti. Nejcastéji se vyuziva portal Youtube. U téchto videi je
riziko, Ze se z nich stanou videa virdIni a rychle se rozsiti. Pak je téméf nemozné
je z internetu upIné vymytit.

e Email a chat - emailové schranky se mohou pouzivat k zasilani nejruznéjSich
nevyzadanych obrazka (napt. pornografickych), spamiim, ¢i ke kradezi hesla a
nasledného zneuziti. Chatovani, na rozdil od emailovych komunikaci, které jsou
vétSinou soukromé, je pristupné vétSimu poctu lidi. Pfed nimi miize agresor obét’
ponizovat.

e  Webové stranky - zalozit si webovou stranku dnes neni pro nikoho problém. Je to
dokonce i jedno z témat uc¢ebniho planu na Skolach v pfedmétu ITC. Obsah téchto
stranek uz je na jejim autorovi. Internetové veiejnosti tak mize zprostfedkovat

e Socialni sit€ - v dnesni dob¢ asi nejrozsirenéjsi fenomén. Velice vhodny pro Sifeni
a podporu kybersSikany. Agresor miiZze zvetejiilovat komentére ¢i fotky, kterymi by

urazel svou obét. Neni ani vyloucena kradez Gctu a jeho nasledné zneuziti.

(http://www.bezpecne-online.cz/)

O nebezpeci, které kyberSikana mlZze zpusobit, nejlépe vystihuje ptipad Anny

Halmanové z Polska.

,, O prestavce ctyri chlapci povzbuzeni ostatnimi obstoupi vydesenou Anicku, zacnou ji
Stipat do prsou. Lukasz P. ji chyti za ruce a ostatni ji placaji po zadku. Kdyz se divka
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predkloni v bolesti z vvkroucenych rukou, Mateusz W. se zacne otirat kolenem o jeji hyzde
a v tutéz chvili ji Lukasz chyti za krk a donuti, aby dala hlavu do jeho rozkroku. Divka se
vytrhne a schova pod lavici. Odtamtud ji kluci vytahnou a Dawid M. ji povali na katedru.
Arkadiusz P. ji sunda kalhotky a celd trida propuka v hurénsky smich. Pak ji tento
., hrdina* sahne mezi nohy. Anicka kFici jako o Zivot a celou situaci nahrava na mobilni

telefon posledni ze ctverice Michal S. (Kavalir, 2009, str. 33)

Cela roztresena utika Anny domii. Neni schopna mluvit. Na internetu uz koluje nahravka
Z mobilniho telefonu Michala S. Kamaradce, ktera ji vecer navstivi, se svéri, ze uz se do
Skoly nevrati. Pry se radeji obési. Druhy den rano nic netusici matka propadne v zoufaly
krik. Jeji dcera visi v détském pokoji obésena na svihadle. Smrt Anny Hallové zasahne

celé Polsko.,, (Kavalir, 2009, str. 33)

KybersSikana pedagogu

Obéti kybersikany na Skolach nejsou jen déti. V posledni dobé se stale Castéji
setkdvame s tim, ze obét’ Sikany je pedagog sam. Toho se snazi tiida vyprovokovat
k reakci, kterou pak, Casto i skryté a bez védomi ucitele, nataéeji a nasledné pak zvefejiuji
na internetu. Anonymita této formy Sikany pak ddva moznost pedagogy urazet Ci
zesmeSnovat prostiednictvim SMS zprdv, emailu, nebo zvefejniovanim zesmesiujicich
fotografii. Pedagog, ktery se stane obéti kyberSikany, ma jen velmi malou Sanci

identifikovat ito¢nika. Nemél by vSak takové chovani nechat byt a mél by situaci fesit.

1.5. Poruchy prijmu potravy

Porucha piijmu potravy je zdvaznou psychickou poruchou, protoze piijem potravy
patii mezi zakladni biologické potieby clovéka. Ovliviiuje pud sebezachovy, kdy ¢lovek
musi jist, aby nezemfel. Jako u vétSiny ostatnich pudd, i tento ovliviiuje psychosocialni
faktory, kdy za urcitych okolnosti mize byt tento pud potlacen jinymi faktory, které pro
fyziologickou stranku véci nejsou podstatné. Jidlo mizZe byt zdrojem radosti, formou

odmény za splnény tkol, nebo naopak formou trestu za netspéch. Jidlo také funguje jako
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nahrada za jinou, aktualné nedosazitelnou potiebu. Nejcastéji se vyskytuje u zen, ale neni

vyloucena ani u muzi.

Pfi¢iny poruchy ptfijmu potravy byvaji rizné. Projevuji se zde vlivy socidlnich,
biologickych a psychickych faktord. Jednim z divodu, pro¢ jsou Zeny touto poruchou
ovlivnény vice nez muzi, je sociokulturni stereotyp, ktery zduraznuje zenskou krasu.
V soucasnosti je synonymum pro krasu Stihlost, pficemz média rusi hranici mezi fikci a
skute¢nosti a mezi normou a extrémem. S atraktivni postavou byva spojovana i ispéSnost
V socidlnich a profesnich kruzich. A protoZze hmotnost ¢lovéka souvisi s pfijmem potravy,

mohou se problémy, které maji divod nékde zcela jinde, projevit zménou vztahu k jidlu.

RozliSujeme dvé hlavni poruchy pfijmu potravy, mentalni anorexie a mentalni bulimie.

1.5.1. Mentalni bulimie

Je charakterizovana opakujicimi se epizodami nezdrzenlivého jedeni (hltava
konzumace velkého mnozstvi jidla), po kterych nasleduji pokusy o odstranéni nasledku

tohoto excesu V jidle zvracenim a pomoci projimadel. (Atkinson, 2003, str. 366)

Bulimii jsou nejvice ohrozeny adolescentni divky, u muzi se tato nemoc
vyskytuje vzacné. Pomér nemocnych Zen k nemocnym muzim je asi 10:1. Nemoc je
vétSinou vyvolana vyraznou psychickou zatézi jedince. Ma plynuly pribéh, kdy se nemoc
postupné dostava do pozdé¢jSich stadii, kdy zacne bulimie vyrazné naruSovat Zzivot

jedince. (Vagnerova, 2012)

RozliSujeme dva typy bulimie, tzv. purgativni typ, kdy nemocny jedinec
pravidelné zvraci a pouziva laxativa nebo diuretika a nepurgativni typ, ktery vyuziva

naro¢né diety, hladovky nebo extrémniho cvic¢eni. (Krch, 1999)
Diagnostika mentalni bulimie:

e Opakujici se ptejidani. Toto ptejidani je neovladatelné.
e Kontrola télesné hmotnosti spojend se cvic¢enim nebo hladovkou.

e ZvySeny zdjem o télesnou vahu a vzhled.

(Krch, 1999)
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1.5.2. Mentalni anorexie

Je definovana jako extrémni zamérna ztrdata hmotnosti, ktera je vyssi nez 15%

minimdlni normalni vahy jedince. (Atkinson, 2003, str. 366)

Jedinec trpici touto poruchou si klade za cil snizit svou télesnou hmotnost tim, ze
omezi pfijem potravy. Nechutenstvi neni primarnim znakem mentalni anorexie. Zhruba
V poloving ptipadl je omezovani piijmu potravy doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo.
Ztrata chuté je pak pric¢inou dlouhodobého hladovéni. Dalsi z ptficin, kterou miize
dlouhodobé¢ hladovéni mit, je to, Ze se u jedince vyvola tak silnd potieba jidla, kdy se
nedokdzi ovladat a preji se. Tento zachvat pak vnimaji jedinci trpici mentalni anorexii
jako dukaz vlastniho selhani. Jedince pak ptfepadavaji pocity viny, deprese a uzkosti.
Kvili obavé ze zvySeni vahy si pak jedinci snazi vyvolat zvraceni nebo pouziji
projimadlo. Tento jev se miize opakovat a vyskytuje se asi u 30% - 50% piipadt mentalné

anorektickych pacientt. (Krch, 1999)

Diagnostika mentalni anorexie podle (podle MKN-10 a DSM-IV):

e Ubytek vahy o 15% a vic oproti normalni vaze.

e Veskeré chovani jedince se zaméfuje na jediny ucel, a to redukci hmotnosti.
Kromé diety byva obvyklé i nadmérné cviceni. Aby vice podpoftili hubnouci efekt,
vyvolavaji si zvraceni nebo uzivaji projimadla, anorektika ¢i diuretika.

e V pfipad¢, ze se nemoc projevi jesté pied pubertou, dochazi k opozdéni projevi
puberty, v nékterych piipadech jsou tyto projevy i zastaveny.

e Ztrata sexudlniho z4jmu a potence.
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1.6. Kriminalita

., Kriminalitu muzeme definovat jako vyskyt trestniho chovani, které je v dané
spolecnosti trestné. Jedna se o souhrn trestnych cinii, které se v konkrétni spolecnosti
vyskytly a vyskytuji. Jedna se o ciny a chovani sankcionovatelné podle trestniho zdakona

a to jak zjevné, tak latentni.“ (Fisher, Skoda, 2009, str. 156)

Kriminalita je povazovana za jeden z nejvaznéjSich socialné patologickych jevi.
Jen za poslednich dvacet pét let u nas zvysil pocet evidovanych trestnych ¢ind témef
tiikrat (MareSova, 2013) a vzrustajici tendence je vykazovana i u trestnych ¢ind, kdy jsou
pachateli mladez a mladistvi. Mladez je dité, které v dobé spachani trestného Cinu
nedovrsilo véku 15 let. Mladistvy je ten, kdo v dobé spachani trestného ¢inu, dovrsil
patnact let, ale neptesdhl osmnactého roku zZivota. Kriminologie jesté¢ definuje pojem
,mlady dospé€ly*, kterym se oznacuji osoby, jeZ spachaly trestny ¢in a dosahly 18 roku

zivota, ale nejsou starsi nez 24 let. (Novotny, 2004)

V souvislosti s kriminalitou je tieba zminit jesté pojem delikvence. Delikvence je
mnohem Sir§i pojem nez kriminalita. Jsou v ném obsaZeny i Ciny, které nejsou piimo
trestné, ale 1 tak poruSuji zdkon. Jedna se teda naptiklad o piestupky, nebo ¢iny osob
mladsich patnacti let, kde z ditvodu nizkého véku nelze ulozit trest. S timto pojmem se
Casto setkdvame u problémového chovani déti a mladeze. V odborné literatufe se
setkdvame oznatenim juvenilni delikvence, u popisu ¢intt mladistvych. (Fisher, Skoda,

2009)

Pfi¢iny kriminality mladeze

Pri¢iny kriminality mladeZe nelze jednoznacné definovat. Je zde mnoho faktord,
které ve vysledku mohou ovlivnit chovani jedince, které by pak vedlo k trestné ¢innosti.
Tyto faktory se navzajem ovliviiuji. Nejcastéji se uvadi faktory biologické, socialni nebo

psychické faktory.
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U biologického faktoru jsou zminovany duvody jako pohlavi (u muzi je
pravdépodobnéjsi vyskyt delikventniho chovani v poméru asi 10:1), (Vagnerova, 2004)
vrozené dispozice k specifickym zplsobiim reagovani a poruchy chovani a emoci
(poruchy spojené s minimalni mozkovou dysfunkci a syndromy hyperaktivity).
rodina pIni svou funkci, je-li rodina uplna, jaky je vztah rodi¢u k delikvenci (tedy zda se
titeba sami dopoustéji kriminalni ¢innosti) a dalsim z hledisek je pak vyskyt syndrom
CAN Vv roding. U psychického faktoru pak hraje roli inteligence, kdy dokazeme ve spektru
pachateli kriminalnich ¢innosti najit osoby od mentalné retardovanych az po genidlni, ale
obecné plati, Zze lidé s niz§imi rozumovymi schopnostmi se dopoustéji delikventniho
jednani cCastéji. Se svymi schopnostmi nedokazi posoudit danou situaci a zvazit tak
dasledky svého jedndni. Dalsi hledisko psychického faktoru je pak vrozeny temperament,

ktery ovliviiuje chovani a reagovani na podnéty. (Fisher, Skoda, 2009)

Specifika kriminality mladeze

Kriminalita mladeze ma své specifické znaky, které se odviji od véku pachatelti
trestné ¢innosti. Pachatelé maji odlisné vlastnosti a zkuSenosti a maji jiny psychicky a

somaticky vyvoj, nez pachatelé, ktefi jsou starsi. Mezi tyto specifické znaky rfadime:

e Pachatelé¢ juvenilni delikvence vybiraji cil utoku podle jiného hodnotového
zebticku, nez dospéli jedinci.

e Cast&ji porusuji zakon ve skupinach.

e Svij ¢in si nedokazi peclivé naplanovat, ve vétsing piipadi prvek planovani chybi
uplné. Pachatelé Casto voli nespravné nastroje a metody pro pachani trestného
¢inu. Jednaji impulzivné, spiSe na zdkladé emoci nez rozumu.

e Sesvym ¢inem se ¢asto svétuji skupin€, do které patii. Ve skupin€ se i snazi ziskat
alibi na ptipadnou trestnou ¢innost. Véci, které nabydou béhem trestné ¢innosti,
jsou pak rozdéleny v ramci skupiny.

e Objektem trestné ¢innosti se stavaji véci, které se pachatelim libi, nebo je
aktualn¢ potiebuji (napi. alkohol, cigarety, auta).

e Chovani béhem trestné ¢innosti je Casto nepiimétene tvrdé. V takovych ptipadech

je typické ni¢enim ¢i znehodnocovdnim majetku. Takové to chovani navic
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povzbuzuje to, Ze pachatelé jsou ¢asto pod vlivem alkoholu nebo psychotropnich
latek, které jejich agresivitu jesté zvySuje.
(Miihlpachr, 2001)

1.7. Syndrom CAN

Syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditcte

(Child Abuse and Neglect) je definovan:

"Jakymkoli nenahodnym jednanim rodicii nebo jiné dospélé osoby, které je v dané
spolecnosti odmitané a neprijatelné, jez posSkozuje télesny, dusevni i spolecensky stav a

vyvoj ditete, popr. zpusobuje jeho smrt. *“ (Vagnerova, 2004, str. 47)

Diilezité z definice je to, ze se jednd o jev nendhodny. Vzniknout mize bud’
fyzickym nebo psychickym napadenim, nebo i zanedbavanim. VSechny formy syndrom

CAN mohou mit vazny dopad na budouci vyvoj ditéte a celkové jeho Zivot.

Podle zdravotni komise Rady Evropy z roku 1992 rozlisujeme nékolik zakladnich
druht syndromu CAN:

e Fyzické tyrani

e Psychické tyrani

e Zanedbavani

e Systémové tyrani

e Sckundarni viktimizace

e Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni (by proxy)

Fyzické tyréni
Jedna se o vSechny nepiiméfené formy nasili pAchané na ditéti. Fyzické tyrani
zahrnuje jak pouziti hrubého sily na dité, v jehoZ disledku dojde k télesnému zranéni,

trvalému poskozeni nebo i smrti ditéte, ale i pravidelného uzivani télesného trestu jako

vychovnou formu. Nejcastéji se miZzeme setkat s:
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e Neptiméfenym bitim rukou (facky atp.) ¢i riznymi nastroji (pasek, varecka atp.)

e Kopanim do ditéte, uhozeni pésti, popaleniny od cigarety, opafovani horkou vodu,
bodné rany

e Vytrhdvanim vlasi, tahani za usi, Skrceni, duseni, silné tfeseni

e Svazovani, ptipoutavani, odmitani spanku a potravy

e Sikanovani

(Fisher, Skoda, 2009)

Aktérem takovychto utokt miize byt kdokoli, kdo je silngjsi a ma vétsi moc. Casto
se pak jedna o samotné rodiCe, nebo jejich pribuzné. Divodem ve vét§iné piipadl neni
individualni psychopatologicky stav rodi¢i samych, ale spise vedlejsi jevy jako napft.
deprese, zavislosti na navykovych latkach, poptipad¢ i psychotické poruchy nebo
poruchy osobnosti rodicli (nejCastéji pak negativni zazitky z jejich vlastniho détstvi).
Mezi rizikové pachatele fyzického nasili na détech jsou dale zatazovany svobodné nebo
velmi mladé matky a obecné rodic¢e osobnostné nezrali, lidé impulsivni, ktefi maji nizsi

miru schopnosti se ovladat. (Bachyiova et al., 2007)

Nejvice ohrozené déti jsou ty, které nespliluji ocekavani ze strany rodicu, jsou
somaticky nebo psychicky znevyhodnény a déti, které rodice svym chovanim a jednanim

drazdi a zatézuji.

Disledky fyzického tyrani, které si dit¢ do budouciho Zivota ponese, mohou byt
velmi zavazné. DéEti mohou mit problém Vv oblasti kognitivnich procesti a od toho
odvijejici se uspésnost ve skole. Tyrani ma dopad 1 na jejich emocionalni rozvoj, kdy
jedinci Casto byvaji emociondlné¢ oplosténi, vybu$ni, snadno se nechaji vyvést
z rovnovahy, mizou jednat agresivné. Hiife se orientuji v mezilidskych vztazich a maji
tendence se sebepodceniovat. V dospélém zivoté pak maji problém se seberealizovat.
Byvaji Casto nezaméstnani, nezvladaji svou rodicovskou roli a sami nejsou schopni
uspokojovat potieby svych déti, kdy se miize stat, Ze z tyraného ditéte se stane rodic-

tyran. (Fisher, Skoda, 2009)
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Psychické tyrani

Psychické tyrani je dal$i z moznych druhti CAN. Mize na ditéti zanechat
negativni vyvoj v jeho chovani, osobnosti a sebehodnoceni. Psychické tyrani je Casto
doprovazeno i ostatnimi druhy CAN, ale miize se vyskytovat i samostatné. V nékterych
pripadech mtze psychické tyrani zanechat zdvaznéjsi nasledky na ditéti, nez tyrani

fyzické.

»Psychické (citové) tyrani zahrnuje chovani, které mad vazny negativni vliv
na citovy vyvoj ditéte a vyvoj jeho chovani. Citové tyrani miize mit formu verbalnich utokii
na sebeveédomi ditéte, opakované ponizovani ditéte ci jeho zavrhavani, vystavovani ditéte
nasili nebo vaznym konfliktiim doma, nasilna izolace, omezovani ditéte, vyvolavani
situace, kdy dite ma skoro stale pocit strachu, coz miiZe téz pusobit citové ublizeni. "

(Sochurek, 2009, str. 150-151)

Tento druh tyrani vede k vyznamnému naruseni psychického vyvoje jedince,
konkrétné pak sebepojeti a osobnostni vyvoj ditéte, Casto se pak u takovych déti
setkdvame s pocity deprese, tizkosti a dissociativnimi prozitky. Je zde také vyrazny nartst
suicidalniho jednani (az dvanactkrat oproti bézné populaci a pétkrat oproti obétem
fyzického tyrani). (Kaplan et al., 1999) Nejohrozenéjsi byvaji jedinci ve véku 6-8 a pak
V obdobi dospivani. (Bachyiova et al., 2007)

Mezi nejcastéjsi projevy psychického tyrani fadime casté nadavky, vyhruzky,

na neredlné¢ vykony (v oblasti Skoly i napf. sportu atp.), neadekvatni zatéZzovani ditéte

Vv domacich povinnostech atd.

Zanedbavani

Zanedbavani je jev, kdy ditéti neni vénovana dostatecna péce o jeho potieby.
To pak zplsobuje problémy ve vyvoji ditéte nebo je ohrozuje jinak. Typickym znakem
zanedbavani je nezdjem o dité. Existuji i1 pfipady zanedbavani, kdy ditéti nejsou
uspokojeny zékladni Zivotni potieby, takové piipady mohou koncit i smrti ditéte.
(Sochtrek, 2009)
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Mezi dal$i typy zanedbavani dale fadime to, kdyz dit¢ nema obleceni uzpisobené
jeho véku, pohlavi a prostiedi, ve kterém se pohybuje, kdyz malé dit€ ponechame bez
dozoru nekoho dospé€lého, ktery by na dité daval pozor, kdyz po ditéti chceme, aby
zastaval mnozstvi doméacich praci, které nejsou primeiené jeho veéku, ¢i jsou nebezpecné.

Poslednim druhem je vyzadovani dlouhého hlidani mladsiho sourozence. (Mufson, 1996)

Systémoveé tyrani

Tato forma tyrani je zptisobena systémem, ktery byl vytvofen pro ochranu déti a
jejich rodin. Dité, poptipadé cela rodina, je pak timto systémem poSkozovana, 1 kdyz by
jim mél systém pomoci. Nejcastéji se jedna o automatické odebirani déti z rodin, bez
poskytnuti néjaké piredchozi pomoci nebo potiebné podpory. Dale sem spada
nedostatecnd péfe o déti v dysfunkénich rodindch ¢i dennich zatizenich, které dité
navstévuje. NejCastéji se s timto typem tyrani setkavame u déti, které jsou opusténé nebo

odebrané z rodin. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)

Sekundarni viktimizace

Se sekundarni viktimalizaci se nejCastéji setkdvame v prubchu vysSetfovani pro
syndrom CAN. Jedna se o jev, kdy je obét syndromu CAN vystavovana nepiimérené
psychické zatézi, napiiklad opakujicimi se vypovéd'mi, obviilovani samotné obéti,
bezdivodné odebrani ditéte zrodiny, nebo zpochybiiovani vérohodnosti vypovédi.

(http://www.ditekrize.cz/ )

Miinchhausentiv syndrom Vv zastoupeni (by proxy).

U nas zndm jako syndrom barona Prasila. Lidé trpici timto syndromem se snaZzi
pfivodit nejriznéjs$i symptomy, na které se posléze nechavaji vysettit a 1é¢it. V piipadé,
kdy je syndrom v zastoupeni (by proxy) se jedna o situaci, kdy rodi¢ vymysli ptiznaky
u svych déti. Toto vymysleni symptomil miiZe jit aZz tak daleko, Ze je rodi¢ schopen dité
travit, nebo upravovat vzorky moci, aby dosahl o¢ekavanych ptiznakti nemoci a na ditéti
mohla byt zahijena 1écba, kterd je mnohdy zcela zbytecnd a mulze zplsobit vazné

zdravotni nasledky ¢i smrt ditéte. (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995)
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Duivod pro toto chovani je pobirani nejriiznéjSich vyhod ze strany rodict. At uz
se jedna o penézity zisk ze socialnich davek a prispévku, nebo litujici okoli. (Fisher,

Skoda, 2009)

Ritualni zneuzivani

Ritualni zneuzivani mizeme definovat jako: “fyzické, psychické nebo sexudlni
ublizovani ditéti spojené s opakovanymi aktivitami ("ritudalem”), jejichZz ucelem Cci
smyslem je spojit toto zmneuzivani s naboZenskym, magickym nebo nadprirozenym

kontextem. * (Dunovsky, Dytrych, Matéjcek et al., 1995, str. 70)

Jedna se o zvlastni a velice podivnou formu tyrani déti. M4 v sob¢ bizarni a ¢asto
az neuvetitelné prvky, diky kterym se snizuje jejich hodnovérnost, zvlasté pak v podani

vypoveédi déti. Ale 1 zde je potteba brat dit€ vazné a tvrzeni ditéte si minimalné ovetit.

1.8. Prevence

Prevence Vv nejsirsim mozném vyznamu znamena piedchazeni néjakym, zpravidla
Skodlivym jeviim. NejCastéji se tento pojem pouzivda ve vztahu k zdravotnimu
stavu populace, kde jej chapeme jako soubor procesu, které vedou k omezeni a Sifeni
nemoci. V oblasti socidlné patologickych jevil se pak jedna predevSim o piedchazeni

vzniku, §ifeni a zmirnéni dopadut téchto jevi. (Velky sociologicky slovnik)

Obecné se pak predpokladd, Ze z ekonomického, socidlniho i etick¢ho hlediska,
je vyhodnéjsi ptfechazet problémim metodami prevence, nez zakrocCovat proti jiz

existujicim negativnim jeviim. (Velky sociologicky slovnik)

V oblasti Skolstvi se prevence zaméfuje na predchazeni rizikového chovani
u zakh. Pokud tato moZnost neni redlnd, soustfed'ujeme se na odsunuti tohoto chovani

do pozdgsiho veku zaka. Pokud uZ ale k nému doslo, nebo dochdzi, snazime se
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0 zmirnéni nebo zastaveni tohoto chovani, zminimalizovani nasledkd a eventualnich

negativnich dopadu. (http://www.adiktologie.cz/)

Podle toho v jaké fazi rizikového chovani se nachazime, rozliSujeme tii druhy
prevence. Primarni, nebo také v literatufe ozna¢ovana jako tvuréi, konstruktivni, ¢i
kreativni. V té se snazime piedchdzet vyskytu rizikového chovani. Sekundéarni prevence
se zaméfuje na vcasné¢ odhaleni rizikového chovani a jeho dalSiho rozsifovani, Ci
prohlubovani. Tercialni prevence se pak snazi zabranit opakovani tohoto chovani, snizit

jeho nasledky. Zamétuje se na aktéry tohoto chovani. (Velky sociologicky slovnik)

V zaméfeni na Skolstvi a prevenci rizikového chovani u déti a mladeZe se
setkdvame s preventivnimi programy. Ty jsou povinné vypracovavan kazdou zakladni a
sttedni Skolnou. Preventivni program by mél byt integrovan do vzdélavaciho programu

Skoly, aby se tak stal neoddélitelnou soucasti zivota a vyuky na Skole. (Prochazka, 2012)

Cilem tohoto programu je pak komplexni zména stavu véci. Nejde tedy jen
0 urcité mnoZstvi prednasek ¢i kurzi, které na Skole prob&hnou. Jde o to jasné vyjadrit
nazor na problémovy jev a zapojit do jeho prevence a feSeni ne jen Zaky, ale 1 ucitele a
samoziejmé 1 rodi¢e déti. Dlraz klademe na vytvofeni pozitivniho klimatu skoly, rozvoj
zdravého jednani a chovani déti, rozvoj jejich konicki a z4jmul, zlepSovani jejich
komunikac¢nich dovednosti, formovani jejich osobnosti tak, aby byli pfipraveni na zivot

ve spole¢nosti. (Prochazka, 2012)

1.8.1. Primarni prevence

Primarni prevenci rozumime takové aktivity, které maji za cil pfedejit problémim
a nasledkiim spojené s rizikovym chovanim, pfipadné minimalizovat jeho dopad a

zamezit jeho rozsiteni. (MSMT 2009).

U primarni prevence rozliSujeme specifickou a nespecifickou priméarni prevenci.
Specificka prevence je takova prevence, ktera se zaméfuje na piedchazeni a omezovani
vyskytu konkrétnich forem rizikového chovani zaka. Mizeme ji rozdé€lit na tfi Grovné

provedeni. Tyto urovné se od sebe li§i intenzitou programu, vyuzivanymi metodami,
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prostfedky atd. Obecné mizeme fict, ze ¢im je program intenzivnéjsi a jde vice

do hloubky problému, tim vice vyuzivéa specidlné pedagogickych, psychologickych a

psychoterapeutickych technik a postupti. Tyto tirovné jsou:

Vseobecna primarni prevence — jedna se o programy, které se zaméiuji na béznou
populaci. Neni zde zaméfeni na cilové rizikové skupiny, jediné, co se zohlednuje,
je veékove slozeni a pripadné dalsi faktory jako naptiklad socialni aj. Tento typ
prevence probihd obvykle ve vétsich skupinkach, naptiklad tidach.

Selektivni primarni prevence — tento typ prevence se zamétruje na skupiny osob,
u kterych je zvySena Sance na vznik a vyvoj riznych forem rizikového chovani.
Mezi faktory ovliviujici tuto Sanci fadime naptiklad to, ze jsou Castéji s rizikovym
chovanim v kontaktu nez jiné skupiny. Programy pracuji s mensimi skupinkami
osob, nebo jednotlivci.

Indikovana primarni prevence — se zamétfuje na jedince, ktefi jsou vyrazné
vystaveni piisobeni rizikovych faktorti, nebo na jedince, u kterych se rizikové
chovani projevilo. Snahou indikované primarni prevence je podchytit problém,
spravné ho posoudit a zahdjit napravu.

(Miovsky, et al., 2010)

Dalsim druhem primarni prevence je prevence nespecificka, ktera ma za cil vést

zéky ke zdravému Zivotnimu stylu, smysluplného vyuziti volného ¢asu, osobnostniho

rozvoje atp. (http://www.prevence-info.cz/ )

Primarni prevence ve Skolnim prostredi je zaméfena primarné na tyto rizikové jevy:

Pfedchdzeni zejména nasledujicim rizikovym jeviim v chovani zaki: zaskolactvi,
Sikana, nasili, divacké nasili, kriminalita, delikvence, vandalismus, zavislost
na politickém a naboZenském extremismu, rasismus, xenofobie, uZzivani
navykovych latek (tabak, alkohol, omamné a psychotropni latky), onemocnéni
HIV/AIDS a dal§imi nemocemi $ificimi se krevni cestou, poruchy ptijmu potravy,
netolismus (virtudIni drogy) a patologické hrac¢stvi (gambling).

Rozpoznéni a zajisténi v€asné intervence zejména v piipadech: domaciho nasili,
tyrani a zneuzivani déti, véetné komercniho sexualniho zneuzivani, ohroZzovani
vychovy mladeZe, poruch piijmu potravy (mentdlni bulimie, mentalni anorexie).
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(Strategie prevence socialné patologickych jevli u déti a mladeze v plisobnosti resortu

Skolstvi, mladeze a télovychovy na obdobi 2009 — 2012)

Aby primarni prevence byla efektivni, méla by spliiovat urcité zasady. Mezi tyto zdsady

fadime:

e Aby byl program co nejefektivnéjsi, mél by zacinat v nejmensim mozném veku
zucastnénych osob. Efektivita prevence vzrustd, pokud se zah4ji jesté v dob¢, nez
se Ucastnici setkaji s rizikovym projevem (napft. alkoholem, tabakem atp.). Vzdy
ale plati, ze obsah programu musi odpovidat inteligentni irovni jeho tc¢astniki.

e Preventivni programy by mély mit dlouhodoby a uceleny charakter. Jednorazove
aktivity nejsou ptili§ efektivni.

e Béhem programu se vyuzivaji principy interaktivni vyuky. Diky této metodé
vyuky se rozviji u déti kreativita, spoluprace a zlepSuji se jejich socialni
dovednosti. Efektivitu programu zvySuje i mensi pocet Gcastnikd. Idealni pocet je
asi 30, tedy jedna tfida.

e Vedeme ucastniky k aktivni préaci ve skupin€. To vede k lepSimu zapamatovani
informaci, které se snazime predat.

e Vyuziti tzv. KAB modelu (knowledge, attitudes, behaviour = znalosti, postoje,
dovednosti), kde se orientujeme nejen na uroven informaci, ale i na zménu postoji
a chovani. Vysledkem programu by nemély byt jen pfedané informace, ale i
zmény Vv postojich a schopnostech zacastnénych, které maji za nasledek zlepSeni
schopnosti celit tlaku, stresu, nabyti zdravého sebevédomi aj. NejlepSim
ukazatelem efektivity je pozitivni zména v chovani.

e Program bere v tvahu specifika dané oblasti a je ji tak vytvofen na miru. Proto se
napiiklad vice bude zamétovat na problém, ktery je v dané oblasti aktuélni.

e Pouzivame pozitivni modely, se kterymi se miizou Gcastnici kurzu ztotoznit a mit
je za své vzory.

e Flexibilnost programu. Ten musi reagovat na aktualni problémy, se kterymi se
skupina potyka.

e Odbornost pedagogickych pracovnikil, ktefi musi splilovat kritéria pro podobné
typy programil. Dllezité jsou i osobnostni pfedpoklady, naptiklad jasné moralni

postoje, protidrogové smysleni, schopnost umét spravné prezentovat ucivo aj.

(http://www.adiktologie.cz/)
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1.8.2. Sekundarni prevence

Sekundarni prevence se snazi pfedchdzet vzniku rizikového chovani, nebo pracuje
s jedinci, u kterych se toto chovani jiz vyskytlo, ale jest¢ mu GpIn¢ nepropadli. Napiiklad
se jedna tedy o jedince, ktefi drogu zkusili, ale je$té na ni nejsou zcela zavisli. Pracuje jak
S jedinci samotnymi, tak i sjeho rodinou ¢i obecné vefejnosti. NejCastéjsSimi
poskytovateli sekundarni prevence jsou krizova centra, centra pro mladez, nebo linka

bezpeci. (http://www.adiktologie.cz/)

1.8.3. Tercialni prevence

Tento typ prevence se zabyva jedinci, u kterych se rizikové chovani projevilo
ve velké mife. Snazi se zabranit rozvoji dalSich komplikaci, zmirnit nasledky a zamezit
recidivité. Cilem je resocializace jedince do spolec¢nosti, coz je ale mnohdy velice sloZité.
Proto se snazime udrzet s t€émito jedinci kontakt, navazat s nimi spolupraci a snazit se
minimalizovat nasledky, které svym rizikovym chovanim zpisobuje sob¢ a spolecnosti.

Piikladem tohoto druhu prevenci mohou byt tzv. K centra. (StoniSova, 2012)
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2. Empiricka cast

2.1. Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu, ktery jsem provedl v ramci své diplomové prace, bylo zjistit,
jaka je teoretickd znalost v oblasti socidlné patologickych jevil u studentl ucitelstvi.
K vyfeSeni tohoto problému jsem zvolil metodu dotaznikového Setieni. Dotaznik (ptiloha
¢. 1) jsem se pokusil sestavit tak, aby v sobé zahrnul v§echny mozné projevy socialné

patologického chovani, se kterym se mtze budouci ucitel setkat v praxi.

2.1.1. Formulace vyzkumnych otazek

Pro praktickou ¢ast své diplomové prace jsem se rozhodl stanovit si soubor deviti
vyzkumnych otazek. V ramci téchto vyzkumnych otdzek chei zkoumat, jaké jsou nazory
dotazovanych na konkrétni otdzky, tykajici se naptiklad zékazu koufeni na vetejnosti,
nebo toho, jak dobife dokazi rozpoznat vybrané socialné patologické jevy. V ramci
poslednich dvou vyzkumnych otazek (vyzkumna otézka ¢islo VIII a IX) budu zkoumat
obecnou informovanost budoucich uciteli o socidln€¢ patologickych jevech a rozdil
v informovanosti mezi respondenty prvniho a druhého roc¢niku navazujiciho

magisterského studia.

Vyzkumna otazka I: Jaky je nazor budoucich uciteli na problematiku zdkazu kouteni

na vetejnosti?

Vyzkumna otazka II: S jakym socialné patologickym jevem se, podle studentl

ucitelského oboru, setkaji v praxi nejCasté;i.

Vyzkumna otazka III: Je podle studentl pfiprava, kterou jim Skola k této tématice dava,

dostate¢na?
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Vyzkumna otazka I'V: Dokazi budouci ucitelé identifikovat zavislost na nealkoholovych

drogach?

Vyzkumna otizka V: Dokazi budouci ucitelé identifikovat pfiznaky poruchy piijmu
potravy?

Vyzkumna otazka VI: Dokézi budouci ucitelé identifikovat projevy Sikany?
Vyzkumna otazka VII: Uvédomuji si budouci ucitelé rizika netolismu?

Vyzkumna otazka VIII: Studenti navazujictho magisterského oboru ucitelstvi jsou
dobfe informovani (maji dostatecné znalosti) o socidln¢ patologickych jevech, které se

mohou vyskytovat ve Skolnim prostiedi.

Vyzkumna otazka IX: Studenti druhého ro¢niku navazujiciho magisterského studia maji
vétsi teoretickou znalost tykajici se problematiky socidlné€ patologickych jevil nez ro€niky

prvni.

2.2. Metodika vyzkumu

2.2.1. Technika sbéru dat

Ke zpracovani vyse uvedenych vyzkumnych otézek jsem vyuzil dotazniku. Jedna
se o typickou techniku kvantifikované¢ho vyzkumu. Dotaznik jsem rozd¢lil do tii ¢asti.
V prvni ¢asti méli respondenti moZznost vybéru z odpovédi ano a ne. U téchto otazek jsem
se ptal na to, jesti sdanym vyrokem souhlasi nebo nesouhlasi.
Ve druhé ¢asti méli na vybér moznosti, ze kterych mohli zaSkrtnout ty spravné.
U nékterych otdzek bylo spravnych odpovédi vice (tyto otazky byly vzdy oznacené).
V posledni ¢asti pak byly otazky s volnymi odpovéd'mi. Vyjimkou je otazka ¢islo jedna,
ve které méli respondenti zvolit, v jakém ro¢niku studia se nachdzeji. Vyzkum byl
provadén v hodinach (ve vyuce), takze dotazovani méli dost ¢asu na jeho vyplnéni. Cas

vypliovani dotazniku se pohyboval kolem 15-25 minut.
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2.2.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 198 studentli Univerzity Palackého
v Olomouci. Jednalo se o studenty studujici rizné obory denniho studia na pedagogické
fakulté, avsak vSechny tyto obory maji zaméfeni na ucitelstvi pro 2. stupenn zakladnich
Skol nebo ucitelstvi pro 2. stupeii zakladnich Skol a sttednich skol. Vyzkum byl provadén
na konci roku 2014, kdy druhé ro¢niky navazujiciho magisterského studia jiz mély obé

pedagogické praxe za sebou a prvni ro¢niky ob¢ pied sebou.
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2.3. Analyza vysledkii dotaznikové vyzkumu

Otazka Cislo 1 — V kterém ro¢niku navazujiciho magisterského studia se nachazite?

Graf¢. 1 —k otazce ¢islo 1, ve kterém ro¢niku navazujiciho studia se dotazovany nachazi.

92

Prvni rocnik ™ Druhy ro¢nik

Tabulka ¢. 1 — K otazce ¢islo 1, ve kterém ro¢niku navazujiciho studia se dotazovany

nachazi.
V kterém ro¢niku navazujiciho magisterského studia se nachazite?
Otazka Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
¢. 1 92 (47%) 106 (53%)

Z celkového poctu 198 dotazovanych bylo 92 dotazovanych v prvnim ro¢niku
navazujiciho magisterského studia a 106 ve druhém ro¢niku navazujiciho magisterského

studia.
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Otazka Cislo 2 — Domnivate se, Ze zavislost na alkoholu ma u Zen rychlejsi nastup a

vyraznéjsi socialni degradaci?

Graf¢. 2 —k otazce ¢islo 2, ma zavislost na alkoholu u Zen rychlejsi nastup a vyznamnéjsi

socialni degradace? Graf zahrnuje v§echny respondenty.

= Ano = Ne

Graf¢. 3 — K otazce ¢islo 2, ma zavislost na alkoholu u Zen rychlejs$i nastup a vyznamné;jsi

socialni degradace? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

19

® Ano - prvni ro¢nik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 2 — K otazce Cislo 2, ma zavislost na alkoholu u Zen rychlej$i nastup a

vyznamnéjsi socialni degradace?

vyznamn¢jsi socialni degradaci?

Domnivate se, ze zavislost na alkoholu ma u Zen rychlejsi nastup a

Dohromady
Ano Ne
Otazka 160 (81%) 38 (19%)
¢.2 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
73 (79,3%) 19 (20,7%) 87 (82,1%) 19 (17.9%)

Z celkového poctu 198 respondentii odpoveédélo na otdzku Cislo dvé 160 respondentii

kladné, tedy souhlasi s vyrokem, ze zdvislost na alkoholu ma u Zen rychlej$i nastup nez

u muzl. V této skupin€ je 73 respondentt v prvnim roc¢niku a 87 v ro¢niku druhém.

Zbylych 38 respondentd s vyrokem nesouhlasi. 19 z nich je v ro¢niku prvnim a 19

V ro¢niku druhém.
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Otazka cislo 3 - Domnivate se, Ze ¢asta konzumace alkoholu ve vétSim mnozstvi

je definice alkoholika?

Graf ¢. 4 — k otazce ¢islo 3, myslite si, ze Casta konzumace alkoholu ve vétSim mnozstvi

je definice alkoholika? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 5 — k otazce ¢islo 3, myslite si, ze ¢asta konzumace alkoholu ve vét§im mnozstvi

je definice alkoholika? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

® Ano - prvni ro¢nik ® Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy rocnik
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Tabulka ¢. 3 — K otazce Cislo 3, myslite si, ze Casta konzumace alkoholu ve vét$im

mnozstvi je definice alkoholika?

Domnivéte se, ze Castd konzumace alkoholu ve vét§im mnozstvi je

definice alkoholika?

Otazka
é.3

Dohromady
Ano Ne
63 (32%) 135 (68%)
Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
29 (31,5%) 63 (68,5%) 34 (33%) 72 (67%)

Z celkového poctu 198 respondenti odpovédélo na otazku cislo tfi 63 respondentt

kladng, tedy souhlasi s vyrokem, ze Castd konzumace alkoholu ve vétSim mnozstvi

je definici alkoholika. V této skupinég je 29 respondentti v prvnim ro¢niku a 34 v ro¢niku

druhém. Zbylych 135 respondentti s vyrokem nesouhlasi. 63 z nich je v ro¢niku prvnim

a 72 v ro¢niku druhém.
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Otazka ¢islo 4 - Domnivate se, Ze alkoholova demence a cirh6za jater je castéjsi

u muzu nezZ u Zen?

Graf €. 6 — k otazce Cislo 4, myslite si, Ze alkoholova demence a cirhoza jater je ¢astéjsi

u muzd nez u zen? Graf zahrnuje vS§echny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 7 — k otazce ¢islo 4, myslite si, ze alkoholova demence a cirhdza jater je Castéjsi

u muzi nez u zen? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

19

® Ano - prvni roénik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka €. 4 - k otazce Cislo 4, myslite si, Ze alkoholova demence a cirhdza jater je Castéjsi

u muzu nez u zen?

Domnivate se, ze alkoholova demence a cirhdza jater je ¢astéj$i u muzl nez
u zen?
Dohromady
Ano Ne
Otazka 124 (63%) 74 (37%)
¢. 4 Prvni ro¢nik Druhy ro¢nik
Ano Ne Ano Ne
56 (61%) 36 (39%) 68 (67%) 38 (33%)

Z celkového poctu 198 respondentli odpoveédélo na otazku Cislo Ctyfi 124 respondentt
kladné, tedy souhlasi s vyrokem, Ze alkoholova demence a cirh6za jater je astéj$i u muzi
nez u zen. V této skupin€ je 56 respondentt v prvnim roc¢niku a 68 v ro¢niku druhém.
Zbylych 74 respondentd s vyrokem nesouhlasi. 36 z nich je v roéniku prvnim a 38

V ro¢niku druhém.
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Otazka ¢islo 5 - Domnivate se, Ze predéasny abuzus alkoholu zvySuje

pravdépodobnost vzniku alkoholové zavislosti?

Graf ¢. 8 — kotazce ¢islo 5, myslite si, ze predCasny abuzus alkoholu zvysuje

pravdépodobnost vzniku alkoholové zavislosti? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 9 — Kk otazce ¢islo 5, myslite si, ze alkoholova demence a cirhdza jater je Castéjsi

U muzi neZ u Zzen? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

® Ano - prvni ro¢nik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 5 - kotazce cCislo 5, myslite si, Ze pfedCasny abuzus alkoholu zvySuje

pravdépodobnost vzniku alkoholové zavislosti?

Domnivate se, ze pred¢asny abuzus alkoholu zvysuje pravdépodobnost
vzniku alkoholové zavislosti?
Dohromady
Ano Ne
Otazka 101 (51%) 97 (49%)
¢.5 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
46 (50%) 46 (50%) 55 (54%) 51 (46%)

Z celkového poctu 198 respondentii odpovédélo na otdzku cislo peét 101 respondentt
kladné, tedy souhlasi s vyrokem, ze ptedcasny abuzus alkoholu zvySuje pravdépodobnost
vzniku alkoholové zavislosti. V této skupiné je 46 respondentii v prvnim ro¢niku a 55
v ro¢niku druhém. Zbylych 97 respondentt s vyrokem nesouhlasi. 46 z nich je v ro¢niku

prvnim a 51 v ro¢niku druhém.
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Otazka Cislo 6 - Domnivate se, Ze fyzicka zavislost na drogich je nebezpecnéjsi nez

psychicka?

v

Graf ¢. 10 — k otazce ¢islo 6, myslite si, ze fyzicka zavislost na drogach je nebezpecné;jsi

nez psychicka? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

vewr

Graf ¢. 11 — k otazce ¢islo 6, myslite si, ze fyzicka zavislost na drogach je nebezpecnéjsi

nez psychicka? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

® Ano - prvni roénik ® Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka €. 6 - k otazce ¢islo 6, myslite si, ze fyzicka zavislost na drogach je nebezpecnéjsi

nez psychicka?

Domnivate se, ze fyzicka zavislost na drogach je nebezpecnéjsi nez
psychicka?
Dohromady

Ano Ne
Otazka 48 (24%) 150 (76%)
¢.6 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
23 (25%) 69 (75%) 25 (25%) 81 (75%)

Z celkového poctu 198 respondentti odpovédelo na otazku cCislo Sest 48 respondentii

v v

ta psychicka. V této skuping je 23 respondentli v prvnim ro¢niku a 25 v ro¢niku druhém.

Zbylych 150 respondentl s vyrokem nesouhlasi. 69 z nich je vro¢niku prvnim a 81

V ro¢niku druhém.
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Otazka cislo 7 - Jste pro zavedeni zidkazu nikotinovych drog na vefejnych

prostranstvich?

Graf ¢. 12 — k otazce ¢islo 7, jste pro zavedeni zakazu nikotinovych drog na vefejnych

prostranstvich? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 13 — k otazce ¢islo 7, jste pro zavedeni zakazu nikotinovych drog na vefejnych

prostranstvich? Graf rozd¢luje respondent podle ro¢niku.

25

® Ano - prvni roénik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 7 - k otazce ¢islo 7, jste pro zavedeni zakazu nikotinovych drog na vefejnych

prostranstvich?
Jste pro zavedeni zdkazu nikotinovych drog na vetejnych prostranstvich?
Dohromady
Ano Ne
Otazka 135 (68%) 63 (32%)
¢.7 Prvni ro¢nik Druhy roénik
Ano Ne Ano Ne
67 (73%) 25 (27%) 68 (67%) 38 (33%)

Z celkového poctu 198 respondenti odpovédélo na otazku Cislo sedm 135 respondentt
kladné, tedy souhlasi se zavedenim zdkazu nikotinovych drog na vefejnych
prostranstvich. V této skupin€ je 67 respondentii v prvnim ro¢niku a 68 v ro¢niku druhém.
Zbylych 63 respondent s vyrokem nesouhlasi. 25 z nich je vrocniku prvnim a 38

V ro¢niku druhém.
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Otazka Cislo 8 - Domnivate se, Ze amfetaminové drogy (napf. speed) méni osobnost

a zpusobuji paranoiu?

Graf ¢. 14 — kotazce Cislo 8, myslite si, ze amfetaminové drogy (napf. speed) meni

osobnost a zpisobuji paranoiu? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 15 — kotazce ¢islo 8, myslite si, Ze amfetaminové drogy (napf. speed) méni

osobnost a zpisobuji paranoiu? Graf rozdé€luje respondenty podle ro¢niku.

19

® Ano - prvni roénik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 8 - k otazce Cislo 8, myslite si, ze amfetaminové drogy (napi. speed) meni

osobnost a zpisobuji paranoiu?

Domnivéte se, ze amfetaminové drogy (napt. speed) méni osobnost a
zpisobuji paranoiu?
Dohromady
Ano Ne
Otazka 162 (82%) 36 (18%)
¢.8 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
73 (79%) 19 (21%) 89 (87%) 17 (13%)

Z celkového poctu 198 respondentt odpoveédélo na otazku ¢islo osm 162 respondentii

kladng, tedy souhlasi s vyrokem, ze amfetaminové drogy méni osobnost a zpusobuji

paranoiu. V této skupiné je 73 respondentti v prvnim ro¢niku a 59 v ro¢niku druhém.

Zbylych 36 respondentd s vyrokem nesouhlasi. 19 z nich je v ro¢niku prvnim a 17

V ro¢niku druhém.
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Otazka Cislo 9 - Domnivate se, Ze porucha pfijmu potravy se miize vyskytovat i

u muzu?

Graf ¢. 16 — k otazce Cislo 9, myslite si, Ze porucha ptijmu potravy se muze vyskytovat i

u muza? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 17 — k otazce c¢islo 9, myslite si, Ze porucha piijmu potravy se muze vyskytovat i

u muzt? Graf rozdé€luje respondenty podle ro¢niku.

6

® Ano - prvni ro¢nik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy roc¢nik
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Tabulka ¢. 9 - k otazce ¢islo 9, myslite si, ze porucha pfijmu potravy se mize vyskytovat

iu muza?
Domnivéte se, ze porucha ptijmu potravy se mize vyskytovat i u muza?
Dohromady
Ano Ne
186 (94%) 12 (6%)
Otazka ¢. 9
Prvni ro¢nik Druhy roénik
Ano Ne Ano Ne
86 (93%) 6 (7%) 100 (94%) 6 (6%)

Z celkového poctu 198 respondentit odpovédélo na otazku Cislo deveét 186 respondentti
kladng, tedy souhlasi s vyrokem, Ze poruchy piijmu potravy se mohou vyskytovat 1
u muza. V této skupin€ je 86 respondentli v prvnim ro¢niku a 100 v ro¢niku druhém.
Zbylych 12 respondentl s vyrokem nesouhlasi. 6 z nich je v roéniku prvnim a 6 v ro¢niku

druhém.
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Otazka cislo 10 - Domnivite se, Ze z pohledu ucastnikii se kyberSikana nelisi

od klasické formy Sikany?

Graf ¢. 18 — k otazce Cislo 10, myslite si, ze z pohledu ucastniki se kyberSikana nelisi

od klasické formy Sikany? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 19 — k otazce Cislo 10, myslite si, ze z pohledu ucastnikii se kyberSikana nelisi

od klasické formy Sikany? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

® Ano - prvni roénik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 10 — k otazce ¢islo 10, myslite si, ze z pohledu ucastniki se kyberSikana nelisi

od klasické formy Sikany?

Domnivéte se, ze z pohledu ucastnikd se kyberSikana nelisi od klasické

formy Sikany?

Dohromady

Ano Ne
Otazka 125 (63%) 73 (37%)
¢. 10 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
57 (62%) 35 (38%) 68 (67%) 38 (33%)

Z celkoveého poctu 198 respondentti odpoveédélo na otazku Cislo deset 125 respondentii
kladng, tedy souhlasi s vyrokem, Ze z pohledu ucastniki se kyberSikana se nelisi
od klasické formy Sikany. V této skupiné je 57 respondenti v prvnim ro¢niku a 68
v ro¢niku druhém. Zbylych 73 respondenti s vyrokem nesouhlasi. 35 z nich je v ro¢niku

prvnim a 38 v ro¢niku druhém.
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Otazka ¢islo 11 - Domnivate se, Ze disledky sexudlniho napadeni jsou horsi u

chlapcii neZ u divek?

Graf ¢. 20 — Kk otazce ¢islo 11, myslite si, ze dusledky sexualniho napadeni jsou horsi

u chlapcii nez u divek? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 21 — k otazce ¢islo 11, myslite si, Ze dusledky sexualniho napadeni jsou horsi

u chlapcii nez u divek? Graf rozd¢luje respondenty podle ro¢niku.

84

® Ano - prvni roénik ® Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 11 — K otazce ¢islo 11, myslite si, ze disledky sexualniho napadeni jsou horsi

u chlapcii nez u divek?

Domnivate se, ze dusledky sexudlniho napadeni jsou horsi u chlapci nez u

divek?
Dohromady
Ano Ne
Otazka 29 (15%) 169 (85%)
¢. 11 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
8 (9%) 84 (91%) 21 (21%) 85 (79%)

Z celkového poctu 198 respondentii odpoveédeélo na otazku Cislo jedendct 29 respondentt

kladné, tedy souhlasi s vyrokem, ze diisledky sexudlniho napadeni jsou horsi u chlapct

nez u divek. V této skupin€ je 8 respondentii v prvnim ro¢niku a 21 v ro¢niku druhém.

Zbylych 169 respondentt s vyrokem nesouhlasi. 84 z nich je v ro¢niku prvnim a 85

V ro¢niku druhém.
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Otazka &islo 12 - Domnivate se, Ze se v CR miiZete setkat s p¥ipady ritualniho

tyrani?

Graf &. 22 — k otazce &islo 12, myslite si, ze se v CR mizete setkat s piipady ritualniho

tyrani? Graf zahrnuje v§echny respondenty.

= Ano = Ne

Graf ¢. 23 — Kk otazce &islo 12, myslite si, Ze se v CR miiZete setkat s ptipady ritualniho

tyrani? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

10

® Ano - prvni ro¢nik = Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro¢nik ® Ne - druhy roc¢nik

59



Tabulka ¢. 12 —k otazce &islo 12, myslite si, Ze se v CR miiZete setkat s ptipady ritualniho

tyrani?
Domnivite se, ze se v CR miZete setkat s piipady rituélniho tyrani?
Dohromady
Ano Ne
Otazka 180 (91%) 18 (9%)
¢. 12 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Ano Ne Ano Ne
82 (89%) 10 (11%) 98 (96%) 8 (4%)

Z celkového poctu 198 respondentti odpovédélo na otazku ¢islo dvanact 180 respondentii

kladng, tedy souhlasi s vyrokem, Ze se v Ceské republice miizeme setkat s piipady

ritudlniho tyrani. V této skupiné je 82 respondenti v prvnim ro¢niku a 98 v ro¢niku

druhém. Zbylych 18 respondentt s vyrokem nesouhlasi. 10 z nich je v roéniku prvnim a

8 v ro¢niku druhém.
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Otazka ¢islo 13 - Domnivite se, Ze tyrani déti se dopoustéji hlavné lidé s nizkym

vzdélanim?

Graf ¢. 24 — k otéazce Cislo 13, myslite si, Ze tyrani déti se dopoustéji hlavné lidé s nizkym

vzdélanim? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf €. 25 — k otazce ¢islo 13, myslite si, ze tyrani déti se dopoustéji hlavné lidé s nizkym

vzdélanim? Graf rozdéluje respondenty podle ro¢niku.

80

® Ano - prvni rocnik * Ne - prvni ro¢nik

® Ano - druhy ro€nik ® Ne - druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 13 — Kk otazce Cislo 13, myslite si, Ze tyrani déti se dopoustéji hlavné lidé

s nizkym vzdélanim?

Domnivéte se, ze tyrani déti se dopoustéji hlavné lidé s nizkym

vzdélanim?
Dohromady
Ano Ne
Otazka €. 27 (14%) 171 (86%)
13 Prvni ro¢nik Druhy roénik
Ano Ne Ano Ne
12 (13%) 80 (87%) 15 (14%) 91 (86%)

Z celkového poctu 198 respondentti odpoveédélo na otazku Cislo tfinact 27 respondentii

kladng, tedy souhlasi s vyrokem, tyrani déti se dopousti nejCastéji lidé s nizkym

vzdélanim. V této skupin€ je 12 respondentti v prvnim ro¢niku a 15 v ro¢niku druhém.

Zbylych 171 respondentti s vyrokem nesouhlasi. 80 z nich je v roéniku prvnim a 91

V ro¢niku druhém.
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Otazka Cislo 14 - Vyberte projevy zavislosti na nealkoholovych drogach (moZnost

vice spravnych odpovédi)

Graf ¢. 26 — k otazce Cislo 14, vyberte projevy zavislosti na nealkoholovych drogach
(moznost vice spravnych odpovédi). Mozné odpovedi: zména vahy (1), zhorSeni paméti

(2), zaSkolactvi (3), zména v chovani (4), zGzené zornice (5).
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Tabulka ¢. 14 — k otazce Cislo 14, vyberte projevy zavislosti na nealkoholovych drogach

o o O

o

(moZnost vice spravnych odpovédi).

3-
Otazka¢. | 1-Zména | 2 - ZhorSena 4 - Zména 5. Zuzené
Zaskolactv )
14 vahy pamet’ ) chovani zornice
i

Vsichni | 159 (80%) | 146 (74%) | 132 (67%) | 190 (96%) | 95 (48%)

Prvni
66 (72%) 61 (66%) 58 (63%) 90 (98%) 44 (48%)
ro¢nik
Druhy
il 93 (88%) 85 (80%) 74 (70%) 100 (94%) 51 (48%)
ro¢n
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Tato otazka ma vice spravnych odpovédi. Ze 198 respondentti vybralo 159 z nich
odpovéd’ ¢islo 1, tedy zménu vahy. Z téchto lidi bylo 66 respondentl studenty prvniho
ro¢niku a 93 studenty druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ ¢islo 2, tedy zhorSenou pamét’, bylo
146 respondentil, z toho 61 studentli prvniho ro¢niku a 85 studentl druhého ro¢niku.
Pro odpovéd’ Cislo 3, tedy zaskolactvi, bylo 132 respondentt, z toho 58 studentti prvniho
ro¢niku a 74 studentti druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ Cislo 4, tedy zménu chovani, bylo
190 respondentti, z toho 90 studentli prvniho ro¢niku a 100 studenti druhého ro¢niku.

Pro odpovéd’ ¢islo 5, tedy zuzené zornice, bylo 95 respondentli, z toho 44 studentii

prvniho ro¢niku a 51 studentti druhého ro¢niku.
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Otazka cCislo 15 - Jaké jsou moZnosti pirenosu viru HIV (moZnost vice spravnych

odpovédi)

Graf ¢. 27 — kotazce ¢islo 15, jaké jsou moznosti prenosu viru HIV (moznost vice
spravnych odpovédi). Mozné odpovédi: prostrednictvim krve (1), prostiednictvim

matetského mléka (2), podanim ruky (3), nechranénym sexem (4).

B Vsichni
250 L v
B Prvni ro¢nik
196 197
200 B Druhy ro¢nik
150
106 106
100 90 91
69
50 29 40
oo
0
1 - Prostfednictvim krve 2 - Prostfednictvim 3-Podanimruky 4 - Nechranénym sexem

materského mléka

Tabulka ¢. 15 — k otazce ¢islo 15, jaké jsou moznosti pienosu viru HIV (moznost vice

spravnych odpovédi).

Otazka | 1 - Prostfednictvim | 2 - Prostfednictvim | 3 - Podanim | 4 - Nechranénym
¢. 15 krve matefského mléka ruky sexem

VSichni 196 (99%) 69 (35%) 0 (0%) 197 (99%)
Prvni

ro¢nik 90 (98%) 29 (32%) 0 (0%) 91 (99%)
Druhy

ro¢nik 106 (100%) 40 (38%) 0 (0%) 106 (100%)
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Tato otazka ma vice spravnych odpovédi. Ze 198 respondentti vybralo 196 z nich
odpovéd’ ¢islo 1, tedy prostfednictvim krve. Z téchto lidi bylo 90 respondentii studenty
prvniho ro¢niku a 106 studenty druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ ¢islo 2, prostiednictvim
matetského mléka, bylo 69 respondentd, z toho 29 studentii prvniho ro¢niku a 40 studentii
druhého rocniku. Pro odpovéd cislo 3, tedy prostiednictvim podani ruky, bylo 0
respondentli. Pro odpovéd’ Cislo 4, tedy prostiednictvim nechranéného sexu, bylo 197

respondentt, Z toho 91 studentt prvniho ro¢niku a 106 studentti druhého ro¢niku.
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Otazka Cislo 16 - Jak miZeme rozpoznat poruchu prijmu potravy? (moZnost vice

spravnych odpovédi)

Graf ¢. 28 — k otazce ¢islo 16, jak miZeme rozpoznat poruchu piijmu potravy (moznost
vice spravnych odpovédi). Mozné odpovédi: snizenim vahy (1), zménou barvy pleti (2),

zménou barvy a kvality vlast (3), ziskanim reakce z rodiny (4).
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B Vsichni
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200 B Prvni ro¢nik
147 B Druhy ro¢nik
150 126 136
106 106
100 90 %
77
49
50 I ; I I :
o B a
1 - Snizenim véahy 2 - Zménou barvy pleti 3 -Zménou barvy a 4 - Ziskanim reakce z
kvality vlas( rodiny

Tabulka ¢. 15 — kotazce Cislo 15, jak mizeme rozpoznat poruchu piijmu potravy

(moZnost vice spravnych odpovédi).

Otazka } . 2 - Zmé&nou 3 - Zménou barvy a 4 - Ziskanim
< Snizenim - . . .
¢. 16 . barvy pleti kvality vlasi reakce z rodiny
vahy
Vsichni | 196 (99%) 142 (72%) 126 (64%) 136 (69%)
Prvni o o o o
rodnik 90 (98%) 36 (39%) 77 (84%) 38 (41%)
Druhy 0 0 0 0
rocnik 106 (100%) | 106 (100%) 49 (46%) 98 (92%)

Tato otazka ma vice spravnych odpovédi. Ze 198 respondenti vybralo 196 z nich
odpovéd’ ¢islo 1, tedy sniZzenim vahy. Z té€chto lidi bylo 90 respondentti studenty prvniho

ro¢niku a 106 studenty druhého ro¢niku. Pro odpoveéd’ €islo 2, tedy zménou barvy pleti,
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bylo 142 respondentti, z toho 36 studentii prvniho ro¢niku a 106 studenti druhého
ro¢niku. Pro odpovéd’ ¢islo 3, tedy zménou barvy a kvality vlast, bylo 126 respondent,
Z toho 77 studentt prvniho ro¢niku a 49 studentti druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ ¢islo 4,
tedy ziskanim reakce z rodiny, bylo 136 respondentt, z toho 38 studentti prvniho ro¢niku

a 98 studentu druhého ro¢niku.
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Otazka Cislo 17 - Jaké jsou moZné projevy obéti Sikany ditéte? (moZnost vice

spravnych odpovédi)

Graf ¢. 29 — k otazce ¢islo 17, jaké jsou mozné projevy obéti Sikany ditéte (moznost vice
spravnych odpovédi). Mozné odpovédi: modiiny a odérky (1), dit€¢ se nevzdaluje
od ucitele (2), poskozené nebo zaspinéné obleceni (3), dité je hladové (4), na zachod chodi

jen ve vyuce (5), Casta absence ve Skole (6).
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Tabulka ¢. 17 — k otazce Cislo 17, jaké jsou mozné projevy obéti Sikany ditéte (moznost

vice spravnych odpovédi).

3-
Otézka 1- 2 - Dité se Poskozené | 4 - Dit¢ SééhNofi 6 - Casta
» Modtiny | nevzdaluje od nebo je ) absence
¢. 17 9 "1 . v . | chodive <
a odérky dospélého zaSpinéné | hladové , ve skole
obleceni vyuee
v 188 0 0 93 114 180
Vsichni (95%) 95 (48%) 136 (69%) (47%) (58%) (91%)
Prvni 0 0 0 36 0 0
roénik 86 (93%) 42 (46%) 58 (63%) (39%) 61 (66%) | 78 (85%)
Druhy 102 0 0 57 0 102
roénik (96%) 53 (50%) 78 (74%) (54%) 53 (50%) (96%)

Tato otdzka ma vice spravnych odpovédi. Ze 198 respondentti vybralo 188 odpovéd ¢islo

1, tedy modftiny a odérky. Z téchto lidi bylo 86 respondentti studenty prvniho ro¢niku a

102 studenty druhého roéniku. Pro odpovéd’ Cislo 2, tedy pro fakt, Ze se dité nevzdaluje

od dospélého, bylo 95 respondentti, z toho 42 bylo studenty prvniho ro¢niku a 53 bylo

%

studenty druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ Cislo 3, poSkozené nebo zaspinéné obleceni, bylo

136 respondenttli, z toho 58 studentii prvniho ro¢niku a 78 studentti druhého roc¢niku.

Pro odpoved’ Cislo 4, dité je hladové, bylo 93 respondentii, z toho 36 student prvniho

rocniku a 57 studentti druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ Cislo 5, dit€¢ chodi na zachod

ve vyuce, bylo 114 respondentii, ztoho 61 studenti prvniho roc¢niku a 53 studenta

druhého ro¢niku. Pro odpovéd ¢islo 6, astou absenci ve Skole, bylo 180 respondentt,

Z toho 78 studentt prvniho ro¢niku a 102 studenti druhého roc¢niku.

70



Otazka Cislo 18 - Kdo nejcastéji oznamuje podezieni na CAN u ditéte?

Graf ¢. 30 — k otazce ¢islo 18, kdo nejcastéji oznamuje podezieni na CAN (moznost vice

spravnych odpovédi). Mozné odpovédi: rodice (1), prarodice (2), ucitel (3).
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Tabulka ¢. 18 — k otazce ¢islo 18, kdo nejcastéji oznamuje podezieni na CAN (moZnost

vice spravnych odpovédi).

Otazka ¢. 18 1 - Rodice 2 - Prarodice 3 - Ucitel

Vsichni 11 (6%) 0 (0%) 187 (95%)
Prvni ro¢nik 5 (5%) 0 (0%) 87 (95%
Druhy ro¢nik 6 (6%) 0 (0%) 100 (94%)

Ze 198 respondentli vybralo 11 odpovéd cislo 1, tedy rodiCe. Z téchto lidi bylo 5

respondentl studenty prvniho ro¢niku a 6 studenty druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ ¢islo

2, prarodice, bylo 0 respondentii. Pro odpoved’ ¢islo 3, tedy ucitel, bylo 187 respondentl,

Z toho 87 studentl prvniho ro¢niku a 100 studentt druhého ro¢niku.
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Otazka cislo 19 - Jaké mohou byt disledky zavislosti na virtualnich drogach?

(mozZnost vice spravnych odpovédi)

Graf ¢. 31 — K otazce Cislo 19, jaké mohou byt disledky zavislosti na virtualnich drogach
(moznost vice spravnych odpovédi). Mozné odpoveédi: zména v hodnotovém systému
jedince (1), ztrata fyzické kondice (2), smrt (3), zména v emociondlnich vztazich jedince

(4), somatické onemocnéni (5), izolovanost (6), ztrata zakladnich hygienickych navykt

(7)
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Tabulka ¢. 19 — Kk otazce Cislo 19, jaké mohou byt disledky zavislosti na virtualnich

drogach (moznost vice spravnych odpovédi).

1- Zména 4 -7Zména
v 2- % 5- 6. 7 - Ztrata
Otdzka | hodnotov Ztrata 3- emociond | Somatické zakladnich
. , S , . | lzolova L,
¢. 19 ém fyzické Smrt Inich onemocné hygienickyc
. . , , nost . e
systému kondice vztazich ni h ndvyku
jedince jedince
146 38 184
Vsichni | 149 (759 167 (849 1(319 102 (529
Sichni 9 (75%) (74%) (19%) 67 (84%) | 61 (31%) (93%) 02 (52%)
Prvni 21 84
73 (799 9 7 9 2 29 47 (519
roinik 3(79%) | 63 (68%) (23%) 6 (83%) 9 (32%) (91%) (51%)
Druhy 17 100
76 (729 789 1 9 2 9 29
roinik 6 (72%) | 83 (78%) (16%) 91 (86%) 32 (30%) (94%) 55 (52%)

Tato otdzka ma vice spravnych odpovédi. Ze 198 respondentti vybralo 149 odpovéd ¢islo
1, tedy zménu v hodnotovém systému jedince. Z téchto lidi bylo 73 respondentl studenty
prvniho ro¢niku a 76 studenty druhého rocniku. Pro odpovéd Cislo 2, ztratu fyzické
kondice, bylo 146 respondenttl, z toho 63 studentli prvniho ro¢niku a 83 studentit druhého
ro¢niku. Pro odpovéd ¢islo 3, smrt, bylo 38 respondentdi, z toho 21 studentti prvniho
rocniku a 17 studentti druhé¢ho ro¢niku. Pro odpovéd’ Cislo 4, zménu v emocionédlnich
vztazich jedince, bylo 167 respondentti, z toho 76 studentl prvniho ro¢niku a 91 studentt
druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ Cislo 5, somatické onemocnéni, bylo 61 respondent,
Z toho 29 studentti prvniho ro¢niku a 32 studentti druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ Cislo 6,
izolovanost, bylo 184 respondentii, z toho 84 studentt prvniho ro¢niku a 100 studentii
druhého ro¢niku. Pro odpovéd’ ¢islo 7, ztratu zakladnich hygienickych navyka, bylo 102

respondentti, z toho 47 studentli prvniho ro¢niku a 55 studentt druhého ro¢niku.

73



Otazka cislo 20 - Ktera skupina je nejvice ohroZena syndromem CAN?

Graf¢. 32 — k otazce ¢islo 20, ktera skupina je nejvice ohroZena syndromem CAN. Mozné

odpovédi: Muzi (1), Zeny (2), déti (3), starsi lidé (4).
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Tabulka ¢. 20 — k otazce ¢islo 20, ktera skupina je nejvice ohrozena syndromem CAN.

Otazka ¢. 20 1 - Muzi 2 - Zeny 3 - Déti 4 - Starsi lidé
Vsichni 0 (0%) 6 (3%) 192 (97%) 0 (0%)

Prvni ro¢nik 0 (0%) 6 (7%) 86 (93%) 0 (0%)

Druhy ro¢nik 0 (0%) 0 (0%) 106 (100%) 0 (0%)

Ze 198 respondentii vybralo 0 odpovéd’ ¢islo 1, tedy muzi. Pro odpovéd’ ¢islo 2, Zeny,
bylo 6 respondenti, z toho 6 studentii prvniho ro¢niku a 0 studentli druhého roc¢niku.
Pro odpovéd’ ¢islo 3, tedy déti, bylo 192 respondentil, z toho 86 studentl prvniho ro¢niku

a 106 studentii druhého ro¢niku. Pro odpovéd Cislo 4, starsi lidé, bylo 0 respondentii.

74



Otazka Cislo 21 - Je moZné, aby se uclitel vyporadal se Sikanou sim?

Graf ¢. 33 — k otazce ¢islo 21, je mozné, aby se ucitel vyporadal se Sikanou sam (moznost
vice spravnych odpovédi). Mozné odpoveédi: Ano, do urcité¢ faze Sikany (1), ne, je

zapotiebi vzdy volat na pomoc odbornika (2).
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Tabulka ¢. 21 — je mozné, aby se ulitel vypotadal se Sikanou sam?

1 - Ano, do urcité faze 2 - Ne, je zapotiebi vzdy volat
Otazka ¢. 21
Sikany odbornika
Vsichni 171 (86%) 27 (14%)
Prvni ro¢nik 84 (91%) 8 (9%)
Druhy
87 (82%) 19 (18%)
ro¢nik

Ze 198 respondentil vybralo 171 odpovéd’ Cislo 1, ano, je to mozné do urcité faze Sikany.
Z téchto lidi bylo 84 respondentli studenty prvniho roéniku a 87 studenty druhého
ro¢niku. Pro odpovéd’ €islo 2, tedy Ze to moZné neni a je vZdy nutno volat odbornika,

bylo 27 respondentt, z toho 8 studentl prvniho ro¢niku a 19 studentti druhého ro¢niku.
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Otazka cislo 22 - Co je to fetalni alkoholovy syndrom?

Graf'¢. 34 — k otazce Cislo 22, co je to fetalni alkoholovy syndrom? Graf zahrnuje vSechny

respondenty.

= Spravné = Spatné

Graf ¢. 35 — kotazce Cislo 22, co je to fetalni alkoholovy syndrom? Graf rozdéluje

respondenty podle ro¢niku.

® Spravn¢ - prvni ro¢nik ® Spatné - prvni rocnik

® Spravné - druhy ro¢nik Spatné - druhy roénik
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Tabulka €. 22 - co je to fetalni alkoholovy syndrom?

Co je to fetalni alkoholovy syndrom?

Dohromady
Spravné Spatné
118 (60%) 80 (40%)
Otazka ¢. 22
Prvni ro¢nik Druhy roénik
Spravné Spatné Spravné Spatné
33 (36%) 59 (64%) 85 (80%) 21 (20%)

Z celkového poctu 198 respondentli odpovédélo na otazku cislo dvacet dva 118

respondentl spravné. V této skuping€ je 33 respondentl v prvnim rocniku a 85 v ro¢niku

druhém. Zbylych 80 respondentd odpoveédélo Spatné, 59 z nich je v ro¢niku prvnim a 21

V ro¢niku druhém.
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Otazka cCislo 23 - Definuj, co jsou to socialné patologické jevy.

Graf¢. 36 — k otazce Cislo 23, definuj, co jsou to socialné patologické jevy? Graf zahrnuje

vSechny respondenty.

= Spravné = Spatné

Graf¢. 37 — K otazce ¢islo 23, definuj, co jsou to socialné patologické jevy? Grafrozdéluje

respondenty podle ro¢niku.

® Spravné - prvni rocnik ® Spatn¢ - prvni ro¢nik

= Spravné - druhy roénik = Spatné - druhy roénik
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Tabulka €. 23 - k otazce ¢islo 23 definuj, co jsou to socialn¢ patologické jevy?

Definuj, co jsou to socidln¢ patologické jevy

Otazka ¢. 23

Dohromady
Spravné Spatné
137 (71%) 61 (29%)
Prvni ro¢nik Druhy roénik
Spravné Spatné Spravné Spatné
63 (68%) 29 (32%) 74 (70%) 32 (30%)

Z celkového poctu 198 respondentli odpovédélo na otazku d&islo dvacet tii 137

respondentl spravné. V této skuping je 63 respondentl v prvnim rocniku a 74 v ro¢niku

druhém. Zbylych 61 respondentt odpovédélo $patné, 29 z nich je v ro¢niku prvnim a 32

V ro¢niku druhém.
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Otazka Cislo 24 - Definujte pojem juvenilni delikvence.

Graf ¢. 38 — kotazce Cislo 24, definujte pojem juvenilni delikvence. Graf zahrnuje

vSechny respondenty.

= Spravné = Spatné

Graf ¢. 39 — k otazce Cislo 24, definujte pojem juvenilni delikvence. Graf rozdéluje

respondenty podle ro¢niku.

89

® Spravné - prvni rocnik ® Spatn¢ - prvni ro¢nik

= Spravné - druhy roénik = Spatné - druhy roénik
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Tabulka ¢. 24 - k otazce ¢islo 24, definujte pojem juvenilni delikvence.

Definuj pojem juvenilni delikvence
Dohromady
Spravné Spatné
54 (27%) 144
Otazka ¢. 24
Prvni ro¢nik Druhy roénik

Spravné Spatné Spravné Spatné
23 (25%) 69 31 (29%) 75

Z celkového poctu 198 respondenti odpovédélo na otazku cislo dvacet Ctyfi 54
respondentl spravné. V této skuping€ je 23 respondentl v prvnim rocniku a 31 v ro¢niku
druhém. Zbylych 144 respondent odpoveédélo $patné, 69 z nich je v ro¢niku prvnim a 75

V ro¢niku druhém.
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Otazka ¢islo 25 - Definuj pojem Miinchhauseniv syndrom by proxy.

Graf ¢. 40 — k otazce Cislo 25 — definujte pojem Miinchhausentiv syndrom by proxy. Graf

zahrnuje vSechny respondenty.

= Spravné = Spatng

Graf ¢. 41 — k otazce ¢islo 25, definujte pojem Miinchhauseniv syndrom by proxy. Graf

rozd¢€luje respondenty podle ro¢niku.

89

® Spravné - prvni rocnik ® Spatn¢ - prvni ro¢nik

= Spravné - druhy roénik = Spatné - druhy roénik
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Tabulka €. 25 - k otazce ¢islo 25 definujte pojem Miinchhausendv syndrom by proxy?

Definuj pojem juvenilni Miinchhausendv syndrom by proxy.

Otazka
¢. 25

Dohromady
Spravné Spatné
48 (24%) 150 (76%)
Prvni ro¢nik Druhy ro¢nik
Spravné Spatné Spravné Spatné
8 (9%) 84 (91%) 40 (38%) 66 (62%)

Z celkového poctu 198 respondenti odpovédélo na otazku Ccislo dvacet pét 48

respondentl spravné. V této skupin€ je 8 respondentti v prvnim ro¢niku a 40 v ro¢niku

druhém. Zbylych 150 respondent odpovédélo Spatné, 84 z nich je v ro¢niku prvnim a 66

V ro¢niku druhém.
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Otazka cislo 26 - Kdo se ucéastni tyrani ditéte, kdyZ se jedna o systémové tyrani?

Graf ¢. 42 — k otazce Cislo 26, kdo se ucastni tyrani ditéte, kdyz se jedna o systémové

tyrani? Graf zahrnuje v§echny respondenty.

= Spravné = Spatné

Graf ¢. 43 - K otazce Cislo 26, kdo se ucastni tyrani ditéte, kdyz se jedna o systémové

tyrani? Graf rozdé¢luje respondenty podle ro¢niku.

89

® Spravné - prvni rocnik ® Spatn¢ - prvni ro¢nik

= Spravné - druhy roénik = Spatné - druhy roénik
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Tabulka €. 26 - k otazce Cislo 26, kdo se ucastni tyrani ditéte, kdyz se jedna o systémové

tyrani?
Kdo se ucastni tyrani ditéte, kdyz se jedna o systémové tyrani?
Dohromady
Spravné Spatné
Otazka 56 (60%) 142 (40%)
¢. 26 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Spravné Spatné Spravné Spatné
14 (15%) 78 (85%) 42 (40%) 64 (60%)

Z celkového pocétu 198 respondentd odpovédélo na otazku cislo dvacet Sest 56

respondentl spravné. V této skuping je 14 respondentl v prvnim rocniku a 42 v ro¢niku

druhém. Zbylych 142 respondent odpovédélo Spatné, 78 z nich je v ro¢niku prvnim a 64

V ro¢niku druhém.
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Otazka ¢islo 27 - Definuj pojem netolismus.

Graf ¢. 44 — kotazce Cislo 27, definujte pojem netolismus. Graf zahrnuje vSechny

respondenty.

= Spravné = Spatné

Graf ¢. 45 — Kk otazce ¢islo 27, definujte pojem netolismus. Graf rozdéluje respondenty

podle ro¢niku.

89

® Spravné - prvni rocnik ® Spatn¢ - prvni ro¢nik

= Spravné - druhy roénik = Spatné - druhy roénik
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Tabulka ¢. 27 - k otazce ¢islo 27, definujte pojem netolismus.

Definuj pojem neto

lismus.

Otazka
¢. 27

Dohromady

Spravné

Spatné

32 (16%)

166 (84%)

Prvni roénik

Druhy ro¢nik

Spravné

Spatné

Spravné

Spatné

15 (16%) 77 (84%)

17 (16%)

89 (84%)

Z celkového pocétu 198 respondenti odpovédélo na otdzku cCislo dvacet sedm 32

respondentl spravné. V této skuping€ je 15 respondentl v prvnim rocniku a 17 v ro¢niku

druhém. Zbylych 166 respondentt odpoveédélo Spatné, 77 z nich je v ro¢niku prvnim a 89

V ro¢niku druhém.
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Otazka cislo 28 - S jakym socialné patologickym jevem se miiZete ve své praxi setkat

nejpravdépodobnéji?

Graf ¢. 46 — K otazce Cislo 28 s jakym socialné patologickymi jevem se muzete ve své

praxi setkat nejpravdépodobnéji?
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Tabulka ¢. 28 — k otazce Cislo 28 s jakym socialn¢ patologickymi jevem se mizete ve své

praxi setkat nejpravdépodobnéji?

5 -
Otazka 5 3- o
1 - Sikana 2 - Zavislosti 4 - Tyrani | Kriminalit
.28 Zaskolactvi
a
Vsichni 120 (61%) 61 (31%) 39 (20%) 19 (10%) 18 (9%)
Prvni
72 (78%) 34 (40%) 21 (23%) 16 (17%) 6 (7%)
ro¢nik
Druhy
48 (45%) 27 (25%) 18 (17%) 3 (3%) 12 (11%)
ro¢nik
6 - Agresivni 7 - Porucha 8- 9- 10 -
chovani piijmu potravy | Zneuzivani Prostituce Rasizmus
Vsichni 10 (5%) 4 (2%) 2 (1%) 1 (1%) 1 (1%)
Prvni
5 (5%) 2 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
ro¢nik
Druhy
5 (5%) 2 (2%) 2 (2%) 1 (1%) 1 (1%)
ro¢nik

Na otazku ¢islo dvacet osm odpovédélo 198 respondentd nasledovné: 120 z nich
zaznacilo v odpovédi Sikanu. Z tohoto poctu bylo 72 respondentt v prvnim ro¢niku a 48
ve druhém roé¢niku. 61 respondentti napsalo problematiku zavislosti. Z toho 34 jich bylo
Z prvniho ro¢niku a 27 z druhého ro¢niku. 19 respondentt napsalo problematiku tyrané¢ho
ditéte. Z toho 16 jich bylo z prvniho ro¢niku a 3 z druhého ro¢niku. 18 respondentt
napsalo kriminalitu. Z toho 6 jich bylo z prvniho ro¢niku a 12 z druhého ro¢niku. 10
respondentll napsalo problematiku agresivniho chovani. Z toho 5 jich bylo z prvniho
ro¢niku a 5 z druhého ro¢niku. 4 respondenti napsali problematiku poruch piijmu potravy.
Z toho 2 byli zZ prvniho ro¢niku a 2 z druhého ro¢niku.
Dva respondenti napsali problematiku zneuzivani. Oba byli z druhé¢ho roc¢niku. Jeden
respondent druhého ro¢niku napsal problematiku prostituce. Jeden respondent druhého
ro¢niku napsal problematiku rasizmu. Tato otdzka méla moZnost volnych odpovédi,
zaznamenaval jsem 1 vice odpovédi od jednoho respondenta, tim padem mohl jeden
respondent uvést vice socidlné patologickych jevl, o kterych si mysli, Ze by je mohl

potkat ve své budouci praxi.
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Otazka cislo 29 - Dala vam Skola dobrou pripravu na vyporadani se se socialné

patologickymi jevy?

Graf¢. 47 — k otéazce Cislo 29 dala vam $kola dobrou piipravu na vypofadani se se socialné

patologickymi jevy? Graf zahrnuje vSechny respondenty.

= Ano = Ne

Graf¢. 47 — k otazce ¢islo 29 dala vam $kola dobrou pfipravu na vypoifadani se se socialné

patologickymi jevy? Graf rozdé€luje respondenty podle ro¢niku.

® Ano prvni ro¢nik ® Ne prvni rocnik

® Ano druhy ro¢nik ® Ne druhy ro¢nik
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Tabulka ¢. 29 — kotazce ¢islo 29 dala vam $kola dobrou piipravu na vyporadani se

se socialn¢ patologickymi jevy?.

Dala vam skola dobrou ptipravu na vyporadani se se socialné patologickymi

jevy?
Dohromady
Ano Ne
Otazka 58 (30%) 140 (70%)
¢.29 Prvni ro¢nik Druhy ro¢nik
Ano Ne Ano Ne
34 (37%) 58 (63%) 24 (23%) 82 (77%)

Z celkoveho poctu 198 respondentii odpovédélo

na otazku Ccislo

dvacet devét 58

respondentil ano, Skola m¢ piipravila dostatecné. V této skupiné je 34 respondenti

V prvnim ro¢niku a 24 v ro¢niku druhém. DalSich 140 respondent zapsalo negativni

odpovéd’. Z nich bylo 58 respondentti v prvnim ro¢niku a 82 v druhém ro¢niku.
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Otazka cislo 30 - Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS.

Graf ¢. 48 — k otazce cislo 30, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS? Graf zahrnuje vSechny

respondenty.

= Spravné = Spatné

Graf ¢. 49 — kotazce cCislo 30, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS? Graf rozdéluje

respondenty podle ro¢niku.

® Spravné - prvni rocnik ® Spatné - prvni ro¢nik

= Spravné - druhy roénik = Spatné - druhy roénik
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Tabulka ¢.

30 - k otazce ¢islo 30, jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS?

Dohromady
Spravné Spatné
Otazka 151 (76%) 47 (24%)
¢. 30 Prvni ro¢nik Druhy roé¢nik
Spravné Spatné Spravné Spatné
66 (72%) 26 (28%) 85 (80%) 21 (20%)

Z celkového poctu 198 respondentti odpovédélo na otazku cislo tiicet 151 respondentti

spravné. V této skupiné je 66 respondentli v prvnim ro¢niku a 85 v ro¢niku druhém.

Zbylych 47 respondentti odpovédélo $patné, 26 z nich je v ro¢niku prvnim a 21 v roéniku

druhém.
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2.4. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Pfi vyhodnocovani vyzkumnych otazek budu vyuzivat data ziskana z dotazniku.
Jako hranici mezi spravnou a Spatné¢ zodpovézenou otazkou jsem zvolil hodnotu 70%,
ktera bude pocitana z obou ro¢nikti. U vyzkumnych otazek, kde neni odpovéd’ ano / ne
(tedy otazky cislo 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) a které maji vice moznych spravnych
odpovedi (otazky ¢islo 14, 15, 16, 17, 19) budu pouzivat celkovy priimér. Ten vypocitdm

zprimérovanim Uspésnosti na kazdé jednotlivé odpovédi.

Vyzkumna otazka I: Souhlasi budouci ucitelé se zavedenim zédkazu nikotinovych drog

na vetejnych prostranstvich?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzil dotaznikovou otdzku ¢islo 7.
Hodnoty z tabulky ¢islo 7 pak vypovidaji o tom, ze 68% respondentti souhlasi s timto
zakazem. Zbylych 32% je proti tomuto zakonu. MuZeme tedy fici, Ze budouci ulitelé

souhlasi se zavedenim zakazu nikotinovych drog na vefejném prostranstvi.

Vyzkumna otazka II: S jakym socidlné patologickym jevem se, podle studenta

ucitelského oboru, setkaji v praxi nejcasté;i.

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzil otazku Cislo 28. Jak je patrné
z tabulky cislo 28, nejcastéjSim odpovidanym jevem je Sikana, kterou zaznamenalo 61%

respondentt.

Vyzkumna otazka I1I: Je podle studentii ptiprava, kterou jim skola k této tématice dava,

dostate¢na?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzil otazku ¢islo 29. Hodnoty
Z tabulky ¢islo 29 vypovidaji o tom, Ze 30% respondentii si mysli, Ze je Skola pfipravila
dobte. Zbyvajicich 70% respondentii si mysli, Ze je Skola nepfipravila na jejich budouci
praxi. Mizeme tedy fici, ze pfiprava, kterou Skola poskytuje studentim uéitelskych

obort, neni podle samotnych studentl dostatecna.
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Vyzkumna otazka I'V: Dokazi budouci ucitelé identifikovat zavislost na nealkoholovych

drogach?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzil otazku ¢islo 14, kde byly
vS§echny moznosti spravné. Hodnoty z tabulky ¢islo 14 vypovidaji o tom, Ze 80%
respondentll zaznamenalo odpovéd’ cislo 1, tedy zménu vahy. 74% respondentt
zaznamenalo odpovéd’ ¢Cislo 2, zhorSenou pamét. 67% respondentli zaznamenalo
odpoveéd’ Cislo 3, zaskolactvi. 96% respondentli zaznamenalo odpovéd’ ¢islo 4, zménu
V chovani. 48% respondentii zaznamenalo odpovéd’ Cislo 5, ziZzené zornice. Celkovy
prumér spravnych odpovédi vSech respondentti ¢ini 73%. Muzeme tedy fict, Ze studenti

ucitelskych obort dokazi identifikovat piiznaky nealkoholovych drog.

Vyzkumna otazka V: Dokazi budouci ucitelé identifikovat ptiznaky poruchy piijmu
potravy?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzil otazku ¢islo 16, kde byly
vSechny moznosti spravné. Hodnoty z tabulky ¢islo 16 vypovidaji o tom, ze 99%
respondentll zaznamenalo odpovéd’ Cislo 1, snizenim vahy. 72% respondentl
zaznamenalo odpovéd’ ¢islo 2, zménu barvy pleti. 64% respondentli zaznamenalo
odpovéd’ ¢islo 3, zménu barvy a kvality vlasi. 69% respondentii zaznamenalo odpoveéd’
¢islo 4, zisk reakce z rodiny. Celkovy prumér spravnych odpovédi vSech respondentti ¢ini
76%. Muzeme tedy fict, Ze studenti ucitelskych oborit dokdzi identifikovat piiznaky

poruch pfijmu potravy.

Vyzkumna otazka VI: Dokézi budouci ucitelé identifikovat projevy Sikany?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otdzky jsem vyuzil otdzku ¢islo 17, kde byly
vSechny moznosti spravné. Hodnoty z tabulky &islo 17 vypovidaji o tom, ze 95%
respondentll zaznamenalo odpoveéd’ Cislo 1, modfiny a odérky. 48% respondentli
zaznamenalo odpovéd’ ¢Cislo 2, tedy to, Ze dit¢ se nevzdaluje od dospélého. 69%
respondentll zaznamenalo odpoveéd’ Cislo 3, poSkozené nebo zaSpinéné obleceni. 47%
respondentll zaznamenalo odpovéd’ Ccislo 4, dit¢ je hladové. 58% respondentl
zaznamenalo odpovéd’ ¢islo 5, dit¢ chodi na zachod ve vyuce. 91% respondentt

zaznamenalo odpovéd’ ¢islo 6, Castou absenci ve Skole. Celkovy primér spravnych
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odpovédi vSech respondentl €ini 68%. Miizeme tedy fict, Zze studenti ucitelskych obora

nedokézi identifikovat ptiznaky poruch piijmu potravy.

Vyzkumna otazka VII: Uvédomuji si budouci ucitelé rizika netolismu?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzil otazku ¢islo 19, kde byly
vS§echny moznosti spravné. Hodnoty z tabulky ¢islo 19 vypovidaji o tom, ze 75%
respondentll zaznamenalo odpovéd’ €islo 1, zménu v hodnotovém systému jedince. 74%
respondentit zaznamenalo odpovéd’ ¢islo 2, ztratu fyzické kondice. 19% respondentt
zaznamenalo odpovéd’ €islo 3, smrt. 84% respondentii zaznamenalo odpoveéd’ Cislo 4,
zménu v emocionalnich vztazich jedince. 31% respondentli zaznamenalo odpoved’ ¢islo
5, somatické onemocnéni. 92% respondentli zaznamenalo odpoveéd’ Cislo 6, izolovanost.
52% respondentll zaznamenalo odpoved’ Cislo 7, ztrata zékladnich hygienickych navykda.
Celkovy primér spravnych odpovédi vSech respondentt ¢ini 61%. Muzeme tedy fict, ze

st studenti ucitelskych obort neuvédomuji rizika netolismu.

Vyzkumna otazka VIII: Jsou studenti dostatené teoreticky pfipraveni na svou budouci

profesi po strance vypotradani se se socialn¢ patologickymi jevy?

Pro vyhodnoceni takto komplexni vyzkumné otazky jsem zvolil otazky dotazniku
¢islo 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21. Jak je patrné z tabulky
¢islo 31, procento spravnych odpovédi, u mnou vybranych otazek slouzici k vyhodnoceni
této vyzkumné otazky, je 66,12%. Z mnou nastavené hranice 70% tedy vyplyva, ze

budouci ucitelé nemaji dobrou teoretickou ptipravu v oblasti socialn¢ patologickych jevi.

Vyzkumna otazka IX: Maji druhé rocniky navazujiciho magisterského studia vétsi

teoretickou znalost o problematice socialné patologickych jevii nez ro¢niky prvni?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem zvolil otazky dotazniku ¢islo 2, 3,
4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21. Jak je patrn¢ z tabulky c¢islo 31
studenti prvniho ro¢niku odpovidali s 65,41% UspéSnosti a studenti druhého ro¢niku

S UspéSnosti 65,59%. Mizeme tedy fict, Ze studenti druhého ro¢niku jsou pfipraveni
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V oblasti socidln¢ patologickych jevli o néco malo Iépe nez studenti prvniho ro¢niku,

rozdil mezi nimi je vSak minimalni.

Tabulka ¢. 31 — vypocet pruméru spravnych odpovédi k vyzkumnym otazkam VIl a IX.

Dohromady | Prvni ro¢nik | Druhy ro¢nik
Otazka ¢. 2 81% 79% 82%
Otazka ¢. 3 68% 68% 68%
Otazka ¢. 4 37% 39% 36%
Otazka €. 5 51% 50% 52%
Otazka ¢. 6 76% 75% 76%
Otazka €. 8 18% 21% 16%
Otazka ¢. 9 94% 93% 94%
Otazka ¢. 10 37% 38% 36%
Otazka €. 11 15% 9% 20%
Otazka ¢. 12 91% 89% 92%
Otazka ¢. 13 86% 87% 86%
Otazka ¢. 14 82% 89% 76%
Otazka ¢. 16 76% 65% 85%
Otazka ¢. 17 68% 65% 70%
Otazka ¢. 19 61% 61% 61%
Otazka ¢. 20 97% 93% 100%
Otazka ¢. 21 86% 91% 82%
Pramér spravnych odpovédi 66,12% 65,41% 66,59%

Data v tabulce cislo 31 byla vypocitdna pomérem spravnych odpovédi, k celkovému

poctu moznych spravnych odpovédi.
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2.5. Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se rozhodl prozkoumat, jak jsou na tom studenti
ucitelstvi magisterského navazujiciho studia v oblasti socidln¢ patologickych jevi.
Rozhodl jsem je tedy podrobit dotaznikovému Setieni. I pies peclivé sestaveny dotaznik,
jsem narazil na n¢kolik obtizi pti jeho vyplhovani. Jedna z hlavnich obtizi byla v rozsahu
dotazniku. Ptfedkladal jsem ho dospélym, vysokoskolsky vzdélanym lidem, proto
obsahoval vEét§i mnozZstvi otdzek, nez byva bézné zvykem. Navic obsahoval 1 oteviené
otazky, které mély pomoci 1épe prozkoumat danou oblast znalosti. To se ukdzalo jako
docela velka obtiz, jelikoz jsem se pii vyhodnocovani vysledki setkal s nékolika piipady,
kdy respondenti nevyplnili celou jednu ¢ast dotazniku, kde méli ud€lat néco vic, nez jen
ktizek. Mezi dal$i problémy bych pak jesté ptidal neznalost nékterych pojmt jako
naptiklad abuzus ¢i virtudlni droga. To vSak nebyl neptekonatelny problém, vzhledem
k tomu, ze u vypliiovani dotazniku byl vzdy pfitomen né¢kdo, kdo by jim na takové otazky
mohl odpovédét. To samé platilo i u nékterych formulaci otazek, ¢i odpovédi, které

nemusely byt hned zcela jasné pochopeny. I zde bylo feSeni stejné, takze problém nebyl.

V rdmci své prvni vyzkumné otazky jsem fteSil problematiku zédkona, ktery je
v soudasnosti projednavan snémovnou CR, a totiz zikaz nikotinovych drog na vefejnosti.
Respondenti sice tento zdkon v mém dotazniku podpofili, nicméné zdéa se mi, ze velké
zastoupeni méli 1 odpirci tohoto zdkona, vzhledem k tomu, Ze 32% respondentli se
vyslovilo proti. Nebylo mym cilem zjistovat politické nazory respondentt, ale jako
budouci ucitelé, jsou i nositeli mravnich hodnot, které¢ by méli predavat dalSim generacim.
Mezi tyto pozitivni mravni hodnoty bych urcité nezaradil uzivani nikotinovych drog.
Zakézat to samoziejmé nikomu nelze, ale situaci, kdy by déti mély moznost vidét své
ucitele koufit pted Skolou nebo ve mésté, 1ze zabranit pravé timto zdkonem. Je zajimavé,
jak se ¢islo odmitajicich tento zadkon blizi procentualnimu zastoupeni lidi, kteti jsou
na nikotinovych drogach zavisli. Podle vyzkumu Statniho zdravotnického ustavu

zvefejnéném roku 2013 je 31,3% obyvatel kuraki. (http://www.szu.cz/)

Podle mého ocekavani dopadla otazka, kde jsem se ptal respondentdl, se kterym
socialn¢ patologickym jevem se ve Skoladch setkaji nejCastéji, kdy 60% respondentii
odpovédélo s Sikanou. Jedna se o mimofadné nebezpetny jev, ktery zde byl, je a

I pravdépodobnéji bude. Pozitivné vSak vidim rostouci snahu s jeho vypofadanim a
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celospolecenskou diskuzi na toto téma. Podle vysledkd jsou druhym nejcastéj$im
odpovidanym jevem zavislosti. Do této skupiny jsem zatradil i uzivani alkoholu,
nikotinovych drog a nealkoholovych drog. Tuto odpovéd’ zvolilo 31% respondenti.
O opravnénosti jejich obav se miize piesvédcit kazdy, kdo se ptijde podivat pied prostory
zakladnich ¢i stfednich skol, a to bud’ pied zacatkem vyuky, nebo po jejim skonceni. Mezi
dalsi odpovidané jevy patii zaskolactvi, tyrani, kriminalita a agresivni chovani. Ostatni
odpovédi pak jiz nepfesahly hranici 5%. Ale myslim si, ze vS§echny odpovidané jevy byly

uvedeny opravnéné a jejich vyskyt ve Skolstvi je vice nez mozny.

Vice nez polovina respondentl si mysli, Ze je Skola ptipravila na budouci praci
nedostatecné. Ja jsem nucen s nimi souhlasit. I kdyZ kazdy v navazujicim magisterském
studiu absolvoval, nebo absolvuje, povinnou praxi ve Skolach, neni to dle mého nazoru
dostate¢né. Ve Skole samotné se podle mé¢ hodné soustiedi na didaktiku a teoretickou
prupravu. Praktické ukdzky, ¢i ndcviky chybéji. A samotna praxe na tuto problematiku
Z daleka nestaci. Praxe samotnd je navic jesté ,,zatizena“ mnoZzstvim papirovani a tvorbou
portfolii, kdy kazd4 katedra ma rozdilné pozadavky. To odvadi pozornost studentl
k né¢emu, co je dle mého nazoru vedlejsi. Samoziejmé nejvice se cloveék nauci samotnou
praxi, ale ucitelské povolani je podle mé¢ 1 hodné o sebediivére. A proto si myslim, ze
zaCinajici uclitel, ktery jde poprvé pracovat do Skoly a nebude si véfit, ze to zvladne,
piedstavuje problém. V lepSim ptipad¢ se s toho rychle vzpamatuje a nezpusobi si tim
zévazné problémy, v hors$im by mohl navézat Spatné vztahy se zaky, které pak uz ptijdou

jen tézko napravit.

U identifikace socialné patologickych jevl respondenti obstali. Je to samoziejmée
néco jin¢ho precist si pfiznaky na papiie a vidét nékoho takto postizeného ve skutecnosti.
Myslim si vSak, zZe je velice dulezité si tyto moznosti uvédomovat. Bez nich bychom si
V budouci praci nemuseli v§imnout malickosti, které mohou skryvat velky problém. Toto
se nejvice mize projevit u problematiky Sikany, kterd je mnohdy obtizné
identifikovatelnd (alespoii v prvnich fazich) a proto naznaky, jako je chozeni na zachod
Vv hoding, ¢i fakt, Ze se dit€ nevzdaluje od ucitele atp., mohou byt pravé témito
mali¢kostmi, diky kterym zamezime moZznym budoucim problémim. Hodné
prekvapujici byly vysledky otdzek tykajicich se netolismu, nebo obecné problémiim,
ve kterych jsou zapojeny moderni technologie. Respondenti Spatné odpovidali na otazku
tykajici se kyberSikany, kterd se pravé z pohledu ucastnikli dosti zdsadné odliSuje

od klasické formy Sikany. V piipad€ netolismu mne zarazilo, jak malo lidi vybralo
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moznost smrti. V nasich podminkach se s tim nesetkdvame, ale takové ptipady ve svété
existuji a jsou pomérné medializované.

Pro vyhodnoceni pro mne hlavni a nejdilezitéjsi vyzkumné otazky, tykajici se
ptipravenosti budoucich uciteli na své budouci povolani z hlediska socialné
patologickych jevl, jsem se pokousel zvolit takové otazky, které maji nejvetsi
vypovidajici hodnotu. Piesto vSak respondenti jen tésn¢€ nedosahli na mnou pozadovanou
hranici 70% uspésnosti. Jelikoz jsem vysledky priméroval s reakcemi na véts$i mnozstvi

otazek, jsou zde otazky, které tento celkovy primér snizuji. Zejména se jedna o otazky

Cislo8all.

Ve srovnani prvniho a druhého roc¢niku, jsem piedpokladal vet§i znalosti
u studenti druhého roc¢niku. Tento pifedpoklad se sice potvrdil, nicméné v ramci
kone¢ného vysledku je tento rozdil zanedbatelny. Ocekaval jsem rozdil vétsi. Davody
pro tento vysledek mohou byt rizné. U prvnich ro¢nikl jde o Cerstvéjsi informace, které
jesté nestihli pozapomenout, pro druhé ro¢niky jde o informace, se kterymi se setkali jiz
pied n€jakou dobou. Nebo miize jit i o pfipad toho, Ze se studenti tyto informace naucili

jen na zkousku a hned po té je zapomnéli.
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Ve své diplomové praci jsem se zabyval problematikou socialné patologickych
jevi, a to zhlediska budoucich uciteli, mezi které se fadim i ja. Soucasti prace
je dotaznikové Setteni, které jsem provedl na UP v Olomouci, na fakulté pedagogické.
Tohoto Setfeni se zucastnilo 198 respondentti z prvniho a druhého ro¢niku navazujiciho
magisterského studia. V ramci tohoto dotazniku jsem zkoumal teoretickou ptipravu
budoucich uditelti v oblasti socialné patologickych jevi. Vysledek mého Setfeni ukazal,
ze teoreticka ptiprava neni na takové urovni, jakou by méla mit, ale neni ani apln¢ Spatna.
Dle mého nazoru je zde urcity prostor pro zlepSeni vyuky a koncepce praxi, které budouci
ucitelé absolvuji v ramci studia. Tento mllj nazor ostatné sdili 1 vétSina mych spoluzakda,
kteti se obdobné vyjadrili v dotazniku, kde odpovéd€li, Ze si nemysli, ze je Skola
dostate¢né piipravila na budouci praci ucitele. Dotaznik dale ukazal na n€kolik jevi, se
kterymi méli respondenti problémy. Mezi takové jevy bych zatadil ty novéjsi, tedy

netolismus, pfipadné kyberSikana.

Pokud bych zde mohl vyjadfit svlij ndzor, ve Skole chybi pfedméty, které by se
zamétovaly na praktickou ¢ast vyuky, tieba 1 formou nacviku pred spoluzaky. Situace, se
kterymi se pak muzou budouci ucitelé setkat v praxi, by se mohly ,,hrat* za pomoci
ostatnich. Myslim, Ze zaziti takovych situaci a propojeni teoretickych a praktickych
znalosti, by vedlo ke zvysSeni kvalifikace studentii a v ptipad¢, ze by se s podobnou situaci
setkali i v praci ve Skole, védéli by mnohem 1épe, jak ji zvladnout. Velice kladné pak
hodnotim novy projekt univerzity, ktera letos zavedla projekt zvySovani kompetenci
V ramci piipravy pedagogickych pracovnikit UP. Jedna se o seminaie, které jsou vedeny
odborniky na rtiznd témata a které jsou pro studenty pedagogickych obort zcela zdarma,

kde na zavér ucastnik dostane certifikat projektu.

Problematika socialn¢ patologickych jevli je mimotadné slozitd a komplikovana
a tim spis, kdyz je spojena s ptipravou pedagogickych pracovnikli. Nemohu tedy v rdmci
jednoho vyzkumu a jedné prace délat definitivni zavéry. Bylo by zapotiebi se této
problematice vénovat pozornéji. Také si zpétn€ myslim, Ze dotaznikova forma vyzkumu
neni zcela idedlni. Pro lepsi vysledky vyzkumu by bylo tfeba zjiStovat nejen védomostni
slozku ale 1 tu praktickou. A tu dotaznikem zjistit nelze. Minimalné vSak doufdm v to, Ze

by tato prace mohla vyvolat diskuzi k tomuto tématu.
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Seznam zKkratek

Str. - strana

CAN — syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte
MMORPG - voln¢ hromadné online hra na hrdiny
Tzv. —takzvany

Atp. — a tak podobné

Atd. — a tak dale

ICT — informacni a komunikaéni technologie

Aj. —a jiné

Et al — a kolektiv

UP — Univerzita Palackého
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Priloha cislo 1 - dotaznik
Vazieny studente,

vytvoreny dotaznik bude slouZit pouze ke statistickym uceldm diplomové préace. Je anonymni.

V dotazniku jsou tfi druhy otazek. Prvni druh spociva v rozhodnuti pravdivosti vyroku. Myslite-li si, ze
vyrok je pravdivy, oznacte ano, je-li nepravdivy, oznacte ne. V druhém druhu otdzek je moznost
vybéru z nékolika odpovédi. Pozor, u nékterych otazek je mozné zaskrtnout i vice odpovédi. Treti
druh je pak vypsani kratké definice na pojem nebo problematiku obsazenou v otazce.

Bc. Michal Z&k, student Pedagogické fakulty UP v Olomouci.

1. Vkterém ro¢niku navazujiciho magisterského studia se nachazite?
O 1.
o 2
2. Domnivate se, Ze zavislost na alkoholu ma u Zen rychlejsi nastup a
vyznamnéjsi socidlni degradaci? Ano / ne
3. Domnivate se, Ze ¢asta konzumace alkoholu ve vétsim mnozstvi je
definice alkoholika? Ano / ne
4. Domnivate se, Ze alkoholova demence a cirhdza jater je CastéjSi u
muzud neZ u zen? Ano / ne
5. Domnivate se, Ze predcasny abuzus alkoholu zvySuje pravdépodobnost

vzniku alkoholové zavislosti? Ano / ne

psychicka? Ano / ne

7. Iste pro zavedeni zakazu nikotinovych drog na verejnych prostranstvich?

Ano / ne
8. Domnivate se, Ze amfetaminové drogy (napf. speed) méni osobnost a
zpUsobuje paranoiu? Ano / ne
9. Domnivate se, Ze porucha pfijmu potravy se muZe vyskytovat i u muzd?
Ano / ne
10. Domnivate se, Ze z pohledu tcastnikd se kybersSikana nelisi od klasické
formy Sikany? Ano / ne
11. Domnivate se, Ze dasledky sexualniho napadeni jsou horsi u chlapct
nez u divek? Ano / ne

12. Domnivéte se, 7e se v CR mQZete setkat s pfipady ritudlniho tyrani?

Ano / ne



13. Domnivate se, Ze tyrani déti se dopoustéji hlavné lidé s nizkym
vzdélanim?

Ano/ ne

14. Vyberte projevy zavislosti na nealkoholovych drogach (moznost vice spravnych odpovédi)
O Zménavahy O Zménav chovani
O Zhorsena pamét O Zuzené zornice
O Zzaskolactvi
15. Jaké jsou moznosti prenosu viru HIV (moZnost vice spravnych odpovédi)
O Prostrednictvim krve O Nechranénym sexem
O Prostfednictvim matefského
mléka
16. Jak mGZeme rozpoznat poruchu pfijmu potravy? (moznost vice spravnych odpovédi)
O Snizeni vahy O Zména barvy a kvality vlas
O Zména barvy pleti O Ziskani reakce z rodiny

17. Jaké jsou mozné projevy obéti Sikany ditéte? (moZnost vice spravnych odpovédi)

O Modfiny a odérky O Dité je hladové

O Dité se nevzdaluje od ucitele O Na zachod chodi ve vyuce

O Poskozené nebo zaspinéné O Casta absence ve gkole
oblegeni

18. Kdo nejcastéji oznamuje podezieni na CAN u ditéte?
O Rodice O Uditel
O Prarodice

19. Jaké mohou byt dusledky zavislosti na virtualnich drogach? (moZnost vice spravnych odpovédi)

O Zménav hodnotovém systému O Somatické onemocnéni
jedince O Izolovanost

O Ztrata fyzické kondice O Ztrata zakladnich hygienickych

O Smrt navykad

O Zména v emocionalnich vztazich
jedince
20. Ktera skupina je nejvice ohrozena syndromem CAN?
O Muii
O Zeny
O Déti
O

Starsi lidé



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Je mozné, aby se ucitel vyporadal se Sikanou sam?
O Ano, do urdité faze Sikany

O Ne, je zapotfebi vidy volat na pomoc odbornika

Co je to fetdlni alkoholovy syndrom?

Definuj, co jsou to socialné patologické jevy.

Definuj pojem juvenilni delikvence.

Definuj pojem Miinchhausentiv syndrom by proxy.

,,,,,,

Definuj pojem netolismus.

S jakym sociopatologickym jevem se mliZete ve své praxi setkat nejpravdépodobnéji?

Dala vam skola dobrou pfipravu na vyporadani se se socidalné patologickymi jevy?

Jaky je rozdil mezi HIV a AIDS.



