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Anotace

Préace se bude zabyvat socialné — patologickymi jevy u studentii Univerzity Pardubice. Cilem
prace bude zjistit pfi¢iny socialn¢ — patologickych jevi u studentd Univerzity Pardubice.
Teoreticka ¢ast prace se bude zabyvat vysvétlenim klicovych pojmi, vybranymi socialng —
patologickymi jevy, jejich pfi¢inami a prevenci.

V praktické ¢asti provedu vyzkumné Setieni, pomoci kterého se pokusim zodpovédét
vyzkumnou otazku. Pro ziskani dat bude zvolena metoda dotazovani a rozhovorda.

Vyzkumnym néstrojem bude dotaznik vlastni konstrukce a polostrukturované rozhovory.

Klicova slova

Socialn€ — patologické jevy, zavislosti, pfi¢iny socialné — patologickych jevl

Annotation

This project will focus on the socially pathological phenomena of students at the University
od Pardubice. The aim of the project will be to find the socially pathological cause of
phenomena in University od Pardubice students.

The theoretical part of the project will focus on the explanation of key temrs surrounding
social — pathological phenomena, their cause and their prevention.

In the practical part | will carry out a practical investigation from which I will attempt to
answer the research question. To collect this information | have chosen questtionnaires and
interviews. My chosen method is a self constructed questionnaire and semi-stuctured

interviews.

Key word

Social pathological phenomena, addictions, causes of social pathological phenomena.
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UVOD

Tématem mé bakalatrské prace jsou ,,Socidln¢ — patologické jevy u studenti Univerzity
Pardubice. Toto téma jsem si zvolila z divodu, Ze mé osobn¢ velmi zajima a rada bych se mu
vénovala 1 nadéle. Také si myslim, ze danému tématu by se mélo vénovat v dnesni spolecnosti
vice prostoru, vzhledem k tomu, Ze se hranice normy stale posouva a socialné — patologické

jevy se tak dostavaji do popiedi.

Teoretickd ¢ast prace je rozdélena do tiech kapitol. V prvni kapitole se budu vénovat zejména
klicovym pojmim, odliSeni pojmu socidlni patologie od pojmu socialni deviace, historii
pojmu socialni patologie a také teoriim zdroji vzniku socidlni patologie. Ve druhé kapitole se
jiz budu vénovat konkrétnim socidln¢ — patologickym jevim, zejména zavislostem, jelikoz si
myslim, Ze tento socialné — patologicky jev se vyskytuje mezi studenty Univerzity Pardubice
nejcasteji. V posledni kapitole teoretické Casti prace se zamétim na rizné pti¢iny vzniku

socialni patologie a také na prevenci a eliminaci socialn¢ — patologickych jevi.

Prakticka Cast prace se bude zamétovat na milj vlastni vyzkum a pokusim se zde zodpoveédét
vyzkumnou otazku pomoci dotaznikové Setfeni a polostrukturovanych rozhovori. Pro
dotaznikové Setteni si jako nastroj zvolim dotaznik vlastni konstrukce, ktery pfedlozim
studentim 3. ro¢niki bakalaiského studia Univerzity Pardubice. Rozhovory budou provedeny

s pracovniky Akademické poradny Univerzity Pardubice.



1. Socialni patologie, norma a normalita

V této kapitole se budu na tivod zabyvat definici pojmu socialni patologie a nasledné
definicemi pojmu norma a normalita. V dalsich podkapitolach poté uvedu rozdil mezi pojmy
socialni patologie a socialni deviace a také historii pojmu socialni patologie a jeji teorie.
swocialni patologie je oznacenim pro vsechny nenormalni nebo vseobecné nezadouct
spolecenské jevy. Jsou sem zahrnovany vsechny sankciované formy a podoby deviantniho
chovani a studium pricin jejich vzniku. Stanoveni, co je patologickeé, se odviji od pojeti
nNormality akceptovaného danou spolecnosti* (Urban, Dubsky, 2012, str. 69).

Dana definice socialni patologie je dle mého nadzoru nejvystiznéjsi, jelikoz vysvétluje nejen
to, co je socialni patologie, ale také to, ze v kazd¢ civilizaci a kazdé kultufe jsou nastaveny
jiné normy a moralni hodnoty, coz je velice zadsadni. Naptiklad to, co bychom v nasi eské

kultufe povazovali za normalni, by v jiné zemi mohlo byt divodem pro sankeci.

Norma a normalita

Fisher a Skoda tvrdi, Ze vymezeni normy zavisi na mnoha faktorech, napf. &etnosti nebo
intenzité posuzovanych projevl. Také tvrdi, Ze norma se méni v priib&hu ¢asu a pro rlizné
skupiny mohou platit rizné normy a kritéria. Norma je tedy proménna, jejiz hranice se

v pribéhu spoledenského vyvoje mize rizné ménit a posouvat (Fisher, Skoda, 2014, str. 27).
Urban a Dubsky ve své publikaci uvadi, Ze normu v obecné roviné mizeme chapat jako
standart a jako nastroj pro pomé&fovani reality, tedy jako néstroj, ktery ndm umoznuje srovnani
a rozliSovani mezi zddoucim a nezddoucim, vhodnym a nevhodnym, zdravym a
patologickym, dobrym a Spatnym, obvyklym a vystfednim. Dle autori pojem norma zahrnuje
ustavu, zakony, obecné zavazné vyhlasky, ndbozenské pravidla, zvyky, pracovni ptedpisy,
organiza¢ni fady, pravidla silni¢niho provozu, zadvazné technologické postupy, etické kodexy,
jazykova pravidla, umélecké Zanry, ale také rodinné tradice, narodni zvyklosti, obyceje a
ritudly, nepsané dohody a sdilené rozdéleni roli ve skupinach (Urban, Dubsky, 2012, str. 33).
Hrcka ve své knize Socialni deviace uvadi definici normy dle Eriksona (1962): ,,Socidlni
norma byvda zpravidla vymezovana jako soubor institucionalizovanych ci kolektivnich
ocekavani a hodnocent urcitych typu chovani v dané socialni jednotce. Je abstraktni syntézou
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rady riiznych casovych a situacnich rozhodnuti a hodnoceni urcitého problému ci chovani

(Erikson 1962, in Hrcka, 2001, str. 29).



Végnerova ve své publikaci uvadi tuto definici normy: ,,Vymezeni normy je obtizné a
nejednoznacné. Norma miize byt chapana statisticky, funkcné nebo sociokulturné. Mnohdy
miuize byt odchylka od normy pozitivni, a tudiz socialné zZadouci; popr. byt neutralni. Hranice
mezi normou a abnormalitou predstavuje jakési kontinuum. Jeho vymezeni zavisi na mnoha
faktorech, predevsim na aktualni urovni dané spolecnosti, u riznych skupin se lisit, vyviji se
V ¢ase a nema definitivni platnost“ (Vagnerova, 1999, str. 23).

Nelze tedy fici, ze by normy zahrnovaly pouze psana pravidla a zakony, ale zahrnuji i fadu
nepsanych pravidel a dohod. Je tedy velmi obtizné urcit, co vSe jesté zahrnovat do normy, a
co uz je za touto pomyslnou hranici. Také na normalitu se Ize divat z riznych thla pohledu.
Naptiklad autoti Urban a Dubsky ve své publikaci vysvétluji normalitu podle 1€ékatské
literatury: ,,V biologické a lékarské literature se pojem normalni pouziva v mnoha riiznych
vyznamech, napr. pro oznaceni obvvklého, prumérného, typického, zdravého, idealniho,
vzorového, prirozenéh0 apod. Nemoc je néco mimoradného, co postihuje urcitou malou cdst
populace a vyrazné ji odlisuje od zdravych jedincii. Takto je laicky ztotoziiovana priumeérnost
se zdravim a extrémnost s patologii.

Prirodovédné obory sleduji stav normalnosti osobnosti, kdy se snazi urcit znaky obvyklé,
priznacné nebo typické pro populaci‘‘ (Urban, Dubsky, 2012, str. 70).

Slovnik socialni patologie rozliSuje mezi normalitou statistickou, funkéni a normalitou
psychické ¢innosti. Normalita statisticka ,,vyjadruje skutecnost, Ze psychické fenomény jsou

v populaci normalné rozlozeny — normdalni je to, co je nejcastéjsi, priumérné. Jevy nad a pod
priimeérem jsou abnormalni. Funkcni normalita vyjadruje skutecnost, Ze urcity systém plni
spravné svou funkci*“ (Bé€lik, Hoferkova, Kraus, 2017, str. 57).

Normalitu psychické cinnosti miuzZeme definovat jako adekvatni pocit jistoty, rozumny stupen
sebereflexe, realistické zZivotni cile, efektivni kontakt s realitou, integraci osobnosti, schopnost
ucit se ze zkusenosti, primérenou spontaneitu a emocionalitu, schopnost uspokojovat
pozadavky skupiny spojené s urcitym stupném schopnosti emancipovat se od skupiny,
adekvatni potreby se schopnosti je uspokojovat prijatelnym zpiisobem *“ (Svoboda a kol., 2015
in Bélik, Hoferkova, Kraus, 2017, str. 57).

Nelze tedy uvést jednoznacnou definici normality, jelikoz existuje vice druhti pojeti normality
a kazdy autor se na normalitu diva z jiného pohledu. Na zavér bych uvedla rozdil mezi pojmy
normou a normalitou dle slovniku socidlni patologie:

., Normalita je chapdna jako zdravi, jako protiklad k pritomnosti nemoci. Norma jako
optimalni stav se opira o vlastnosti, které jsou pripisovany idealu urcité doby, vytvari model,

prototyp, ideal “ (Bélik, Hoferkova, Kraus, 2017, str. 57).



1.1 Socialni patologie vs. Socialni deviace

Pojmy socialni patologie a socidlni deviace jsou v dnes$ni spolecnosti Casto zaménovany nebo
chapany jako synonyma, proto jsem se jim ve své praci rozhodla vénovat podkapitolu, ve
které se pokusim vysvétlit, jak na tuto problematiku nahlizi riizni autoti zabyvajici se danou
problematikou.

Bartlova ve své publikaci chape deviace v obecné roviné jako ,,neprizpiisobeni se dané normé
nebo souboru norem, které jsou vétsinou lidi urcité komunity nebo spolecnosti akceptovany* a
pojem socialni patologie pouziva ,,pro nezdravé, nenormalni ¢i obecné nezadoucit spolecenské
Jjevy, tzn. spolecensky nebezpecné, negativne sankciované formy deviantniho chovani‘
(Bartlova, 1998, str. 6). Bartlova tedy hlavni rozdil mezi témito pojmy vidi v tom, ze socidlni
deviace neni jev pfimo ohrozujici spole¢nost, a na rozdil od socidlni patologie socidlni
deviace nemusi nutné znamenat naruseni sankciovanych norem, ale miize znamenat naruseni
norem moralnich ¢i nabozenskych.

Slavomir Fisher a Jiti Skoda, tvrdi, Ze ,,socidlné patologické jevy jsou vidy pro spolecnost ¢i
Jjednotlivce negativni, coz v pripadé deviantnich jevii platit nemusi (Fisher, Skoda, 2014, str.
19). Tito dva autofti vidi v deviaci naruSeni jakékoliv socialni normy, s ¢imz se v ndzorech
velmi schazeji s ndzory Bartlové. Ve své publikaci ale také poukazuji na to, Ze deviace
nemusi byt nutné jen negativni vétou: ,,Na rozdil od socialni patologie je pojem deviace
hodnotové a emocionalné neutralni (Fisher, Skoda, 2014, str. 16).

Velmi podobnou charakteristiku deviace jako ptedchozi autofi pouziva ve své publikaci i
Hrcka, ktery tvrdi, Ze ,,deviace je zcela charakterizovana faktem odchylky od normy, aniz by
bylo nutné specifikovat, o jakou normu se jedna, kdo nebo co se od ni odchyluje, zda jde 0
odchylku mirnou nebo silnou, pozitivni nebo negativni*‘( Hrcka, 2001, str.14) Ve své publikaci
dale uvadi, Ze vyraz socialni patologie je Casto pouzivany jako synonymum vyrazu soc.
deviace, ackoliv je mén¢ vhodny, jelikoz evokuje n¢jakou chorobu, ale vice jiz odliSnost
vyrazi nerozebira. Hrc¢ka dale deviace rozdé€luje na socidlni a nesocialni, pficemz ,,socidlni
deviace jsou ty, které maji vyznam v socidlnich interakcich a vztazich® a nesocialni deviace
chépe jako deviace u nesocidlnich objekti, mezi kterymi neexistuje socidlni interakce a
vztahy a které nevytvareji organizovana spolecenstvi, nebo jako skryté deviace, které by sice
byli za normélnich okolnosti hodnoceny jako deviace sociélni, ale jelikoZ nebyli rozpoznany
okolim tadi se mezi skryté a tim padem nesocialni deviace (Hrcka, 2001, str. 15). Socialni
deviace potom déli do Ctyt skupin stavi, a to:

a) zjevné (rozpoznané a oznackované) deviantni chovani
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b) zjevné (rozpoznané a oznackované) poruchy psychickych funkci ¢lovéka, kde ale tvrdi,
ze zavazné poruchy chovani jsou vzdy doprovazeny i deviantnim chovanim, takze bychom
mohly tento bod zatadit do skupiny A, avSak existuji i mirné psychické poruchy, které nejsou
deviantnim chovanim doprovazeny.
¢) zjevné (rozpoznané a oznatkované) deviantni fyzické charakteristiky (napiiklad
fyzické onemocnéni nebo smyslové defekty) pfi ,,normalnim* chovani.
d) zjevné (rozpoznané a oznackované) deviantni socialni charakteristiky (naptiklad
svobodna matka, pfislusnik jiné narodnosti ¢i zastance jiného nabozenstvi, byvaly vézen nebo
pacient psychiatrie) pti sou¢asném ,,normalnim* vzhledu a chovéani.
Na zékladé charakteristiky téchto stavii poté vysveétluje, ze ,,socialni deviace nelze omezovat
pouze na deviantni chovani. Proto se zda vhodnéjsi pouzivat vyraz socialné deviantni projevy,
které miizeme delit na behavioralni (deviantni chovani) a nonbehavioradlni (fyzické, socialni,
pripadné psychologické deviantni charakteristiky). Tyto typy se pritom mohou u téhoz jedince
kombinovat nebo v sebe navzajem prechdzet (Hrcka, 2001, str. 16-17).

M¢ osobné¢ vsak nejvice zaujalo srovnani socialni patologie a socidlni deviace
v publikaci Sociopatologie od autora Pavla Miihlpachra, ktery definuje jejich rozdéleni
nasledovné: ,,Socidlni patologie je shrnujici pojem pro nezdravé, nenormalni, obecné
nezadouci spolecenské jevy, tzn. spolecnosti nebezpecné, negativné sankciované formy
deviantniho chovani, ale hlavné oznaceni pro studium pricin jejich vzniku a existence*
(Miihlpachr, 2009, str. 55). Autor se sice v zac¢atku své definice shoduje s pfedeslymi autory,
avSak na rozdil od nich ve své definici poukazuje i na to, Ze socialni patologie je pojem, ktery
hlavn€ oznacuje 1 studium pficin jejiho vzniku a existence. Problém v nahrazovani pojmu
socialni patologie pojmem socidlni deviace vidi hlavné v pojeti pojmu socialni patologie jeho
zakladatelem Herbertem Spencerem, ktery tento pojem chapal hlavné jako oznaceni choroby.
Ve své publikaci Miihlpachr doslova uvadi, Ze ,,Spencerovsky biologismus je hlavni pricinou
pozdejsiho zamitani pojmu socialni patologie a jeho nahrazovani pojmem socidlni deviace*
(Miihlpachr, 2009, str. 55).
Co se ty¢e mého osobniho ndzoru na tuto problematiku, shleddvam nejvétsi rozdil v tom, Ze
pojem socialni deviace nemusi nutné¢ znamenat jen negativni odchyleni od normy, ale Ze tento
pojem obsahuje i pozitivni socialni deviaci (napfiklad striktni az piehnané dodrzovani norem,
napfiiklad pravidel silniéniho provozu), zatimco socidlni patologie pro mé znamend odchyleni
se od normy v negativnim slova smyslu a také v mnohem zavazné&jsi mife. Za patologické
chovani povazuji jednéni, které¢ velmi vazné porusuje zdkony, ustavu nebo pravni normy a

jedinec za jeho poruseni miize byt sankciovan pied soudem, zatimco kdyz se o nékom tekne,
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ze se chova deviantné, znamena to sice také poruseni normy, ale ne v takovém rozsahu,
napftiklad pokud se bude jedinec chovat deviantné, dopusti se moralniho prohfesku nebo se

odchyli od zvyklosti, ale bude sankciovan mirné&ji, neZ pokud se bude chovat patologicky.

1.2 Historie pojmu socialni patologie

Pojem socidlni patologie do sociologie zavedl Herbert Spencer, ktery hledal paralelu mezi
patologii (chorobou) socialni a patologii (chorobou) biologickou (Urban, Dubsky, 2012, str.
70). Dale se timto pojmem zabyval sociolog Emile Durkheim, ktery , povazoval socidlni
patologii za védu o chorobnych a nepriznivych skutecnostech, cinech, chovanich, jez se
odchyluji od stanovenych norem, ale zaroven jsou organickou komponentou Zivota socialnich
celku. V tomto smyslu nelze nemoc stavet proti zdravi, nebot jsou to komplementdrni,
vzdjemné se doplnujici projevy biologického i socialni Zivota* (Urban, Dubsky, 2012, str.70).
Pokud vsak chceme urcit co je nenormalni, musime si nejprve urcit, co je normalni, a jelikoz
je spolecnost velmi proménnd a v kazdé spole¢nosti bylo jako norméalni chapano néco jiného,
zavedl E. Durkheim do sociologie pojem anomie, jako opak normality. Pojem anomie
oznacuje ,,stav bezzdakonnosti, stav, ve kterém absentuji pravni predpisy *“ (Urban, Dubsky,
2012, str.82).

V 18. a 19. stoleti byly jako ohroZujici neboli patologické jevy chapany jevy jako napiiklad
chudoba, prostituce nebo détska tmrtnost (Halitova, 2012). Halifova ve své publikaci také
uvadi, Ze napiiklad alkohol diive za patologické chovani povazovan nebyl, ale az do 18.
stoleti byl povazovan za Iék. Poté bylo nadmérné uzivani alkoholu pokladano spise nez za
nemoc za ohrozeni spole¢nosti, ale pfedevsim mezi niz§imi socialnimi vrstvami, kde byl
alkoholismus dle teoretikli vyvolan chudobou a Spatnymi zivotnimi podminkami (Halifova,
2012, str. 90).

Jelikoz se nechci ve své praci dlouze zabyvat historii, rozhodla jsem se do této kapitoly vlozit
tabulku z knihy autorti Urbana a Dubského, kterou autofi pievzali z knihy Karola Murdzy

S nazvem Sociologia a poté se zameiim na rozebrani biologickych, psychologickych a

sociologickych teorii socialni patologie.
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Tab. 1.1 : Historické promény socialni kontroly a pojeti deviace (Murdza, 2003, str.52 in

Urban, Dubsky, 2012, str.52)
Do 16. stoleti

Tradi¢ni spolecnost

panovnik a jeho

Vladnouci skupiny rodina, cirkev,

Slechta, ufednictvo

Predstava o deviace hiich, zlo

jednotlivec ve

Zodpovédnost vztahu k Bohu a
panovnikovi
Predstava o nadpfirozeno,

hranicich lidského determinismus,

chovani ptuvodni htich
panovnik a jeho
rodina, Slechta,

duchovenstvo,

Subjekty socialni

kontroly ufednici (ptipadé
soukroma

spravedInost)

vefejna prostranstvi

17.-20.stoleti

Ran¢ moderni a
klasicka moderni
spolecnost
feudalni Slechta,
pozdé¢;ji statkaii a

obchodnici

Zlo€in, protipravnost

jednotlivec ve
vztahu k zdkonu a

statu

projevy ucelné

svobodné vule

soudci, soudy,
organizované staty a

od poloviny 19.
stoleti také vetejna

policie

specializované

instituce (véznice,

uzce stranické elity,

20. a 21. stoleti
Postmoderni

spole¢nost

technokraté,

nadnarodni

korporace a lobbisté

choroba, Silenstvi,
zlo€in jako produkt
spole¢nosti
presouva se od
jednotlivce
k odpovédnosti
,,niemocné*
spolecnosti
kombinace teorii o
biologickych,
psychologickych a
sociologickych
policisté, terapeuti,
1ékafti, psychiatfi,
spolecensko-védni
odbornici, soudy a
dalsi specializované
organizace statu
zejména

specializované

uzaviené organizace

(v€znice, nemocnice,
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Prostor socialni blazince, krizova a

kontroly chudobince) terapeuticka centra,
neziskové
spole¢nosti)
tradi¢ni pravni, raciondlni,
Legitimita autority (nadpfirozeno, moralni technicka, pravni
pravo, moralka)

odplata — fyzické rehabilitace a
utoky, vefejné odplata —uvéznéni,  prevence; odplata —
Formy a vykon poniZent, poprava, finan¢ni uvéznéni, financni
sankce stigmatizace postihy postihy, vyjime¢né

poprava

Vyse uvedena tabulka nam ukazuje proménu nazort spole¢nosti na danou problematiku

Vv riznych obdobich a také ménici se nazory a predstavy spolecnosti. Je zde také dobte vidét,
ze diive nabozenské normy a hodnoty zasahovaly do spole¢nosti mnohem vice, nez je tomu
V dnesni spolecnosti. Také si v dnesni spolecnosti jen obtizné dokdZeme piedstavit, Ze
bychom byli za projev negativni socialni deviace sankciovani pomoci fyzickych ttokt od
subjektii socidlni kontroly. Tabulka nam vymezuje tfi obdobi, z nichZ prvni obdobi ukazuje
pojeti socialni kontroly a deviace do 16. stoleti, tedy chapani této problematiky v Tradi¢ni
spole¢nosti, druhé obdobi se zamétuje na chdpani dané problematiky mezi 17. — 20. stoletim,
tedy v Rané moderni a klasické moderni spole¢nosti a posledni obdobi v tabulce se zabyva

chapanim téchto pojmu ve 20. a 21. stoleti, neboli v postmoderni spole¢nosti.

1.3 Teorie zdroju socialni patologie

Biologické teorie
Biologické teorie jsou nejstar§imi teoriemi socidlnich deviaci. ,,Jejich pocatek saha az do
antiky, kdy existence nemoci, poruch temperamentu a ,,nemordlniho *“ chovani byly

odvozovany z nerovnovdhy télnich tekutin (Aristoteles, Hypokrates, Galénos)“ (Fisher, Skoda,
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2014, str.31). V této dob¢ bylo také k odstranéni téchto jevii pouzivano 1é¢eni pouze na bazi
lé¢eni fyzického zdravi pomoci naptiklad projimadel nebo vdechovani vypart, které mélo
pomoci odstranit nerovnovahu télnich tekutin (Hrcka, 2001, str. 153).

K nejznaméjsim piredstavitelim této teorie patii Cesare Lombrosa, piedstavitel italské Skoly
kriminologie, ktery provedl v italskych véznicich vyzkum na zaklad¢ analyzy tvaru lebek,
pomoci kterého chtél dokazat, ,.ze zlocinci se od normalnich lidi odlisuji fyziologickymi
anomaliemi (Miihlpachr, 2009, str. 48).

Dalsimi vyznamnymi piedstaviteli této teorie jsou Ernest Kretschmer, ktery analyzoval
populaci dle patologickych ptipadi v Evrop¢ a antropolog A. Hooton v USA, ktery zjistil, ,,Ze
existuji jisté fyzické znaky a zvlastnosti, které odlisuji delikventy od normdlnich lidi  (Fisher,
Skoda, 2014, str.33).

Na préci Kretschmera navazal pozd¢ji profesor harvardské univerzity William H. Sheldon,
ktery vytvofil klasifikaci lidskych typti ve 3 kategoriich: endomorfni, mezomorfni a
ektomorfni. Jako endomorfni typ klasifikoval oblejsi lidi, ktefi jsou pohodlni, maji radi jidlo a
jsou spolecensti. Jako mezomorfni typ klasifikoval lidi s vyrazné muskulaturni stavbou téla.
Tito typy lidi jsou v jedndni a pohybech agresivni, miluji dobrodruzstvi a jsou vybusni a radi
ovladaji lidi. Tteti a posledni, ektomorfni typ, klasifikoval jako hubené kiehké lidi, kteti jsou
citlivy a ¢asto upadaji do bolesti. Na zaklad¢ téchto charakteristik urcil, Ze mezomorfni typ
ma k pachani protipravniho jednani ty nejlepsi pfedpoklady (Miihlpachr, 2009, str. 48).

U této teorie bych jesté rada zminila H.H. Goddarda, ktery povaZoval nizkou troven
mentalnich schopnosti (oligofrenii) za jednu z hlavnich pii¢in delikvence. Goddard chtél ve

své studii prokézat, Ze se nedédi kriminalita, ale slabomyslnost (Fisher, Skoda, 2014, str.32).

Psychologické teorie

»Psychologické teorie vysvétluji deviantni chovani na zakladeé vlastnosti osobnosti devianta a
zkoumaji priciny rozvoje téchto vlastnosti. Psychologické vlastnosti jsou sice lokalizoviny
uvnitr jedince, ale priciny jejich vzniku a rozvoje jsou casto externi vlivy rodinného prostredi
a procesy uceni na zakladé socialnich interakci, takze aktér neni za tyto vlastnosti a za
deviantni chovani v plném rozsahu zodpovedny *“ (Hrcka, 2001, str. 162).

U této teorie bych rada zminila jako prvni psychoanalytickou teorii Sigmunda Freuda, ktery
vychazi z predpokladu, Ze duSevni zivot kazdého jedince je ovladan jeho pudovymi silami.
wZakladni lidské pudy — pud sexualni a pud destrukcni — koresponduji i se dvema
protikladnymi principy — principem slasti a principem smrti. Pokud se clovek chova

prirozené, tak je deviantni ze strany spolecnosti a pokud je konformni viici spolecenskym
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normadm, je deviantni viici své vlastni prirozenosti. Timto zpiisobem si spolecnost sama vyrabi
a vychovava devianty, které pak tresta za poruseni svych pravidel“ (Miihlpachr, 2009, str.50).
Jako dalsi jisté stoji za zminku koncepce Johna Bowblyho, ktery tvrdi, Ze pokud rana détska
vazba mezi ditétem a matkou nefunguje spravng, dité€ si jiz od pocatku utvaii Spatné postoje,
coz miize v dospélosti vést k deviaci (Fisher, Skoda, 2014, str.34).

Co se tyce novéjsich teorii, zminila bych teorii Hanse Eysencka, jehoz teorie pficin
kriminalniho jednani tvrdi, ,, Ze neuroticti jedinci se silnou spolecenskou orientaci (extroverzi)
maji nizsi schopnost pozadovaného socidlniho uceni. Socializace u téchto jedincii muzZe byt

3

Z hlediska pozadavkit normy nedostatecna. To se pak miize projevovat nerespektovanim*
(Fisher, Skoda, 2014, str.35).

Fisher a Skoda ve své publikaci uvadi také u této teorie psychologii moralniho vyvoje, ktera
za devianty povaZzuje jedince, s nedostateCnou trovni moralky. Autofi zde uvadi Standfordsky
experiment Philipa G. Zimbarda, ktery se snaZil pfijit na to, ,, zda je nase jednani ovlilviiovano
predevsim nasimi osobnostnimi vlastnostmi a rysy, anebo na né spise puisobi okolnosti a
situace, do kterych se dostavame nezavisle na nasi vuli ¢i na nasich zamerech® (Fisher,
Skoda, 2014, str. 36). Experiment musel saim Zimbardo na popud jeho manzelky (v té dob&
ptitelkyn&) pred¢asné ukoncit, jelikoz se aktéti zacali psychicky hroutit, avSak dle mého
nazoru Zimbardo timto experimentem dokazal, Ze nase chovani je do jisté¢ miry zavislé na
situaci, ve které se momentalné nachdzime. V jeho experimentu se totiz aktéfi predstavujici
dozorce, psychicky zdravi jedinci, zacali chovat velmi agresivné a nenavistné vici vézilim,

ackoliv v realném Zzivote to byli jejich spoluzaci z vysoké skoly.

Sociologické teorie

Sociologické teorie pticin socidlnich deviaci se pokouseji analyzovat vliv prostiedi
spolecnosti na zaklad¢ jeji struktury, fungovani, socidlnich norem a hodnot dané spolecnosti,
ale také na zaklad¢ postojti a reakci spolecnosti. Ve spojeni s vySe uvedenymi teoriemi
ukazuji na slozity soubor vlivi, které se podileji na vzniku a vyvoji socialn€ patologického a
deviantniho jednani jednotlivci a skupin (Fisher, Skoda, 2014, str. 43).

Ze vSech autory zminénych sociologickych teorii jsem se rozhodla ve své praci uvést pouze
dvé, dle mého nézoru nejznaméjsi a nejcastéji uvadeéné, a to teorii anomie E. Durkheima a
etikezacni teorii E. Lemerta.

Teorii anomie se zabyval E. Durkheim a R. K. Merton. E. Durkheim chape anomii ,,jako stav

spolecnosti, ve které prestavaji platit zakony, a to ve smyslu nejen pravnim, ale i moralnim*
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(Fisher, Skoda, 2014, str. 39). Jeho ptivodni teorie hovoii o turbulentnich socialnich zménach,
které borti tradi¢ni hodnoty, normy a jejich systém. Ve spolecnosti nasledné nastava chaos,
ktery vede spolecnost k nejistoté a nasledné k patologickému jednani.

R. K. Merton se zabyva tlakem subkultury spole¢nosti na jedince, ktery jedince nuti

k nezadoucimu jednani. Rozpor mezi kulturnimi normami a socialni realitou vede ke
zhrouceni norem a anomii. Anomie je dle Mertona pfi¢inou nartstu kriminality i dal§ich
deviantnich jevi. ,,Anomie tak podle Mertona vede k deviantnimu chovani a deviantni chovani
miize byt soucasné jejim indikatorem* (Fisher, Skoda, 2014, str. 39).

U etiketizac¢ni teorie E. Lemerta bych rada uvedla pohled Pavla Miihlpachra, ktery vysvétluje
etiketiza¢ni teorii tak, ze deviace a deviantni chovani je spiSe vysledkem lidské interpretace a
hodnoceni lidského jednani jak vlastniho, tak jednani druhych. Deviace je tedy ,,urcitou
nalepkou, ktera slouzi k falesnému obvineni chudych bohatymi, Zen muzi, mladych lidi
starymi, minoritnich skupin majoritnimi, atd. Spolecnost si vidy hledd vhodného obétniho
berdanka, kterého pak predhazuje verejnosti* (Miihlpachr, 2008, str. 51-52).

Fisher a Skoda tvrdi, Ze ,, deviantni a krimindlni chovdni vznikd teprve v socidlnich procesech,
kdy jsou vzorciim chovani pripisovany urcité vyznamy. Z tohoto ditvodu je nezbytné studovat
nejen pachatele kriminalniho chovani, ale rovnéz realné interakce mezi temi, kteri tvori a
prosazuji normy a témi, kteri je porusuji (Fisher, Skoda, 2014, str. 41).

Predstavitel této teorie, E. Lemert, rozliSuje primarni a sekundarni deviaci. Tvrdi, Ze ,,Priciny
sekunddrni deviace jsou od pricin deviace primdrni odlisné a spocivaji prave v socidlnich
procesech nalepkovani (etiketizace) “ (Fisher, Skoda, 2014, str. 42). To v ptikladu znamené,
ze jedinec, ktery spachd poprvé n¢jaky €in a je za néj souzen, dostava automaticky od
instituce, ale i od okoli, nalepku delikventa. Socialni okoli jedince se poté k danému jedinci
zacne podle toho chovat (napiiklad ptestane mu tolik diivéfovat). Jedinec nasledné podlehne
tlaku vetejnosti, ptijme svou ,,nalepku” delikventa, a v tu chvili se pro okoli stava

recidivujicim deviantem (Fisher, Skoda, 2014, str. 42).
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2. Vybrané socialné — patologické jevy

V této kapitole se budu vénovat konkrétnim socidln€ — patologickym jeviim. Ve své praci
rozeberu hlavné zavislosti, a to jak zavislosti na psychoaktivnich latkach, tak i tzv. novodobé
nelatkové zavislosti jako naptiklad zavislost na internetu, nebo zavislost na praci, a také
zavislost na hazardnich hrach neboli patologické hracstvi. Dale se budu vénovat kriminalité a
delikvenci a nasledné agresivité. Tyto socidlné patologické jevy, zejména zavislosti a
kriminalitu, podrobné popiSu, definuji zakladni pojmy a ruzné typy jedincu se sklony
prevenci.

Za socialné patologické jevy povazuji autofi zejména zavislosti, kriminalitu a delikvenci,
agresi a agresivitu, suicididlni jednani (sebevrazednost), prostituci, sekty a sektafstvi, ale také
napiiklad graffiti nebo riizné poruchy piijmu potravy. (Urban, Dubsky 2012 a Fiser, Skoda,
2014)

Jelikoz se nebudu ve své praci vénovat podrobné v§em jevim, rozhodla jsem se na zacatku

zminit alesponi definice téch jevil, kterym se déle jiz nebudu vénovat.

Suicidialni jednani

. Suicidium (sebevrazda) predstavuje védomé a iimysiné ukonceni viastniho Zivota. Sirsim
pojmem je suicidialni chovani, které zahrnuje vedle dokonanych sebevrazd i sebevrazedné
pokusy, zamery, myslenky a fantazie. Suicidialni jednani pak zahrnuje behavioralni projevy,
které aktivné sméruji k sebevrazednému cinu* (Fiser, Skoda, 2014, str.59).

Sebevrazda rozhodné nepatii k novodobym fenoméntim, jelikoZ jak uvadéji autoti Urban a
Dubsky, sebevrazedné jednani se objevuje jiz pfed nasim letopoctem, napiiklad v indickych
spisech (Urban, Dubsky, 2012, str. 189). Sebevrazdu lze provést riznymi zptlisoby, napiiklad
otravenim se 1éky ¢i alkoholem, nebo poskozenim se ostrym pfedmétem napiiklad noZzem, ¢i
skokem z velké vysky. Co se tyce pfi¢in sebevrazd, Fier a Skoda uvadi, ze ,,castymi
pricinami sebevrazdy byva zhrouceni intrapersonalnich vztahu, zvlasté intimnich, sexuadlni

motivy Vv Sirokém smyslu a také alterace Zivotnich hodnot (Fiser, Skoda, 2014, str. 68).

Prostituce

Urban a Dubsky uvadéji ve své publikaci, Ze prostituce patii ,, ve vSech soudobych vyspélych

kulturach do oblasti socialni patologie “ (Urban, Dubsky, 2012, str. 176). Urban a Dubsky ve
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své publikaci uvadéji fadu definici ptevzatych od jinych autort, ja se vSak rozhodla pouzit
pouze jednu vybranou definici z Latinsko-ceského slovniku od autorii Prazaka, Novotného a
Sedlacka, kteti prostituci charakterizuji jako ,, propuijcovani viastniho téla k sexudlnim
ukonum s jinou osobou za uplatu, a to jak v primém fyzickém kontaktu, tak prostrednictvim
ruznych nastroju “ (Prazak, Novotny, Sedlacek, 1999 in Urban, Dubsky, 2012, str. 177).

V Ceské republice je prostituce provadéna bud’ tolerovanou nebo nelegélni formou.

V tolerované formé to jsou naptiklad verejné domy nebo erotické masazni salony a

V nelegalni formé naptiklad v penzionech, hotelovych pokojich, ve vlastnim byt¢, nebo
vyhledavanim klient( na ulici. Urban a Dubsky uvadi, Ze ob¢ tyto formy byvaji vétSinou tzce

propojeng.

Nebezpecéné sekty a sektarstvi

Miihlpachr, definuje sekty ,,jako sdruzeni véricich, oddélujicich se a prekracujicich hranice
oficidlni cirkve“ (Miihlpachr, 2008, str. 102).

Urban a Dubsky naopak uvadéji, ze kategoricka definice sekt neexistuje, a Ze se pojem sekta
pouziva v negativnim smyslu jako ,, oznaceni podezielého uzavieného spolku koketujiciho

S radoby nabozenskou tématikou** (Urban, Dubsky, 2012, str. 198).

Graffiti
Urban a Dubsky uvadéji tento pojem jako ,, specificky druh vytvarného projevu spocivajici ve
vytvoreni vytvarného dila, zejména pomoci sprejovych barev a lihovych fixi* (Urban,

Dubsky, 2012, str. 149).

2.1 Zavislosti na psychoaktivnich latkach

V této podkapitole se zamétim nejdiive na zavislosti na psychoaktivnich latkéach, kde uvedu
nejprve obecné definice zavislosti a nasledné rozeberu jednotlivé druhy zavislosti, jako
zavislost na alkoholu, drogach a tabdku, pficemz u kazdé z vySe uvedenych zavislosti uvedu

definici a zakladni znaky zavislosti.
,,Jako psychoaktivni oznacujeme latky, které po aplikaci (napr. poZziti, injekcni aplikaci,

inhalaci) ment psychicky stav, obvykle subjektivné zadoucim zpiisobem *“ (Vagnerova, 1999,

str.)
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10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci definuje zavislost jako ,,skupinu fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenoménii, v nichz uzivani néjake latky nebo tridy latek ma u
daného jedince mnohem vetsi prednost nez jiné jednani, kterého si kdysi cenil vice. Centralni
popisnou charakteristikou syndromu zavislosti je touha (casto silna, nekdy premahajici) brat
psychoaktivni latky (které mohou, avsak nemusi byt lékarsky predepsadny), alkohol nebo tabdk.
Navrat k uzivani latky po obdobi abstinence casto vede k rychlejsimu znovuobjevent jinych
rysu syndromu, nez je tomu u jedincii, u nichz se zavislost nevyskytuje. Definitivni diagnoza
zavislosti by se obvykle méla stanovit pouze tehdy, jestlize behem jednoho roku doslo ke trem
nebo vice z nasledujicich jevii“ (Nespor, 2000, str.9).:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) potiZe v sebeovladani pti uzivani latky

¢) télesny odvykaci stav: Latka je uzivana s imyslem zmensit piiznaky vyvolané piedchozim
uzivanim této latky. K mirnéni odvykaciho stavu se také n€kdy pouziva ptibuzna latka

S podobnymi ucinky.

d) prikaz tolerance k uéinku latky: Vyzadovani vyssich davek latky pro dosazeni u¢inku
puvodné vyvolaného niz§imi davkami.

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmi ve prospéch uzivané psychoaktivni
latky a vénovani zvySeného mnozstvi ¢asu k ziskani nebo uzivani latky

f) pokracovani v uzivani pres jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledki

Dané jevy mlzeme nazvat také jako znaky zavislosti, které¢ dle mého nazoru velmi dobie
pfiblizil psychiatr Karel NeSpor. Ve své publikaci uvadi, Ze se tyto znaky mezi sebou prolinaji
a maji mezi sebou jisty vztah. NeSpor tvrdi, ze bazeni tizce souvisi se zhorSenym
sebeovladanim, a to v tom smyslu, ze ,,Bazeni evidentné zhorsuje sebeovladani‘ (Nespor,
2000, str.14). Vztah mezi bazenim a sebeovladanim vysvétluje Nespor na velice zajimavém
ptirovnani k autobusu:

,»V autobusu se kromé jinych cestujicich veze i pan Blbce. Jestlize zacne pan Blbec
vykrikovat, ze chce ridit, je to bazeni. Jestlize ho k Fizeni pustime, je to ztrata sebeoviadani.
napr. mozné nechavat pacienty, aby rekli, jak budou na pana Blbce reagovat, az bude zase
chtit prevzit izeni jejich autobusu. Typickou reakci byva vykdzani pana Blbce do zadni casti
vozidla, ¢asto s poukazem na nehody, které drive zapricinil “ (NeSpor, 2000, str.16).

Na konci tohoto piirovnani se mizeme setkat i S posledni fazi zavislosti — pokracovani
V uzivani pres jasny diikaz Skodlivych nésledki, a to poukazanim na vykézani pana Blbce

S upozornénim na jeho ptedchozi zptisobené nehody. Je ziejmé, Ze pan Blbec si neuvédomuje
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své predchozi Skodlivé nasledky jednani a hodla v jednani nadale pokracovat. U tohoto
posledniho znaku zavislosti ale NeSpor uvadi, ze ,,aby byl tento priznak diagnosticky validni,
musi byt pacient o Skodlivych nasledcich informovan* (NeSpor, 2000, str. 20). S timto
tvrzenim naprosto souhlasim, jelikoz az poté, co bude pacient o nésledcich fadné informovan,
a 1 pres to bude latku uzivat, mizeme hovoftit o znaku zavislosti.

I pfes to, ze tuto definici bychom mohly dle Nespora z formalniho hlediska povazovat za tu
jedinou spravnou, jelikoz Nespor uvadi, ze ,,zavislost je to, co odpovida definici zavislosti
podle Mezindrodni klasifikace nemoci“ (Nespor, 2000, str.9), rozhodla jsem se ve své praci
zminit 1 definice jinych autord.

neschopnost kontrolovat své chovani (Schmeichel, 1995 in Miihlpachr, 2008, str. 57).
Viagnerova definuje syndrom zévislosti jako ,, soubor psychickych (emocnich, kognitivnich a
behaviordlnich) a somatickych zmen, které se vytvori jako diisledek opakovaného uzivani
psychoaktivni latky. Psychoaktivni latky maji riizné ucinky a vyvolavaji ruzny typ zavislosti,
biologickeé ci psychické. Dlouhodobé uzivani psychoaktivnich latek miize podstatnym

vevrs

poruchy “ (Vagnerova, 1999, str. 308).

2.1.1 Zavislost na alkoholu

,»Wvetovd zdravotnickad organizace (WHO) definuje chronického alkoholika jako jedince

S chronickym onemocnénim, které se manifestuje jako narusené chovani. Je charakterizovano
opakovanou konzumaci alkoholickych napoju, ktera prekracuje obvyklou davku pozivani nebo
vyhoveéni spolecenskym zvykiim spolecnosti a projevuje se jako narusovani zdravi pijaki nebo
jejich ekonomické a socialni funkce* (Urban, Dubsky, 2012, str.130).

Alkohol je v ¢eské spolecnosti velmi tolerovanou latkou s dobrou dostupnosti. Alkohol
koupime prakticky ,,na kazdém rohu®. Piti alkoholu je také soucasti vétSiny spolecenskych
obfadi, naptiklad svateb, pohibl ¢i riznych oslav narozenin, pfi kterych je naopak za
,»divného* povazovan ten jedinec, ktery alkohol odmitne.

I proto je velmi tézké na rozdil od zavislosti na jinych latkach alkoholika ptesné definovat.

E. M. Jellinek vypracoval 4 faze vyvoje zavislosti na alkoholu, diky kterym se dé alkoholik
snadno odlisit od jedince, ktery se alkoholu napije pouze ptilezitostné.

1. stadium: inicialni, po¢atecni
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V tomto stadiu se pacient nelisi od svého okoli. Alkohol uziva k potlaceni stresu, vyvolani
dobré nalady nebo pije v disledku socialni konformity, napt. v parté kamaradii. Postupné se
vSak zvySuje tolerance k piti alkoholu a jedinec uziva alkohol stale ve vétSich davkach.

2. stadium: prodromalni, varovné

Jedinec diky rostouci toleranci pije stale vice alkoholu, alkohol pije rychleji nez ostatni,
snadnéji se opije. V této fazi si jedinec zacina uvédomovat své problémy s pitim, ale je citlivy
na debaty s tématikou alkoholu, proto preferuje ¢im dal tim casté&ji piti o samot¢, tajné piti.
Jedinec také zac¢ina mit po alkoholu tzv. ,,okna‘“ (palimpsety).

3. stadium: Kkrucialni, rozhodné

V této fazi je tolerance k piti alkoholu stale vétsi, palimpsety se stavaji prakticky béznou
soucasti kazdého piti, dochazi také ke konfliktiim s okolim, miize dochazet i ke konfliktu se
zédkonnymi normami. Jedinec ztraci kontrolu nad svym pitim, je vSak pfesvédcen, ze kdyby
chtél, mohl by s pitim kdykoliv ptestat. Alkohol se stava prakticky kazdodenni soucésti
jedincova zivota, upadaji jeho z4jmy, konicky i povinnosti. Jedinec zac¢ina vyhledavat
spolecnost lidi s podobnou frekvenci uzivani alkoholu, jelikoz mu jeho zavislost nevy¢itaji.

4. stadium: terminalni, konecné

V této fazi se tolerance k piti snizuje. Jedinec se rychleji opije a bez alkoholu jiz neni schopen
vydrZet, alkohol pije jiz od probuzeni. V této fazi se zacinaji objevovat somatické a psychické
poruchy. Komunikace s okolim je zna¢né naruSena, jedinec se bavi hlavné s lidmi, co s nim
piji a je mu jedno s jakymi, akceptuje kohokoliv, kdo je ochoten s nim pit. Pro dané stadium
je typicky stav bezmocnosti, jedinec si uvédomuje svou neschopnost zvladat zavislost na
alkoholu. M4 potize, kdyz pije i kdyz nepije — neni schopen fungovat s alkoholem, ale ani bez
n¢j. (Vagnerova, 1999, str. 291, vice FiSer, Skoda, 2014, str.93)

Zacinajici zavislosti tedy ptredchazi obcasné piti, které se zmeéni v touhu po vét§im mnozstvi
alkoholu aZ nakonec neschopnost bez alkoholu vydrZet a stavét alkohol jako svou Zivotni
prioritu.

Miihlpachr ve své publikaci uvadi dle Jellinka typy alkoholové zavislosti:

1. Typ alfa: typické obcasné excesy s naslednymi problémy. Zde se nejedna o zavislost

V pravém slova smyslu, miize se vSak vyvinout v zavislost typu gama.

2. Typ beta: jedinec pravidelné konzumuje alkohol i za nevyhodnych podminek (dovolena,
onemocnéni). Jednd se o predstupen zavislosti, ktery se za ptiznivych podminek rozvine

Vv zavislost typu delta.

3. Typ gama (anglosasky typ): charakteristicka je poruchova kontrola, ktera vede ke

konfliktiim s okolim, v mezidobi je zachovana schopnost abstinence, pti pokusu o piti
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s kontrolou vsak nasledu;ji dalsi problematické opilosti, jejichz frekvence stoupa, az se stanou
kazdodennimi.

4. Typ delta (romansky typ): tento typ je charakteristicky pro vinai'ské oblasti, kde pravidelna
kazdodenni konzumace alkoholu patii k zivotnimu stylu, postizeny jedinec si udrzuje hladinu
alkoholu v krvi, nedochazi zpravidla k socialnim selhanim. K projeviim zavislosti dochazi
Casto pfi nahlém odnéti pravidelnych davek alkoholu, které mize vyustit v delirium tremens.
Roste 1 denni davka a kazdodenni opilosti se stdvaji manifestnimi.

5. Typ epsilon: typicka je shoda abtizu alkoholu s psychickym onemocnénim, nejcastéji pii
afektivni poruse, Casové jde o kvartalni typ piti (Miihlpachr, 2008, str. 84-85).

Zavislost na alkoholu sebou nese také fadu psychickych poruch neboli alkoholovych psychoz.
Ve své praci jsem se rozhodla uvést jen nastin, dle mého nazoru téch nejznamé;jsich a
nejcastéjSich psychickych poruch. Urban a Dubsky ve své publikaci uvadi vycet nékterych
psychickych poruch.

Castou psychickou poruchou u alkoholiki je tzv. Delirium tremens, které je
charakterizovano jako jakési Silenstvi z nedodani alkoholu t&lu. Casto vznika v noci a
projevuje se zrakovymi a télovymi halucinacemi, tfesem celého téla, zrychlenym tepem a
dezorientaci. Postizeny jedinec mlize vidét naptiklad rizné obrazy na sténach, plazici se hmyz
nebo pavouky. Delirium tremens vznika nahle a vyskytuje se nejCastéji u pijakt lihovin. Jako
dalsi bych uvedla Korsakovu psycho6zu, kterd v nékterych piipadech navazuje na vyse
zminéné delirium tremens a projevuje se ¢astym zapominanim, kdy jedinec zapomene, co
pted chvili fikal nebo d¢lal. Jedinec je také dezorientovan mistem, Casem a situaci. JelikoZ si
jedinec nepamatuje nové vjemy, vymysli si je, @ svym smyslenym vjemam véfi. Tato
psychoéza se fadi mezi alkoholové demence. Nakonec bych rada uvedla psychickou poruchu
znamou jako Okno nebo Okénka. Tato porucha se dle mého nazoru fadi mezi nejcasté;jsi
projevy a miiZze postihnout 1 obcasné pijaky. Projevuje se zapomenutim ur€ité ¢asti Casu ve
stavu opilosti. Jedinec si nasledn€ nepamatuje, co dé€lal, dostavuji se u néj pocity nejistoty a
strachu. Proto obchézi hospody nebo se ptd znamych na své chovani a Casto ma tendenci platit
za sebe znovu ttratu, kterou m¢l minuly den. (Urban, Dubsky, 2012, str. 135-136)

Zavislost na alkohol sebou kromé psychickych poruch mize nést také socialni disledky, jako
napfiiklad ztratu zaméstnani nebo rozpad rodiny. Vagnerova uvadi, Ze pokud je zavisly jedinec
Z rodinnych vazeb vyloucen ,, Lze rodinu zachranit jen tehdy, kdyz je zavisly clovéek ochoten se
lécit* (Vagnerova, 1999, str.294). Mnohem horsi v§ak dle mého nézoru je, kdyZz se rodina drzi
pohromadé pouze pomoci alkoholu, nebo kdyZz ostatni zacnou napodobovat zavislého jedince

a pit alkohol také.
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2.1.2 Drogova zavislost — zavislost na nealkoholovych drogach

Jelikoz vétSina autorii chape jako drogu i alkohol, rozhodla jsem se nazev této podkapitoly
upiesnit. Do této tiidy zavislosti spada zavislost na nikotinu (pf. cigarety), opioidech (pf.
heroin, kodein), kanabinoidech (pf. marihuana, hasis), sedativech a hypnotikach (pf.
barbituraty, latky napomahajici spanku, zklidnéni organismu), stimulanciich (pf. pervitin,
extaze, kokain), organickych rozpoustédlech (pt. aceton, chloroform) a halucinogenech (pt.
LSD) (Fiser, Skoda, 2014, str. 96-106).

Zavislost na drogach rozhodné neni novodoby fenomén. Lidé uzivali drogy od pradavna

k uvolnéni svych pocit, zlepseni schopnosti nebo zabrané spanku. Jak uvadi Miihlpachr,

., Drogy jsou znamé a uzivané od dob prvnich lidskych civilizaci a mnohdy se také objevovalo
nadmérné uzivani téchto latek az zavislost na nich* (Mihlpachr, 2008, str. 79).
Nejrozsitenéjsi a spolecnosti také nejptijateln€jsi nealkoholovou drogou je nikotin. Také je
vétSinou tato zavislost ve spolecnosti akceptovana a povazovéna za ptijatelnou, jelikoz je ve
spolecnosti velmi rozsifena (Miihlpachr, 2008, str. 87). Miihlpachr ve své publikaci také uvadi
typologii kurakt dle Schmidta (1982):

1. Prilezitostny kufrak — koufi obcas, na zaklad¢ kurackych zvyklosti. Neciti potfebu koufit
pravidelng, pokud se vsak potieba objevi, uspokoji ji, pokud ne, nezptisobi zadné komplikace.
2. Navykovy kufak — koufi ze zvyku ve vleku kufackych zvyklosti a napodobeni, ale koufeni
muze ukoncit bez vétsi namahy.

3. Kutak s psychickou zavislosti — ,,Do této skupiny patri kurdk z pozitku, u néhoz stoji

V popredi viine, chut a kuracky ceremonidl. Lze sem zaradit i ty, kteri jsou motivovani
prozivanym uvolnénim, uklidnénim, odstranénim dysorfie a prazdnoty. “ (Miihlpachr, 2008,
str. 88).

4. Kuiak s psychickou a fyzickou zavislosti — do popiedi zde vystupuji farmakodynamické
ucinky nikotinu, které kurédk vyhledava pro emocné vegetativni prozitky. Zde uz je vyvinuta
télesnd zavislost na nikotinu, na kterou jedince upozoriiuje buseni srdce, navaly poceni, ties a
neklid po absenci kouteni (Miihlpachr, 2008, str. 88).

A proc€ se vlastn¢ lidé stavaji na drogach zavisli? Jak uvadi Vagnerova, ,, Droga ma urcité
fyziologické a psychické ucinky, které jejiho konzumenta vedou k opakovanému uziti. Droga
sice vyvolava zZadouci pocity, ale je tieba stale vetsi a castéjsi davky, protoze organismus
ziskava stale vétsi toleranci. Cim delsi je uzivani, tim vice se méni psychické i fyziologické
viastnosti“ (Vagnerova, 1999, str. 299).

Fiser a Skoda ve své publikaci rozpracovali faze vyvoje zavislosti:
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1. stadium (experimentalni)

V této fazi jedinec s drogou experimentuje, zkousi ji, objevuje po jejim uziti dosud nepoznané
pozitky. Droga doty¢nému mtize poméhat zlepsit jeho pracovni vykony nebo uniknout

z reality. V tomto stadiu je$té nejsou patrné zadné negativni G¢inky, proto také byva jedinec
Casto lhostejny k varovanim. Své experimenty s drogami v této fazi dokaze jedinec dobie
utajit pfed okolim, jelikoz drogu neuziva pravidelng. V této fazi se jesté da zanechat
konzumace drogy bez vésich problémi, mnohdy jedince odradi i ti, ktefi jiz jsou v dalSich
fazich zavislosti.

2. stadium (prilezitostné uzivani)

V této fazi si jedinec uvédomuje, ze mu droga pomaha napt. zahnat nudu nebo uniknout

Z jeho obtizné zivotni situace. Jedinec zatim drogu nepotiebuje kazdy den, uziva ji pouze
ptilezitostné, na latce zatim neni plné€ zavisly. Konzumaci drogy vétSinou pred svym okolim
taji, jelikoz si je védom nespravnosti svého chovani a zalezi mu na jeho okoli.

3. stadium (pravidelné uzZivani)

V této fazi vznika zavislost jedince na droze, uzivani je ¢im dal tim Castéjsi, stava se
pravidlem. Jedinec také v této fazi postupné zacina byt lhostejny ke svému okoli, mize dojit 1
ke ztraté zaméstnani nebo ztraté kontaktil z blizkymi osobami. Jedinec se v této fazi zacina
obklopovat spolecnosti, ktera je tvofena z jedincti rovnéz propadlym drogam.

4. stadium (navyk a zavislost)

Tato faze by se dala také nazvat jako konecna. Jedinec ztraci nebo jiz ztratil veskeré kontakty
s okolim a je obklopen pouze partou lidi tvofenou z narkomand. Psychické, somatické a
socialni zmény jsou patrné na jedincovi na prvni pohled. Dochdzi ke sniZeni imunity jedince a
poskozeni vnitinich organti vzhledem k velmi ¢astému uzivani drogy. (Fiser, Skoda, 2014,
str.95-96)

Véagnerova uvadi, Ze ,, zavislému ¢lovéku nakonec zbyva jen droga, vSechno ostatni ztratil,
zmizelo, prestalo mit sviij vyznam. Clovék zavisly na droze nemd budoucnost, neplanuje ji,
neuvazuje o ni, nechce o ni nic védet. Je soustieden na pritomnost* (Vagnerova, 1999, str.
304).

Uzivani nealkoholové drogy sebou nese fadu psychickych poruch a socidlnich dasledka. Mezi
psychické poruchy patii halucinace, bludy, poruchy vnimani, naruseni citového prozivani
nebo poruchy paméti (Vagnerova, 1999, str. 304). Kalina ve své publikaci uvadi také emocni
napéti, Spatnou motorickou koordinaci, kiece a dalsi (Kalina a kol., 2003, str. 244). Mezi

socialni diisledky bychom mohly zatadit ztratu zaméstnani, ztratu kontaktt s blizkymi,
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rodinou. ,, Zavisly jedinec prestdava respektovat prislusné normy, neplni svoje povinnosti,
prestava chodit do zamestnani nebo do skoly “ (Vagnerova, 1999, str. 305).

Castym problémem také byva vyloudeni jedince celou spoleénosti. ,, Clovék uzivajici drogy
ziska nalepku fetdka, ktery neni bézné prijatelny, jemuz se kazdy vyhne. Pohrdani a odpor
spolecnosti narkomana nakonec donuti, aby se identifikoval s drogovou subkulturou, prijal
jeji hodnoty a normy, protoze je to jedina skupina, kterd jej neodmitd “ (Vagnerova, 1999, str.
307). Tento postoj spolecnosti daného jedince rozhodné nepodpofi, spise naopak. Dle mého
nazoru, pokud je to alespon trochu mozné, by se okoli mé¢lo snazit jakkoliv zavislému jedinci
naopak pomoci a podpofit ho na jeho cesté k uzdraveni. PfiCiny a prevenci uzivani drog vSak

budu ve své praci rozebirat az v dalSich kapitolach.

2.2. Novodobé nelatkové zavislosti

Nazev novodobé zavislosti uziva vétsina autort z toho divodu, ze se tyto ,,zavislosti“ objevuji
Vv posledni dobé, jelikoz dfive naptiklad pocitace nebo televize neexistovali, a tudiz na nich
lidé nemohli byt zavisly. Vyraz zavislosti jsem dala do uvozovek z toho divodu, ze se
nejednd o zavislosti v pravém slova smyslu, jelikoZ jak uvadi NeSpor, nejsou klasifikované
Mezinarodni klasifikaci nemoci, a jak uvadi Fiser a Skoda, nedochazi ani ke vzniku
psychosomatické zavislosti. Dochézi zde vSak k psychické zavislosti a také sebou dané
nelatkové ,,zavislosti* nesou dopady na socidlni oblast jedince.

Fiser a Skoda k novodobym nelatkovym zavislostem uvadi, Ze ,, Novodobé neldtkové
zavislosti nejsou v soucasné dobé jesteé zietelné vymezeny. Neexistuji ani oficialni
Jjednoznacna kritéria pro diagnostiku novodobych nelatkovych zavislosti. Z hlediska
mezinarodni klasifikace nemoci nejsou tyto zavislosti jesté zpracovany a kategorizovany. Je
proto zatim obtizné urcit, co vse se pod novodobymi nelatkovymi zavislostmi skryva a jak

k nim ma byt pristupovano “ (Fiser, Skoda, 2014, str.142).

Vagnerova ve své publikaci tuto problematiku nenazyva zavislostmi, ale navykovymi a
impulzivnimi poruchami, u kterych uvadi, Ze v pfijatelné mife jsou spolecnosti a okolim
povazovany za normalni a za patologické se zméni az v ptipad¢, kdy ¢lovek nedokdze ovladat
svou touhu a potiebu dané ¢innosti vykonavat. Kazdy z nas chodi nakupovat, pracuje

S pocitacem nebo si obcas zahraje néjakou hru. Aby se v§ak dané jednani dalo povaZovat za
poruchu, musi spliiovat tyto 3 kritéria dle Smolika, 1996:

,,a) neschopnost odolat impulzu nebo pokuseni, prestoze clovek vi, Ze toto jednani je

nezadouci a ma negativni nasledky,
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b) jedndni tohoto typu piedchazi postupné nariistajici napéti, které nelze eliminovat (snizit)
Jjinak nez urcitym cinem;

C) jedndni je spojeno s pocitem uspokojeni, clovék po ném védomé touzi, pozdéji si je sice
miize vycitat, ale ani priste nebude schopen odolat“ (Vagnerova, 1999, str. 310).

Jak jiz bylo vySe zminéno, do této skupiny tzv. novodobych zavislosti patfi:

netholismus — zavislost na internetu

oniomanie — zavislost na nakupovani

nomofobie — zavislost na mobilnich telefonech

workoholismus — zavislost na praci, ale také napiiklad zavislost na sexu, televizi nebo
poruchy piijmu potravy (Urban, Dubsky, 2012 a Fiser, Skoda, 2014).

Mezi nejznamé;jsi nelatkovou zavislost patii patologické hracstvi. J& jsem se ve své praci
rozhodla rozebrat tuto podkapitolu pouze okrajove, proto zde uvedu pouze zavislost na

internetu a praci a samoziejme nejzndméjsi zavislost — Patologické hracstvi.

2.2.1. Netholismus — zavislost na internetu

,, O této zavislosti se hovori tehdy, kdyz postizeny clovek dlouhodobé zanedbava své vztahy,
Jjako pracovni povinnosti, socialni kontakty a kdyz se objevi i riuzné somatopsychické poruchy,
jako jsou poruchy chovani, pozornosti, soustredeni, bolesti zad, oc¢i atd. Celou situaci
komplikuje fakt, Ze dnesni mladez je ve vyuzivani virtudlnich technologii obvykle mnohem
pokrocilejsi nez jejich rodice a ucitelé. Ti tedy ani nedokadzi dité zodpovednym zpiisobem
poucit o rizicich komunikace na internetu* (Fiser, Skoda, 2014, str. 127).

Miihlpachr k této problematice uvadi, Ze dana zavislost je spiSe psychickou nez fyzickou.

Dle Miihlpachra je podstatou tohoto problému zejména fakt, ,, Ze vétsina lidi nepotiebuje
naplnit své ambice a predstavy v redlném svéte. Velmi casto jim staci virtualni prozZitek, nekdy
dokonce fantazijni uspokojeni* (Miihlpachr, 2008, str.96). Také uvadi, ze dalsim faktorem,
ktery ptispiva ke vzniku daného problémil miiZze byt 1 nizké sebehodnoceni jedince nebo jeho
pochybnosti 0 sobé samém. ,,Jednd se o to, ze cloveku s nizkym sebehodnocenim internet
nabizi zisk pozitivni odezvy, ktera mu umoznuje zvysit si svou osobni prestiz‘ (Miihlpachr,
2008, str. 96).

Také Miihlpachr uvadi, Ze na internetu mohou lidé uspokojit své mezilidské vztahy, pokud se
jim to nedafi v redlném zivot€. Na internetu si jedinec mize najit spoustu pratel, se kterymi
tieba hraje rizné online hry. Dle mého ndzoru do tohoto jednani upadaji zejména déti, které

maji ve Skole problém napf. se Sikanou nebo nemaji ve Skole zadné ptatele. Odpoledne po
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Skole mohou utéct do svého virtualniho svéta na internet, kde je pro né vse lepsi nez

Vv realném zivote. ,, Virtualni svét internetu se pro néj miize stat dokonce natolik atraktivnim,
Ze je ochoten vymeénit svuyj redlny svét za svet internetu * (Muhlpachr, 2008, str. 97).
Internetova zévislost ale nehrozi pouze détem, hrozi i dospélym, napt. prostfednictvim online
sazeni, online pornografii, online nakupovani nebo online hrani hazardnich her, napiiklad
pokeru.

A jaka rizika sebou nese nadmérné traveni ¢asu na internetu? Fiser a Skoda je ve své
publikaci formulovali dle S. K. Youngové. Jedna se zejména o osobni a financ¢ni problémy,
problémy ve skole ¢i zaméstnani, upfednostinovani virtudlnich vztahti pfed t€mi redlnymi,
ztratu z4jmu o skutecny sex, ale také zménu biorytmu — posunuti spanku do pozdéjsich hodin

a naslednou tnavu. (Fiser, Skoda, 2014, str. 129)

2.2.2 Workoholismus — zavislost na praci

Zavislost na praci je ohrozujici jak pro samotného jedince, ktery se stava zavislym na moci a
autorité, a usilovani o pracovni uspéch ¢i uznani, tak i pro jeho okoli, zejména partnery.
Jedinci se mnohdy nedokazi s velkym pracovnim vypétim vypotadat, a mohou mit sklony
upadat k alkoholu nebo patologickému hraéstvi (Fiser Skoda, 2014, str. 137, Miihlpachr,
2008, str.99).

Profesor B. E. Robinson rozd¢lil lidi zavislé na praci do péti skupin:

1.Urputny typ diice — Tito lidé se nadmérné, prakticky neustale vénuji praci, a to bez ohledu
na to, zda je jejich prace uzitecna ¢i potfebna nebo neni. S timto typem workoholismu souvisi
fada zdravotnich poruch a nespravnych rozhodnuti.

2. Zachvatovy typ — Pii tomto typu jedinec trpi jakymisi zachvaty nadmérné pracovitosti.
Mezi témito zachvaty mize dochazet k apatii, nezdjmu, utlumu nebo zhrouceni jedince. Je
ziejmé, zZe jedinec nedokaze podavat dlouhodobé¢ predvidatelny pracovni vykon a Casto je
jeho celkova produktivita naopak nizsi, nez u ostatnich ,,normalné* pracujicich kolegt.

3. Hyperaktivni typ s poruchami pozornosti — Tento typ ¢lovéka je neustale v n¢jaké
¢innosti, avSak na to, co d€la, se neni schopen pln¢ soustfedit a dany kol dokon¢it. Také
kolem sebe tento typ ¢loveéka §ifi neustale rozruch a zmatek.

4. Pracovni labuznik — Do tohoto typu spadaji pedanti a perfekcionisté, ktefi vS§em svym
pracovnim aktivitdm vénuji nepfimétené mnozstvi casu a chybi jim urcity nadhled. Pokud je
takovy jedinec v pozici vedouciho pracovnika, ¢asto svym podiizenym zneptijemnuje praci

svou nadmérnou peclivosti.
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5. Opecovavac — Tento typ workoholika se Casto obétuje pro druhé, pro jejich blaho, ¢imz
vyvolava u svych kolegli pocity viny a ¢asto tak neprospiva ani sob¢, ani jim. (NesSpor, 2000,
str. 39)

Také tento typ zavislosti sebou piinasi jisté dusledky. ,, PFi chronickém vycerpani
workoholika dochazi k jeho fyzickému i emocnimu vyhasinani, coz workoholik maskuje
bezucelnou hyperaktivitou nebo neklidem. Vedle télesnych projevii se mohou projevit i
psychické problémy, jako chronicka unava, poruchy spanku, pokles libida, symptomy deprese,
sklony Kk izolaci, objevuji se i poruchy pamétovych funkci jako zapomindni, poruchy

koncentrace, poruchy pozornosti a dalsi* (Fiser, Skoda, 2014, str. 139).

2.2.3 Patologické hracstvi

Patologické nebo také Skodlivé hracstvi patii k nejzndméjSim a nejrozsitenéjSim nelatkovym
zavislostem. Skodlivé hragstvi definujeme jako ,,jakykoli druh opakovaného hrani hazardnich
her jedincem, které zpiisobuje (nebo zhorsuje) negativni disledky, jako jsou vazné financni
problémy, zavislosti, ale i problémy fyzického a dusevniho zdravi** (LeStinova, 2013, str. 11).
Na rozdil od vySe uvedenych neldtkovych zavislosti je vSak patologické hracstvi definovano
Mezindrodni klasifikaci nemoci, kterd jej fadi mezi navykové a impulzivni poruchy, a aby se
dalo hovofit o patologickém hraéstvi, musi splitovat nasledujici kritéria dle MKN-10:

,, 1. Béhem obdobi nejméné jednoho roku se vyskytnou dvé nebo vice epizod hracstvi.

2. Tyto epizody nejsou pro jedince vynosné, ale opakuji se presto, Ze vyvolavaji tisen a
narusuji kazdodenni Zivot.

3. Jedinec popisuje silné puzeni ke hre, které Ize tézko ovladnout a hovori o tom, zZe neni
schopen silou viile hie odolat.

4. Jedinec je zaujat myslenkami a predstavami hrani a okolnostmi, které tuto cinnost
doprovazeji “ (Nespor, 2000, str. 27).

Rozvoj patologického hracstvi se déli do tii fazi.

problémy. Jedinec se v této fazi projevuje prehnanym optimismem, za¢ina hrat stale Castéji a
potad zvysuje sazky.

2. Stadium prohravani — V této fazi se jiz jedna o patologické hracstvi. Jedinec nedokaze
piestat myslet na hru, neni schopen s ni pfestat. V této fazi se jedinec snazi svoji ,,zalibu*

utajit pfed blizkym okolim, zacind si penize na hru ptjcovat, ale neni schopen je poté splacet.
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Jedinec v této fazi také zanedbava své zdravi a mize dochazet k problémtim v praci i

Vv roding.

3. Stadium zoufalstvi — Hra¢ vénuje veskery volny cas hie, odcizuje se rodin¢ a pratelim, ma
tendenci za své jednani vinit nékoho jiného a prendset na n¢j odpoveédnost za toho jednani.
Vzhledem k neustalému pajcovani si penéz na hru se mize jedinec dostat do vaznych
finan¢nich problémt, naptiklad i k exekucim. Z toho divodu se u jedince také mohou v této
fazi objevovat myslenky na sebevrazdu, jedinec také mize od svych problému unikat
prostiednictvim piti alkoholu nebo uzivanim jinych navykovych latek. (Urban, Dubsky, 2012,
str. 175)

., Hazardni hry jsou komercni cinnost, ktera je prevazné kontrolovana a regulovaina statem,
ale do jisté miry také Fizena sloZitym piisobenim trznich sil, které urcuji nabidku a poptavku a
V konecném dusledku povahu, dostupnost a pristupnost riiznych forem hazardnich her

V konkrétni jurisdicki“ (LeStinova, 2013, str. 23).

Dle mého nazoru ptistupnost a dostupnost hazardnich her rozhodn€ napomaha ke vzniku
patologickych hraci. Také bych zde uvedla sociologickou teorii Urbana a Dubského, kteti
tvrdi, Ze pficina patologické hracstvi mize byt i pfedstava blahobytu, na ktery spoustu lidi

V dnesni spole¢nosti svymi piijmy nedosahuje. ,, Prredstava blahobytu, jehoz clovek nebyl

dosud schopen dosahnout, ho zZene k hazardni hie“ (Urban, Dubsky, 2012, str. 173).

2.4 Kriminalita a delikvence

Kriminalita a delikvence je v dnesni spole¢nosti velmi medializovany problém, a to hlavné
patologickych jevi (Fiser, Skoda, 2012, str. 169).

Pojem kriminalita se odvozuje z latinského slova crimen — zlocin.

Firstova ve své publikaci vysvétluje pojem kriminalita jako zvlastni pfipad deviace. Vychazi
Z definice Jandourka, ktery definuje kriminalitu jako ,,zpuisob chovani porusujici normy
trestniho prava“ (Firstova, 2014, str. 14), ale tuto definici dopliiuje i o sociologické pojeti,
které nezavisi pouze na trestnim pravu, ale zahrnuje do pojmu kriminalita i spolecensky
nezadouci jevy, které nemusi byt nutné regulovany trestnim pravem, ale s trestnou ¢innosti

uzce souviseji, predchéazeji ji, nebo ji podminuji (Fistrova, 2014, str. 14).
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Fiser a Skoda definuji ve své publikaci kriminalitu jako ,, souhrn trestnych cinii, které se

V konkrétni spolecnosti vyskytly a vyskytuji. Jednda se o ¢iny a chovani sankcionovatelné podle
trestniho zdkona, a to jak zjevné, tak latentni* (Fiser, Skoda, 2014, str. 169-170).

Z této definice od FiSera a Skody je patrné, Ze vychazeji také pouze z toho pohledu, ze
kterého je kriminalita vymezena pouze dle poruseni trestniho zdkoniku, zatimco Firstova ma
dle mého nazoru na tuto problematiku komplexnéjsi pohled, jelikoz se na kriminalitu diva i

Z pohledu sociologického.

Jak jiz vyplyva z nazvu podkapitoly, rozliSujeme v této problematice mezi pojmy kriminalita
a delikvence.

Firstova definuje delikvenci jako §irsi pojem nez pojem kriminalita. ,, Na rozdil od kriminality
pod tento pojem miizeme zahrnout téz skutky, které nejsou trestnymi ciny napriklad z ditvodu
wyloucent trestni odpovednosti pachatele pro nedostatek veku “ (Firstova, 2014, str. 15).

Fiser a Skoda definuji delikvenci jako ,, chovani, které se tyka nejen kriminality. Zahrnuje také
ciny, které nejsou tzv. néjak trestné. Patri sem napriklad prestupky, dale trestna c¢innost osob
ve veku mladsim nez 15 let, kdy nelze trest z ditvodu veku ulozit* (Fiser, Skoda, 2014, str.
170). Dle autort se pojem delikvence uziva zejména v ptipadech, pokud se jedna o nezadouci
nebo nepfijatelné chovani déti a mladeze.

Rozdily mezi pojmy jsme si tedy vymezili a déle se v této podkapitole zamétim na
charakteristické rysy delikventt.

Cirtkova ve své publikaci uvadi, Ze neexistuji zadné typické charakteristiky, které by jedince
preduréovali ke kriminalit& nebo delikventnimu jednani (Cirtkova, 1998, str. 68). Pfesto se
autofi Fiser a Skoda pokusili vymezit alespoii n&které typické znaky pro osoby s delikventnim
a kriminalnim chovanim:

1. VétSina delikventd dovede o svém cili logicky uvaZovat, ale neni schopna si pfipustit
nasledky, nebo o nich nejsou v kvalitni mife informovani. Pfi recidivé neboli
opakovaném névratu do vézeni jiz mohou byt k nasledkim lhostejni, jelikoz v€zeni se
pro né stalo soucasti Zivotniho stylu.

2. Delikventi maji ¢astéji tendenci k afektovanému reagovani az extrémnim vybuchtim,
jelikoz jsou emoc¢né nestabilni. Také se u nich projevuje niz§i mira empatie, mize jim
chybét i pocit viny a pfi¢inu svého jednani spatiuji spiSe nez v sobé ve svém okoli.

3. Tito jedinci jsou Casto lini uvazovat, jsou lhostejni k budoucnosti, jsou lini se
realizovat napiiklad v praci nebo osobnim Zivoté. Byvaji snadno ovlivnitelni jejich
aktualni osobni situaci, fidi se svymi pudy a impulzy, chybi jim schopnost

sebeovladani, casto se uchyluji k nezodpovédnému jednani.
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4. Z hlediska aktualn¢ sdilenych potieb se nemusi liSit od svého okoli, ale na rozdil od
svého okoli delikventi nejsou schopni své poteby odkladat a potiebuji je uspokojit
ihned. Jedna se sice o potfeby socidln¢ pozadované, zadouci, avsak tito jedinci jejich
uspokojeni dosahuji nelegitimnimi zptisoby nebo prostredky.

5. Chovani pachatelt trestnych ¢inti byva obecné bezohledné a agresivni pti dosahovani
svych potfeb. Velmi castym projevem mysleni a chovani téchto jedinct byva
zatvrzelost. Takovy typ osobnosti Eysenck popisuje jako: samotaftstvi, chyb¢jici
empatii, krutost, zalibu v neobvyklych vécech, agresivitu nebo neptatelstvi viuci
ostatnim lidem, afektované nebo zbrkl¢ jednani, siln¢ vzruseni z pachéni Cina,
pobufovani okoli. (Fiser, Skoda, 2014, str. 178).

Firstova ve své publikaci charakterizuje pouze rysy typické pro kriminalitu mladeze, kde

uvadi skupinovost — mladez delikventni jednani pacha Casto ve vrstevnické skuping, ale

také ,, neadekvatnost jejich jednani, neschopnost odlozeni uspokojeni svych potieb a

nadmernou brutalitu® (Firstova, 2014, str. 31), a dale naptiklad i nedostate¢nou piipravu v

planovani svého jednani nebo vysokou miru latence.

Krimindlni jednani sebou nese samoziejmé urcité nasledky, kterymi mizou byt napiiklad

sankce ve formé pokut, napomenuti a v nejhorsim piipadé podminéné nebo nepodminéné

odnéti svobody. Vagnerova ve své publikaci rozdé€lila zakladni typy lidi obvinénych

Z trestnych ¢ini:

— pachatel, ktery se dopustil trestného ¢inu poprvé a jeho jednani se nadale neopakuje.
Osobnost takového ¢loveéka nebyva narusena a za svij €in se citi vinen. (Vagnerova,
1999, str. 419)

-, Clovék, jehoz trestnd cinnost je diisledkem psychické poruchy, dusevni nemoci nebo
mentalni retardace. Do této kategorie patii napr-. trestné nezodpovédni jedinci. Casto
nejsou schopni primérené orientace v situaci, neumi odlisit prijatelné a neprijatelné
chovani. Casto nechdpou vyznam socidlnich ¢ pravnich norem *“ (Vagnerova, 1999,
str.419).

- Nedostatecné socializovany jedinec. Tento ¢loveEk se netidi obecné platnymi normami
a nedovede ani ovladat své chovani.

- Deviantné socializovany typ. Takovy typ respektuje jiné socidlni normy nez ty, které
jsou platné v majoritni spolecnosti a chranéné pravnimi piedpisy (Vagnerova, 1999,
str. 419).

Spéchani trestného ¢inu, jak jiz sem vySe uvedla, byva spojeno s né€jakou formou sankce,

pfipadnym ulozenim trestu odnéti svobody. Fiser a Skoda tvrdi, ze ,,jiz samotné obvinéni
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jedince z trestného c¢inu a souvisejici vySetiovani znamend zménu ve stdavajicich,

obvyklych vzorcich chovani* (Fiser, Skoda, 2014, str. 187). Pro ty jedince, kteii spachali

néjaky trestny ¢in poprvé sebou celé vysSetfovani nese mnohem vice psychické zatéze nez
pro recidivistu, ktery se v situaci vySetfovani z obvinéni ocité jiz ponékolikaté. Casto po
obvinéni také mize dochazet k naruseni socialnich vztahii s okolim jedince, které¢ mize
jedince za jeho trestné chovani odsoudit. Jedinec tak pro své okoli i blizké miize ziskat

nalepku potencionalniho kriminalnika (Figer, Skoda, 2014, str. 188).

Pokud je jedinec za své jednani odsouzen k trestu odnéti svobody, dochézi v jedincové Zivoté
K razantnim zménam a muze dojit i k psychosocialnim problémuim jedince.

Vagnerova uvadi, ze trestanec v souvislosti s pobytem ve vézeni ztraci ,, zaméstnani, casto se
mu rozpadad manzelstvi, resp. ho odmitne rodina a ztraci i dalsi socidlni vztahy, casto ztraci i
potrebné zdazemi a bydleni, a také ztraci své vedomosti, dovednosti a navyky “ (Vagnerova,
1999, str. 421).

Co se ty¢e psychosocidlnich problémt spojenych s uvéznénim, ztraci jedinec svou svobodu,
spolecenské postaveni, dlistojnost, nezavislost, pocit bezpeci, Casto i rodinu a pratele, ztraci
schopnost uspokojit potiebu seberealizace a potfebu uznani, jedinec se vézeni Casto nudi
(Fiser, Skoda, 2014, str. 190).

A jak jedinec snasi své uvéznéni? Dle Vagnerové je potieba se adaptovat na zivot ve vézeni
neboli prizonizovat. Proces adaptace ma dv¢ zakladni slozky:

1. Institucionalizace — skute¢nost adaptace se na organizovany zptisob Zivota ve vézeni,
ztrata samostatnosti. Z toho vyplyva zména postojli, vzorcli chovani i zuZeni
z4jmovych aktivit jedince. Osobnost opakovang trestanych ¢asto degraduje a ztraci
schopnost navratu do spolecnosti.

2. Ideologizace neboli pfijeti norem a pravidel vézenského prostedi, kdy se jedinec musi
naucit pfijmout dany systém hodnot a ztotoznit se s normami vézeniské subkultury.
(Vagnerova, 1999, str. 422)

S pfijmutim pravidel a norem mutize byt dle mého nazoru pro nového jedince problém
vzhledem Kk tomu, Ze ve vézeni si odsouzeni vytvofi svou vlastni socialni skupinu, ve které si
nastavi hierarchii se specifickymi statusy a rolemi pro kazdého odsouzeného.

. O pfic¢inach a prevenci vSak budou pojednavat nasledujici kapitoly mé prace.

2.5 Agrese a agresivita
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Agresivita je v dnesni spole¢nosti velkym problémem, ktery urcité stoji za to zminit v mé
praci. S agresivnim jednanim se v néjaké podobé setka za sviij zivot prakticky kazdy jedinec.
Fiser a Skoda uvadi, Ze neexistuje zadna vieobecnd uznava definice agrese. ,, Agresivni
chovani z hlediska socialni patologie miizeme definovat jako poruseni socidlnich norem, jako
chovani omezujict prava a narusujict integritu socidlniho okoli“ (Fiser, Skoda, 2014, str. 48).
A Jaky je mezi pojmy agrese a agresivita rozdil? ,, Agrese oznacuje vlastni pozorovatelné
chovani, agresivitou se rozumi urcita vnitini pohotovost k agresivnimu jednani. Pojem
agresivita vyjadiuje tedy vnitini dispozici nebo osobnostni viastnost“ (Cirtkova, 2000, str.
157).

Agresivita tedy oznacuje sklon k ur¢itému agresivnimu jednani, kdezto agrese je pak realny
projev agresivniho jednani. Cirtkova ve své publikaci uvadi také rozliSeni mezi konstruktivni
a destruktivni agresivitou, kdy konstruktivni agresivita je povazovéna za dilezitou pro vyvoj
jedince, jelikoz napomaha sebeuvédomovani ¢lovéka a behem Zivota se ji u¢ime zvladat a
vyuzivat k sebeprosazeni. ,, Za konstruktivni lze tedy oznacit agresivitu, ktera napomdahda
rozvoji osobnosti, aniz by soucasné nicila ¢i poskozovala druhé (Cirtkova, 2000, str. 158).
Pti destruktivni agresivité ma jedinec touhu nicit nebo ublizovat druhym a védomé je
poskozovat. , Vyrazna destruktivni agresivita je v psychologii povazovana za poruchu
osobnosti (psychopatie). Vzdy signalizuje vizné naruseni vztahu jedince K sobé samému a
druhym “ (Cirtkova, 2000, str. 158).

Cirtkova mimo vy3e uvedené rozdéleni uvadi ve své publikaci také pojem kriminalni agrese,
u které uvadi, Ze se o ni hovoii tehdy, ,,jestlize agrese svym obsahem a zpuisobem utoci na
zajmy a hodnoty chranéné pravnim systémem* (Cirtkova, 2000, str. 164). V ramci kriminalni
agrese autorka dale rozliSuje mezi pojmy ofenzivni a defenzivni kriminalni agrese, pficemz
ofenzivni kriminalni agresi definuje jako Gto¢nou, kterd je doprovéazena zlosti, zlobou a
hnévem a agresi defenzivni jako agresi spojenou s pocity strachu a ohroZeni, €ili jako agresi,
pfi které se jedinec v sebeobrané brani utoénikovi (Cirtkova, 2000, str. 164-165).

Fiser a Skoda rozdéluji agresi do nékolika druhii:

1. Zlostnou agresi, ktera se projevuje afektivnim jednanim a patfi sem projevy nenavisti a
cilené zptsobovani bolesti, které ptinasi jedinci uspokojeni.

2. Instrumentalni agresi, ktera byva vyuzivana jako prostiedek k dosazeni cile. Autoii zde
rozliSuji mezi reaktivni a aktivni agresivitou, kdy pfi reaktivni agresivité jedinec jedna

V ramci ochrany sebe a svych blizkych a byva vyuzivana zejména k odvraceni n¢jakého
nebezpeci. V ptipadé aktivni agresivity se jedinec snazi uspokojit své potieby a dosdhnout

svych cilii za jakoukoliv cenu.
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3. Spontanni agresi, kdy ptisobeni bolesti ptinasi uspokojeni emociondlnich potieb jedince,
které jsou vétSinou abnormalni az patologické (pf. sadistické chovani).

Dale autofi zminuji agresi predatorni, kterd se objevuje hlavné mezi lupici a vrahy, ktefi své
agresivni jednani vyuzivaji k dosazeni jidla, zisku, nebo uspokojeni delikventnich potieb, a
agresi ideologickou, ktera se objevuje spiSe ve skupinach, napt. u fanousku fotbalu a motivace
této agresivity je na rozdil od agresivity predatorni ovlivnéna negativnim uspokojovanim
potieb bezpedi a jistoty. (Fiser, Skoda, 2014, str. 50-51)

Jak mizeme vidét, druhii agrese a agresivity existuje celd fada. Na pfi¢iny vedouci k danému

jednani a prevenci tohoto jednani se zaméiim v nasledujicich kapitolach.
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3. Pri¢iny a prevence socialné — patologickych jevii

Jelikoz jsem tuto kapitolu jiz nastinila v podkapitole teorie zdroju socialni patologie
(podkapitola 1.3), kde jsem hovofila zejména o teoriich, které vznikly v minulosti, nebudu ji
nyni rozebirat tak dopodrobna. Z dané podkapitoly je jiz zfejmé, Ze existuji biologické,
psychologické a sociologické teorie vzniku a rozvoje socialni patologie. Ja se nyni zaméfim
spiSe na rizikové faktory vzniku zavislosti, jelikoz zavislostem je v mé praci vénovana
nejvetsi Cast, a dale se zaméiim na rodinu jako na primarni zdroj vzniku socidlng —
patologickych jevi. Okrajové také zminim vrstevnickou skupinu a postmoderni spole¢nost,

ktera dle mého nazoru také piispiva ke vzniku a rozvoji téchto jevi.

3.1 Faktory zvySujici pravdépodobnost rozvoje zavislosti na
psychoaktivnich latkach

Co oznacujeme za psychoaktivni latky, jsme si jiz vymezili v podkapitole o zavislostech.
Fiser a Skoda ve své publikaci tvrdi, Ze ,, piiciny vzniku zavislostniho chovani jsou
multifaktorialni“ (Fiser, Skoda, 2012, str. 88), coz znamena, ze se na vzniku zavislosti podili
vice faktort jako naptiklad osobnost ¢loveka, vlastnosti jeho organismu, vlivy prostiedi,
plsobeni socidlnich skupin na jedince i situaéni podnéty (pf. tradice latku uZzivat) (Vagnerova,
1999, str. 297).

Vagnerova ve své publikaci k tomuto tématu uvadi, ze ,, Kazdy clovek si miize vytvorit
zavislost na psychoaktivni latce“ (Vagnerova, 1999, str. 297) a za vyznamné pro vznik
zéavislosti poklada faktory jako naptiklad stresové situace, neschopnost nebo neochotu ¢lovéka
si pfiznat problémy vznikajici pfi feSeni t€Zké zivotni situace pomoci drog nebo napiiklad
pokud jedinec nema uspokojivé socidlni vztahy se svym okolim a také kvalitni rodinné a
profesni zazemi (Vagnerova, 1999, str. 297).

Fiser a Skoda ve své publikaci uvadéji biologické, psychické a socialni faktory jako faktory
vedouci ke vzniku a rozvoji zavislosti. U biologickych faktort vidi autoti jako hlavni ditvod
to, Ze uziti latky piisobi na kazdého jedince jinak a na nékteré jedince mize urcita
psychoaktivni latka pasobit velmi kladné a vyvolavat v nich velmi pfijemné pocity. Také
jejich organismus nemusi mit se vstiebanim a zpracovanim latky takové obtiZe, jako mohou

mit jini jedinci (jako ptiklad zde autofi uvadéji Ze jedinec napft. neciti po uziti alkoholu
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kocovinu), proto také mohou mit tito jedinci vétsi sklony k tomu uzivat latku opakované a
zvySovat jeji uzivané mnozstvi. (Fider, Skoda, 2014, str. 89)

U psychickych faktort autofi uvadéji tendence zvysujici pravdépodobnost uzivani
psychoaktivnich latek, jako naptiklad jedinci s niz§i mirou sebekontroly, flexibility,
neschopnosti se poucit z piedchozich zkuSenosti (pf. néco jako pan blbec v autobuse zminény
u zavislosti na alkoholu) nebo, ze jedinci nedokazi adekvatné zhodnotit nastalou situaci —
sami sebe ani okoli vlivem pieceiiovani nebo naopak podcenovani své osobnosti, ale také
urcité osobnosti rysy — potfeba vyhledavat nové zazitky, zkouset nové véci, snizena citlivost
k ohroZeni, nebo jedinci s poruchami osobnosti, ktefi maji dle autord také zvySenou tendenci
k uzivani danych latek. (Figer, Skoda, 2014, str. 89-90)

Vagnerova mezi psychické rizikové faktory tadi také ,, neschopnost odlozit uspokojeni
aktudlné pocitovanych potreb“ (Vagnerova, 1999, str. 298).

Mezi socialni faktory autofi fadi vliv rodiny a vrstevnické skupiny na vznik zavislosti, ale
také zivotni prostfedi jedince, pt. prostfedi mést vidi autofi jako rizikovéjsi z diivodu snizené
spolecenské kontroly, nebo i jedince ohrozené profesi k vzniku zavislosti (pf. 1ékati — vysoka
dostupnost 1ékil, sportovci — potieba lepsiho vykonu) (Fiser, Skoda, 2012, str. 90).
Viagnerova se ve svém vyctu socidlnich rizikovych faktorti prakticky neodliSuje s vyctem
vzniku zavislosti, a to zejména pokud nizké tirovni vzdélani prfedchéazelo 1 netispésné studium,
které jak autorka uvadi mize byt Casto posilovano $patné fungujici rodinou (Vagnerova,

1999, str. 297).

3.2 Rodina jako zdroj vzniku socialni patologie

vvvvvv

vrustat do kultury, pochopit spolecenské normy a hodnoty dané spole¢nosti, pomahéa nam se
socializaci do spole¢nosti a naSeho Zivota. Rodina z hlediska spole¢nosti plni funkci
biologickou, ekonomickou, socidlni a psychologickou. ,, Rodina formuje jedince v pritbehu
jeho vyvoje, je vyznamnym nositelem jeho budoucich spolecenskych roli a identity obecné
(Figer, Skoda, 2012, str. 156). Pokud ale rodina nefunguje spravné a neplni nékterou ze svych
funkci, maze se pro jeji pfislusniky stat zdrojem socialné — patologickych jevii. Miihlpachr ve
své publikaci uvadi dle Komarika (1999) naptiklad netplnou rodinu, kdy vychovu ditéte
zajist'uje pouze jeden z rodic¢l, neadaptivni chovani rodi¢t, nebo tzv. ,,dvojita vazba“, kdy

rodi¢ ditéti nedava najevo svou lasku, ale naopak mu davé najevo, Ze ho nema rad a dité se
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snazi lasku rodice ziskat ¢im dal tim usilovnéji. Miihlpachr uvadi, Ze pokud je tato dvojita
vazba praktikovana na dit¢ jiz v raném détstvi, mtze dojit u ditéte ke schizofrenii. Autor
uvadi, ze ,, uvedené cinitele mohou vyustit do vysledného stavu vychovy, kterym je
emociondlni a socidlni narusenost (Muhlpachr, 2008, str. 151). Miihlpachr dale uvadi dle
Kozelské (1993) 4 typy rodin, které autorka vyclenuje z oblasti rodinné vychovy:

1. Vychova autoritativni, trestajici — v tomto typu vychovy si rodi¢e velmi tvrdé prosazuji
svou autoritu, bez ohledu na potieby ditéte nebo jeho akceptace. Rodice dité vétsinou
nevhodné trestaji. Dité se tak citi neustale v ohrozeni, miize trpét i poruchami sebehodnoceni.
Casto takovy typ vychovy vyvolava u nékterych déti vzporu &i agresi.

2. Nadmérné pecliva vychova — v daném typu vychovy je naopak akceptace ditéte az
prehnana, rodice o dité ptehnané pecuji, ale zaroven mu nedopfteji dostatek samostatnosti a
neustale ho kontroluji, dokonce mu mohou i vybirat kamarady. Dité sice diky nadmérné
akceptaci potieb vyroste ve velmi sebevédomého jedince, ale jeho sebevédomi nestoji na
stabilnich a spolehlivych zakladech. M4 vysoké ambice, ale nedokaze fesit zadné zivotni
obtize nebo prekazky. To u jedince podporuje vznik frustrace a dalsi potize v emocionalni a
socialni oblasti.

3. Nadmérné shovivava vychova — tato vychova se velmi podoba ptedchozi vychové.

V roding jsou akceptovany vSechny potieby ditéte, ale na rozdil od pfedchozi vychovy je
tento typ vychovy charakterizovan velmi slabou kontrolou a ¢astym odmeénovanim. Dité nema
Vv roding prakticky Zadné povinnosti, neni zvyklé brat ohled na ostatni ¢leny rodiny, ma silné
sebevédomi. Problémy mohou nastat pfi akceptovani spolecenskych norem a hodnot ditétem.
Muize mit problémy rozliSovat, co je v které situaci spravné, a naopak. Také mize mit jedinec
problém s zivotnimi prekazkami v dospélosti, jelikoz v détstvi se s z&dnymi nesetkal.

4. Zdrava, demokraticka vychova — dana vychova pifedznamenava ptiznivy vyvoj ditéte.
Dité je v rodin€ akceptovano, respektovéano, rodice na dité maji pfimétené pozadavky a jsou
dasledni pti jeho vychové 1 kontrole. Tento typ vychovy podporuje osvojovani norem a

hodnot, samostatnost a aktivitu. (Kol. autort, 1993, str. 234 in Miihlpachr, 2008, str. 151-152)

Fiser a Skoda k tomuto tématu uvadgji ve své publikaci 4 typy rodin dle Dunovského, ktery
tyto typy vypracoval na zaklad€ dotazniku funk¢nosti rodiny. Tyto typy rodin se nezamétuji
na druhy vychovy, které mohou vést k socialni patologii u vychovavaného jedince, ale
zaméiuji se na rodinu z hlediska jeji funk¢nosti. Je zde vénovana pozornost zejména

dysfunk¢ni a afunkéni roding.

38



1. Funk¢ni rodina — zde je zajisténa kvalitni vychova ditéte a dobry vyvoj ditéte. Téchto
rodin je dle autora ve spolecnosti vétSina, az 85 %.
funkci. Rodina je v§ak schopna néjakym zptsobem tyto problémy fesit, bud’ sama, anebo za
pomoci socialnich pracovnik, a vyvoj ditéte zde neni vaznéji ohrozen. Dle autora se
takovych rodin vyskytuje v populaci ptiblizn¢ 12-13 %.

3. Dysfunk¢ni rodina — v tomto typu rodiny se vyskytuji zavazné poruchy nékterych nebo
vSech funkci. Tyto poruchy ohrozuji rodinu jako celek a maji i vliv na vyvoj ditéte. Poruchy
rodina neni schopna fesit sama a je proto nutno tuto rodinu hlidat i z okoli, napiiklad od
socialnich pracovniki. Realizovana opatieni jsou také znama pod pojmem sanace rodiny
neboli podporovani a zachovani rodiny. Autor u tohoto typu uvadi, ze je velmi tézké
rozhodnout, do jaké miry az rodinu podporovat a odkdy v zajmu ditéte dit€ z rodiny odebrat,
pokud nejsou rodice schopni plnit své rodi€ovské povinnosti. Téchto typl rodin existuji asi 2
%.

4. Afunkéni rodina — V této roding€ uz je sanace rodiny zbytecna, jelikoz rodina je velmi
zévazn¢ ohrozena a neni schopna plnit své funkce a povinnosti. Dité je zde ohrozeno i
existencné, proto je v takovychto ptipadech nejlepsi dit€ umistit do ndhradni rodiny. Autor
uvadi, Ze téchto rodin se v populaci vyskytuje zhruba 0,5 %. (Dunovsky, 1995 in Fiser,
Skoda, 2012, str. 158-159)

Specialnim typem potom je vychova ditéte v Gistavni péci, jelikoz tyto déti rodinné prostiedi
viibec nepoznali a jsou tak ovlivnény svymi vrstevniky, bohuzel vétSinou vrstevniky také
s ustavni vychovou. Tito jedinci maji velké sklony k delikvenci, jelikoz jsou v ur¢itém smyslu
deprivované a maji oslabeny smysl pro realitu za dvefmi tstavu. (Miihlpachr, 2008, str. 152)
Fiser a Skoda k tomuto typu vychovy dodévaji, ze ,, iistavni péce nemiize plnit emociondlni
funkci za rodinu“ (Fiser, Skoda, 2012, str. 160). Také témto jedincim chybi b&Zné nau¢ené
modelové chovani v rodiné.

Dle mého nazoru je pro jedince s ustavni vychovou nejvice zlomovy bod, kdy dosahnou
plnoletosti a musi Gstav opustit a postavit se na ,,vlastni nohy*. Osobn¢ si myslim, Ze ani
¢lovek vyrtstajici ve funkéni rodin€ neni hned po dosazeni plnoletosti schopen Zit sdm bez
moznosti obratit se na rodinu, na n¢jaké pevné zazemi. Témto détem nejvice chybi citova a

emoc¢ni podpora ze strany néjaké autority a dost mozna i respekt k autoritam.

3.3. Vrstevnicka skupina jako zdroj socialni patologie
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Castym diivodem k socialné — patologickému chovani mtize byt pro jedince i vrstevnické
skupina. Avsak uz to, Ze se jedinec necha ,,zlakat* vrstevnickou partou kK n¢jaké patologické
¢innosti samo o sob¢ svédc¢i o nekvalitni vychové ¢i problémech v roding. Jak uvadi Matousek
a Kroftova, ,, Pro rizikovou mladez z dysfunkcnich rodin je vrstevnicka skupina duleZitéjsi nez
pro mladeé lidi vyrustajici v rodinach, jez détem poskytuji primerenou miru podpory a vedle
toho jim primérene vytycuji meze dovoleného chovani* (Matousek, Kroftova, 1998, str. 84).
Dalo by se tedy fici, Ze pokud je rodina funk¢ni, ma jedinec nizsi sklony k socialn¢ —
patologickych jeviim nez jedinec s rodinou problematickou.

Ale 1 vrstevnicka skupina sama o sob¢é mé na jedince a formovani jeho osobnosti zna¢ny vliv,
a to 1 pokud je rodina zcela funk¢ni. Autoti uvadi, Ze naroky na ptijeti jsou ve vrstevnické
skupiny vyssi nez v jinych skupinach. ,, Zahrnuji nejen zpiisob vyjadrovani, ale i upravu
zevnéjsku, druh preferované hudby zpusob chovani k opacnému pohlavi, postoj ke skole ci
prdci, rodicum, penéziim, sexualite, koureni, drogam, alkoholu, aj. “ (Matousek, Kroftova,
1998, str. 85).

Jedinci se obvykle znaji naptiklad z blizkosti bydlisté, ¢i Skoly. Skupina se pak vymyka
béZznému zivotu a stanovuje si své vlastni preference, Casto se to tyka zaskolactvi, vandalismu,
traveni ¢asu v hernach nebo na diskotékach. Jelikoz ale kazda zdbava néco stoji, je potieba si
opatfit finan¢ni prostfedky na tento zptlisob traveni volného Casu, coz €asto vede ke kradezim.
Nekteré party ale miize k delikventnimu jednani vést napiiklad i nuda. (Matousek, Kroftova,
1998, str. 85).

Dle mého nazoru je hlavnim ¢initelem socidlni patologie rodina, jelikoZ pokud ma dit¢ dobré
zazemi, je mnohem mensi pravdépodobnost, Ze se v budoucnu rozhodne jednat patologicky a

necha se ,,stdhnout* vrstevniky ke Spatnému jednani.

3.4. Postmoderni spolecnost jako priina socialné — patologickych
jevu

Urban a Dubsky ve své publikaci uvadi Ze ,, Vsichni jsme détmi své doby a svého prostredi.
Clovek je tviirce a produkt spolecnosti zdaroven * (Urban, Dubsky, 2012, str.10). Spole¢nost je
tedy néco, co jsme si sami vytvofili, za co jsme sami zodpovédni. ,, Kritizujeme — li chovani
dnesni mladeze, kritizujeme ve stejné chvili sami sebe a své okoli* (Urban, Dubsky, 2012,
str.10). Autofti vidi hlavni pfi¢inu socialni patologie pravé v dnesni spolecnosti, ,, nebot je to
ona, kterad se nachazi ve spolecném jmenovateli vsech socialnich deviaci* (Urban, Dubsky,

2012, str.10).
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Firstova uvadi, zZe ,, v postmoderni spolecnosti dochdzi k prudkym zménam, které neprinasi
pouze pokrok a pozitiva, ale téz jista rizika, hrozby, které nesou zvysSené naroky na spolecnost
Jjako takovou, ale i na jeji jednotlivé c¢leny “ (Firstova, 2014, str.19), neboli jak uvadi autofi
Urban a Dubsky: ,, Zijeme v nové dobé, kterou trapi nové problémy a problémy novych
rozmeri * (Urban, Dubsky, 2012, str.25).

A jak je tedy dnesni, postmoderni spole¢nost charakterizovana a pro¢ je povazovana za
pric¢inu socialné — patologickych jevii?

Firstova a Mihlpachr ve svych publikacich vymezuji postmoderni spole¢nost jako spolecnost,
ktera je

Permisivni — spolecnost, kterd dovoluje vice, nez bylo dovolovano v diivéjsich, tradi¢nich
spole¢nostech (zneuzivani navykovych latek, homosexualita, riznost vzdélavacich instituci...)
Luidicka — spolecnost, ktera praci nepovazuje za zékladni hodnotu Zivota, prace je brana jako
zébava, dokud lidi bavi tak v ni zGstavaji, poté ji bez problému opoustéji a nachézi jinou
Sekularizovana — spolecnost, ve které vétsina aktivit nenabyva nabozenského charakteru, a
pokud n&jaky ma, tak nikoliv v duchu tradi¢niho kiestanstvi, ale spise je podporovan vznik
novych ndbozenskych hnuti a sekt

Postmoralistni — spolecnost, ve které moralni hodnoty jsou chépany spiSe jako luxus
Postheroicka — spolecnost, ktera nema vzor v hrdinech, ale spiSe ve virtualnich idolech
Alibisticka — spole¢nost, ve které si kazdy umi své jednani bez problému ospravedInit
Postedukacni — spolecnost, ve které neni tfeba vychovavat, protoze se nejlépe vSe nau¢ime

Vv zivoté sami napiiklad svymi chybami

Spolecnost globalizace — spole¢nost, jejiz existence je zavisla na schopnosti a mite
celosvétového spolecenstvi a celosvétového feseni globalnich problému (Miihlpachr, 2008,
str. 17-18 a Firstova, 2014, str. 19-20).

Jak vyplyva z vySe uvedeného vyctu charakteristik dnesni spolecnosti, je zfejmé, Ze dnesni
spolecnost je socialné - patologickym jeviim naklonéna mnohem vice nez tradi¢ni diivé;si
spole¢nosti. Jak bylo uvedeno i v kapitole u zavislosti, dnesni spole¢nost je velmi tolerantni
napiiklad k alkoholu ¢i cigaretdm, moralni kontrola slabne a kazdy si dnes dokaze vSe obhajit.
Také jiz neexistuje zadna spolecna vira, ktera by spolecnost drzela pohromad¢ a lidé by se
fidili jejimi hodnotami (pt. 10 bozich ptikazani). Moralka, ale i normy jsou v dnesni
spolecnosti velmi uvolnéné, a jak uvadi Petrusek ve své publikaci: ,,jedinec je sice
svobodnéjsi ve svych volbach a rozhodnutich, ale soucasné musi byt odpovédnéjsi, ma-li byt

zachovan elementdrni rad ve spolecnosti** (Petrusek, 2009, str.188).
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Bohuzel dle mého nazoru v dnesni spolecnosti lidé sice chtéji svobodu, ale zaroven odmita;ji

veskerou odpovédnost, coz vede prave ke vzniku a rozvoji socidlné — patologickych jevi.

3.5 Prevence socialné — patologickych jevii

Jelikoz neexistuje jednotna prevence proti vSem socialné — patologickym jevam, rozeberu

Vv této posledni kapitole teoretické ¢asti mé prace prevenci zejména proti zavislostem, jelikoz
tomuto tématu byla vénovana velka ¢ast mé bakalaiské prace.

Jako primarni prevenci bych urcit€ osobné uvedla rodinu, jelikoz jak bylo vyse uvedeno,
rodina jedince uci vrastat do kultury, a proto by ho méla také fadné informovat o vSech
moznych nasledcich a rizikach pii patologickém chovani.

Ustav pro lékafstvi americké akademie véd rozdéluje prevenci do 3. kategorii — vieobecna,
selektivni a indikovand, ¢imz nahrazuje dosavadni rozdéleni na primarni, sekundarni a
tercialni prevenci.

1. VSeobecna prevence — tento typ prevence se zametuje na celou populaci a preventivni
programy jsou uréeny pro vSechny ¢leny populace. Cilem této prevence je zejména plisobit na
mladé lidi tak, aby nezadali uzivat navykové latky. Casto se tato prevence vyskytuje i ve
Skolach jako soucast u¢ebnich osnov. Tyto typy programii mohou byt ndkladné;s$i nez druhy
typ — selektivni prevence.

2. Selektivni prevence — druha kategorie prevence je zamétena uz konkrétnéji — na urcité
skupiny populace, u kterych je nadprimérné riziko rozvoje uzivani navykovych latek.
Ptikladem tohoto typu prevence je napiiklad mimoskolni program pro déti s problémovym
chovanim.

3. Indikovana prevence — posledni typ prevence je zaméfen na jedince, u kterych se
piedpokladé rozvoj uzivani navykovych latek, ale nespliuji kritéria americké psychiatrické
asociace pro zavislost, tzn. neni moZné u nich diagnostikovat zavislost, ale vykazuji znamky
uzivani navykovych latek. Prostfednictvim indikované prevence se u téchto jedinct provadi
vyhodnocovani miry a rizika. Pfikladem by mohla byt intervence urcena ke sniZeni
konzumace konopnych drog u neproblémovych uzivateli. (MC GRATH, 2007, str. 14-15)
Nespor ve své publikaci uvadi misto vSeobecné prevence vyraz primarni prevence a uvadi u
ni, ze ,, cilem primdrni prevence je predejit uzivani navykovych latek véetné alkoholu a tabaku
nebo ho oddalit do pozdéjsiho veku, kdyz uz jsou dospivajici relativne odolnéjsi“ (Nespor,
2000, str. 157). Autor také vypracoval zasady efektivni primarni prevence v bodech. Dle

autora je dulezité, aby program odpovidal véku jedince, kterému je prezentovan a zacinal
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brzy, dale by mél byt preventivni program interaktivni, soustavny, dlouhodoby, m¢l by brat
Vv uvahu i1 mistni specifika, vyuzivat pozitivni vrstevnické modely, zahrnovat snizovani
dostupnosti navykovych latek, legalnich i nelegalnich, a také aby v programu jedinci ziskali
relevantni socialni dovednosti jako naptiklad dovednost odmitani nebo dovednost zvladani

stresu. (Nespor, 2000, str. 157)
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4. Prakticka cast

V praktické casti mé bakaléaiské prace jsem se rozhodla zabyvat kvantitativnim vyzkumem,
ktery jsem pozdéji vzhledem k malému poctu sesbiranych dat doplnila o kvalitativni. Jedna se
tedy o smiSeny vyzkum, ktery jak tika Hendl, ,,je definovan jako obecny pristup, v némz se
michaji kvantitativni a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné studie
(Hendl, 2005, str. 60). Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila dotazovani a rozhovory.

Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik vlastni konstrukce a také polostrukturovany rozhovor.

4.1 Metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou pficiny socidlné — patologickych jevli mezi
studenty na univerzité¢ Pardubice. Také jsem chtéla zjistit, zda je ve vyskytu socidlni patologie

rozdil mezi jednotlivymi fakultami.

Na zékladé cili mého vyzkumu jsem si stanovila hlavni vyzkumnou otdzku a pro kvantitativni

Setfeni jsem si stanovila také hypotézy, které oveérim.

VO 1: Jaké jsou priciny socialn¢€ — patologickych jevt U studentli univerzity Pardubice?
Stanoveni hypotéz

H1: Muzi uZivaji omamné latky Castéji, nez Zeny.

H2: Cetnost uzivani alkoholu je na Filozofické fakulté vétsi, nez Eetnost uzivani alkoholu na

Fakulté¢ ekonomicko — spravni.
H3: Studenti, kteii koufi cigarety, castéji konzumuji alkohol.

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl v tomto piipadé zvolen zamérné a jak jiz z ndzvu vypovida, byli jim
studenti Univerzity Pardubice, konkrétné studenti posledniho ro¢niku bakaldiského studia.
Doplnéné rozhovory byly nasledné provadény s odborniky z Akademické poradny Univerzity

Pardubice a m&li pomoci ucelit celkovy piehled na problematiku.

Metoda sbéru dat
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V mé praci jsem vyuzila smiseného vyzkumu. Pouzitym nastrojem byl tedy dotaznik vlastni
konstrukce, ktery obsahoval celkem 11 otazek, z toho 7 uzavienych a 4 polouzaviené, kde
pokud student odpovédél na otazku odpovédi jiné, mél moznost uvést sviyj vlastni nazor na
problematiku. Metodu dotazniku jsem si zvolila, protoze jeho vyhodou je rychla a snadna
administrace a mohla jsem ziskat velké mnozstvi dat v kratkém case Dotaznik byl vyvéSen na
socialnich sitich Univerzity Pardubice, kde ho mohli studenti vyplnit a byl zaméfen pouze na
studenty 3. ro¢nikt bakalarského studia. Dotaznik byl studentim k dispozici od 31.8. do
31.10.2018. Jelikoz névratnost dotazniku nesplnila ma ocekavani a dotaznikti bylo navraceno
pouze 171, rozhodla jsem se doplnit mij vyzkum jesté o rozhovory, pro které se mi podaftilo
sehnat 2 respondenty z Akademické poradny Univerzity Pardubice, kteti méli pomoci mému
vyzkumu podivat se na problematiku pohledem odbornika. Rozhovory byly

polostrukturované a jejich hlavni cil byl odpovédét na vyzkumnou otazku.

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

V této podkapitole se zamé&fim na vysledky mého dotaznikového Setieni, které bylo
provadéno se studenty 3. ro¢nikt bakalaiského studia Univerzity Pardubice. Pro tplnost
zastoupeni pohlavi a riznych fakult jsem ziskala data z vyro¢ni zpravy Univerzity Pardubice.

Z vyro¢ni zpravy Univerzity Pardubice jsem zjistila, Ze na Univerzité studuje celkem 7 286
studentfl, z toho bakalafské studium navstévuje 5 091 studentd, z toho 2 868 Zen. *

Tabulka ¢. 1 — Pocet studentii studujicich bakalarské prezencni studium na ruznych fakultdach
Univerzity Pardubice

Fakulta Celkem Zeny Muzi
DFPJ 922 191 731
FES 1174 795 379
FEI 503 29 474
FF 921 643 278
FR 63 47 16
FZS 621 531 90

! https://www.upce.cz/sites/default/files/public/luva3059/vyrocni-zprava-o-cinnosti-

2017_111359.pdf
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Graf 1: Pohlavi

Jsem

® Mui ® Zena

Prvni graf ndm ukazuje na procentualni podil mizu a zen na mém vyzkumu. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo celkem 171 respondentd, z toho 119 (69,6 %) zen a 52 (30,4 %) muzu.
Jak vidime z grafu, pohlavi v mém vyzkumu neni zcela rovnomérné zastoupeno, ale vzhledem
k tomu, ze nejvice na mij vyzkum odpovidali studenti z filozofické a ekomonicko — spravni

fakulty (graf ¢. 2), kde je vétsi Cetnost Zen, ptipada mi dané zastoupeni adekvatni.

Graf 2: Fakulta, kterou student navstévuje

Na jake fakulté Univezity Pardubice studujete?
54% -
|

S 146%
06% -
Y

275% ——

T 234 %

N
f - 82%
164 % -

® Dopravni fakulta Jana Pernera @ Fakulta ekonomicko-sprawni @ Fakulta elektrotechniky a informatiky
® Fakulta chemicko-technologickd @ Fakulta filozofickd @ Fakulta restaurovani
® Fakulta zdravetnickych studii
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Dalsi otdzka v mém dotazniku se vztahovala na zastoupeni riiznych fakult na dotaznikovém
Setteni. Z grafu je patrné, Ze zastoupeni fakult je zde pomérné vyvazené, vzhledem k poctu
studentil na jednotlivych fakultdch. Z Dopravni fakulty Jana Pernera na mij vyzkum
odpovédélo celkem 25 student (9,4 %), z Fakulty ekonomicko — spravni odpovédélo celkem
40 studenti (23,4 %), z Fakulty chemicko — technologické na miyj vyzkum reagovalo 28
student (16,4 %), z Fakulty filozofické vyplnilo dotaznik 47 studentt (27,5 %), z Fakulty
zdravotnickych studii se do vyzkumu zapojilo 16 studentt (9,4%), z Fakulty elektrotechniky a
informatiky na dotaznik zareagovalo 14 studenti (8,2 %), a nakonec, z Fakulty restaurovani
pouze 1 student (0,6%). Proto jsem fakultu restaurovani nasledn¢ pii verifikaci hypotéz
nezahrnula.

Z grafu vyplyva, Ze nejveEtsi zastoupeni na mém vyzkumu maji Fakulty filozofické a

ekonomicko — spravni.

Graf 3: Znalost pojmu socialné — patologicky jev

Znate pojem socialné-patologicky jev?

345%

® Ano @ Ne

Déle mé v mém vyzkumu zajimala otdzka, zda studenti znaji pojem socialn¢ — patologicky
jev. Jak se ukdzalo, nadpoloviéni vétSina, celkem tedy 112 respondentt (65,5 %) je s timto
pojmem obezndmena. Zbyvajicich 34,5 %, neboli 59 respondenti tento pojem nezna. Toto
zjisténi pro mé nebylo prekvapenim, jelikoz vyuka vétSiny fakult se na tuto problematiku

nezameiuje.
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Graf 4: Vyskyt socialn¢ — patologie v riznych fazich zivota
V jaké fazi zivota se dle Vaseho nazoru vyskytuje SP nejvice?

105 % -,

17,0% —

47 % —
47%

a5 %

® Nz Z5 ® NasS5/50U @ Navs ® Zaméstnani ® Nestudujici ani nepracujici obyvatelé @ Seniofi @ Nevim

Z grafu je patrné, Ze dle nazoru respondenti se socialné — patologické jevy vyskytuji nejvice
na stfedni Skole, pfipadné na sttednim odborném ucilisti. Tento nazor sdili 71 respondentt
(41,5 %). Druhou nejcastéjsi odpovedi na otazku bylo, Ze se dané jevy nejvice vyskytuji na
zéakladni Skole. Takto odpovédélo 37 studentt (21,1 %). Tteti, nejvice se vyskytujici odpoveédi
byla odpoveéd’, Ze socidlni patologie se nejvice vyskytuje mezi nestudujicim ani nepracujicim
obyvatelstvem. Odpovédélo tak 29 respondentii (17 %). Ctvrtou nejéastéjsi odpovédi byla
odpovéd’ nevim. 19 studentt (10,5 %) nedokazalo urcit, v jaké fazi zivota se socialni
patologie nejvice vyskytuje. Patou nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze se tyto jevy vyskytuji na
vysoké skole a v zaméstnani. Na ob¢ otazky odpovédélo presné 8 studentti (4,7 %). Nejméné
respondentt si potom mysli, Ze se socialné — patologické jevy vyskytuji nejéastéji mezi

seniory. Tak neodpovédél nikdo.
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Graf 5: Vliv na vyskyt SP jevl

Kdo ma podle Vas u jedince nejvétsi vliv na vznik socialné-patologického jevu?

54 % -

50,9%
- B3%

® Rodina Skola ® wrstevnickd skupina @ Média @ Jiné.

V dalsi otazce mé zajimalo, kdo ma podle respondentt nejvétsi vliv na vznik socialng
patologického jevu u jedince. Tato otazka bylo polouzaviena a respondenti mimo predem
dané odpoveédi mohli odpovédét i dle vlastniho nazoru. Nejvice byla v této otazce vybirana
odpovéd’ vrstevnicka skupina. Respondenti tuto odpovéd’ oznacili celkem 87x (50,9 %).
Druhou nejéasté&ji volenou odpovédi byla rodina, s celkem 58 odpovéd'mi (33,9 %). Ctvrtou
nejvolenéjsi odpovédi byla moznost jina, a zvolilo ji 11 respondentt (6,4 %). Pokud
respondenti zaSkrtli moznost jina, méli prostor pro doplnéni vlastniho nazoru na
problematiku. Z 11 studentd, ktefi tuto moznost zvolili na otazku odpovédélo 6 studentt
nevim a zbylych 5 studentl si mysli, Ze celkové okoli jedince ma vliv na vznik socidln€ —
patologického jevu. Celkem 9 respondentti (5,3 %) si mysli, Ze nejvétsi vliv na socidlné —
patologické jednani ma u jedince Skola a 6 respondentt (3,5 %) véfi, ze nejvetsi vliv maji na

jedince média.
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Graf 6: Koufeni cigaret

Koufite cigarety?
s 53 %

45,0%

® Ano, vice neZ 10 cigaret denné ® Ano, méné nez 10 cigaret denné
® Ano, krabicku do mésice @ Ffilezitostné, zapalim si nékolikrat za rok
® Nekoufim

216 %

— 14.0%

@ Ano, krabicku do tydne
® Ne, pouze jsem to zkouselfa

V této otazce jsem se zaméfila jiz na konkrétni problematiku zavislostniho chovani a poloZila

studentiim otazku, zda koufi cigarety. Pfesné 77 respondenttl (45 %) cigarety nekoufi a nikdy

to nezkouseli. DalSich 37 studentti (21,6 %) cigarety také nekoufi, ale zkouseli to.

PtileZitostné si zapali cigaretu 24 dotazovanych (14 %). Pouze 2 respondenti koufi krabicku

cigaret do mésice (1,2 %). Krabic¢ku do tydne jiz vykouti 11 respondenti (6,4 %), a kazdy den

kouti 20 respondenti, z nichz 11 (6,4 %) vykouii mén¢, nez 10 cigaret denné a 9 (5,3 %)

studentti vykouii vice, nez 10 cigaret za den. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt tedy cigarety

vubec nekoufi.
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Graf 7: Konzumace alkoholu

Jak ¢asto pijete alkohol?

06% -

oG4t

® Nikdy @ Jednou za mésic nebo méné casto © 2x-4xzamésic @ 2x-4xzatyden @ Vicene?4xzatyden

V dalsi otazce nas zajimalo, jak Casto piji studenti univerzity Pardubice alkohol. V tomto
ptipad¢ byla nejcastéji oznacovana odpoveéd’, Ze studenti konzumuji alkohol 2x — 4x za mésic.
Odpovéd’ byla oznafena celkem 83x (48,5 %). Druhou nejvice oznacovanou odpovédi byla
odpoveéd’ jednou za mésic nebo méné Casto, a to 52x (30,4 %). Treti nejvolengjsi potom byla
odpoveéd’ 2x — 4x za tyden a odpovédelo tak 24 studentii (14 %). Odpoveéd nikdy zvolilo 11

studentt (6,4 %) a odpovéd’ vice nez 4x za tyden byla zvolena pouze jednou (0,6 %).

Graf 8: Koufeni marihuany

Koufite marihuanu?
0.6% -
—

N
OBRO0%

® Nekoufim @ Jednou za mésic nebo méné ¢asto @ 2x-4xzamésic @ 2x-4x za tyden
® Vice ne? 4x za tyden

Jako dalsi jsem zvolila otazku, zda studenti koufi marihuanu. 147 studenti (86 %)
odpovédélo, ze marihuanu nekouti. Odpoveéd’ jednou za mésic nebo méné Casto byla potom

zvolena 18x (10,5 %), odpovéd’ 2x — 4x za mésic byla zvolena 5x (2,9 %) a odpovéd’ 2x — 4x
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za tyden byla zvolena pouze 1x (0,6 %). Odpoved’ vice nez 4x za tyden potom nebyla zvolena
vibec. Vysledky grafu mé nijak nepiekvapily, vzhledem k tomu, ze jsem necekala velkou

¢etnost koufeni marihuany mezi studenty univerzity Pardubice.

Graf 9: Dtivody k uzivani omamnych latek

Pokud uZivate nékterou z vyse uvedenych latek, jaké k tomu mate divody?

25,6 %

48,8 %

® ProtoZe ostatn( to také délaji Chutna mi to Pro zlepseni nalady, pro zabavu
Pro zlepseni fyzického vykonu @ SnaZim se pomoci omamné latky zapomenout na svoje problémy ® |ind

V dalsi otdzce mé zajimaly divody, proc¢ studenti tyto latky uzivaji. Nej€astéjsi odpovédi byla
odpovéd’ pro zabavu, ktera byla respondenty zvolena 83x (48,8 %), tedy skoro polovinou
studentii. Druhou nejcetnéjsi odpovédi byla odpoveéd’ chutna mi to, ktera se vyskytuje v grafu
44x (25,6 %). Za tieti nejcastéjsi odpoveéd’ byla zvolena odpovéd’ jina, celkem 36x (20,9 %),
kde méli studenti moznost dopsat sviij vlastni komentaf. Casto studenti dopliiovali odpovéd’
vyzkousel jsem to, chtél jsem experimentovat, ze zvédavosti, ale naptiklad 1 odpovédi lepsi
pochopeni sebe sama, aj. Ctvrtou nejéastgjsi odpovédi byla odpovéd’ pro zlepseni fyzického
vykonu a patou odpoveédi pro zapomenuti pomoci omamné latky na problémy. Tyto odpovédi
byly ob¢ zvoleny celkem 4x (2,3 %). Odpovéd’, protoZe ostatni to také délaji, nebyla zvolena

ani jednou. Nejvice studentl tedy uzivd omamné latky pro zabavu.
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Graf 10: ZkuSenost s uzivanim jinych omamnych latek

Mate zkusenost i s jinymi omamnymi latkami?

S 140%
/

/
86,0% -

® pno @ Ne

Dale jsem se studentl zeptala, zda maji zkuSenost i s jinymi omamnymi latkami, nez s vyse
uvedenymi. 147 (86 %) respondentt uvedlo, Ze ne. Pouze 24 (14 %) dotazovanych uvedlo
odpovéd’ ano. Dalsi otazka souvisejici S touto otazkou byla oteviena a byla v ni moznost
napsat, s jakymi omamnymi latkami maji studenti zkusenost. Velmi ¢asto byla uvadéna
studenty extdze, poté kokain, lysohlavky nebo hasis. Vétsina studenti uvedla pouze jednu

z omamnych latek, v n¢kolika ptipadech bylo u odpovédi zaznamenano vice omamnych latek,

naptiklad kokain a extaze, nebo extaze a hasis.

Graf 11: Zavislost na omamnych latkach

Myslite si Vy sam/sama, Ze jste na nékteré z vyse uvedenych latek zavisly?

r T.1%

® fno @ Ne
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Na zavér me zajimala otazka, zda si studenti mysli, zZe jsou na n¢jaké z vySe uvedenych
omamnych latek zavisli. 159 respondentt (92,9 %) si nemysli, Ze jsou zavisli na né¢jaké
omamné latce. Vzhledem k pfedchozim odpovédim, kdy vétSina student uvadéla, ze
omamn¢ latky uziva pouze nékolikrat do mésice, mé toto zjisténi neptekvapuje. Zbylych 12
respondent si mysli, Ze jsou zavisli na nékteré omamné latce.

S timto grafem souvisela i ma dal$i oteviena otazka, a to, pokud si myslite, zZe jste na néjaké
latce zavisli, uved'te na jaké. Zde byla respondenty nejvice uvadéna odpoveéd’, Ze jsou zavisli
na cigaretach, a to celkem 11x, zbyly jeden respondent uvedl, ze si mysli, ze je zavisli na

alkoholu.

4.3 Verifikace hypotéz

Hypotéza 1: MuZi uZivaji omamné latky castéji, neZ Zeny.

HI1: Pohlavi studenta ma vliv na Cetnost uZivani omamnych latek.

HO: Pohlavi studenta nema vliv na ¢etnost uzivani omamnych latek.

Prvni hypotéza ndm pomiiZe zjistit, zda pohlavi studenta ma vliv na ¢etnost uzivani
omamnych latek. JelikoZ mam ve svém dotazniku 3 otdzky na rizné druhy omamnych latek,
bylo potieba vSechny 3 otazky (otazka €. 6, otazka ¢. 7 a otazka ¢. 8) porovnat s otazkou ¢. 1 —

pohlavi.

Nejprve jsem si zpracovala tabulky s marginalnimi a teoretickymi ¢etnostmi.

Tabulka ¢. 2 — Margindlni Cetnosti

Cigarety \ Pohlavi Muz Zena

Nekoufim 26 51| n=171
Ne, pouze jsem to zkousel/a 12 25
PrileZitostné, zapalim si nékolikrat za

rok 4 20

Ano, krabicku do tydne 2 9

Ano, méné nez 10 cigaret denné 3 8

Ano, krabicku do mésice 1 1

Ano, vice nez 10 cigaret denné 4 5

K vypoctu teoretickych ¢etnosti jsem pouzila tento vzorec:
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(soucet radkii marginalnich Cetnosti * soucet sloupctt) / pocet prvki.
Tabulka ¢. 3 - Teoretické cetnosti

Cigarety \ Pohlavi Mu? Zena
Nekoufim 23,4152 | 53,5848
Ne, pouze jsem to zkousel/a 11,25146 | 25,74854
PrileZitostné, zapalim si nékolikrat za

rok 7,298246|16,70175
Ano, krabicku do tydne 3,345029 | 7,654971
Ano, méné nez 10 cigaret denné 3,345029 | 7,654971
Ano, krabicku do mésice 0,608187|1,391813
Ano, vice nez 10 cigaret denné 2,736842 | 6,263158

Nésledné jsme si spocitali testové kritérium diky vzorci

(marginalni Cetnost — teoreticka Cetnost) 2 / teoretickd Cetnost

Tabulka ¢. 4 — Testove kritérium

Cigarety \ Pohlavi Mu? Zena
Nekoufim 0,285335|0,124684
Ne, pouze jsem to zkousel/a 0,049799|0,021761
PFilezitostné, zapdlim si nékolikrat za

rok 1,490553 | 0,651334
Ano, krabicku do tydne 0,540833|0,236331
Ano, méné nez 10 cigaret denné 0,035589 | 0,015551
Ano, krabicku do mésice 0,252418 0,1103
Ano, vice nez 10 cigaret denné 0,582996 | 0,254755
X 4,652238

alfa 0,05

kriticka hranice 12,59159

kriticka oblast (w) (12,59...;00)

HO: nezamitame

Hladinu vyznamnosti jsme si stanovili na 0,05 a nasledné spocitali kritickou hranici
KH =321 (r-1) = (s - 1)

KH =12,59159

Kriticka oblast se tedy nachdzi 12,59159......;o

x2 < KH

HO tedy v tomto piipadé nezamitame.
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Ten samy postup nasledné zopakujeme 1 u zbyvajicich dvou otazek.

Tabulka ¢. 5 — Marginalni Cetnosti

Alkohol \ Pohlavi Muz Zena
Nikdy 4 7
Jednou za mésic nebo méné casto 13 39
2x — 4x za mésic 24 59
2x -4x za tyden 10 14
Vice nez 4x za tyden 1 0
Tabulka ¢. 6 — Teoretické cetnosti
Alkohol \ Pohlavi Muz Zena
Nikdy 3,345029 | 7,654971
Jednou za mésic nebo méné casto 15,81287 | 36,18713
2Xx — 4x za mésic 25,23977|57,76023
2x -4x za tyden 7,298246|16,70175
Vice neZ 4x za tyden 0,304094 | 0,695906
Tabulka ¢. 7 — Testove kritérium
Alkohol \ Pohlavi Muz Zena
Nikdy 0,128246| 0,05604
Jednou za mésic nebo méné ¢asto 0,500365 | 0,218647
2Xx — 4x za mésic 0,060897 | 0,02661
2x -4x za tyden 1,000169 | 0,437049
Vice nez 4x za tyden 1,592555 | 0,695906

V tomto pifipadé byl zachovan naprosto stejny postup jako u pfedchoziho vypoctu. Opét jsme

spocitali nejprve marginalni cetnosti, poté teoretické a nasledné testové kritérium.

XZ

4,716485

Hladinu vyznamnosti jsme zanechali na 0,05 a kritickd hodnota nam v tomto piipadé vychazi

9,487729.
Opét tedy plati, ze y2 < KH.

Ptijimame tedy HO.
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Pro tpln¢€ ovéieni hypotézy ndm chybi jesté porovnat posledni otazku s pohlavim.

Op¢ét budeme postupovat naprosto stejné, jako u predchozich dvou otazek.

Tabulka ¢. 8 — Marginalni Cetnosti

Marihuana\ Pohlavi Muz Zena
Nekoufim 43 104
Jednou za mésic nebo méné casto 8 10
2x — 4x za mésic 0 5
2x -4x za tyden 1 0
Tabulka ¢. 9 — Teoretické cetnosti
Marihuana \ Pohlavi Muz Zena
Nekoufim 44,70175 | 102,2982
Jednou za mésic nebo méné casto 5,473684|12,52632
2x — 4x za mésic 1,520468 | 3,479532
2x -4x za tyden 0,304094 | 0,695906
Tabulka ¢. 10 — Testové kritérium
Marihuana\ Pohlavi Muz Zena
Nekoutim 0,064784 | 0,028309
Jednou za mésic nebo méné casto 1,165992 | 0,509509
2x — 4x za mésic 1,520468 | 0,664406
2x -4x za tyden 1,592555 | 0,695906
x> 6,24

Hladinu vyznamnosti jsme ponechali opét na 0,05, kritickd hodnota ndm v tomto piipadé

vychazi 7,814728.
Opét plati, ze y2 < KH

HO tedy nezamitame.

Zaver: Vzhledem k tomu, ze u vSech 3 otazek nam plati, ze hodnota testovaci statistiky

neprekrocila kritickou oblast, pfijimame H0Q a H1 zamitame. Neexistuje statisticky vyznamna

zavislost mezi pohlavim a uzivanim omamnych latek.
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Hypotéza 2: Cetnost utivani alkoholu je na Filozofické fakulté vétsi, nef Cetnost usivani

alkoholu na Fakulté ekonomicko — spravni.

H2: Fakulta, kterou student navstévuje ma vliv na ¢etnost uzivani alkoholu.

HO: Fakulta, kterou student nav§tévuje nema vliv na ¢etnost uzivani alkoholu.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme vyuzili dat z otazky cislo 2 a otazky ¢islo 7.

Opét jsme si nejprve vypocitali marginalni a teoretické ¢etnosti. Teoretické Cetnosti jsme

vypocitali podle vzorce:

soucet fadka margindlnich Cetnosti * soucet sloupcii / pocet prvku.

Tabulka ¢. 11 — Marginalni Cetnosti

Alkohol\ fakulta FES FF FCHT DFJP FZS FEI
Nikdy 1 5 2 2 1 0
Jednou za mésic nebo méné

¢asto 13 13 8 10 3 4
2x — 4x za mésic 21 22 14 11 9 6
2x -4x za tyden 5 6 4 2 3 4

n=169

Vyzkumny vzorek mame v tomto ptipad€ mensi, jelikoZ z Fakulty restaurovani ndm na

dotaznik odpovédel pouze 1 ¢lovek a to samé plati i pro odpovéd’ v dotazniku: Alkohol

konzumuji 4x za tyden a castéji, kde se nachéazela také pouze jedind odpoveéd’. Z toho diivodu

jsem se rozhodla danou fakultu 1 odpovéd’ vyradit.

K vypoctu teoretickych Cetnosti byl opét pouzit vzorec:

(soucet fadkit marginalnich ¢etnosti * soucet sloupcit) / pocet prvkd.

Tabulka ¢. 12 — Teoretickeé cetnosti

Alkohol\ fakulta FES FF FCHT DFJP FZS FEI
Nikdy 2,603552,9940828 | 1,82248521 | 1,6272189|1,04142012 | 0,911242604
Jednou za mésic nebo

méneé casto 12,0710 13,881656 | 8,44970414 | 7,5443787 | 4,82840237 | 4,224852071
2x — 4x za mésic 19,6449 | 22,5917113,7514793|12,278107 | 7,85798817 | 6,875739645
2x -4x za tyden 5,68047|6,5325443 | 3,97633136 | 3,5502959 | 2,27218935 | 1,98816568

Nakonec jsme spocitali testové kritérium pomoci vzorce:

58




(marginalni ¢etnost — teoreticka Cetnost) 2 / teoretickd Cetnost

Tabulka &. 13 — Testove kriterium

Alkohol \ fakulta FES FF FCHT DFIP FZS FEI
Nikdy 0,9874 | 1,3438852 | 0,017290 | 0,0854008 | 0,0016479 | 0,911242604
Jednou za mésic nebo

méné Casto 0,0719|0,0559961 | 0,023933| 0,799287| 0,692376|0,011966917
2x — 4x za mésic 0,0936 | 0,0154980 | 0,0044913 | 0,133043| 0,165979|0,111539989
2x -4x za tyden 0,0811| 0,043419| 0,000148| 0,676965|0,2331268 |2,035784728
X 8,597108

Hladinu vyznamnosti jsme ponechali na 0,05 a spo¢itali kritickou hranici dle vzorce
KH=X1-x(r—=1)*(s—1)
Kriticka hranice nam vysla 24,99579, tedy ptijimame HO.

Zaver: Hodnota testovaci statistiky nepiekrocila kritickou oblast. Na zéklad¢ toho prijimame
HO a H2 zamitame. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi fakultou a uzivanim

alkoholu.

Hypotéza 3: Studenti, kteiii kouri cigarety, Castéji konzumuji alkohol.

H3: Koufeni cigaret ma vliv na Cetnost uzivani alkoholu.
HO: Koufeni cigaret nema vliv na cetnost uzivani alkoholu

Pro ovéteni dané hypotézy pouZijeme data z otazek 6 a 7. Nejprve si vypocitdme marginalni a
teoretické Cetnosti. U této otazky bude opét vyzkumny vzorek mensi, a to z divodu nizké
odpovédnosti na otdzku uzivani alkoholu castéji, nez 4x za tyden a u odpovedi na koufeni
cigaret — Kourim krabicku do mésice.

n=168
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Tabulka ¢. 14 — Marginalni cetnosti

. . Jednou za mésic . ,
Cigarety \ alkohol Nikdy nebo méné dasto 2X —4x za meésic 2x -4x za tyden
Nekoufim 9 29 34 5
Ne, pouzzve jsem to ) 3 27 5
zkousel/a
Ptilezitostné,
zapalim si 0 5 12 7
nékolikrat za rok
Ano, krlablcku do 0 5 7 )
tydne
Ang, meéne nezv10 0 4 5 )
cigaret denné
A i z1
np, vice nez VO 0 3 3 3
cigaret denné

K vypoctu teoretickych Cetnosti pouzijeme vzorec:

(soucet fadkii marginalnich ¢etnosti * soucet sloupctt) / pocet prvki.

Tabulka ¢. 15 — Teoretickeé cetnosti

Jednou za
Cigarety \ alkohol Nikdy mésic nebo 2x — 4x za mésic 2x -4x za tyden
méné Casto
Nekoufim 5,041667| 23,375 37,58333333 11
Ne, pouze jsem to 2,357143|10,92857143 |  17,57142857 5,142857143
zkousel/a
Prilezitostné, zapalimsi |} o21,59 |7 2g5714286|  11,71428571 3,428571429
nékolikrat za rok
Ano, krabicku do tydne | 0,720238 | 3,339285714|  5,369047619 1,571428571
Ano, me”je”nerfélo cigaret | 720238 |3,339285714|  5,369047619 1,571428571
Ano, vice nez 10 cigaret
. 0,589286 | 2,732142857|  4,392857143 1,285714286

V dal$im kroku si spocitame testové kritérium pomoci vzorce:

(marginalni Cetnost — teoreticka Cetnost) 2 / teoretickd Cetnost
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Tabulka ¢. 16 — Testove kritérium

Jednou za
Cigarety \ alkohol Nikdy mésic nebo 2x — 4x za mésic 2x -4x za tyden
méné casto
NekouFim 3,107782 | 1,353609626 |  0,341648189 3,272727273
Ne, pouze jsem to 0,054113 | 0,784780579|  0,668989547 0,003968254
zkousel/a
Prilezitostné, zapalimsi | ) <21 /5910717086835  0,006968641 3,720238095
nékolikrat za rok
Ano, krabicku do tydne | 0,720238 | 0,537146677|  0,495433428 0,116883117
Ano, me”je”nenzélo cigaret | 220238 | 0,130729565 0,02536691 0,116883117
Ano, vice dr;znéo cigaret | 599286 (0,026260504|  0,441637631 2,285714286
2 21,0916

Hladina vyznamnosti zistava 0,05 a kritick4 hranice v tomto piipadé€ vychazi na 24,99579.

Opét plati ze y2 < KH, tim padem pfiijimédme HO.

Zaver: Vzhledem k tomu, zZe hodnota testovaci statistiky neptekrocila kritickou oblast, H3
zamitame a prijimame H0. Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi koufenim cigaret

a uzivanim alkoholu.

4.4 Data z rozhovoru

Pro doplnéni dotaznikové Setfeni jsem se rozhodla zrealizovat 2 rozhovory s pracovniky
Akademické poradny Univerzity Pardubice. Polostrukturované rozhovory byly provadény
ptimo na pudé Akademické poradny. Prostiednictvim dat z rozhovori jsem se snazila
odpovédet na vyzkumnou otazku.

Nejprve jsem sestavila otazky do rozhovoru, které jsem nasledné e-mailem odeslala mym
respondentiim, aby se mohli na otazky doptedu pfipravit. Rozhovory probihaly v zaii 2018.
Do mé préce jsem se rozhodla tedy uvést pouze otazky, tykajici se vyzkumné otazky a

hypotéz. Zbyvajici otazky budou pfiloZeny v pfiloze.

Seznam respondentii:

Respondent ¢. 1 — Jan Mandys
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Respondent €. 2 — Pavlina Potickova

Otazka €. 1: Jak chapete pojem socialné-patologicky jev?

Respondent ¢. 1

,No .... ja ho chapu, socialné-patologicky jev, ze je nemoc spolecnosti. Zjednodusené receno.
A je otazka, jestli mame pouZivat socialné-patologicky jev, anebo deviace, to uz podle mé
zalezi na tom uhlu pohledu. Odborna literatura se tim sice zabyva, ale ja bych v tom zasadni
kdyz o nékom reknete, zZe se chova patologicky neni to tak hrozné jako kdyz mu reknete
deviant “.

Respondent ¢. 2

., Patologie je néco, co je odlisné od primeéru. Socialné je o chovani, je o vztazich, takzZe néco,
co nékteré lidi odlisuje od néjaké normy, kterou jim nékdo stanovil. Takze chapu, Ze nékdo je

odlisny od néjaké majoritni spolecnosti“.

Otazka €. 2: Jaké jsou podle Vas pric¢iny vzniku socialné-patologickych jevi
u studentii univerzity Pardubice?

Respondent ¢. 1

,, PFicinu bych vidél v tom, Ze ti studenti jsou s nécim ve svém osobnim Zivoté nespokojeni a
nudi se a nikdo je v uvozovkdch treba nemd rad a citi se, jak rika Durkheim nebo dopadad na
né ta anomie a tak “.

Respondent ¢. 2

,, Civilizace celkove, velky tlak, mozZna pohodinost resit situace jinym zpiisobem, nez unikem a

prokrastinaci. Pak zdravotni stav, socialni okoli, ve kterém Zijou, rodina *“.

Otazka ¢&. 3: Myslite, Ze se SP vyskytuje vice u Zaki ZS nebo studenti SS

neZ u studentii VS? Pro¢?

Respondent €. 1

., No myslim, Ze to je tak nastejno. Rekl bych, Ze u téch vysokoskoldki, kdyz uz se to vyskytuje
tak to neni tak videt, protoze jsou chytiejsi. Protoze kdyz chcete najit v Pardubicich zaskolaky
at' uz se stredni nebo zakladni skoly, tak se projdete okolo paldace Atrium a vidite je tam

V dopolednich hodindach a podobné. Myslim si, Ze jsou rafinovanéjsi v tom néco skryvat
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vysokoSkoldci, ale nerekl bych, Ze jich je vic, a taky si myslim, Ze na vysoké Skole se lidi
trochu zklidnuji oproti té stiedni skole. Postupem Samoziejme .

Respondent ¢. 2

»To nedokazu posoudit, nikdy jsem nesledovala Zadnou statistiku, spis si myslim, kde se to
driv odhali ta patologie. Veétsinou v té dobe, kdy ty lidi zacinaji byt svépravni a zodpovédni za
sebe, takze u téch déti se to miize svést na rodice, ac uz nékdo z odbornikit miize vidét uréitou
patologii a vychova je v poradku. Ale u toho dospélého clovéeka nebo deti nad 15 let se to

spise muze diagnostikovat nez u téch mensich deti .

Otazka €. 4: Pozorujete néjaké rozdily ve vyskytu socialné-patologickych
jevi mezi jednotlivymi fakultami?

Respondent ¢. 1

,,No tak ja tim, Ze jsem filozof tak srovndvam spise s Filozofickou fakultou, ale nevsiml jsem si
niceho, jako zZe by byli rozdily. Tak pamatuji si doby, kdy Rychta byla cisté filozoficka
hospoda, dneska uz nevim, chodili tam antropologové, lidi z humanitnich studii, ale hlavné
antropologickd hospoda to byla, nevim, jestli se tam chodi jesté dneska. V Acku se to
promicha docela dost taky, tam si myslim, Ze zalezi takhle jako na riiznych casech a stejné se
ve stredu vecer vsichni sejdou v Dydy, takze takhle to funguje. A taky si myslim, Ze ten
studentsky Zivot je trochu jinaci, Ze to tady drzi bud' ti, bez rozdilu fakult, co bydli

Vv Pardubicich, anebo lidi, co byly na kolejich, protoze jinak lidi Vam reknou, Ze sednou do
auta a jedou domii. To tady ted’ funguje, to si myslim, Ze je moderni trend, to tak driv nebylo.
Drive to treba bylo piil na pul, Ze lidi ziistavali na kolejich, druzili se, a dnes si myslim Ze to je
prosté tak, Ze se mnohem vice rozprchnou “.

Respondent ¢. 2

,,Ne. Nemam takovou velkou zkuSenosti, ale méla jsem teda v té skupiné studenty z riiznych
fakult, a kazdy mél néjakou potiz, takze bez ohledu na rocnik, fakultu, jestli to byl bakalar
nebo magistr, prosté to byli lidi, kteii se nasli v té skupiné. A moje déti také studovali na VS, a

nemiizu rict, ze by to bylo fakulta od fakulty rizné, je to takovy prurez*.

4.5 Vyhodnoceni ziskanych dat a zodpovézeni vyzkumné otazky

Nas vyzkum probihal v zafi 2018 a to pomoci sbéru dat z dotazniku se studenty Univerzity

Pardubice a vedenim dvou rozhovort s pracovniky Akademické poradny Univerzity
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Pardubice. Dotazniky byly ur¢eny studentlim 3. ro¢niku bakalarského studia a povedlo se nam
jich ziskat 171. Rozhovory byly polostrukturované.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit pfi¢iny sociadln¢ — patologického jednani u studentt
Univerzity Pardubice. Na zaklad¢ toho jsem zvolila vyzkumnou otazku:

,wJake jsou priciny socialné — patologickych jevit U studentu univerzity Pardubice? .
Na zékladé naseho vyzkumu jsme schopni tuto otazku zodpovédét. Nejcastéjsim divodem
socialné — patologickych jevil je u studentli nuda, protoze omamné latky zkouseji pro zabavu,
jak jsme zjistili z grafu €. 9. Pro celych 48,8 % studentt je zabava hlavni diivod k uzivani
omamn¢ latky. Jako dalsi pfi¢inu mizeme povazovat chut’ omamné latky. Tuto odpoved’

v grafu 9 zvolilo 25,6 % respondentti. Mezi dal$i divody uzivani bychom mohli uvést také
napiiklad zlepseni fyzického vykonu nebo zapomenuti na své problémy. Stejné odpovedi
jsem ziskala i z rozhovort, kde respondenti uvadéli, Ze hlavnim diivodem socialni — patologie
je u studentd Univerzity Pardubice nuda, unik od problému nebo prokrastinace. Co se tyce
vlivu na vznik socialni — patologie u jedince, byla hlavni odpovédi vrstevnicka skupina a
odpovédélo tak 50 % respondentd. Tuto odpoveéd’ jsme zjistovali z grafu ¢. 5. Druhou
nejvolenéjsi odpovedi byla rodina s celkem 34 %. Z rozhovort jsme dle nazoru respondenta ¢.
2 zjistili, Ze vliv na vznik socidlni patologie mé podle jeho ndzoru rodina a jeji prostredi,

pokud neni pro jedince vyhovujici.

Pro vyzkum jsem si stanovila 3 hypotézy:

H1: Muzi uzivaji omamné latky Castéji, nez Zeny.
H2: Cetnost uzivani alkoholu je na Filozofickeé fakulté veétsi, nez cetnost uzivani alkoholu na
Fakulté ekonomicko — spravni.

H3: Studenti, kteri kouri cigarety, casteji konzumuji alkohol.

Prvni hypotéza byla ovéfovana pomoci otazky ¢. 1, 6, 7 a 8, kdy jsme otazky 6-8 porovnavaly
s otazkou €. 1. Na zdklad¢ vypoctl se nepotvrdilo, Ze by muzi méli vétsi sklon k uzivani

omamnych latek, neZ Zeny a hypotéza byla zamitnuta.

Druhou hypotézu jsme ovétovali pomoci otazky €. 2 a otazky €. 7. Vzhledem k vysledkiim
vypoctu byla zamitnuta 1 hypotéza €. 2, jelikoz se nepotvrdil Zadny vztah mezi fakultou,

kterou student navstévuje a cetnosti konzumace alkoholu.
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Tteti hypotézu jsme ovétovali pomoci otazky €. 6 a €. 7. Ani zde se ndm nepodaftilo prokazat

vztah mezi koufenim cigaret a konzumaci alkoholu, proto zamitame i hypotézu ¢. 3.
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5. Zavér

Cilem mé prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku, Jaké jsou priciny socialne —
patologickych jevu studentii Univerzity Pardubice, coz se mi pomoci ziskanych dat
z dotazniku vlastni konstrukce a polostrukturovanych rozhovort s respondenty dle mého

nazoru podafilo.

V teoretické ¢asti mé prace jsem se v 1. kapitole zaméftila na zédkladni pojmy, které souvisi se
socidlni patologii, pokusila jsem se vymezit rozdil mezi pojmy socidlni patologie a socialni
deviace a na okraj jsem také nahlédla do historie pojmu socialni patologie a rozebrala
jednotlivé teorie zdroji socidlni patologie. Ve 2. kapitole jsem jiZ rozebirala konkrétni
socialné€ — patologické jevy. Nejvice prostoru v mé praci jsem vénovala riiznym formam
zavislosti, jelikoZ si myslim, Ze tento projev socialni — patologie se mezi studenty vyskytuje
nejvice. V dalsi ¢asti druhé kapitoly jsem se zaméfila 1 na kriminalitu a delikvenci a v zavéru
kapitoly také na agresi a agresivitu. Posledni kapitolu teoretické ¢asti prace jsem vénovala

vrwe 71

pfi¢inam a prevenci socialni patologie.

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem provadela vlastni vyzkum mezi studenty Univerzity
Pardubice, pro ktery jsem vyuzila dotaznikové Setfeni, jako nastroj vyzkumu. Dotaznik byl
pro studenty k dispozici na socialnich sitich Univerzity Pardubice od zafi do konce fijna 2018
a byl ur€en pouze studentiim 3. rocniku bakalafského studia. Vyzkum jsem doplnila
rozhovory s pracovniky Akademické poradny Univerzity Pardubice, ktefi mi také pomohli

zodpovedét vyzkumnou otazku.

Vysledky vyzkumného Setfeni mi pomohly zodpoveédét vyzkumnou otazku, proto sviij

vyzkum povazuji za uspésny.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 - Dotaznik

Dobry den, jsem studentkou 3. ro¢niku Humanitnich studii na Filozofické fakulté a prosim
Vs o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit k mé bakalaiské praci s nazvem
Socialné—patologické jevy studentli univerzity Pardubice. Dotaznik je urcen pouze pro
studenty 3. ro¢niku bakalaiského studia Univerzity Pardubice a je zcela anonymni. U vSech
otazek zaskrtnéte prosim pouze jednu odpovéd'.

Dé&kuji za spolupréci.

Radka Rehackova

1.Pohlavi:

a) Muz

b) Zena

2.Na jaké fakulté Univerzity Pardubice studujete?
a) Dopravni fakulta Jana Pernera

b) Fakulta ekonomicko-spravni

c) Fakulta elektrotechniky a informatiky
d) Fakulta chemicko-technologicka

e) Fakulta filozoficka

f) Fakulta restaurovani

g) Fakulta zdravotnickych studii

3.Znate pojem socialné-patologicky jev?
a) Ano

b) ne

4.Kdo ma podle Vas u jedince nejvétsi vliv na vznik socialné-patologického jevu?
a) Rodina

b) Skola

c¢) Vrstevnicka skupina

d) Média

e)Jiné: ...................

5.V jaké fazi zivota se dle Vaseho nazoru vyskytuje SP nejvice?

72



a) ZS

b) SS, SOU

c) VS

d) Zaméstnani

e) Nestudujici ani nepracujici obyvatelé
f) Seniofi

g) Nevim

6. Koufrite cigarety?

a) Ano, vice nez 10 cigaret denn¢

b) Ano, mén¢ nez 10 cigaret denn¢
¢) Ano, krabicku do tydne

d) Ano, krabicku do mésice

e) Prilezitostné, n¢kolikrat za rok

f) Ne, pouze jsem to zkousel/a

g) Nekoutim

7. Jak casto pijete alkohol?

a) Nikdy

b) Jednou za mésic nebo méné Casto
C)2x-4x za mésic

d) 2x-4x za tyden

e) Vice nez 4x za tyden

8. Koufite marihuanu?

a) Nekoufim

b) Jednou za mésic nebo méné¢ Casto
C)2x-4x za mésic

d) 2x-4x za tyden

e) Vice nez 4x za tyden

9. Pro¢ uzivate, néjakou z vySe uvedenych latek?

a) Protoze ostatni to také délaji

b) Chutna mi to
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¢) Pro zlepSeni nalady
d) Pro zmirnéni stressu
e) Pro zlepseni fyzického vykonu

f) Pro zabavu

11. Myslite si Vy sam, Ze jste na néjaké z vySe uvedenych latek zavisli? Pokud ano,
uved’te prosim na jaké.
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Priloha €. 2 — Struktura rozhovoru

Jak dlouho pisobite v APUPE?
Jak dlouho se zabyvate SP jevy? Kdy jste se s nimi poprvé setkal?
Co Vas vedlo k zabyvani se SP jevy?

A

Jaké jsou podle ptic¢iny vzniku SP jevil u student UPCE? Jak dokéze pomoci praveé
socialni pracovnik?

8. Kolik studentil s problémem tykajici se SP k Vam momentaln€ dochazi?

9. Jaka je dle VaSeho nazoru nejlepsi prevence SP jevi?

10. Myslite, Ze se SP vyskytuje vice u zaka ZS nebo studentt SS neZ u studenttt VS?
Proc¢?

11. Myslite, Ze se SP vyskytuje vice u studentii nebo u pracujicich 1idi? Pro¢?
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