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1 UvoD

Dnesni spolecnost se stale vice zaméfuje na problematiku socidlné patologickych jevi
mezi détmi a mladeZi. Tyto jevy zahrnuji Siroké spektrum negativnich a destruktivnich dopadu
na chovani, jako je Sikana, kybersikana, konzumace alkoholu, uZivani navykovych latek (drog)
nebo socidlni vylouéeni. Znacnou ¢ast na tyto dopady u déti a mladeze ma vychova v rodinég,
vzorce chovani v rodiné, skolni prostredi, dale zdravi Zivotni styl, kolektiv, primarni prevence
téchto fenoménu; to vSsechno mliZze mit vliv na to, jak déti a mladez vnimaji a reaguji na socialné
patologické jevy. V kontextu sportu a télovychovnych jednot nabizi tento vyzkum prilezitost
porozumeét, jak sportovni aktivity mohou bud’ chranit nebo pfispivat k témto jevim.

Sport hraje klicovou roli v détském vyvoji, pficemz specializovani sportovni odbornici se
stéle vice zaméruji na psychicky a emocni rozvoj mladych sportovcl. Prostifedi sportu vsak neni
imunni vici socidlnim problémdm, jako je Sikana a dalsi socidlné patologické jevy, které mohou
mit zavazné nasledky, vcetné moZného ukonceni sportovni kariéry a ztraty pozitivnich
sportovnich zazitkd. Proto je klicové provadét dalsi vyzkumy a vypracovavat ucinné intervencni
programy, nebot prevence mize predejit mnoha budoucim problémdm. Sportovni kluby hraji v
Zivotech mnoha mladych lidi rovnéz dileZitou roli, poskytuji jim nejen fyzickou aktivitu, ale také
strukturu, disciplinu, rad a socidlni podporu. Jejich prostfedi mlze byt jak prekazkou, tak i
prileZitosti pro feseni socialnich problém( (Nery, 2019).

Tato prace si klade za cil zkoumat rGzné aspekty socidlné patologickych jevl v rlznych
sportovnich oddilech télovychovné jednoty Svitavy. Zaméfime se na vliv rodinného prostiedi Ci
prevenci na formovani zdkladnich hodnot. Ddle se budeme zabyvat otazkou, jak sportovni
aktivity a tymovy duch mohou chranit mladé lidi pred negativnimi jevy, nebo naopak, jak mohou
tyto aktivity prispét k jejich rozvoji. Zda sportovni disciplina, plsobeni trenérq, vidina sportovni
kariéry nebo podpora rodiny mohou oddalit plisobeni téchto negativnich jevl a dopad( na déti
a mladez. Chceme zjistit, zda sportovni angaZovanost mladych dokaZze odolat nebo naopak je
pribliZit k socialné patologickym jevim.

Nase zkoumani se bude zabyvat urcitymi druhy socidlné patologickych jevd, jako jsou jiz
zminéna Sikana, alkohol a drogy. Pokusime se identifikovat, zda se tyto jevy vyskytuji ve
sportovnich oddilech déti a mladeze a vjakém poméru. Ddle se zaméfime na to, jak déti a
mladeZ reaguji na osoby v jejich okoli, které se zapojuji do socialné patologickych jev( jako je
pravidelné ¢i pfrileZitostné koureni cigaret nebo marihuany, konzumace alkoholu a dalSich
Skodlivych aktivit. Vérim, Ze vysledky této prace poskytnou uzitecné poznatky a doporuceni pro
vytvareni efektivnich strategii prevence a podpory zdravého vyvoje déti a mladeze ve

sportovnim prostredi.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Charakteristika détského véku

Definovat obdobi détstvi predstavuje sloZitou Ulohu, nebot existuje mnoho perspektiv a
variabilit v ndzorech. Nékteré zdroje vnimaji zacatek détstvi od narozeni, zatimco jiné povazuji i
obdobi plodu za soucédst détstvi. Dalsi definice zahrnuji také adolescenci, zatimco jiné se
zaméruji pouze na mladsi vékové skupiny. Navic, individualni vnimani dospélosti se mlze lisit,
pricemz nékteri lidé mohou dosdhnout emocionalni a socidlni dospélosti dfive nez v biologickém
véku osmnacti let. Celkoveé Ize konstatovat, Ze kategorizace obdobi détstvi je subjektivni a zavisi
na mnoha faktorech, véetné kulturnich, socialnich a individualnich (Navratilova, 2012).

Dité je ,zcela jedinecnd, osobitd, neopakovatelnd lidskd bytost, vyZadujici individudlni

pristup a zachdzeni” (Matéjcek, 2006, p. 38).
2.2 Charakteristika obdobi mladeze

V antickém Recku filozofové zacali zkoumat adolescenci jako samostatné obdobi vyvoje.
Naopak ve stfedovéku neexistovala jasnd hranice mezi détstvim a dospélosti; jedinec byl
povazovan za dospélého po dosazeni fyzické dospélosti, bez ohledu na dalsi Zivotni aspekty. V
obdobi renesance a zejména osvicenstvi se zacal utvaret novy pohled na adolescenci jako na
vyznamné a specifické obdobi individudlniho vyvoje. Jiz J. A. Komensky poukazoval na rliznorodé
vlastnosti déti v rznych vékovych etapach a inicioval systematické rozdéleni vyvoje jedince do
raznych obdobi (Sobotkova, 2014).

Béhem adolescence dochazi k vyraznému ristu a vyvoji jedince, coz je klicové obdobi pro
upevnéni zakladl zdravého Zivotniho stylu. Mladi lidé prochazeji rychlym fyzickym, kognitivnim
a socidlné-emocionalnim vyvojem, ktery formuje jejich mysleni, pocity a interakce s okolim

(WHO, 2024).
2.3 Specifika daného véku

Vstup do skolniho véku znamena formalni zac¢lenéni ditéte do spolecnosti prostrednictvim
instituce vzdélavani, coZ je obecné akceptovany proces. V této fazi se od ditéte ocekava, ze
prokaZze své schopnosti, pracuje a plni povinnosti v souladu se spoleCenskymi normami. Tato
faze rovnéz zahrnuje zaclenéni ditéte do horizontalniho spolecenstvi vrstevnik(, které ma vlastni

hierarchii a dodrZuje specificka pravidla a normy (Vagnerova, 2012).
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Kazdé obdobi Zivota ptinasi specifické vyvojové ukoly, které motivuji k riiznym Cinnostem
a maji dasledky pro dalsi vyvoj. Je dllezité tyto ukoly brat v ivahu, zejména v obdobi Skolniho

véku (Svoboda, 2014).

2.3.1 Mladsi skolni vék

V obdobi raného Skolniho véku, typicky mezi 6 a 9 lety, déti vstupuji do skolniho prostredi,
kde zacinaji svou vzdélavaci cestu. Tato faze je spojena s vyznamnymi socidlnimi zménami, kdy
se déti uci adaptovat se na nové role ve spolecnosti a ziskavaji zakladni vzdélani, véetné
dovednosti ¢teni, psani a pocitani (Vagnerova, 2012). Vyvoj socidlniho vnimani zacina jiz v
obdobi predskolniho véku a s pfechodem do skolniho prostiedi se déti zacinaji ucit rozliSovat
mezi prijatelnym a nepfijatelnym chovanim v souladu se socidlnimi normami. Toto obdobi je
klicové pro formovani socidlnich dovednosti a porozuméni socialnim interakcim (Pugnerova,
2019). Jedna se o vyznamnou transformaci Zivotni situace doprovazenou riznymi vyvojovymi
zménami, jeZ se predevsim projevuji ve vztahu k edukacnimu prostiedi skoly (Vagnerova, 2000).

V mladsim skolnim véku déti prochazeji obdobim pomérného klidu a stability, jak uvadi
vyvojova psychologie. BEhem této faze si déti uvédomuji svou nezavislost a zacinaji nést vétsi
odpovédnost za své zakladni potreby a péci o sebe. Naucené chovani se stava pevnou soucasti
jejich osobnosti. Déti v tomto véku jsou stale spojeny se skute¢nym svétem, ale zacinaji aplikovat
zakladni logické principy ve svém uvazovani. PFijimaji realitu jako nezvratnou a nezamysleji se
nad jinymi mozZnostmi. (Vagnerova, 2000). V tomto véku déti chapou vystrahy a zakazy jako
formu trestu, coz miZe vyvolat pocity viny (Svoboda, 2014). Podle Pugnerové (2019) dliraz na
budovani citovych vztahl a vzdjemném porozuméni v rodinném prostredi, v ramci vychovného
procesu, prispiva k vytvoreni stabilniho systému, ktery umozZnuje ditéti regulovat své chovani.
Podobny nazor zastava Jedlicka (2011), ktery uvadi, ze déti v mladsim Skolnim véku projevuji
silné citové pouto k rodiné a zacinaji se zajimat o dalsi autority, jako jsou ucitelé nebo trenéfi.
Tento vyvoj naznacuje, Ze déti zacinaji chapat své vrstevniky jako jednotlivce s vlastnimi
myslenkami a pocity. Kvalita péce, kterou dité dosud zazZilo, ovliviiuje jeho schopnost empatie.
Osoba, kterad nedostavala citovou podporu v détstvi, mizZe mit potiZze s porozuménim emocim
druhych a mlze je vnimat spisSe jako prostredky Ci prekazky pro uspokojeni vlastnich potreb nez

jako individualni bytosti s vlastnimi pocity.

2.3.2 Stredni skolni vék

Stfedni Skolni vék, trvajici zhruba od 9 do 11-12 let, zahrnuje prechod ditéte na druhy

stupen Skolniho vzdéldvani. Toto obdobi je charakterizovano postupnym hleddanim mista ve

13



skole, které muzZe ovlivnit budouci socidlni postaveni. Je to obdobi relativni stability bez
vyraznych meznik( (Vagnerovd, 2012). Velkou dileZitost ma kontext, ve kterém jsou détem
sdélovany informace, a také prostredi, ve kterém Ziji. Emoc¢ni atmosféra, ve které jsou tato
sdéleni podavana, hraje klicovou roli. Proces porozuméni emocim a schopnost pfizplsobit se
emocionalnim projevim zacina u ditéte jiz v brzkém véku, a to i v kolektivnim prostfedi, jako je
napftiklad matefska skola (Svoboda, 2014).

Dité ve stfednim Skolnim véku uz ma dle Vagnerové (2000) jasnéji definovany postoj ke
Skole. Jeho vztah k ucitelim je méné emocionalni nez dfive, a zacind byt dlleZitéjsi kontakt
s vrstevniky a nalezeni svého mista v kolektivu, coZ je dileZitym aspektem socializace. Vliv této
skupiny mGze byt natolik silny, Ze prfevaZzuje nad autoritou rodicl ¢i uciteld (Svoboda, 2014).
Zaroven se zacinaji projevovat prvky rodi¢ovského chovani, coz se odrazi i ve vztahu k domacim
mazlickim. Toto obdobi mGzZeme charakterizovat také jako éru experimentace a hledani socialni
pfisluSnosti. Dité zacina rozvijet védomi své stability a originality vlastni identity a rozvojem
logickych schopnosti se méni i zplsob, jakym hodnoti samo sebe. BEhem tohoto obdobi probiha
fada zmén, jez jsou determinovany nejen socialnimi, ale i biologickymi faktory. Tyto promény

Ize vnimat jako pfipravu na nastup do obdobi dospivani (Vagnerova, 2000).

2.3.3 Starsi skolni vék

Pubescence je oznaceni pro jedince ve véku 11 aZ 15 let, pfedstavujici obdobi puberty a
nejkomplexnéjsich obdobi a je ¢asto oznacovan jako obdobi pubescence ¢i dospivani. Pribéh
této Zivotni etapy zdavisi na rliznych faktorech, vcetné kulturnich a sociadlnich podminkach
(Svoboda, 2014). Vyznaduje se proménami ve vnimani a mysleni, postupnym osamostatriovanim
a odlisovanim od rodinného prostredi (Vagnerovd, 2012). Béhem adolescence dochazi k
vyznamnym zménam v podobé vlastniho téla, kdy télesna atraktivita ziskava svlij vyznam a stava
se dulleZitou soucasti sebehodnoceni mladistvého jedince (Vagnerova, 2000). Dle Svobody
(2014, p. 23) v tomto obdobi kolem 14. roku , vrcholi proces individualizace, tedy snaha dokdzat
si samostatnost, psychickou nezdvislost na rozhodovdni a ndzorech rodicl. Zdroven hrozi
neprijemné proZitky z osaméni, vyclenéni”.

V prlibéhu puberty se projevuje novym zpUsobem zpracovani socialnich vlivl, coz
ovliviiuje socialni rozvoj jedince. Tato faze Zivota prinasi zmény v nazoru a postojich k ostatnim
lidem (Vagnerova, 2000). V tomto obdobi vyvoje jsou potieby spojené s pohybem a télesnou
kondici, zkuSenostmi s bolesti a zaclenénim do skupiny klicové pro formovani osobni identity

(Pugnerova, 2019). Jestlize dité neni zapojeno do strukturovanych aktivit, mGze hledat
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prileZitosti k socialni interakci mimo organizované krouzky nebo skupiny. To mlzZe vést k
nestabilité a nejistoté v socidlnim prostredi tfidy (Svoboda, 2014).

Podle Vagnerové & Lisé (2021) je pubescence charakterizovana jako prvni faze dospivani,
béhem kterého se dité zacind distancovat od rodiny, postupné se osamostatriuje a dochazi k

proméné jeho psychické Urovné, ktera se projevuje ve zméné prozivani a uvazovani.

2.3.4 Adolescence

Dospivani je prechodné obdobi mezi détstvim a dospélosti, kde probihd komplexni vyvoj
charakterizovany biologickymi, psychologickymi a socialnimi zménami. Biologicky je spojeno s
nastupem puberty, coz je obdobi fyziologickych zmén. Z psychologického hlediska mladi lidé
prochazeji procesem hledani identity a osamostatriovani se. Socialné se musi pfizplsobit novym
rolim a ocekavanim ve spolecnosti (Smith, 2016). Dospivani je klicovou etapou v individualnim
vyvoji a formovani se osobnosti, véetné adaptace na budouci profesni role a zodpovédnosti
(Macek, 2003).

V adolescenci se ¢asto projevuje vétsi citlivost na vliv vrstevnik(l. Konkrétné se tlak ze
strany vrstevnikd (Yang et al., 2022) ¢asto povaZuje za jeden z hlavnich faktor(, které mohou
vést k Gcéasti na raznych problematickych projevech chovani (Loke et al., 2016). BEhem dospivani
se adolescenti Casto snazi ziskat uznani a zaclenéni do kolektivu tim, Ze se prizplsobuji normam
a ocekavanim svych vrstevnikl (Yang, 2022). Tento tlak je klicovym prvkem dospivani, ktery
muze byt subjektivnim nebo redlnym prozitkem, kdy se jedinec citi nucen dodrZovat urditd
ocekavani ¢i pokyny a konat v souladu s normami chovani této skupiny (Sun et al., 2017). Jak
zdUraznuje Smolik (2010) vrstevnici jsou v této fazi vnimani jako rovnocenni spolecnici, ktefi
pomahaji adolescentiim objevovat nové aspekty svéta. Zvlasté v pribéhu adolescence se stavaji
vyznamnym a nenahraditelnym faktorem ve vychové, diky své dynamice a interakcim.

Béhem prechodu do dalsi klicové vyvojové faze dochdzi k podstatnym zménam v
organismu. Mladi lidé se aktivné angaZzuji ve zkoumani rlznych oblasti Zivota, formuji své
chovani vcéetné stravovacich navykd, fyzické aktivity, uzivani navykovych latek ¢i partnerskych
vztahQ a hledani vlastni identity (WHO, 2024). Dlouhodobé pozorovani mladych jedinct
naznacuji, Zze zazitky, které neproziji do sedmnicti let, pravdépodobné ztrati svou primarni
relevanci, a to jak v ramci pfijatelnych spolecenskych normativd, tak i v oblasti sociadlnich
patologii. Hlavnim Ukolem v tomto obdobi je prozkoumani partnerskych vztah(l. Po dosazeni
pravni plnoletosti je dilezité prosazovani osobni nezavislosti, véetné ekonomické autonomie,

jak vici sobé samym, tak i vici okolnimu svétu. Typickym prvkem je rovnéz projev radikalismu,
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ktery je pfirozenou soucasti adolescen¢niho vyvoje, coz vede k potrebé kontroly a zvySené

o vv

nedulvére ze strany dospélych (Svoboda, 2014).

2.4 Specifika sportovni pripravy déti a mladeze

»Sportovni trénink je mozné chdpat jako sloZity proces, na jehoz konci je dosazeny
sportovni vykon. Jeho podstatou je rozvijeni techniky a taktiky dané sportovni discipliny
prostrednictvim rozvoje pohybovych schopnosti a dovednosti“ (Peric, 2012, p. 11).

Zakladni pohybové schopnosti, jako je vytrvalost, sila, rychlost, koordinace a kloubni
pohyblivost, jsou ¢astecné determinovany geneticky a ovliviiuji schopnost jedince vykonavat
rizné pohybové aktivity. Jejich droven se muze zlepSovat nebo zhorSovat v zavislosti na cviceni
a aktivitdch provadénych jednotlivcem. Naopak pohybové dovednosti jsou ziskané
prostfednictvim uceni, které umoznuje jedinci rychle a Ucinné provadét konkrétni pohyby nebo
pohybové aktivity. Tento typ uceni, nazyvany motorické nebo pohybové uceni, je specializovany
proces, ktery vede k vytvoreni konkrétni pohybové dovednosti (Peri¢, 2012).

Peric¢ (2012, p. 36) dale prezentuje dva hlavni sméry tréninku déti na ,,ranou specializaci”
a ,trénink pfiméreny véku”. Prvni z nich usiluje o dosazeni maximalni vykonnosti jiz v Gtlém véku,
kdy jsou déti vystaveny naro¢nému tréninku a je kladen dliraz na vykon a tvrdé poZadavky, jak
fyzické, tak psychické. Druhy pfistup dba, aby vykonnost déti odpovidala jejich véku, s ohledem
na to, Ze détsky vék je pfipravnou fazi pro dosazeni maximalnich vykon( v budoucnu. Trénink je
pak utvaren dle individudlnich potfeb a schopnosti déti, s diirazem na radost a pozitivni zazZitky
z aktivity. Podpora nasazeni, ocenéni, radost a pozitivni zazitky jsou klicovymi prvky
tréninkového procesu.

Zabezpeceni optimalniho sportovniho rozvoje u déti vyzaduje, aby se jejich potieba
pohybu uspokojovala pFevazné pozitivnimi zazitky. Casto viak dochazi k prehlizeni této
skutecnosti v prlibéhu sportovni pripravy, kdy jsou hravé metody nahrazeny opakujicim se
tréninkem. U déti se teprve formuje vztah k aktivnimu Zivotnimu stylu, a ziskavani pohybovych
dovednosti je procesem, ktery vyZaduje Cas a peclivé planovani, zvlasté s ohledem na jejich
vékové charakteristiky (Kristofi¢, 2006; Peri¢, 2012). S détmi, pfiblizné do deseti let, je mozné
provadét cviceni, ktera se zaméruji na rozvoj celkovych motorickych dovednosti a schopnosti. S
postupujicim vékem a zlep3ujici se sportovni vykonnosti se mnoZstvi cviceni sniZuje a ta, kterd
se provadéji, by méla klast vétsi dliraz na jediny energeticky systém (Pinos, 2007). Kritéria
Uspésnosti sportovniho vykonu u déti by neméla klast dliraz pouze na momentaini vykonnost,

nybri na postupné zvysovani schopnosti s ohledem na budouci potenciél. Ulohou trenéra je
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podporovat rozvoj pohybovych schopnosti u déti, pfiéemz je nezbytné respektovat jejich
biologicky vyvoj a minimalizovat riziko zranéni nebo psychické Gjmy (Kristofi¢, 2006; Peri¢, 2012).

Urceni tréninkovych cild ma klicovy vyznam pro ucinnou sportovni pfipravu. Kratkodobé
cile slouzi k udrzeni denni motivace a soustfedéni, zatimco dlouhodobé cile pfedstavuji vrcholné
body tréninkového usili, ke kterym sportovec nebo tym sméruji. V oblasti tréninkové zatéze je
postupné zvySovani zatizeni klicové, zejména po prvni fazi sportovni pfipravy. Tento postupny
rdst se projevuje prodluzovanim tréninkovych jednotek a zvySovanim poctu tréninkovych dnli v
tydnu. PFfi stanoveni tréninkovych plan( je nezbytné zohlednit individudlni charakteristiky
sportovce a specifika dané sportovni discipliny. Celkovy objem tréninku by mél byt pfiméfeny
véku a vykonnosti sportovce, aby nedoslo k pretizeni. Pfi uréovani intenzity tréninkové zatéze je
dllezité dosahovat Uspéchu v co nejvétSim poctu tréninkovych aktivit. Tréninkovy obsah
predpubertalniho sportovce obvykle klade dlraz na celkovy rozvoj a nevyZaduje vyrazné

rozliSovani mezi aerobni a anaerobni zatézi (Piros, 2007).
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Obrazek 1

Senzitivni obdobi pro jednotlivé pohybové schopnosti (Peri¢, 2010, p. 5)
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2.4.1 Specifika télesného vyvoje déti, mlddeZe a adolescentii

Podle Zumra (2019) se specifika télesného vyvoje déti a mladeze projevuji nasledujicim

zpUsobem:

Specifika télesného vyvoje déti mladsiho skolniho véku

Béhem obdobi raného détstvi dochazi k charakteristickym zménam v télesném vyvoji.
Pozoruje se zpomaleni rlstu na délku, zatimco objem téla se zvétsuje. Kostni tkan se nadale
formuje, nicméné zlstava relativné pruzna, coz mlze prispivat k deformacim téla, jako jsou
zkracovani a oslabovani svalll nebo vyvoj vad na patefi, kloubech a koncetinach. Na konci této
faze se zacinaji projevovat prvni znamky pohlavniho vyvoje, zvldsté v rozvoji kosterni struktury

a svalové hmoty jsou rozdily mezi chlapci a divkami patrné.

Specifika télesného vyvoje déti starsiho Skolniho véku

Ve starsim skolnim véku déti dochazi k vyraznym zménam v télesném vyvoiji. Rychly rist
télesné vysky a hmotnosti v tomto obdobi predstavuje vétsi dynamiku nez v jakémkoli jiném
vékovém segmentu. DlleZitym aspektem je téZ ukonéeni vyvoje nervového systému, coz vede k
posileni svalové sily. Sekundarni pohlavni znaky zacinaji byt patrné a s nimi souvisi i narust

energetické Urovné.

Specifika télesného vyvoje adolescentti

Charakteristika télesného vyvoje adolescentll zahrnuje prechod k proporcim téla
dospélého jedince, pficemz zmény v rlstu a hmotnosti jsou mensi nez v predchozim vékovém
obdobi. Hormonalini aktivita, ktera se zvySuje béhem puberty, ovliviiuje fyzické promény v této
fazi, pficemz néktefi adolescenti mohou zazivat vyrazné zesileni svalové hmoty. Zrani mozku v
pozdni adolescenci pak ma vliv na stabilitu a rovnovahu psychiky jedince. Terciarni pohlavni

znaky, jako jsou zmény v dychani, srdecni aktivité a organizaci mozku, jsou také pozorovatelné.

2.4.2 Zdasady sportovni pfipravy déti a miadeze

Zakladni principy sportovni pripravy déti zahrnuji dle Peri¢e (2010) nékolik klicovych

aspekt(, které je tfeba dodrzovat:

1. Rozmanita zakladna: Sport vyZaduje Sirokou $kalu dilezitych predpokladi a slozZitych
dovednosti, které nejsou vsem jedincdm vlastni. Trenéfi by méli odloZit ambici

okamzité identifikovat talenty jiz pfi prvnim vybéru déti.
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Edukace pred tréninkem: D(iraz by mél byt kladen na vzdélavani a uceni novych
dovednosti spiSe nez na jednoduché zatiZzeni. Détem by mélo byt jasné vysvétleno, jak
cviceni provadét, mély by dostavat pravidelnou zpétnou vazbu.

Pozitivni vztah: Klicova je pozitivni motivace a pfijemna atmosféra. Déti by nemély
vnimat sport jako povinnost, ale jako zdbavnou aktivitu. Pochvala a povzbuzeni jsou
dalezité, negativni kritika by vSak méla byt konkrétni a vyvazena.

Skupinova vyuka: Je duleZité brat v Uvahu rozdilné Urovné dovednosti déti a
rozdélovat je do skupin podle jejich schopnosti. To umozni kazdé skupiné pracovat ve
svém vlastnim tempu.

Dostatek asistentl: Individualni péce o déti vyzaduje dostateény pocet asistentd,
ktefi by méli byt z rGznych skupin, véetné profesiondlnich trenér(, aktivnich sportovci
a rodicd.

Efektivni vyuziti Casu: Je nezbytné vyuzit tréninkovy Cas efektivné a zapojit déti do
rGznorodych a naroénych cviceni. Je také dalezZité vyuzit cas mimo trénink k dalSim
sportovnim aktivitam.

Pouziti pomucek: Pomucky jsou klicové pro rozvoj specifickych dovednosti. Je nutné
mit dostatek vhodnych pomucek pro cviceni.

Herni pfistup: Trénink by mél byt navrzen tak, aby byl zabavny a hravy. Déti jsou
schopny dlouhodobé pracovat, pokud se bavi. Je dllezité vyuZit hry nejen k
procvi¢ovani utocnych, ale i obrannych dovednosti.

Podpora vzdélani: Trenér by mél sledovat nejen sportovni vykony déti, ale i jejich
Skolni Uspéchy a chovani. Je dulezité zajimat se o celkovy rozvoj déti, aniz by to

snizovalo dudlezitost tréninku.

2.4.3 Cinnost trenéra ve sportovni pfipravé déti a mlddeze

Trenér déti a mladeZze musi mit Siroké znalosti a dovednosti. To zahrnuje porozuméni

vybéru talentl a respektovani individudlniho vyvoje v somatickém, fyziologickém a

psychosocidlnim smyslu. Je dileZité vhodné vyuzivat citlivych obdobi ve vyvoji motorickych

schopnosti a stanovit vyvazeny pomér mezi rznorodym a specialnim tréninkem, pficemz se

vyhybat pfili§ rané specializaci. Daraz je kladen na sledovani motivace, vytvareni pozitivni

atmosféry a zajisténi pestrosti trénink(. Podpora herniho principu a aktivit mimo tréninky jsou

také klicové. Organizace tréninkovych jednotek by méla byt efektivni a trenér by mél aktivné

pUsobit na psychiku sportovcd, aby rozvijeli moralné-volni vlastnosti a méli pozitivni vztah k

vlastnimu télu a sebevédomi (Pifios, 2007; Peric, 2012).
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2.5 Socidlni patologie

Socidlni patologie, v ramci definice poskytnuté Velkym sociologickym slovnikem
(Petrusek, 1996), oznacuje anomalie ve strukture a funkcich spolecnosti, jeZ jsou povazovany za
nezdravé, nenormalni a obecné nezadouci. Tyto anomalie jsou ¢asto spojeny s nepfizplsobivym
chovanim, deviacemi nebo poruchami, které mohou byt pro spolecnost problematické a
ohroZujici.

Kofeny terminu "socialni patologie" Ize vysledovat v feckych slovech "pathos" oznacuijici
utrpeni, strast nebo vzruseni a "logos" jako slovo, védu nebo fec. Jako interdisciplinarni oblast
zkoumani se socialni patologie zaméruje na studium pfi¢in, procesl a dasledkl spolecenskych
anomalii a poruch (Petrusek, 1996).

Socialni patologie, jak ji popisuje Jandourek (2012), predstavuje historicky termin
oznacujici negativni spolecenské jevy srovnatelné s nemoci postihujici lidsky organismus. Dnes
se Castéji pouzivaji pojmy jako socialni deviace ¢i socialni dezorganizace. Socialné deviantni nebo
patologické jevy se mohou ménit v zavislosti na historickém obdobi a kulture. Kromé tradicnich
priklad(l jako je kriminalita, drogova zavislost, alkoholismus, socidlni vylouceni nebo prostituce,
byly v minulosti povaZovany za patologické i jevy jako homosexualita ¢i obtizné definovatelné
formy chovéni spojené s nasilim, tzv. chuligdnstvi.

Autofi Pokorny et al. (2003) a Ondrejkovic et al. (2000, p. 9) pojimaji socialné patologické
jevy jako chovani, které odporuje spole¢enskym normam a zdkondm, charakterizované
nezdravym, abnormalnim a nezadoucim chovanim, které narusuje prdvni normy a prinasi vyssi
miru spolecenské zavaZnosti a nebezpecnosti. Soucasné predstavuje nezdravy Zivotni styl,
pfispivajici k zdravotnim problémdm jednotlivce a poskozeni Zivotniho prostfedi, coz mlze vést
k individualnim i spole¢enskym porucham. Tyto jevy zahrnuji formy deviantniho chovani, které
jsou negativné postihovany spolecnosti (Krej¢ifovda & Skopalovd, 2007). Mnoho socialné
patologickych jevi ma individualni charakter, jako je alkoholismus nebo sebevrazda, avsak
mohou mit vyznamné dopady na celou spolecnost (Ondrejkovic et al., 2000).

Pojem socidlni patologie byl zaveden britskym filozofem a sociologem Herbertem
Spencerem, ktery hledal spojitosti mezi socidlnimi a biologickymi patologiemi. Poté Emile
Durkheim, francouzsky sociolog, interpretoval socidlni patologii jako disciplinu zkoumajici
nepriznivé jevy, akce nebo chovani, které odporuji stanovenym normam, ale jsou nedilnou
soucasti Zivota rGznych spolecenskych skupin. Tim se socidlni patologie stala védeckym polem
zkoumajicim deviantni jevy a jejich vztahy ke strukturdm a normdm ve spolecnosti, s

Durkheimovym ddirazem na socidlni integraci a stabilitu (Sekot, 2010; Fischer a Skoda, 2009),
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Socialni patologie neni samostatnym védnim oborem, ale spiSe souhrnnym pojmem
oznacujicim nezdravé, abnormadlni a nezadouci spolecenské jevy. Tyto jevy jsou studovany
raznymi disciplinami, jako je sociologie, psychologie a medicina, které se zaméruji na jejich
priciny a faktory vedouci k jejich vzniku. Témito disciplinami jsou zkoumany také zdroje a pticiny,
které umoznuiji existenci téchto jevl ve spoleénosti a navrhuji postupy k jejich eliminaci. Termin
socialni patologie muiZe byt nahrazovan pojmy jako sociadlni deviace nebo dezorganizace,
pricemz deviantni jevy nemusi vidy byt povaZovany za patologické. DlleZité je si uvédomit, Ze
socidlné patologické jevy jsou vnimany jako negativni pro spolec¢nost nebo jednotlivce, coz

nemusi platit vidy v pfipadé deviantnich jev( (Fischer & Skoda, 2009).
2.6 Socialni deviace

Pred rokem 1950 nebyla koncepce deviace v oblasti sociologie bézné rozsifena. Témata,
kterd by dnes mohla byt oznacena za odchylky, byla spiSe diskutovana v ramci vyukovych
programU zabyvajicich se socialnimi problémy, socialni dezorganizaci nebo patologii spole¢nosti
(Clinard, 2015).

Deviace predstavuje poruseni socidlnich pravidel a norem, které se vsak lisi v zavislosti na
kulture a spolecnosti (Goode, 2022). Néktefi sociologové chapou deviaci jako soubor podminek,
jednotlivcd nebo ¢ind, které spolecnost nepovaZuje za standardni, povaZuje za urazlivé nebo je
odsuzuje (Weitzer, 2002). Tyto definice neadresuji zakladni otazku, proc¢ lidé klasifikuji urcité
¢iny nebo jednotlivce jako odchylky, a na zakladé ¢eho tak Cini. Tento pfistup také nepfihliZi k
moznosti, Ze deviace muZe zahrnovat i pozitivni rozdily, jak ukazuje pfiklad génil nebo
vyjimecnych jedinca. Jediné explicitni definice mize Uplné identifikovat r(izné priklady, které by
mohly byt povaZovany za odchylky, at uz v pozitivhim nebo negativnim kontextu (Jensen, 2001).

Podle Jandourka (2012) je deviace definovana jako jakékoli chovani odporujici
spole¢enskym normam. Typicky se tykd mensinovych skupin, které se odlisuji od normy
stanovené dominantni ¢i vétSinovou skupinou. Zminénd dominantni skupina urcuje pravidla a
normy, kterd definuiji, co je povaZovano za odchylku od pfijatelného normativu a hodnot v dané
spole¢nosti. Na zakladé téchto pravidel se pak rozhoduje o tom, zda mda dané chovani byt
sankcionovano a jakym zpUsobem, ¢imzZ se utvari ramec pro socidlni kontrolu a normy. Tento
koncept €asto zahrnuje projevy, které jsou v rozporu se spole¢enskymi normami a oekdvanimi
(Fischera & Skody, 2009). Ve Slovniku socidlni prace Ize socidlni deviaci chapat jako odchylku od
obvyklého chovani v dané spolecnosti, kdy jedinec voli alternativni varianty, nez je béiné.
Vzhledem k nejasné definici a dynamice socidlnich normativ neni hranice mezi normalnim

chovanim a deviaci jednoznacné stanovena (Matousek, 2008).
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Socidlni deviace je vSak pojmem relativné subjektivnim, protoze normy a ocekavani ve
spole¢nosti mohou byt spojeny rliznymi faktory, véetné kulturnich, socialnich a historickych
podminek. Proto je hranice mezi normalnim chovdnim a deviaci ¢asto obtizné definovatelnd
(Fischer & Skoda, 2009). V dneéni dobé& se objevuiji socidlni odli§nosti, které jsou vnimany jako
novy trend. | pfestoZe nékteré z téchto variaci mohou byt povazovany za kontroverzni, v dnesni
spolecnosti je akceptovdna i vyjimecna odliSnost. Primarni a sekundarni deviace predstavuji
zakladni koncepty, které se zabyvaji porusenim socidlnich norem (Jandourka, 2012).

Primarni deviace je obecné povaZovana za nezadouci chovani, které vSak nema vyrazny
dopad na sociadlni postaveni jedince ani na jeho psychickou stabilitu. Na druhou stranu,
sekundarni deviace zahrnuje chovani, které vznika jako reakce na socidlni kontrolu nebo je jejim

disledkem (Jandourek, 2012).

2.7 Socialné patologické jevy

,Socidlné patologickym jevem se obecné rozumi takové chovadni jedince, které je
charakteristické predevsim nezdravym Zivotnim stylem, nedodrZovdnim nebo porusovdnim
socidlnich norem, zdkon(, predpisti a etickych hodnot, chovdni a jedndni, které vede k
poskozovadni zdravi jedince, prostredi, ve kterém Zije a pracuje, a ve svém duisledku pak k
individudlnim, skupinovym nebo celospolecenskym poruchdm a deformacim” (Pokorny et al.,
2003, p. 9).

Socialné patologické jevy predstavuji rozmanitou paletu fenoménd, které jsou hodnoceny
jako nezadouci, nechténé nebo nepftijatelné v dané spolecnosti. Kazdy z téchto jev(l nese urcitou
miru spolecenského rizika. Zajem o jejich feseni je obvykle vyssi v pripadech, kdy je jejich
nebezpecnost a Skodlivost vyraznéjsi. Problematika socidlné patologickych jevl neni omezena
na uzemi Ceské republiky, ale predstavuje globalni vyzvu, kterd ma dopad na celosvétové
spoledenstvi (Fischer & Skoda, 2009).

,Socidlné patologické jevy Ize obecné definovat jako zdvazné poruchy chovdni jedince,
které se projevuji zejména v porusovdni socidinich, pfipadné prévnich norem* (Stefunkova, 2012,
p. 133). Mezi Casté socialné patologické jevy, které se diskutuji v literature, patfi: agresivita a
nasili, Sikana, zneuzivani psychoaktivnich a navykovych latek, gambling, sebevrazedné chovani,
kriminalita, vandalismus, tyrani a zneuzivani déti, rasismus a dal3i (Fischer & Skoda, 2009). Tyto
jevy jsou ob¢as zaménovany s pojmem socialni deviace, ale je dilezité tyto dva pojmy odliSovat.
Deviantni jevy nemusi nutné byt povazovany za patologické, zatimco socialné patologické jevy

jsou vzdy vnimdny jako negativni. Socidlni deviace oznacuje poruseni jakékoli socidlni normy,
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zatimco socialni patologie se soustfedi na jevy, které predstavuji redlné nebezpeéi nebo

negativni diisledky pro spole¢nost nebo jednotlivce (Fischer & Skoda, 2009).
2.8 Vybrané socialné patologické jevy u déti a mladeze

,Socidlné patologicky jev neni nahodily, ale ma svou genezi, dynamiku, priciny, disledky,
a vztahuje se k mnoha prvkum prostredi, ve kterém vznikl. Nelze jej tedy od prostredi oddélovat

a pokouset se jej samostatné resit — takovy postup je kontraproduktivni a neefektivni” (Pokorny

et al. 2003, p. 9).
2.8.1 Sikana

,Sikana je smrtelnd nemoc demokracie” (Kolat, 2016, p. 7).

»Slovo Sikana pochdzi z francouzského vyrazu ,chicane”, coZz znamend zlomysiné
obtéZovani, tyrdni, prondsledovdni a opakované vyzadovdni nesmysiné Cinnosti. U nds je tento
vyznam ponejvice spojovdn s poniZovdnim, vydirdnim a zneuZivdanim moci u lidi v uzavrenych
institucich s autoritativnim rezimem, ve kterych je pfisné strukturovand komunita, tj. varmadde,

ve véznicich nebo ve vychovnych ustavech” (Vykopalova, 2001, p. 104).
2.8.1.1. Definice sikany

Ri¢an (2010, p. 21) definuje $ikanu jako fyzické nebo psychické poskozovani jedince, ktery
neumi &i neni schopen adekvatné reagovat nebo se branit. Sikana je forma agresivniho jednani,
kdy ,jeden nebo vice Zdku umysiné a vétsinou opakované tyra spoluZdka nebo spoluZdky a
pouZivd pfitom agresi a manipulaci“ (Martinek, 2009, p. 109), cilené napada, ponizZuje nebo
vyluduje relativné bezmocnou obét (Salmivalli, C. 2010; Pouwels, J. L. et al., 2016). Pfedstavuje
postupné rozvijejici formu agresivniho opakovaného chovani, avSak neni vyjimkou ani
kratkodoby incident sméfujiciho chovani vici jednotlivci ¢i kolektivu, jeZ jsou ve stejném
socialnim postaveni, kdy agresor degraduje nebo vylu€uje osobu, ktera je ve srovnani s ostatnimi
vnimana jako bezmocna. Tento druh chovani se objevuje napfiklad mezi zaky ve skole, cleny
sportovniho oddilu ¢i mezi zaméstnanci na pracovisti (Martinek, 2009; Ri¢an, 2010; Salmivalli,
2010). Je dulezité si uvédomit, Ze i jednorazové projevy Sikany s rizikem opakovanych incident(
mohou mit zavazné disledky (Ri¢an, 2010). Pfestoze mezi odborniky pretrvavd domnénka, ze
Sikana obvykle predstavuje dlouhodoby proces, skute¢nost mlize byt mnohem komplexnéjsi a
Sikana se mUZe projevovat i kratkodobé (Martinek, 2009).

Psycholog Dan Olweus, predni odbornik v oblasti Sikany, identifikoval tfi jeji hlavni

charakteristiky, kterymi jsou: UmysIiné agresivni chovani, opakovanost této agresivity a
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nerovnovaha moci mezi obéti a agresorem, kdy obét neni schopna t¢inné se branit (Cernd et al.,
2013). Pro déti, které se dopoustéji sikany je charakteristicka snaha o dominanci, kontrolu nad
ostatnimi a nelprosné prosazovani vlastni vile. Priciny, proC se dité stava agresorem, mohou
byt rGznorodé. Mezi nejc¢astéji uvadéné faktory patii temperament ditéte, prostredi a podminky
v rodiné, nedbalost, neadekvatni podpora ze strany rodi¢i a nizké sebevédomi. Tyto faktory
mohou spoleéné nebo samostatné prispivat k vyvoji agresivniho chovani u déti (Ri¢an, 1995;
Vykopalova, 2001).

Dle Pellegrini & Long (2002) si agresofi strategicky vybiraji obéti s nejnizsim socidlnim
postavenim ve skupiné, aby zvysili své vlastni postaveni. To miZe byt vyraznéjsi v dospivani nez
v détstvi, ¢imZ se cilova skupina obéti zmensuje. Skupina obéti se také muiZe ve stfedni
adolescenci zmensit, protoZe nékteré obéti se mohou naucit u¢inné mechanismy zvladani, jak
se vyporadat se Sikanou, a proto jiZz nehraji roli obéti. Pouwels et al. (2016) ve své studii
zdUraznuje, Ze studenti, ktefi maji pozitivni postoj k Sikanujicim osobam nebo se s nimi chtéji
stykat, se s vétsi pravdépodobnosti ¢asem zapoiji do Sikanujiciho chovani.

Agresor vykazuje primarné dva hlavni motivy: sadismus (projevujici se krutosti) a touha
po moci (kdyz se snazi o dominanci nad ostatnimi). Existuje rovnéz nékolik dalSich motiv(, véetné
potieby ziskat pozornost a obdiv spoluzakd, ¢i touhy po vzruseni, pomsté a prevenci. Motiv
prevence se projevuje tehdy, kdyzZ drivéjsi obét sikany, aby predesla novému Sikanovani, sama
prechazi do role agresora (Kolafr, 2011).

Outsider tfidy, Casto oznacovan za obét Sikany, byva c¢asto charakterizovan jako dité s
fyzickou zranitelnosti, socialnim izolovanim a nedostatkem sebevédomi. Tito jedinci se ¢asto citi
osaméli, bezpodmine¢né nepfijati a vnimaji se jako nezajimavi a nedileZiti pro ostatni (Ri¢an,
1995). Maji casto potize v prosazovani se a vytvareni mezilidskych vztahl. Dusledky
dlouhodobého Sikanovani mohou byt pro obét zdvainé a devastujici. Dochazi k mentalnimu
zhrouceni, projeviim paniky a intenzivniho strachu o vlastni Zivot. Poruchy spanku, no¢ni mry
a psychosomatické obtize ¢i astmatické zachvaty, jsou Castymi projevy u obéti Sikany. V
extrémnich pfipadech muizZe obét uvazovat o sebevrazdé (Kola¥, 2001).

Kolar (2011) ve své publikaci uvadi dalsi dimenzi Sikany, ktera zGstava skryta pred vné;jsim
svétem. Timto rozmérem je vzajemna vazba mezi agresorem a obéti. Stejného ndzoru zastava
Ri¢an (2010), ktery uvadi, Ze existuje osobni asymetricky vztah moci mezi agresorem a obéti, co?
znamen3, Ze obét je ve vztahu zranitelnd, zatimco agresor disponuje vétsi moci a kontrolou.
Uto¢nik a obét jsou propojeni, jejich chovani se navzajem ovliviiuje a posiluje, &imz vytvaii
komplementdarni dynamiku. Realita ukazuje, Ze vztah mezi nimi m{ze byt nejen vzajemné zavisly,
kdy obét vnima agresora jako hrozbu a je zavisla na jeho rozhodnutich a chovani (Ri¢an, 2010),

ale mlZe existovat i jednostranna zavislost, a to jak ze strany obéti, tak i agresora. Nicméné je
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dllezité zdlraznit, Ze v tomto vztahu pretrvava nerovnost, coz je klicovym faktorem (Kolar,
2011).

Dalsi charakteristiku Sikanujiciho chovani rozliSuje ve své knize Martinek (2009), ktery
uvadi, Ze je dlleZité rozliSovat dva zakladni pojmy pouZivané k popisu socialniho narusovani v
prostfedi Skol a jinych instituci, jimiz jsou Sikana a teasing.

Teasing se obvykle vztahuje k neskodnému skadleni mezi détmi, které muize zahrnovat
provokativni chovani nebo drobné Zertovani (Martinek, 2015). Tato interakce je ¢asto soucasti
béZného socialniho prostredi a obvykle neohroZuje jednotlivce a zaroven je dlleZita pro socialni
komunikaci a vzdjemného sblizovani (Ri¢an, 2010). Naopak, $ikana zahrnuje opakované a
umyslné tyrani jedince nebo skupiny, ¢asto vyuZivajici rizné formy manipulace a fyzického nebo
verbalniho napadeni (Martinek, 2015). Béiné se rozliSuje mezi pfimou a nepfimou formou
Sikany;

Pfima Sikana predstavuje Sirokou 8kalu agresivnich projevd (Ri¢an, 2010), véetné
fyzického napadeni a zplsobovani bolesti (napf. biti, kopani, paleni, bodani), verbalniho
poniZovani (napf. zesmésnovani, urazky), socialni (izolace, ignorovani), vyhrozovani (Marini et
al., 2006), manipulace s télem (napf. obnaZovani, poskozovani) a dalSich forem napadeni a
degradace jedince (Jiménez, 2019; Bjirehed et al., 2021; Cerna et al., 2013; Jackson, 2002).

Nepfima Sikana je dle Merrilla (2016) charakterizovana socidlni izolaci jedince, ktery je
systematicky ignorovan nebo vyloucen ze skupinovych aktivit, Sifenim pomluv a dalSich forem
neprimé agresivity. Tento typ Sikany mliZe byt pro postiZzenou osobu stejné, ne-li vice ponizujici
nei piima $ikana (Cernd, 2013), nebot se aktivné sna?i zapadnout do kolektivu, ale misto toho
je vystavena jesté vétsimu pohrdani a vylouceni (Ri¢an, 2010). Obéti Sikany ¢asto projevuji horsi
socidlni adaptaci. Projevuje se to zvySenou depresi, Uzkosti a nedostatkem sebejistoty ve
srovnani s ostatnimi studenty. Jejich hladina sebevédomi je nizsi a ¢asto se vyznaduji opatrnosti,
citlivosti a skromnosti (Haynie et al., 2001).

Tapper & Boulton (2005) uvadéji ve své studii, Ze béhem nepfimé Sikany se prihlizejici
Castéji pridavaji na stranu agresorud nez v pripadé primého fyzického napadeni. DulezZité je také
zdUraznit, Ze bylo zjisténo, Ze v pripadé kazdé formy agrese vykazovali vrstevnici vy$si miru
podpory agresorovi. Tento trend byl pozorovan zejména u déti ve véku 12-13 let, kde vrstevnici
projevovali vétsi ochotu posilovat Sikanujiciho jedince neZ branit obéti. Péyhénen et al. (2010)
poukazuje na to, Ze jedinci, ktefi se postavi na ochranu a utéseni obéti Celi riziku, Ze se sami
mohou stat dalsim cilem Sikany. Toto riziko m(Ze byt dano jejich relativné slabou pozici v rdmci
skupiny vrstevniku. Jejich intervence na podporu obéti mlzZe narusit mocenskou dynamiku ve

skupiné a tim je vystavit riziku.
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2.8.1.2. Vyvoj Sikany

| pfes to, Ze Sikana muZe byt jednordzovym incidentem, Castéji se vyviji a projevuje pres
rizné faze. Autori Kolaf (2011), Prochazka (2012), Machovd & Kubatova (2015) a Martinek

(2015), ktefi se shoduji na péti vyvojovych stadii Sikany, uvadéji:

1. Prvni stadium: Ostrakismu

V riznych kolektivech mlze dojit k vytvoreni prostredi Sikany, a to i za béinych a
nenapadnych podminek. V kazdé skupiné se vyskytuji jednotlivci, ktefi jsou vylouceni nebo jsou,
dle Kolafe (2016) neoblibeni a neuznavani, ¢asto oznacovani jako "outsideri". Pokud ve skupiné
neni aktivné pracovano na budovani vztahd, tito jedinci se mohou stat cilem Sikanovani, coz se
projevuje formou tzv. ostrakismu. Jde o lehké a prevainé emocionalni projevy Sikany, které
vytvareji pocit izolace u jedince a nedostatecného uznani ze strany ostatnich ¢lend skupiny
(Kolat, 2016, p. 11). ,Jednad se o prvni fdzi, v které agresofi neubliZuji obéti fyzicky, , pouze” ji
vycleni ze svého kolektivu, nikdo se s ni nebavi,... z kolektivu je pouze ,,vytésriovdna” (Martinek,

2009, p. 117).

2. Druhé stadium: Manipulace a fyzicka agrese

Proces vyclenovani okrajovych ¢lenl skupiny casto prechazi do dalsi faze vyvoje, obvykle
zpUsobené krizi v ramci kolektivu. Tato krizova situace neni vidy negativni; naopak, muze
poskytnout skupiné moznost pozitivniho rlstu a zmény. Avsak, Zaci potrebuji pedagogickou
podporu a schopnost pracovat s dynamikou skupiny, aby mohli krizi konstruktivné resit. Bez
takové podpory Casto sahaji po destruktivnich mechanismech feseni, pficemz ¢astym jevem je
tzv. "scapegoating” neboli tendence skupiny hledat obétniho berdnka a posilit tim svou vnitini
soudrZnost. V praxi lze pozorovat, Ze ve skupiné, kde nar(ista stresové napéti, napriklad konec
roku (Martinek, 2009) se jedinci, ktefi jsou vylouceni nebo ostrakizovani, stavaji jakymsi ventilem
pro uvolnéni této narUstajici tenze. Mohou byt vnimani jako prostfedek k odvedeni negativni
energie, ktery zbavuje skupinu jejich stres( a konflikt(l. V této fazi se manipulace zintenzivriuje,

zacina se projevovat fyzicka agrese nebo také neverbalni vyhruzky.

3. Treti stadium: Vytvoreni jadra

Je dasledkem nedostatecného zdsahu dospélych v predchozich fazich. Agresofi si

postupné uvédomuji svou moc nad obéti a citi se bezpecné ve svém jednani, protoze neciti
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hrozbu sankci. Postupné zacinaji ovliviovat zbytek kolektivu a vytvareji se hierarchie v tzv.
pyramidé Sikany. Vedouci agresofi se snazi systematicky tladit obét do izolace. Zbytek skupiny
bud’ necdinné pfihlizi, nebo se aktivné Géastni Sikanovani, coz obét stavi do bezvychodné situace.
V pocatecni fazi se Casto stavaji cilem Sikany ti jedinci, ktefi jiz prokazatelné zafzili ostrakizaci ¢i
vylouéeni ze skupiny (Kolaf, 2011). Vétsina kolektivu obéti nevéfi a odmita ji, coz obét izoluje a
ponechava na milost agresordm. V této etapé jiz kolektiv nese urcitou miru odpovédnosti za
Sikanovani obéti, nebot svym jednanim, bud pfimo ¢i nepfimo, podporuje vytvareni nepfiznivé
atmosféry a odmitani obéti (Martinek, 2009). Pokud neni do této faze ustavena silna pozitivni
podskupina, kterd by disponovala stejnou mirou vlivu a popularity jako skupina tyrand, maze

snaha agresorl o moc bez prekazek pokracovat (Kolar, 2011).
4. Ctvrté stadium: PFijimani normy agresor(i

V pripadé absence jiné, silné pozitivni skupiny jedinc(, ktefi by zakrocili, jadro agresorl
mUZe svou cinnosti pokracovat bez omezeni a ziskat si obecné uznani, coz ma za nasledek
dramatické promény v dynamice skupiny. Nasledkem je formovani nové identity, ktera piné
respektuje normy stanovené viidcem, zatimco autorita pedagogl upada do pozadi. Dokonce i

drive disciplinovani Zaci zacinaji projevovat kruté chovani vici obéti (Kolar, 2011; 2016).
5. Paté stadium: Totalita

Predpoklada se, Ze déti maji tendenci povaZovat Sikanu za poruseni moralnich zasad
(Jungert et al., 2016), coz naznacuje, Ze Sikana predstavuje otazky moralky. Nicméné vyzkumy
rovnéZ naznacuji, Ze ti, ktefi se dopoustéji Sikany, nemusi vidy vnimat své vlastni jednani jako
zamérné poskozovani ostatnich, ackoli jsou schopni rozpoznat skodlivé umysly, pokud jsou sami
obétmi takového jednani (Menesini et al., 2003).

Zvlastnosti Sikany, které ve své knize uvadi Kolar (2011) se projevuje mezi détmi a mladezi
v rliznych formdach, které maji svou vlastni specifickou povahu. Avsak, kofeny tohoto jevu a jeho
zadkladni mechanismy zlstavaji podobné jako tém u dospélych. | kdyz existuji povrchni rozdily ve
zpUsobu, jak se Sikana projevuje, ve srovnani s dospélymi, stale Ize pozorovat rliznorodé projevy
agresivniho chovani s nizsi mirou brutality a méné sofistikovanymi formami manipulace. Je také
patrné, Ze dospivajici se ¢asto snazi napodobovat nebo prekonavat vzory chovani, které vidi ve

filmech ¢i socialnich modelech, coz ovliviiuje jejich interakce a chovani ve skupiné.
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2.8.2 Kybersikana

Dalsim vyznamnym jevem soucasnosti, spojenym s Sikanou, je fenomén znamy jako

kybersikana.
,Kybersikana je jednou z forem psychické Sikany. Je to zamérné ndsilné chovdni prostrednictvim
modernich komunikacnich prostredku, predevsim prostrednictvim internetu a mobilu” Kolar
(2011, p. 83) a dalsich elektronickych zafizenich (Smith, 2021; Thornberg, 2023). Kybersikana
predstavuje vaziny problém ve vefejném zdravi, nebot je spojena s vyznamnymi negativnimi
psychickymi a socidlnimi dopady u déti a mladeZe (Kwan et al., 2020). Rlzné interpretace
kybersikany vedly k rozmanitym definicim v literature. S cilem sjednotit tyto rozdilné pfistupy
navrhl Tokunaga (2010, p. 278) definici tohoto fenoménu: , Kybersikana je jakékoli chovdni
provddéné prostrednictvim elektronickych nebo digitdinich médii jednotlivci nebo skupinami,
které opakované sdéluje nepratelské nebo agresivni zpravy s cilem zpusobit tjmu nebo nepohodli
ostatnim”,

Kybersikana se presunula z online chatovaciho prostredi do sféry socidlnich médii. Nejvice
se projevuje prostfednictvim urdzlivych komentari smérem k cizim uZivatelm, ktefi jsou zndmi
pouze online a tato forma agresivniho chovani je na socidlnich mediich povazovana za béZnou a
pfijatelnou (Smith, 2021). Aby byla situace kvalifikovana jako kyberSikana, musi splfiovat tfi
nezbytné podminky: opakované chovani, psychické utrpeni a provadény umysl (Tokunaga,
2010). Uto¢nikem kybersikany je jedinec, ktery vyuZiva elektronické komunikaéni kanaly, jako
jsou textové Ci emailové zpravy, online chaty nebo socidlni média, k umysinému napadani,
poniZovani, nebo obtéZzovani jinych jedincl. Tento digitalni fenomén, ktery se projevuje rlznymi
formami agresivniho chovani, zahrnuje verbdini i neverbdini Gtoky a mlze mit zdvainé
psychosocidlni dUsledky pro obéti (Téthalova, 2011).

Charakteristickym prvkem kybersikany je anonymita pachatel(; tito jedinci nejsou
konfrontovani tvari v tvaf a mohou si udrzovat urcity stupen neviditelnosti, podobné jako pfi
Siteni fam. V porovnani s vétSinou forem tradicni Sikany si pachatelé kybersikany mohou byt
méné védomi nasledkd svych cinl. Absence primé zpétné vazby mize snizit empatii a vycitky
svédomi, a tim i prilezitosti k zasahu ptihlizejicich (Patchin & Hinduja, 2006).

Kybersikana je vyznamnym problémem zejména mezi mladymi lidmi, ale postihuje také
dospélou populaci, a je proto dulezité vénovat pozornost prevenci a intervenénim opatfenim
(Téthalova, 2011). K zavaznym formam kybersikany patfi také publicita — zverejnéni nevhodnych
fotografii, uZiti osobnich Udaji pro zneuZiti a kradeZ identity, které mohou mit dlouhodobé
disledky a zvysit tak Uzkosti a deprese u obéti (Lo Cricchio et al., 2021). Sdilené materialy Ci

obsahy je pak také obtizné odstranit z kyberprostoru, coz znameng, Ze kyberutoky mohou trvat
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déle a mit dlouhodobéjsi dopady (Zych & Ttofi, 2019). Anonymita internetu dale zintenziviiuje tato
rizika. Mladi lidé, ktefi se stavaji obétmi kybersikany, ¢eli vaznym psychickym obtizim, jako je
deprese, absence motivace k Ucasti ve Skole ¢i jinych instituci a v extrémnich pripadech se
mohou dopustit sebeposkozovani (Téthalova, 2011).

Vyznamny rozdil mezi tradi¢ni Sikanou a kybersikanou spociva v dostupnosti cile (Patchin
& Hinduja, 2006). Jednim z téchto rozdild je obtiznost Uniku. Na rozdil od tradi¢ni Sikany ve
Skolnim prostredi, kdy je obét od Sikany docCasné v bezpedi, jakmile se vrati dom(, v pfipadé
kyberSikany mulze obét stile dostavat nepratelské zpravy, e-maily nebo jiné formy
elektronického obtéZovani, a to bez ohledu na to, kde se nachazi (Slonje & Smith, 2007;
Tokunaga, 2010). Dalsim prvkem kybersikany je rozsah mozného publika; mlZe ovlivnit mnohem
Sirsi okruh lidi, zejména ve skupiné vrstevniku, neZ je tomu u tradi¢ni Sikany, ktera casto zahrnuje

mensi skupiny (Patchin & Hinduja, 2006).
2.8.3 Sikana ve sportu

V mlddeznickych sportovnich klubech, podobné jako ve vzdéldvacich institucich, travi
mnoho mladych lidi vétSinu svého volného ¢asu a navazuje kontakty se svymi vrstevniky, coz
predstavuje pfilezitost pro jejich fyzicky i socidlni rozvoj. Sikana v rdmci mladeznického sportu
se vsak resi jen sporadicky a o této dulezité problematice existuje jen omezené mnoZstvi
dostupnych informaci (Nery et al., 2019).

Autofri Volk & Lagzdins (2009) uvadi, Ze Sikana ve svété sportu je obvykle povaZovana za
tabu. Sportovni prostfedi se znaéné liSi od jinych socidlnich sfér diky svym specifickym
charakteristikam. V tomto prostfedi je bézné nalézt uréitou kulturu, ktera klade dlraz na
soutézivou atmosféru (Nery et al., 2019), tvrdost a odolnost, coZ mUzZe zpUsobit vnimani
agresivniho chovani jako normalni souc€ast sportovniho prostredi, spiSe neZ jako projev Sikany.
Podle studie Escury a Dudink (2010) muze Sikana ve sportovnich klubech ovlivnit vykonnost
mladych sportovcl a vést k jejich predéasnému ukonceni sportovni kariéry. Mistem s vysokym
rizikem Sikany ve sportovnim prostiedi jsou Satny, kde je méné dozoru, tudiZ prostor pro
nezadouci chovani.

Sportovci, ktefi se stavaji obétmi Sikany, ¢asto ml¢i o svych zkusenostech, coz mize vést
k pred¢asnému ukonceni jejich sportovni kariéry. Trenéfi hraji klicovou roli v prevenci Sikany
mezi sportovci, néktefi z nich se vSak bohuZzel zapojuji do neetickych metod koucovani a mohou
se stat sami pachateli Sikany. Proto je dllezZité zvysit povédomi o Sikané a vypracovat preventivni
programy, které se budou opirat o ovérené poznatky a budou zahrnovat Sirokou skalu opatfeni

zamérenych na celou sportovni komunitu (Nery, 2019).
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Vyznam sportu v détském vyvoji je nepopiratelny, avsak je nezbytné si uvédomit, Ze
problematika Sikany m(iZe vyrazné ovlivnit prostredi sportu. Tento problém se teprve nedavno
zacal stavat predmétem hlubsSiho zkoumani. Sportovni specialisté a kluby se zacinaji vice
soustfedit na emocéni a psychicky rozvoj mladych sportovcl, nikoliv jen na jejich sportovni
vykony. Sikana ve sportu ma vyznamny dopad na obéti, jak uZ bylo psano vy$e véetné mozného
predcasného ukondeni sportovni kariéry a ztraty pozitivnich sportovnich zazitkd. Je naléhavé
nutné provadét dalsi vyzkumy a navrhovat ucinné intervencni programy, nebot ¢asnd prevence

mUze predejit mnoha budoucim problémim (Nery, 2019).
2.8.4 Alkohol

Konzumace alkoholu mezi mladistvymi pfedstavuje zavainy problém verejného zdravi,
ktery se projevuje snizenou ostrazitosti, Ucasti na Zivot ohrozujicich situacich a ovlivnénym
usudkem. Tato rizika zahrnuji Urazy, dopravni nehody, sexualni nasili a prechod k uzivani jinych
drog. Studie naznacuji, Ze piti alkoholu pred dosazenim véku tfindcti let koreluje s pozdé;jSim
uzivanim nelegalnich drog a je spojeno s dalsim rizikovym chovanim, jako je kouteni tabdku. Dale
byla predcasnd konzumace alkoholu spojena s ucéasti na rlznych rizikovych sexudlnich
chovanich, véetné zvyseného poctu sexudlnich partner( a nechranéného pohlavniho styku. Tyto
faktory mohou negativné ovlivnit perspektivy a budoucnost adolescentld (Calvert, 2010;
Emmerova, 2019).

Alkohol ovliviiuje emociondlni reakce a chovani, ovsem v porovndni s jinymi drogami neni
tak navykovy. V mensich davkach muze uvolnit napéti a Gzkost. Jeho uc¢inky mohou byt podobné
stimulantdm tim, Ze omezuji kontrolu nad akcemi a uvolriuji chovéni. Konzumace alkoholu mize
mit znacné zdravotni a socialni dasledky, coZ zahrnuje i ekonomické dopady na spole¢nost
(Calvert, 2010; Sobotkova, 2014).

Podle Hajného et al. (2004) problém nadmérné konzumace alkoholu u déti vyzaduje
spolupraci s rodinou, mistni komunitou a dislednéjsim prosazovanim zakonU. Tento problém
¢asto souvisi s pfijimanim rodinnych norem ohledné alkoholu a snadnou dostupnosti alkoholu
pro déti v mistni komunité. Alkohol ma tlumivy Ucinek na mozek a nervovou soustavu, coZ vede
k pocatecni euforii a ztraté inhibici, nebot oblasti mozku zodpovédné za kontrolu a hodnoceni

chovani jsou rychle ovlivnény alkoholem.
2.8.5 Drogy

Drogova zavislost je termin, ktery zacdal byt pouZivdn od roku 1969, kdy Svétova

zdravotnicka organizace (WHO) definovala tento stav jako ,dusevni stav periodické nebo
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chronické intoxikace, kterd skodi jedinci i spole¢nosti, vyvoldvdn opakovanym uzivanim drogy
prirodni nebo syntetické” (Pokorny, et al.,, 2003, p. 78). Omamné a psychotropni latky, téz
oznacované jako drogy, jsou latky, které méni nasi percepci a ovliviiuji zplsob, jakym vnimame
a prozivame svét kolem sebe. Pravidelné a dlouhodobé uZivani téchto latek mlze vyvolat
zavislost a ztratu kontroly nad jejich uzivanim (Kalina, 2015).

,Slovo drogy zahrnuje fadu ldtek, od aspirinu a antacidnich pilulek aZ po alkohol;
halucinogenni drogy, jako je marihuana, stimulanty, jako je kofein, nikotin a kokain; drogy ménici
mysl; modifikdtory ndlady; a psychoaktivni narkotika, jako je heroin, které hluboce ovliviuji
centrdlni nervovy systém a ovlivriuji ndladu, chovdni a vnimdni plsobenim na mozek” (Clinard &
Meier, 2015, p. 211).

Pfi klasifikaci drog podle jejich Gcinku na psychiku je klicovym hlediskem vzdy hlavni efekt
latky pfi uzivani v obvyklych, ¢asto zneuzivanych davkach, a to v souladu s hlavnim zdmérem
uzivani (Kalina, 2015). Nékteré léky maji schopnost vyvolat nové emocni stavy, jako je euforie,
nebo zménit stavajici ndladu, naptiklad zlepSit depresi. Tato schopnost nékterych
psychoaktivnich latek, které mohou ovlivnit psychiku, ptitahuje i odpuzuje mnoho potencialnich
uzivatel( a prispiva k ambivalentnim pocitim, které mnozi lidé maji k uZivani drog (Clinard &
Meier, 2015). Drogy maji vlastnosti, které je Cini velmi lakavymi a atraktivnimi pro jejich
uZivatele. Mohou byt nelegadlini Cili zakdzané nebo legdlni, omezené jen pro urcité skupiny lidi
(alkohol, tabak). Jejich uzivani je ¢asto spojovano s tajemstvim a novinkou. Mladi lidé mohou
citit tlak skupiny k jejich uzivani, ale také se mohou citit motivovani touhou pfizplsobit se
kolektivu. Nékteré ucinky drog mohou uspokojit aktualni potfeby jedince, jako je relaxace,
uvolnéni nebo komunikace (Hajny, 2004).

Autofi Clinard & Meier (2015) uvadi, Ze mladistvi zacinaji experimentovat s drogami,
véetné marihuany a cracku, kvali dostupnosti latek a prilezitostem, coZ predstavuje zavaziny
problém, protoZe opakované uzivani drog muize vést k zdvislosti. Uzivani drog je jejich
zpUsobem, jak lépe prijmout realitu svého socialniho okoli, ktera zahrnuje drogy jako nedilnou
soucast skupinovych aktivit a subkultur. Tato subkultura se nevytvali prostym spojenim
uzivatel(l, ale spise béhem jejich zapojeni do uzivani drog a spolecnych aktivit. Navzdory snaham
Skol o prevenci zlstavd pocCet mladych lidi uZivajicich drogy vysoky. Marihuana a jiné
halucinogeny jsou Casto zneuZivany, ale objevuji se dalSi nové Iéky s potencidlné zavazinymi
ucinky na uZivatele (Emmerova, 2019). Avsak Hajny (2004) uvadi, Ze v adolescenci je zkoumani
novych situaci a chovani klicovym prvkem individudiniho rozvoje. Mladi lidé se snaZi pochopit
svou identitu a hodnoty prostfednictvim experimentovani. Tento proces zahrnuje postupné
uvédomovani si vlastnich preferenci a odmitani toho, co nesouhlasi s jejich presvédcenim.

Uzivani navykovych latek, zejména marihuany, je bézné, ale mlze byt do¢asnym prvkem v tomto
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procesu, ktery mladi lidé postupné opoustéji. Dllezité je sledovat rozsah experimentovani a jeho
dopady, protoze mladi lidé zacinaji s uzivanim drog jiz v raném véku, pficemz nejcastéji zacinaji
s legalnimi latkami, napfiklad alkoholem, a postupné prfechazeji k ilegalnim drogam.

Potvrzuje se, Ze prechod ze zakladni na stfedni Skolu predstavuje klicovy okamzik
vystaveni déti navykovym latkam, véetné psychoaktivnich 1ékd. Typ navstévované Skoly hraje v
této situaci ddleZitou roli. Existuji specifické skupiny déti a mladeze, které maji vétsi zkusenosti
s uzivanim psychoaktivnich 1ékd. Mezi takové skupiny patfi jedinci pochazejici z rodin s nizsim
socialnim statusem nebo s romskym etnickym plvodem (Narodni monitorovaci stfedisko pro
drogy a zavislosti [NMS], 2023).

Osoby zavislé na drogach nelze klasifikovat jako delikventy ¢i nemocné jedince, nebot je
tfeba respektovat jejich svobodu a individualni zodpovédnost za jejich rozhodnuti. Jejich uzivani
drog a opakované pokracovadni v tomto chovéni bylo vysledkem jejich osobni volby a

svobodného rozhodnuti (Pokorny, 2003).

Obrazek 2

Struény prehled nelegalnich drog v CR (Hajny et al., 2004)

Droga

a jeji slangové narvy

Hlavni zpisob
uZivani

Hlavni déinky

Nékterd sdravolni a psvehicka
rizilkka

LSD
(tripy, papiry]

polykiniv podobé
papitki nebo
mikrokrystalt (Cernd
harva)

zménéné vnlmdn{ reality,
tasu, vlasiniosohnost,

halucinace, zvwieni krevniho

tlakua tepu

moZny rozvoj psychotické poruchy,
flashback, nespavost, slabost, neklid

Teékavé latky
—toluen (1éfko, techo),
lepidla, zapalovade

vdechovdn(

Zménéné vnimani, ospali
euforie

porugent sliznic adechového

apardtu, nevrainé zmény nervového

a kardiovaskuldrniho systému, jater
poruchy koordinace pohybi a paméti, pri
predivkovani ttlum a bezvédomi

— durman, Iysohlivky
(houhiky), muchomiirka
Cervend

£asu, vlastniosohnosti,
halucinace - jako u LSD

Kokain &nupdni euforie, zrychlené mysleni, porugeni nosni sliznice, rozvoj

(lkoks) chovini i fet, pocity energie  psychickych obtizi, srdetni kolaps,
a tepla hubnuti

Prirodni halucinogeny poditi, koufeni zménéné vnimani reality, Riziko smrielné otravy (prirodni

alkaloidy) - zvraceni, kiefe, podkozen{
jater, modng rozvoj psychotické poruchy,
Zmatenas
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Obrazek 3
Stru¢ny prehled nelegélnich drog v CR (Hajny et al., 2004)

MNékterd zdravotni a psychicka
rizika

Droga Hlavni zpisob Hlavni ucinky

a jeji slangové nasvy  ufivani

Marihuana koufeni, konzumace euforie, veselost, zkreslené
(triva, huleni, zeli, mafka, v jidle ynimani ¢asu, prostoru a
gandia...) barev, zhorfeni koordinace,

chuténa jidlo

zhordend pamét' a pozornost, uzkosti,
panika, vedcené rozvinuti psychotickych
priznak, postizeni dychacich cest

u dlouhodobych kufikn

pocity sily aenergie

Hasis koufeni, konzumace ohdobné jako umarihuany,  obdobné jako u marihuany, intenzivoéjs

(has, shit, tokolida) v jidle intenzivnéjs

Heroin injekénd, koufeni ze pasivni euforie, spavost, zvraceni, mdloby, zicpa, po predivkovani

(hdtko, eit, herdk...) staniolu, v cigareté analgetikum (nevnima zdstava dechu a srdee, infekéni nemod,
halest) kriminalita

Pervitin injekéni, snupdani hyperaktivita, nespavost, agresivita, podeziravost, nasledna

(pétho, piko, pefi...) erychlené mysleni a reé, spavost a deprese, obéhové pobide, pfi

pravidelném brani rozvaj psychotickych
priznaki, nechutenst vi

Extaze polylkini v tabletd mirné halucinace, zvysend
(ekstodka, koldd, étka) citlivost, pocity empatie,
plehtivini organismu

emodéniotupent, riziko kolapsu pri
dehydrataci a zvySené aktivité (tanec), po
odeznéni (finku deprese

2.9 Vliv prostiedi na vznik socialné patologickych jevl

Zvlasté v kontextu déti a mladeze je nutné zdlraznit vyznam procesu socializace pro jejich

celkovy rozvoj. Socializace predstavuje proces, skrze ktery se formuje osobnost jedince a dochazi
k jeho zaclenéni do spolecnosti prostfednictvim osvojovani kultury a navazovani vztahd s
ostatnimi lidmi. Primarni socializace se vétSinou odehrdva v domdcim prostifedi nebo v
obdobnych kontextech, jako jsou naptiklad Ustavy. Sekundarni socializace pak probiha ve
vychovnych, vzdélavacich a dalSich institucich, které déti navstévuji. Je klicové, aby tyto instituce
poskytovaly podnétné a podporujici prostredi pro zdravy socidlni vyvoj jedince (Matousek,
2008). Kota (2004) identifikuje klicové faktory socializace, mezi néz patfi rodina, skola, skupiny
vrstevnik( aj.; tyto prvky maji vliv na formovani osobnosti jedince a jeho zaclenéni do

spolec¢nosti.

2.9.1 Rodina

Rodina hraje kli¢ovou roli v Zivoté jedince, poskytujici prostfedi pro tvorbu emociondlnich
vazeb. Jeji primarni funkci je ovliviilovani vyvoje a utvareni dlouhodobych vazeb ditéte. Rodina

dale pfrispiva k formovani hodnot a pfipravuje jedince na interakce ve spolecnosti. Socidlni
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funkce rodiny zahrnuji zajisténi zakladnich potfeb, podporu rlstu a pripravu na pfijeti socialnich
roli (Kota, 2004). Markova (2008) podotyka, Ze rodina hraje klicovou roli ve formovani osobnosti
jedince, coz je sdileny pohled mezi mnoha odborniky. Nicméné, pokud rodina prochazi krizi a
nedokazZe plnit své role, mliZe to negativné ovlivnit chovani déti. Absence jednoho ¢i obou rodic

nebo nedostatek ¢asu, ktery je détem vénovan, muze rovnéz vést k problémovému chovani.
2.9.2 Vrstevnické skupiny

Vrstevnické skupiny jsou charakterizovany dobrovolnou ucasti, absenci pfimé kontroly
dospélych, zejména rodicl, a kontrolou ze strany samotnych vrstevnikd. Jsou primarné
orientovany na volnocasové aktivity a hraji dllezitou roli v socidlnim a emocionalnim vyvoji
mladych jedincl (Smolik, 2017). Vztahy mezi vrstevniky jsou zaloZeny na rovnocennosti a
nezdvislosti na spolecenskych hierarchiich a autoritdch. Béhem tohoto obdobi ma hodnoceni
ostatnimi a jejich pfizné vyznamny dopad na sebehodnoceni jedince. Klicovou roli hraje i volba

skupiny, do které se jedinec zacleriuje (Kota, 2004).
2.9.3 Skolni prostredi

Skolni prosttedi predstavuje dilezity prostfedek formovani jedince v ramci spolec¢nosti.
Prostrednictvim Skolnich aktivit se u déti vyvijeji nejen specifické dovednosti, ale také se utvareji
stereotypy chovani. Zaroven Skolni prostfedi pfindsi détem nové socidlni kontexty, které je
pfipravuji na budouci pracovni vyzvy. Oproti domdacimu prostredi, kde se klade ddraz na
individualni osobnost, je ve skole duleZité akademické hodnoceni. Tato pravidla plati pro
vSechny studenty a pomahaji jim adaptovat se na pozadavky pracovniho svéta. Zkusenosti

ziskané ve skolnim prostredi jsou nedilnou soucasti procesu socializace (Kota, 2004).
2.10 Prevence vzniku socialné patologickych jevl u déti a mladeze

,Systém prevence rizikového chovdni ve Skolstvi je na ndrodni drovni koordinovdn
Ministerstvem Skolstvi, middeZe a télovychovy (MSMT), na urovni kraji plsobi krajsti skolsti
koordindtori prevence a na urovni byvalych okrest jsou to metodici prevence v pedagogicko-
psychologickych poradndch (PPP). Ve $koldch plisobi skolni metodici prevence (SMP). Zékladnim
ndstrojem $kolské prevence rizikového chovdni je preventivni program skoly, ktery na kazdé ZS a
SS kaZdoro¢né vypracovdvd SMP ve spoluprdci s vedenim $koly a dalsimi pedagogickymi
pracovniky” (Chomynova et al., 2023, p. 117).

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) se vénuje problematice rizikového

chovani u déti, zakl a studentd ve Skolnim prostifedi a vydalo metodické pokyny k jeho primarni
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prevenci. V téchto pokynech jsou definovany zdkladni formy rizikového chovani, které mohou v

tomto kontextu vznikat:

a. Agrese, Sikana a kybersSikana predstavuji formy komunikace a chovani, které mohou
negativné ovlivnit psychické i fyzické zdravi jednotlivc(.

b. Nasili, vandalismus, extremismus, rasismus, xenofobie a homofobie jsou projevy, které
Casto vykazuji nedlvéru, diskriminaci a nenavist vici rlznym skupinam lidi na zakladé
jejich rasové, nabozenské nebo sexualni identity.

c. Zaskolactvi, tykajici se nedodrzovani povinné Skolni dochazky nebo neulcasti ve
vzdélavacich aktivitach, coz mize negativné ovlivnit vyhlidky jedince v budoucnu.

d. Zavislosti, zahrnujici uZivani navykovych latek, zavislosti na internetu, hazardni hry a
dalsi.

e. Poruchy pfijmu potravy, jako je anorexie, bulimie.

f. Negativni plisobeni sekt, zahrnujici manipulativni praktiky, které mohou vést k omezeni
osobni svobody a ztraté identity.

g. Sexualni rizikové chovani, zahrnujici riziko sexualné prenosnych infekci, nepldanovaného
téhotenstvi aj.

h. Sebepogkozovani, kriminalni chovani apod. (dokument MSMT ¢&.j.: 21291/2010-28;
Sobotkova, 2014).

Narodni strategie primarni prevence 2019-2027 je vypracovana s ohledem na soucasny
stav poznatkl o trendech a osvédcenych postupech v této oblasti. Je zaloZena na principech
odvozenych z védeckych poznatkl a praktickych zkusenosti, které Ize povazovat za klicové pro
efektivni primarni prevenci (MSMT, 2019). Prevence zahrnuje opatifeni zaméfend na
minimalizaci rizikového chovani a jeho nasledk. Jejim cilem je pfedchazet porucham, zranénim,
Urazim a negativnim udalostem a potlacovat projevy rizikového chovani, které mohou ohrozit
spolecnost i jednotlivce. RozliSuje se primarni, sekundarni a tercidrni prevence, které vyuZivaji
razné intervence v oblasti vzdélavani, sociadlnich sluzeb a zdravotnictvi s cilem predchazet,
rozsifovat nebo opakovat nezadouci chovéni a jeho nésledky (Cech, 2015 in Miovsky et al., 2015)

Aktualizovany prehled pravnich a metodologickych dokumentl tykajicich se primarni
prevence uzivani navykovych latek, véetné krajskych koncepci primarni prevence, zvlasté ve
vzdélavacich institucich, je k dispozici na webovych strankach Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy. Obsahuje identifikaci (napfiklad zakon, vyhlasku apod.) a struény popis obsahu

dokumentu, ktery se zaméFuje na problematiku primarni prevence (MSMT, 2016).
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Primarni prevence predstavuje soubor aktivit a opatfeni, kterd jsou organizovana s cilem
predejit vzniku nebo minimalizovat dopady socialné patologickych jev(. Jejim ucelem je
minimalizovat negativni disledky téchto jevl a zamezit jejich dalSimu Sifeni v rdmci spolecnosti.
Tato forma prevence se zaméruje na konkrétni opatreni a iniciativy, které maji za ukol eliminovat
moznost vzniku nezadoucich socialnich jevl a minimalizovat jejich negativni vliv na jednotlivce i
kolektiv (PeSatova, 2007). V primarni prevenci rozliSujeme mezi nespecifickymi a specifickymi
pfistupy (MSMT, 2005):

Nespecificka prevence zahrnuje aktivity, které nejsou Uzce spojeny s konkrétnim
rizikovym chovanim, ale pfispivaji k celkovému zlepseni osobniho rozvoje a vyuziti volného casu.
Jedna se o programy, které jsou prospésné bez ohledu na existenci konkrétnich rizikovych jevi
(IPREV, 2024). ,Cilem je vychova déti a mlddeZe ke zdravému Zivotnimu stylu, k osvojeni
pozitivniho socidlniho chovdni a rozvoj osobnosti” (Miovsky et al., 2015, p. 22).

Specificka prevence je naopak zamérena primo na konkrétni formy rizikového chovani a
snazi se ovlivnit informovanost a postoje jedincl k témto jevim. Tyto programy jsou vytvoreny
v reakci na existujici problémy a jsou tedy Uzce vazany na urcité jevy rizikového chovani a maji
specificky cil a ucel (IPREV, 2024). Certifikované programy specifické skolské prevence rizikového
chovani jsou charakterizovany nékolika klicovymi atributy. Jedna se o jednoznacny a dlrazny
odmitavy postoj k dané problematice rizikového chovani, ktery je explicitné vyjadren. Dale maji
urcity c¢asovy ramec a specifické misto konani programu, které jsou peclivé vyhodnoceny
predem na zakladé potreb a specifik cilové skupiny. To vede k vytvoreni planu programu na miru,
interaktivni realizaci a dUkladnému vyhodnoceni. Tyto programy se zamérfuji na jasné
definovanou cilovou skupinu a poskytuji opodstatnéni, proc jsou vhodné pro danou skupinu.
Kvalifikovani pracovnici s odpovidajicim vzdélanim jsou klicovou soucdsti téchto programu a jsou
pravidelné dozorovani. Timto zplsobem jsou tyto programy ucinné v dosahovani svych cilG a
odpovidaji potfebam a charakteristikam cilové skupiny (Miovsky et al., 2015).

Narodni strategie primarni prevence pro obdobi 2019-2027 zd(raziiuje partnerstvi a
spolupraci na vSech urovnich, respektujici kompetence jednotlivych subjektl. Koordinovany
postup v systému prevence ve $kolstvi zvySuje Ucinnost opatreni a dosahovani cili. Komplexni
feSeni problematiky primarni prevence vyzaduje koordinaci mezi rlznymi institucemi.
Systematické a dlouhodobé plsobeni je klicové, zaloZzené na ovérenych datech a hodnoceni
efektivity. Racionalni financovani a zajisténi kvality sluzeb jsou nezbytné. Preventivni aktivity by
mély byt cilené, adekvatni a s pozitivni orientaci na zménu postoji a chovani. V¢asny zacatek
preventivnich aktivit je kli¢ovy, stejné jako orientace na kvalitu postojd a zménu chovani (MSMT,

2019).
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»Negativni psychosocidilni vyvoj Zdka je tfeba resit nejen ve spoluprdci s vychovnym
poradcem, skolnim psychologem nebo pedagogicko-psychologickou poradnou, ale mnohdy i
s odborem péce o mlddeZ, etopedy, socidlnimi kurdtory (selhdvdni rodinného prostredi),
s détskymi a dorostovymi psychiatry (moZné postiZeni drogovou zdvislosti, dusevni onemocnéni),
streetworkery a specializovanymi pracovisti zamérujicimi se na déti a mlddeZ ohroZené
patologickymi jevy (strediska socidlni prevence, stfediska vychovné péce apod.)” (Jedlicka, 2011,

p. 161-162).

2.10.1 Prevence pfi FeSeni sikany

,,Dilci vyzkumy opakované ukazuji, Ze minimdlné 60 % ucitelt se nikdy nesetkalo s Zadnym
vzdéldvanim ohledné Sikany a ani necetlo Zddnou knihu k tomuto tématu. Pfitom pedagogové
maji plnou zodpovédnost za ochranu Zdki pred Sikanou — za ochranu jejich zdravi“ (Kolar, 2016,
p. 9).

Jednou z primarnich preventivnich opatfeni, jak uvddéji Machova & Kubatova (2015), je
v€asné vykonana informovanost déti. Podle uvedenych autorek je klicové podporovat u déti
schopnost se branit, posilovat jejich sebevédomi a zajistit jim pocit jistoty. Proto zdUrazniuji, Ze
je nezbytné zahrnout tuto problematiku jiz od samého pocatku. Pokorny et al. (2003) v3ak
zaroven avizuje, Ze pfi zvySovani povédomi verejnosti o daném socidlné patologickém jevu je
nezbytné jednat s mimoradnou opatrnosti a obezfetnosti. Také uvadi, Ze je klicové, aby pfi
zvySovani povédomi o daném problému nedochazelo k jeho nadhodnocovani, ani
podhodnocovani.

Preventivni programy a mimoskolni aktivity nabizené skolami by mély byt pfitazlivé pro
mladez a zaroven vyuZzivat pozitivni vlastnosti dospivajicich, jako je tvofivost, spravedinost,
schopnost pfizplsobeni, vitalita a energie. Dlllezité je, aby tyto programy nebyly zaméreny jen
na jednotlivé negativni aspekty, ale aby se zabyvaly komplexné rizikovym chovanim jako celku
(Markova, 2008, p. 2). Zachytit Sikanu v pocatcich je zde klicovym faktorem. Prevenci mizeme
dle Bendla (2003) rozlisit na primarni a sekunddrni droven. Primarni prevence spociva predevsim
v informovanosti a edukaci déti a rodi¢d. Pokorny et al. (2003, p. 14) dodav4, Ze jde o ,,koncepéni,
komplexni, cileny, planovity, flexibilni a efektivni soubor opatreni, odbornych ¢innosti a nabidek,
zameéreny na posilovdni a rozvoj spolecensky Zadoucich postoju, hodnot, zdjmd, forem zdravého
Zivotniho stylu, chovadni a jedndni jednotlivci i skupin®. Je tedy zasadni a logické, aby pracovnici
angazovani v primarni prevenci disponovali osvédéenymi a kvalitnimi metodami. Bendl (2003)
zdUraznuje, Ze nejefektivnéjsi ochranou je budovani bezpecnych vztahl mezi vrstevniky, ale i

v rodiné.
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Béhem provadeéni aktivit zamérenych na primarni prevenci (napf. prednaska) se mlze
projevit i nezddouci ucinek, kdy upozornovani cilové skupiny, na negativni jevy, casto pfispiva k
jejich zvyseni atraktivity. | kdyz pracovnici prevence jednaji s dobrymi umysly, miZze jejich pristup
mit opacny nez ocekavany efekt (Pokorny et al. 2003). Pokud preventivni opatfeni zamérend na
urcité skupiny lidi a jednotlivce nedokdzi ucinné resit jejich rizikové chovani, do popredi ptichazi
sekundarni a tercidrni prevence. Tyto formy prevence jsou uréeny pro ty, ktefi projevuji zavazné
formy rizikového chovani, jako je drogova zavislost, sexualni agrese nebo kriminalni jednani, a
nelze je Fesit béZnymi preventivnimi opatienimi (Cech, 2015).

Sekundarni prevence se uplatniuje v situacich, kde se s Sikanou jiz potykame. Zde je nutné
pfijmout opatfeni k jejimu FfeSeni tak, aby se neopakovala v budoucnosti a minimalizovala se
rizika spojend s danym typem chovani a Zivotnim stylem jedince (Cech, 2015). Cilem je
poskytnout U¢innou podporu lidem, ktefi zacali zneuzivat ndvykové latky, ale situace jesté neni
prilis zavaznd (NesSpor, 1999). Klicové je zde také vyhodnotit situaci a zvazit, zda se jedna o
pocatecni Sikanu (prvni, druhé, nékdy treti stadium) nebo pokrocilou Sikanu (tfeti, ¢tvrté a paté
stadium) (MSMT, 2016). Vée zahrnuje provadéni a vysetiovani Sikany, rychlou diagnostiku,
jednani s rodici obéti i agresora, komunikaci s celym kolektivem a externimi odborniky (Bendl,
2003).

Terciarni prevence zahrnuje reedukaci a resocializaci, které pomahaiji jedinci nalézt nové
Fivotni sméry a Zit bez patologickych jevd a zavislosti (Cech, 2015). Je to faze prevence, ktera se
omezeni $kod spojenych s timto stavem (Nedpor, 1999). Skoly se sna%i minimalizovat riziko
vyskytu Sikany prostfednictvim preventivnich opatrfeni. Nicméné skola musi byt pfipravena i na
situace, kdy navzdory veskerym opatfenim dochazi k projeviim Sikany. Pro tyto pripady ma skola
vypracované preventivni opatifeni a postupy, které jsou soucdsti jejiho krizového planu pro
pFipad vyskytu 3ikany, integrovaného do celkového preventivniho programu $koly (MSMT,
2016). Tento program je povinny pro viechny $koly a zafizeni a podléha dohledu Ceské $kolni
inspekce (Cech, 2015). Pedagogové by méli byt schopni rozliSovat mezi rGznymi stadii sikany a
pripadné vyhledat pomoc externich odbornikl (MSMT, 2016).

,Postupy jsou jasné a zdvazné pro kazdého pracovnika skoly. U&innd intervence vyZaduje
od toho, kdo ji poskytuje, zkusenosti s fungovdnim skupinové dynamiky a vedenim rozhovoru. Je
dilezZité, aby skola disponovala pracovniky, ktefi si tyto kompetence rozsifili dalsim vzdélanim“

(MP MSMT, 2016, p. 5).
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2.10.2 Prevence pri reseni kybersikany

Prostredi, kde se kybersikana vyskytuje, prekracuje hranice skolniho aredlu a ma tak Sirsi
dosah. Pedagogové maji povinnost se touto problematikou zabyvat v pfipadech, kdy se o ni
dozvédi. Pokud kybersikana pfimo ovliviiuje vyuku, pedagogové musi zasdhnout a zajistit
adekvatni opatfeni. Specializovany pracovnik na zakladé odborného posouzeni situace
rozhodne, zda Skola ma dostatecné prostredky k reSeni daného pfipadu, nebo zda je vhodné
vyhledat externiho odbornika. V pfipadé, Ze kyberSikana nenaruSuje vyuku a neprobihd na
Skolnim Uzemi, muize byt feSena mimo prostor skoly a mimo pfimou péci pedagogtli (Kolar, 2011).
Alternativnim pfistupem k feSeni kybersikany, ktery mohou vyuzit jak rodice, tak pedagogové,
je implementace technologickych opatfeni. To znamend hledani moznosti, jak zabranit
konkrétni osobé v provadéni obtéZovani. Zlepseni technologickych dovednosti mize prispét k
vyvaZzeni moci mezi obéti a agresorem, coZ znamena, Ze obét ziskava silnéjsi obranu proti
utokdm (Cerna, 2013).

Klicovou roli v prevenci proti kybersSikané hraje pravidelnd pohybova aktivita (Merrill,
2016). Tento fakt souvisi s fadou psychologickych vyhod, které pravidelné cviceni pfinasi. Mezi
tyto vyhody patfi zlepSeni sebekontroly, posileni sebeucty a vyssi mira empatie. Tyto
psychologické benefity jsou Gzce spojeny se snizenim projevll agresivniho chovani. Jinak feceno,
pravidelna fyzicka aktivita prispiva k ochrané jednotlivcl pred kybernetickym Sikanovanim

(Benitez-Sillero, 2021).
2.10.3 Prevence pri reseni zdvislosti na alkoholu

Na setkdni Svétové zdravotnické organizace (WHO) v kvétnu 2022 byl schvalen globalni
plan pro alkohol na léta 2022—-2030. Jeho hlavnim cilem je aktivné uplatfiovat strategii omezeni
Skodlivého piti alkoholu jako prioritni zdravotni opatreni (WHO, 2022).

Ve Skolnim prostredi se zdravotnici a |ékati aktivné vénuji diskusim o rizicich spojenych s
konzumaci alkoholu, coz je zasadni pro prevenci problému. | kdyz tato iniciativa pfinasi vyhody,
jednorazové akce nestaci k efektivnimu reSeni této problematiky. Proto je nezbytné zavést
systematicky a promysleny pfistup k primarni prevenci. Ve skolnich programech je ¢asto kladen
vétsi dlraz na prevenci nelegalnich drog, zatimco prevence konzumace alkoholu byva
opomijena, coZ vyZaduje revizi priorit. Rodinné prostfedi ma vyznamny vliv na formovani nazor(
déti na alkohol, a existuje pozoruhodna spojitost mezi chovanim rodi¢d a chovanim déti v této
oblasti. Skola hraje kli¢ovou roli v prevenci alkoholovych problémd tim, Ze poskytuje prostor pro

systematickou a efektivni prevenci u celé populace déti od Sesti let véku (Emmerova, 2019).
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Podle udajii Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2023) patti alkohol mezi klicové
faktory rizika spojené s predcasnou umrtnosti a invaliditou u jedincl ve véku 15 az 49 let.
Konzumace alkoholu mezi mladistvymi predstavuje znacné zdravotni riziko, aniz by prinasela
néjaké prinosy. Ackoliv celosvétovd mira piti alkoholu mezi mladymi lidmi zdanlivé stagnuje v
poslednich dvou desetiletich, ve skutecCnosti dochazi k vyznamnym zméndm na Urovni

jednotlivych zemi a region(.
2.10.4 Prevence pri reseni uZivani drog

Fyzicka aktivita vyznamné pfispiva k podpofre zdravého Zivotniho stylu a soucasné snizuje
pravdépodobnost uzivani drog. Zlepsuje celkovou kvalitu Zivota a pfispiva k vy$Simu pocitu
zdravi a sebevédomi (Méndez, 2019).

Programy vseobecné prevence si klade za cil osvétu a prevenci rGznych rizikovych chovani
ve Skolnim prostfedi pro celou skolni populaci, aniz by se zamérovaly na konkrétni rizikové
skupiny nebo jednotlivce. Neexistuje pevné stanoveny c¢asovy ramec pro absolvovani
specifickych preventivnich programi, které by méli Zaci absolvovat v ramci $kolniho
vzdélavaciho programu. Prevence se muzZe projevovat formou vzdélavacich aktivit zamérenych
na problematiku drog a propagaci zdravého Zivotniho stylu. Kromé toho se drogova
problematika fesi prostfednictvim |écby, kterd muZe zahrnovat rlzné pristupy, vietné
substitucni terapie, psychoterapie a rehabilitace (Chomynova et al., 2023).

Statni zdravotni tstav (SZU) a jeho pobocky v rGiznych regionech Ceské republiky provadéji
aktivity zamérené na prevenci rizikového chovani, zejména u mladeze. Tato opatfeni zahrnuji
interaktivni programy, prednasky, diskusni setkani a distribuci informacnich materialt do skol.
Klicovou soucdsti téchto aktivit je interaktivni hra "Jak se (ne)stdt zdvisladkem", uréena pro mladé
jedince ve véku 13-17 let, ktera je Sifena prostfednictvim rlznych socidlnich siti a médii

(Chomynova et al., 2023).
2.10.5 Preventivni strategie ve sportovnim prostredi

Podle Rios a Ventura (2022) vétsina trenérl implementovala preventivni opatfeni, ktera
byla rozdélena do specifickych kategorii, jako je podpora pozitivniho prostiedi, efektivni
komunikace, peclivé pozorovani, zvySovani povédomi, regulace, emocni vychova a zasah do
konfliktu:

Pozitivni prostiedi — vétsina trenér( klade dliraz na vytvareni pozitivniho prostfedi mezi

sportovci s dodrZovdnim organizacnich norem a zapojenim kooperativni dynamiky do
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planovanych aktivit. Néktefi upozoriuji na daleZitost skupinovych aktivit mimo tréninkové casy
a soutéze. Nicméné klicovym prvkem pro dosaZeni takového prostredi je rozvoj kompetenci.

Efektivni komunikace — pro trenéry je dlleZité organizovani osobnich setkani se
sportovci, aby I1épe porozuméli individualnim situacim kazdého z nich a posilili dlvéru mezi nimi.
Zaroven je tfeba si uvédomit vyznam komunikace s okolim sportovce, véetné jeho rodiny.

Pozorovani — v nékterych pfipadech povaZuji trenéfi pozorovani chovani a vztahl mezi
sportovci za klicovou prevenci Sikany. Tento pfistup vyZaduje pozornost pfi tréninku a na zac¢atku
sezény k odhaleni nepohodli mezi sportovci a identifikaci potencialnich agresort. Déle sleduji
neobvyklé interakce mezi hraci, coz mlZe naznacovat $ikanu. Satna je pro trenéry obzvlasté
dualezita kvlli mensi kontrole a moZnosti nevhodného chovani.

Emocni vychova — v preventivnich opatienich kladou trenéfi dliraz na rozvoj emocionalni
inteligence, coz zahrnuje podporu empatie mezi sportovci a reflexi nad moznymi projevy nasili
v tymu. DlleZitou soucasti je také pedagogicky pristup k soutéznim situacim bé&hem tréninku a
podpora sebevédomi hraca.

Zvysovani povédomi — dalsim duleZzitym prvkem je zvySovat informovanost sportovci o
Sikané a zdlraznovat jeji vyznam. Ktomu vyuZivat rlzné aktivity, jako jsou konzultace s
odborniky nebo reflexe s vyuzitim audiovizuélnich prostfedk.

Regulace — trenéfi dlirazné upozornuji na disciplinu a fad jako klicové aspekty v boji proti
Sikané. To zahrnuje stanoveni transparentnich pravidel a nasledného dodrZovani, podporu
férového chovani a vzajemného respektu mezi sportovci. Trenéfi také poukazali na dulezitost
dodrzovani pravidel pfi jejich prosazovani.

Zasah do konfliktu — rychld intervence a efektivni feseni konfliktd jsou klicovymi
opatfenimi pfi prevenci pfipadd Sikany. Je nezbytné, aby trenéfi ¢i pedagogové okamizité
reagovali a aktivné resili konfliktni situace pro minimalizaci moznych negativnich dopadd a

zabranili dalsi eskalaci.

2.11 Funkcni rodina jako prevence socialné patologickych jevl u déti a

mladeze

Vyzkum rodinné dynamiky se stal zajmem mnoha badatel(, mezi nézZ patfiiS. R. Sauber.
Podle jeho prace se rodinné fungovani definuje jako schopnost rodiny efektivné pracovat, a to
ve Ctyfech kli¢ovych oblastech. Prvni z nich je individudini aspekt, kde ¢lenové rodiny nalézaji
uspokojenive svych rolich a pozicich. Druhou oblasti je partnerska sféra, ktera zahrnuje harmonii
v partnerskych vztazich a sexudlni spokojenost. Rodi¢ovska funkce, jako treti aspekt, reflektuje

odpovédnost rodich za vychovu déti a jejich osobni obohaceni z této role. Poslednim je
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socioekonomické fungovani, které se tyka ekonomické stability a socidlni integrace rodiny
(Sobotkova, 2012).
Funkénost rodiny byla zkoumana i dalSimi védci, ktefi studovali dynamiku vztahll mezi

rodici a détmi a pozorovali rlizné formy jejich interakci:

a. ,0ba rodice vnimaji déti podobné a maji viici détem podobnd ocekdvani.

b. Déti nemusi nutné rebelovat, aby v rodiné dosdhly autonomie.

¢. Rodice povzbuzuji déti k reseni problému, a to i v pfipadech, kdy s resenim ditéte
nesouhlasi.

d. Rodice se mohou zcela primérené starat o déti, i kdyZ nemaji stastné manZelstvi.

e. Rodi¢e maji v rodiné jednoznacné vedouci roli a hranice mezi generacemi je zcela jasnd.

f. Rodice urcuji détem zcela zietelné hranice dovoleného chovdni.

g. Pokud se rodice v ndzorech na déti lisi, nediskutuji o tom pred détmi a déti do tohoto
sporu nevtahuji.

h. Déti mohou rodi¢um vzdorovat, rodice vsak hlidaji meze tohoto vzdorovani.

i.  Rodice déti primérené oceriuji za tuspéchy.

j.  Rodice vyjadiuji ambivalentni postoj k postupujici nezavislosti svych déti“

(Matousek, 1993, p. 120).

Rodina hraje klicovou roli v mordlnim vyvoji ditéte. Pokud se podivdame na zakladni
aspekty rodiny, mlzZeme ji charakterizovat jako ,mald spolecenskd skupina, kde vztahy mezi
jednotlivymi cleny maji svij Fdd a svou formu, kde dochdzi k primdrni socializaci osobnosti,
emociondlni podpore, formovdni mezilidskych vztahu, hodnot, postoji, zakladi etiky a Zivotniho
stylu, jako misto prvnich socidlnich kontaktu, uceni, podpory a ldsky, misto, kde si dité formuje
vztahy k sobé samému, druhym lidem, sirsimu socidlnimu okoli, vécem i ukoliim, je také
ekonomickou jednotkou, utocistém pred vefejnym svétem. Je, obrazné releno, pfistavem

bezpeci“ (Franclova, 2014, p. 17).
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Hlavni cil této diplomové prace bylo provést analyzu socialné patologickych jevd v ramci

raznych sportovnich oddild télovychovné jednoty Svitavy a zhodnotit jejich vyskyt.
3.2 Dilcicile

1. Ptiprava a vytvoreni dotazniku zaméfeného na problematiku socidlné patologickych
jevl ve sportovnim prostiedi.

2. Realizace dotaznikového Setfeni mezi mladymi sportovci véetné sbéru dat.

3. Analyza ziskanych vysledku a jejich interpretace s cilem porovnani vysledk( s jinymi

studiemi.
3.3 Vyzkumné otazky

Vol: Které socidlné patologické jevy jsou nejcastéji pozorovany v mladeznickych
sportovnich klubech TJ Svitavy?

Vo2: Setka se vice jak 50 % respondent(l s néjakou formou Sikany?

Vo3: Koho by respondenti spiSe oslovili a svéfili se, kdyby zaznamenali pfipady Sikany ve
svém tymu?

Vo4: Bude u respondentll prevazovat osobni zkusenost spiSe s alkoholem neZ s kourenim?

Vo5: Zkusila vice neZ polovina respondentl pozivani alkoholu prfed dosazenim véku 18

let?
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4 METODIKA

Pfed samotnym zahdjenim méfeni byli zakonni zastupci pozadani o poskytnuti
informovaného souhlasu, jehoZ kopie je k dispozici v pfilohach této zavérecné prace. Eticka
komise (47/2024) posoudila predlozeny navrh vyzkumu a nenasla zadné rozpory s platnymi
etickymi zasadami a pfedpisy tykajicimi se Ucasti nezletilych osob ve vyzkumu, a tudiz tento

vyzkum schvalila.
4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Béhem pribéhu vyzkumného Setfeni jsem aktivné usilovala o zapojeni co nejvice
sportovnich klub( ve Svitavach, aby bylo dosazeno co nejrozsahlejsiho sbéru dat. Pro tento ucel
jsem navazala spolupraci s kluby ptsobicimi v oblastech atletiky, fotbalu, volejbalu a gymnastiky.
Vsechny tyto zminéné sportovni oddily disponuji bohatou historii a nabizeji rozmanité aktivity,
coz pfilaka znacny pocet mladych sportovcu. Tato spoluprace umoznila ziskat reprezentativni
vzorek dat, ktery |épe reflektuje celkovy obraz sportovni kultury ve mésté Svitavy, a tim poskytla
hodnotnéjsi poznatky pro analyzu a interpretaci v této diplomové praci.

Pro vyzkumné Setfeni bylo osloveno 150 sportovcl z T) oddilG Svitavy, ktefi aktivné
pUsobili v jiz zminénych sportovnich klubech. Vékovy rozsah tGcastnik( se pohyboval od 10 do 17
let. Pfi vybéru respondentll nebyla uplatnéna zadna specificka kritéria s vyjimkou souhlasu jejich
zakonnych zastupcu a ochoty zucastnit se vyzkumného procesu. Méreni, které bylo provedeno,
zacalo koncem roku 2023 a pokracovalo aZ do konce bfezna 2024. Tento ¢asovy ramec umoznil
dostatecnou c¢asovou flexibilitu pro ziskani dat a informaci od Ucastnikd vyzkumu. Takto
rozloZeny ¢asovy horizont nabidl dostatek prostoru pro podrobné sledovani a shér dat o socidlné
patologickych jevech a chovani mladych sportovcl ve sledovaném obdobi.

V rdmci tohoto vyzkumu se vratilo 38 dotaznikd, coz ¢ini 23,5 %, a to i pres to, Ze dotazniky
byly opakované rozeslany e-mailem vsem trenérlim a asistentim téchto oddili. Po osobnim
predani par desitek dotaznikd na trénincich, a opakovanému zasilani e-maill, jsem se obratila
na radniho mésta Svitavy, ktery je odpovédny za sport, a pozadala o jeho intervenci k této véci.

Nasledujici dva grafy nam poskytuji prehled o pohlavi a véku respondent.
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Obrazek 4

Pohlavi

Pohlavi
38 odpovédi

Na Obrazku 4 vidime, Ze vétsinu respondentl tvofili muzi 68,4 %, coz odpovida 26

Ucastnikiim, zatimco Zeny byly zastoupeny mensinové s 31,6 %, coZ predstavuje 12 Ucastnic.

Obrazek 5

Kolik je ti let?

Kolik je ti let?
38 odpovédi

@ 10 améné
@ 11-12 let
© 13-14 let
® 15-16 let
@ 17 avice

Nejvice zastoupenou vékovou skupinou byli sportovci ve véku 13-14 let, ktefi tvofili

vyraznou c¢ast respondentll, a to celkem 52,6 %, coZ odpovida 20 ucastnikim (Obrazek 5).
Nasledovali sportovci ve vékové kategorii 15-16 let, ktefi predstavovali 36,8 %, tedy 14
Ucastnikd. Zbylé tfi vékové skupiny byly také zastoupeny; vékova kategorie 11-12 let

predstavovala 5,3 %, zatimco zbylé dvé kategorie tvofily 2,6 %.
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4.2 Metody shéru dat

Jako vyzkumnd metoda bylo zvoleno nestandardizované dotaznikové Setfeni s
exploracnim pfistupem, coz predstavuje kvantitativni metodiku sbéru dat. Dotaznik,
strukturovany jako pisemny rozhovor, byl preferovan kvili schopnosti osloveni SirSiho spektra
respondentq, zajiSténi anonymity a snadné kvantifikace dat v relativné kratkém casovém useku.
Nevyhody tohoto pfistupu zahrnuji omezenou flexibilitu, nedostatenou moznost dotazovani
respondentld béhem vypliovani a riziko nedorozuméni formulace otazek. Tato metodika
poskytuje respondentlim urc¢itou miru anonymity a respektuje jejich soukromi (Dismann, 2007).
Dotaznik byl vypracovan na zakladé literarni reSerSe s Ucasti vedouciho prace. Pro distribuci
dotaznik( byla vyuZita internetova platforma Google Forms, odkazy byly zaslany trenériim, ktefi
je dale predali svym svérencim. Kvali malému poétu vracenych dotaznikd bylo opakované
zadano o jejich vyplnéni.

Pfed distribuci v ramci pilotni studie jsem provéfila srozumitelnost otdzek pomoci
predchoziho testovani, tzv. pre-testem, rozdanim deseti dotaznik na nahodném vzorku
respondentq, ktefi nasledné poskytli zpétnou vazbu. Provadéli jsme posouzeni srozumitelnosti
otdzek s cilem zjistit, zda jsou formulace otazek jasné pochopitelné pro vSechny probandy. Déle
jsme hodnotili spravnost a adekvatnost vybéru odpovédi, zejména u otazek, které umoziuji
vybér vice moznosti nebo pridani viastni odpovédi. Dotaznik obsahoval uzaviené otazky (1, 2, 6,
7,9,10,11, 12, 14, 15, 16, 22-32, 35), polouzaviené (3, 4, 5, 8, 13, 15, 17, 33) a oteviené otazky
(18, 19, 20, 21, 34). Respondenti byli v dvodu informovani o ucelu dotazniku a instrukcich k jeho
vyplnéni. Na za¢atku sdélili svij vék, pohlavi a z jakého ddvodu sportuji. U¢ast byla dobrovolna
a anonymni, a pro mladistvé respondenty byl vyZadovdn souhlas rodici nebo zakonnych
zastupcl. Celkové obsahoval dotaznik 35 otdzek, vyplnéni trvalo zhruba 10-15 minut a byl

dostupny online.

4.3 Statistické zpracovani dat

Data, kterd jsme ziskali, byla podrobena analyze pomoci deskriptivni statistiky (vyjadieni

v procentech, absolutni a relativni ¢etnost, aritmeticky priméru a smérodatna odchylka).
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5  VYSLEDKY

Vyzkumné Setfeni se zaméruje na podrobnou analyzu vyskytu socialné patologickych jevi
mezi détmi a mladezi v télovychovnych oddilech. Jeho hlavnim cilem je zjistit, zda jsou jedinci
primo ovlivnéni témito negativnimi jevy. Vysledky tohoto Setfeni budou prezentovany formou
grafl a tabulek, které budou doplnény stru¢nym popisem.

Dotaznikové Setrfeni zahrnovalo 38 respondentd, ktefi predstavovali reprezentaci ¢lent

télovychovnych oddilll, pfevazné z oblasti fotbalu, volejbalu, gymnastiky a atletiky.
5.1 Vyhodnoceni charakteristiky respondentt

Nasledujici dva grafy nam poskytuji prehled o pohlavi a véku respondentd, stejné jako o

sportu, kterému se vénuiji.

Obrazek 6

Jakému sportu se vénujes?

Jakému sportu se vénujes?
38 odpovédi

@ Atletika

® Plavani
Gymnastika

@ Basketbal

@ Fotbal

® Tenis

@ Volejbal

@ Gymnastika, Twirling

@ Volejbal a jezdectvi

Z analyzy uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvyssi zastoupeni mezi sporty ma fotbal s 55,3 %,
coz odpovidd 21 respondentim. Na druhém misté se umistil volejbal s 23,7 %, to je 9
respondentl. Treti misto obsadilo plavani a gymnastika s 7,9 %, coz jsou 3 Ucastnici. Zbylé
sportovni discipliny, jako atletika (2,6 %), tenis Ci jezdectvi mély mensi zastoupeni, s jednim az

dvéma respondenty (Obrazek 6).
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5.2 Vyhodnoceni motivace a cetnosti sportovni aktivity

Obrazek 7

Z jakého dlvodu sportujes?

1. Zjakého dlvodu sportujes?
38 odpovédi

@ 2a) Prevence zdravi

@ b) Zlepseni fyzické kondice

@ c) Relaxace, odreagovani, rozptyleni
@ d) Zabava

@ e) Kvili kamaradim

@ 1) Kvuli rodi¢am

@ g) Dosazeni Uspéchu

® Vie

12V

Z vyse uvedeného grafu lze vycist, Ze existuje rozmanita skala motivl, pro¢ respondenti

provozuji sportovni aktivitu. NejcastéjSim dlvodem byla zdbava, kterou uvadélo 47,4 %
respondentd, coZ odpovida 18 sportovclim. Na druhém misté se umistilo dosaZzeni Uspéchu s
15,8 %, tedy se 6 respondenty. Treti pficku obsadila relaxace, odreagovani a rozptylenis 13,2 %,
coz odpovidd 5 respondentim. Mezi dalsi dlvody patfilo zlepSeni fyzické kondice (7,9 %),
motivace spojena s kamarady (5,3 %) a prevence zdravi (2,6 %). Tato rozmanitost motivi
poukazuje na individualni pfistup sportovci k jejich ¢innosti a mlze poskytnout cenné informace

pro planovani sportovnich program( a podporu motivace sportovct (Obrazek 7).
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Obrazek 8

Jak Casto trénujes?

2. Jak Casto trénujes?
38 odpovédi

@ a) Kazdy den

@ b) 1 - 2x tydné

@ c) 3 -4xtydné

@ d)5-6x tydné

@ ¢) Kdy se mi chce, jak mam &as.

Na Obrazku 8 vyplyva, Ze v oblasti Cetnosti trénink( prevazovala odpovéd 3 — 4x tydné,

kterou uvadélo 60,5 % respondentl, coZ predstavuje 23 ucastnik(i. Nasledovala volba 5 — 6x
tydné, kterou vybralo 8 respondentd, takZze 21,1 %. Frekvence 1 — 2x tydné byla zaznamendana u
18,4 % respondentd, tj. u 7 ucastnik(. V této kategorii nikdo neudal trénink kazdy den; jeden
Ucastnik uvadél, Ze trénuje ,kdyZ se mu chce" nebo ,podle ¢asovych moZnosti", coZ naznacuje,

Ze pravidelna Ucast na trénincich neni pro néj nejspis prioritou.
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5.3 Vyhodnoceni oddilu Sikany a kybersikany

Obrazek 9

S jakymi druhy Sikany ses jiz setkal/a ve svém druzstvu?

3. Se kterymi druhy Sikany ses jiZ setkal/a ve tvém druzstvu? (mlZes zakfizkovat vice odpovédi)
38 odpovédi

a) Psychicka (napf. zastraéovéni,_12 (31,6 %)
nadavani, vysmivani) ]

b) Fyzicka (napadeni, fyzilc!(fe L 0(0%)
nasili)
¢) Kybersikana (pronasledovani v

- 0y
kyberprostoru, nejcasté&ji pomo... 0(0%)

d) Nasili a manipulativni pfikazy

L o
(agresor nuti obét k riznym ne... 0(0%)

0 10 20 30

V grafu jsou zfetelné zobrazeny pouze dvé moZnosti odpovédi, které respondentim
umoznily vybrat, s jakymi formami Sikany se jiZ setkali. Dvanact respondenttl (31,6 %) uvedlo, Ze
se jiz setkali s psychickou Sikanou, coZ zahrnuje zastrasovani, zesmésnovani, nadavani a podobné
projevy. Ostatnich 26 respondentl (68,4 %) odpovédélo, Ze se s Zddnou formou Sikany nesetkali
(Obrazek 9).

Obrazek 10

Co podle tebe znamena vyraz Sikana?

4. Co podle tebe znamena vyraz Sikana? (mGzZes zakfizkovat vice odpovédi)
38 odpovédi

a) Opakované posmivani a

PRSP 20 (76,3 %)
Zesmesnovani

b) Fyzicky titok, biti 23 (60,5 %)

c) Brani a poskozovani véci,

15 (39,5 %
vymahani véci a penéz, kradeze (39.5 %)

d) Vydirani, nadavky, pomluvy 18 (47,4 %)

0 10 20 30
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Na Obrazku 10 je patrné, Ze velka ¢ast respondentu, konkrétné 76,3 %, vnima Sikanu jako
opakované posmivani a zesmésnovani (Obrazek 10). Tato forma Sikany byla identifikovana 29
Ucastniky dotaznikového sSetreni. Dale 60,5 % respondentd, tj. 23 osob, oznacilo fyzicky utok a
biti za formu Sikany. Vydirani, nadavky a pomluvy byly uvddény 47,4 % respondenty (18 osob),
zatimco brani a poSkozovdani véci, vymahani véci a penéz a krddeze byly zmifiovdny 39,5 %

Ucastniky, coz predstavuje 15 osob.

Obrazek 11

Byl/a jsi nékdy Sikanovan/a? Pokud ano, tak kym?

5. Byl/ajsi nékdy Sikanovan/a? Pokud ano, tak kym?
38 odpovédi

a) Nebyl/a 28 (73,7 %)

b) Bylia 7 (18,4 %)

spoluhrackou/spoluhracem 4 (10,5 %)

spoluzackou/spoluzakem 5(13,2 %)

sourozencem
anonymni linkou (pfes telefon)

trenérem/trenérkou

Na tomto grafu respondenti odpovidali na otdzky tykajici se toho, zda byli nékdy v

minulosti Sikanovani a pokud ano, kym (Obrazek 11). Zjisténi naznacuji, Ze vétsina Ucastnika,
presnéji 73,7 %, nikdy nebyla Sikanovana, coZ odpovida 28 respondentliim. Zbyvajicich 18,4 %,
tedy 7 respondentd, uvedlo, Ze byli Sikanovani nékdy v minulosti. Mezi témi, ktefi uvedli, Ze byli
Sikanovani, uvddeéli nejcastéji jako pachatele spoluhraée (10,5 %), spoluzaky (13,2 %) a trenéry

(5,3 %).
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Obrazek 12

Kdyby byl Sikanovan tv(ij kamarad, jak by ses zachoval/a?

6. Kdyby byl Sikanovan tvj kamarad, jak by ses zachoval/a?
38 odpovédi

@ 2) Rekl/a bych to kamaradovi/
kamaradce

@ b) Rekl/a bych to rodigtm

@ c) Rekl/a bych to trenérovi

@ d) Nefekl/a bych to nikomu

@ Zalezi kde by to bylo. Kdyby to bylo bylo
v tymu, tak bych to fekla trenérce a

pokud ve tfidé, tak bych to fekla tridni

ucitelce.

Obrazek 12 predstavuje reakce respondentli na situaci, kdyby jejich kamarad byl

Sikanovan. Nejcastéjsi odpovédi, kterou zvolilo 52,6 % respondent(, bylo ,fekl/a bych to
rodicim®, coz odpovida 20 ucastnikdm. Na druhém misté se umistila odpovéd,, Ze by situaci rekli
trenérovi, s 21,1 %, tedy 8 respondenty. Nasledovala mozZnost, Ze by informovali Sikanovaného
kamarada/kamaradku, coZ vybralo 15,8 %, tedy 6 ucastnik(. T¥i respondenti uvedli, Ze by situaci
nerekli nikomu. Jedna respondentka se rozhodla sdélit svou vlastni odpovéd, kde by situaci ve

sportovnim tymu resila s trenérem a ve tfidé by se obréatila na ucitele.
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Obrazek 13

Setkal/a jsi se nékdy s kybersikanou?

7. Setkal/ajsi se nékdy s kybersikanou? (Sikana v poé&itactovém prostfedi — zneuzivani pfes
internet ¢i mobilni telefon: vydirani, vyhroZovani, ztrapnovani, obtéZzovani, vysméch apod.)
38 odpovédi

Y

Z analyzy grafu plyne, Ze pouze nepatrné procento respondentd, konkrétné 10,5 %, tj. 4
jednotlivci, hlasilo pfipady kybersikany. Vétsina, presnéji 89,5 %, coz predstavuje 34 ucastnikd,
zatim s touto problematikou nepfiSla do styku. Tento vysledek je v kontextu moderni doby

pomérné pozitivni (Obrazek 13).

Obrazek 14

Pokud ano, s jakym typem jsi se setkal/a?

8. Pokud ano, s jakym typem jsi se setkal/a? (mlizes zakfizkovat vice odpovédi)
38 odpovédi

a) Harassment — zasilani urazli...
b) Pofizovani zvukovych nahra...|—0 (0 %)
c) Impersonation — zneuzivani... 1(2,6 %)
d) Kyberstalking — obtéZovani...[—0 (0 %)
e) Exclusion — vylouéeni dané... 2 (5,3 %)
f) Sexting — rozesilani zprav, vi... 1(2,6 %)
Nesetkal/a 33 (86,8 %)

nesetkala 1(2,6 %)

Graf naznacluje, Ze 3 respondenti (7,9 %) uvadéli zkusenost s kybersikanou typu

Harassment, kterd zahrnovala zasilani urazlivych zprav; jeden ucastnik (2,6 %) se setkal se
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zneuZivanim zprav, tzv. Impersonation; dalsi jedinec (2,6 %) se potykal se sextingem; a dva
respondenti (5,3 %) se stykali s typem kybersikany Exclusion, coZ znamena vylouceni dané osoby
z internetové skupiny. Je dllezité poznamenat, Ze respondenti mohli vybirat z vice moznosti

odpovédi (Obrazek 14).

Obrazek 15

v

Pokud ti nékdo posle zesmésnujici video nebo fotografii jiné osoby, co udélas?

9.  Pokud ti nékdo posle zesmésnuijici video nebo fotografii jiné osoby (spoluhrace/cky, kamarada,

trenéra), co udélas?
38 odpoveédi

@ 2) Podivas se na né a prepoéles dal

® b) Podivés se na né, preposles dél a
feknes o tom osobé na videu ¢i fotografii
c) Podivas se na né, nepreposles dal a
feknes o tom osobé na videu &i fotce

@ d) Podivas se na né, nepieposles dal a
feknes o tom nékomu dospélému —ch...

[ ] e) Podivas se na né a smazes

@ 1) Nepodivas se a smazes
® 9) Nic neudélas

Na Obrazku 15 je zfejmé, Ze dotazovani reagovali na danou situaci rdznymi zpUsoby.
Nejcastéji, v 34,2 % pripad(, coZ predstavuje 13 respondentd, uvedli, Ze by video ¢i fotografii
nepreposlali dal a informovali o tom osobu na zdznamu. Stejnym zpUsobem by se zachovalo i
dalsich 34,2 % respondentd, tedy také 13 jedincu, ktefi by situaci fesili tim, Ze by informovali
nékoho dospélého. Mezi dalsi moZné reakce patfilo prohlédnuti obsahu a nasledné smazani, coz
zvolilo 18,4 % respondentl, tedy 7 jedincl. Mensi podil respondent(, konkrétné 5,3 %, tedy 2
Ucastnici, uvedli, Ze se na obsah ani nepodivaji a okamzité ho smaZou, zatimco jeden respondent
(2,6 %) by se na obsah podival a ndsledné ho preposlal dal. Dva respondenti (5,3 %) nezaujali v

této situaci Zadny postup, nic by neudélali.
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5.4 Vyhodnoceni oddilu koureni, alkohol a navykové latky (drogy)

Obrazek 16

Kouti nékdo z tvych rodica?

10.  Koufi nékdo z tvych rodic?
38 odpovédi

@ a) Otec
@ b) Matka
@ c)Oba

® d) Nikdo

V dotaznikové sekci tykajici se koureni rodi¢l respondentl, kterd poskytuje informaci o
mozném vzoru koureni v rodiné, vétsina Ucastnik( odpovédéla, Zze "nikdo" z rodi¢d nekoufi, coz
predstavuje 71,1 %, tj. 27 respondentd. Uvedeno bylo také, Ze "otec" koufi v 13,2 % pfipadd, coz
odpovidd 5 respondentlim, zatimco "matka" byla oznacena tfikrat, coz predstavuje 7,9 %

odpovédi, stejné tak moznost, Ze koufi "oba" rodic¢e (Obrazek 16).
Obrazek 17

Mas zkusenosti s drogami?

11.  Mas zkusenosti s drogami?
38 odpovédi

ey
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V jedendacté otazce byla respondentim poloZena otdzka ohledné jejich zkuSenosti s
drogami. Z této otazky vyplyva, ze 92,1 %, konkrétné 35 jedinc(, deklarovalo, Ze s drogami nema
zadné zkuSenosti. Zbyvajicich 7,9 % respondent(, coZ odpovida tfem jedinclm, ptiznalo, Ze

drogy nékdy v minulosti vyzkouseli (Obrazek 17).

Obrazek 18

Pokud ano, s kym poprvé jsi drogu vyzkousel/a?

12.  Pokud ano, s kym poprvé jsi drogu zkusil/a?
38 odpovédi

@ a) Sam/sama
® b)V parte
@ c) Nezkusil/a

W

Dvanacta otdzka navazovala na predchozi, kde byli respondenti dotazovani, s kym poprvé

drogu vyzkouseli. Z odpovédi vyplyva, Zze 92,1 % ucastnikll potvrdilo, Ze drogy nikdy nezkusili,
coz odpovida odpovédim z predchozi otazky. Pouze 7,9 % respondentl uvedlo, Ze drogu

vyzkouseli v parté, pficemz zadny z nich neuvadél, Ze by drogu zkusil sam (Obrazek 18).

57



Obrazek 19

Vyzkousel/a jsi nékdy nize uvedenou latku za icelem zmény pocitu blaha?

13.  Vyzkousel/a jsi jiz nékdy niZze uvedenou létku za Gcelem zmény pocitu blaha (pocit $tésti,
spokojenosti)? (mUzZes zakfizkovat vice odpovédi)
38 odpovedi

a) Cigaretu
b) Léky na uklidnéni{—0 (0 %)
¢) Marihuanu (konopi)|—0 (0 %)

d) Vdechovani latek a jejich... 1(2,6 %)
e) Extaze (stav, kdy nevnim...|—0 (0 %)
f) Halucinogenni houby (lyso...—0 (0 %)
g) LSD (halucinogenni latka...|—0 (0 %)
h) Kokain, heroin{—0 (0 %)

i) Elektronickou cigaretu 1(2,6 %)

j) Nikotinové saéky Bago

1) Nevyzkousel/a

Elektronicka cigareta

vapo

10 (26,3 %)

5 (13,2 %)
23 (60,5 %)
1(2,6 %)
1(2,6 %)

Obrazek 20

Pokud ano, v kolika letech?

14. Pokud ano, v kolika letech?
38 odpovédi

® 2) 10 let a méné
®b)11-121let

® c)13- 14 let

® d)15-16let

@ e) 17 let a vice
@ Nevyzkousel/a

Z grafu vyplyva, Ze 23 ucastnikl (60,5 %) nikdy neexperimentovalo s uvedenymi latkami s

cilem dosdhnout pocitu blaha. Cigaretu vyzkouselo 10 jedincli, coZ predstavuje 26,3 %;
nikotinové sacky Bago zkusilo 5 Ucastnikl (13,2 %). Je nutné uvést, Ze uzivani nikotinovych sacka
(Bago) neni omezeno zdkonem, na rozdil od marihuany a cigaret, prestoZe je zndmo, Ze ma
negativni dopady na zdravi. Jeden respondent (2,6 %) zkousel vdechovani latek; a elektronickou

cigaretu (vapo) vyzkouseli 3 jedinci, coZ odpovida 7,9 % respondent(i (Obrazek 19).
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Pokud jde o vék, ve kterém poprvé vyzkouseli tyto latky, tak 55,3 %, tj. 21 ucastnikd,
uvedlo, Ze zadnou z nich nevyzkouselo. Nejcastéjsim vékem pro prvni experimentovani byla
skupina ve véku 13-14 let (26,3 %); nasleduje vékova kategorie 15-16 let, kde 5 jedinc( (13,2 %)
vyzkouselo Iatky poprvé; a dva respondenti (5,3 %) se s témito latkami poprvé setkali ve véku

11-12 let (Obrazek 20).

Obrazek 21

Pokud jsi vyzkousel/a nékteré z uvedenych latek, z jakého divodu to bylo?

15.  Pokud jsi vyzkousel/a nékteré z uvedenych latek, z jakého diivodu to bylo?
38 odpovédi

® a) Zvédavost
@® b) Sazka

@ c) Unik z reality

o d) Povzbuzeni, stimulace
@ e) Zatlenéni do skupiny
® f) Zvyseni vykonnosti

@ Nevyzkousel/a

@ nevyzkousela

Z analyzy graf(i vyplyva, Ze 22 Gcastnikd (55,3 %) opét vybralo moznost, Ze uvedené drogy

»hevyzkouseli“. Z divodu zvédavosti se k drogam priklonilo 11 jedincl (28,9 %). Tti respondenti
uvedli, Ze drogy zkusili z dlivodu ,,zaclenéni do skupiny”, coZ predstavuje 7,9 %. Individudlné byly

také uvedeny odpovédi jako ,,sdzka” a ,,unik z reality” (2,5 %) (Obrazek 21).

59



Obrazek 22

Pokud uzivas néjakou latku z vyse uvedenych drog, tak jak ¢asto?

16.  Pokud uzivas néjakou z vySe uvedenych drog, tak jak casto?
38 odpovédi

@ b) Kazdy den

® c) 3x-5x za tyden
@ d) 1x — 2x za tyden
® ) 1x za mésic

@ f) PrileZitostné/ob&as
® g) Neuzivam

Pokud jde o frekvenci uzivani uvedenych latek, vétSina respondentl (94,7 %), tj. 36 osob,

7

odpovédéla, Ze drogy ,neuZivaji“. Zbyvajici dva jedinci (5,3 %) uvedli, Ze drogu uzivaji

,prilezitostné” (Obrazek 22).

Obrazek 23

Setkal/a ses ve svém okoli s nékym, kdo:?

17.  Setkal/a ses ve svém okoli s nékym, kdo: (zakfizkuj jen pokud tvé odpovéd je ANO)
38 odpovédi

a) Koufi pravidelné cigarety nebo
je na nich zavisly? Ano x Ne

b) Pije pravideln& alkohol nebo je
na ném zavisly? Ano x Ne

c) Cicha tekavé latky (Fedidla,
lepidla aj.)? Ano x Ne

d) Zneuziva léky (leky na predpis
od |ékare, pfipadné si je bere z...
e) Bere néjaké drogy (kouri je,
picha si je apod.)? Ano x Ne

38 (100 %)

20 (52,6 %)

4 (10,5 %)

3(7,9 %)

9 (23,7 %)

Nesetkal/a

Z prezentovanych dat vyplyva, Ze vSichni zkoumani jedinci (100 %), tedy 38 respondentd,

uvedli, Ze se v jejich blizkém okoli setkali s osobou, kterd koufi pravidelné cigarety. S pravidelnym

pitim alkoholu se setkalo 20 ucastnikd (52,6 %). Pouze 4 respondenti (10,5 %) informovali o
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pfipadech, kdy nékdo v jejich okoli uziva tékavé latky. Stejné tak 3 jednotlivci (7,9 %) potvrdili,
Ze zaznamenali situace, kdy nékdo zneuZiva léky. Pokud jde o uZivani jakychkoli drog, 9
respondent( (23,7 %) sdélilo, Ze se s timto jevem ve svém okoli setkali. Je dllezité poznamenat,
Ze 7zadny z Gcastnikd neuvadél, Ze by se v jejich okoli ,nesetkal” s nékym, kdo vykazuje uvedené

zvyky (Obrazek 23).

Obrazek 24

V kolika letech jsi poprvé vyzkousel/a pivo?

18.  Vkolika letech jsi poprvé vyzkousel/a pivo?

38 odpovédf
10,0
10 (% %)
7,5
5,0 4(10,5 %)

25 2(5,32¢5,3 %)gu? (5,3 %)

1 (2,6 14(2,6 14(2,6 1¢(2,6 14(2,6 14(2,6 14(2,6 1¢(2,6 14(2,6 1¢(2,6 14(2,6 14(2,6 ¥

0,0

Nezkousela jsem jesté ne

Ve 18. otazce naseho dotaznikd jsme se zaméfili na vék, ve kterém respondenti poprvé
ochutnali alkohol, konkrétné pivo. Nejvice zaznamenanou odpovédi byl vék méné nez 10 let, coz
uvedlo 34,3 % ucastnikd. Druhou nejcastéjsi odpovédi, kterou uvedlo 18,4 % respondentl (7
osob), bylo, Ze pivo jesté nikdy neochutnali. Ctyfi dalsi Gcastnici (10,5 %) odpovédéli, ze pivo
ochutnali poprvé ve véku 11 let. Ve véku 13 let pivo ochutnali 3 respondenti (7,9 %), zatimco
jeden jedinec (2,6 %) ochutnal pivo v 15 letech. Zbyvajicich 26,3 % respondenti uvedlo, Ze pivo
vyzkouseli v 10 letech (Obrazek 24).

Z tohoto grafu vyplyvd, Ze vétSina respondentd ochutnala pivo, jesté dlouho, pred

dosaZenim plnoletosti.
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Obrazek 25

V kolika letech jsi poprvé vyzkousel/a vino?

19.  Vkolika letech jsi poprvé vyzkousel/a vino?

38 odpovédi
6
6 (15’8%) 5 (13,2 %)
4

2
1(2,6 1:02,6 %) 1(2,6 (2,6 %) (2,6 (2,6 16(2,6 15(2,6 %) 1 (2,6 15(2,6 (2,6 16(2,6 %)

Nezkousela jsem nevyzkousela

V daldim grafu jsme se ptali respondent(, ve kterém véku poprvé vyzkouseli vino. Téch,

ktefi vino jesté nikdy nevyzkouseli bylo 14 ucastnikl (36,9 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
v 10 letech, coZ uvedlo 15,8 % respondentd. DalSich 13,2 % jedincd zkusilo vino ve véku 12 let.
Zbyli Ucastnici uvedli, Ze vino ochutnali v 11 letech a mladsim véku (Obrazek 25).

V tomto grafu je tedy patrné, Ze alespon jednou vyzkouselo vino vice neZ polovina

respondentd (63,1 %).

Obrazek 26

V kolika letech jsi poprvé vyzkousel/a tvrdy alkohol?

20. Vkolika letech jsi poprvé vyzkousel/a tvrdy alkohol?
38 odpovédi

8

2 (5,3 %)
1(2,6 %1 (2,6 %1 (2,6 %1 (2,6 %)

2(5.3 %)

Jesté ne

Otdzka ¢. 20 nam odkryva odpovédi, v kolika letech vyzkouseli probandi tvrdy alkohol. Z
vysledk plyne, Ze tvrdy alkohol dosud nevyzkouselo 16 respondentll (42,1 %), coz predstavuje

témér polovinu z celkového poctu ucastnikl. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo 14 let, hlasovalo
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tak 7 osob (18,4 %). Na stejném misté se umistil vék 12 let (10,5 %) a 15 let (10,5 %). Jeden
proband uvedl, Ze tvrdy alkohol zkusil ve svych 16 letech (2,6 %). Ostatni respondenti hlasovali,

ze vyzkouseli tvrdy alkohol ve 13 letech a méné (15,8 %) (Obrazek 26).

Obrazek 27

V kolika letech jsi poprvé vyzkousel/a cigarety?

21.  Vkolika letech jsi poprvé vyzkousel/a cigarety?
38 odpovédi

15

10

3(7.9 %)
1(2,6 %1) (2,6 %11 (2,6 %)

Nevyzkousel

Podle dat z uvedeného grafu vyplyva, Ze vétsina respondentd, konkrétné 25 jedincl (65,8
%), nikdy neexperimentovala s kourenim cigaret. Zbyvajicich 34,2 % ucastnik(i uvedlo rizné
véky, ve kterych poprvé vyzkouseli koureni. Nejcastéjsimi vékovymi kategoriemi byly 10 (7,9 %),
11 (7,9 %) a 14 let (10,5) vcetné elektronické cigarety. Nejpozdéjsi vék s experimentovanim
s cigaretami byl 15 let (5,3 %). Tato data podtrhuji variabilitu véku, ve kterém mladi sportovci

prichazeji poprvé do kontaktu s koufenim cigaret (Obrazek 27).
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Obrazek 28

Jak ¢asto konzumujes alkohol?

22.  Jak casto konzumujes (pijes) alkohol??
38 odpovédi

@® 2) Denné

@ b) O vikendech

@ ¢) 1 -2x mésiéné

@ Jd) Prilezitostné, obtas

@ e) Nekonzumuii (nepiji)

Podle grafu na Obrazku 28 vyplyva, Ze vétsina respondentll (60,5 %), coz predstavuje 23

jedincl, vlbec nepfijima alkohol. Dalsich 31,6 % ucastnik(l uvedlo, Ze konzumuje alkohol
prilezitostné a obcas. Zbyvajicich 7,9 % jedinci odpovédélo, Ze konzumuiji alkohol pravidelnéji,

ato 1 az 2krat mésicné.

Obrazek 29

Jak odsuzujes nebo schvalujes prileZitostné koureni cigaret?

23.  Jak odsuzujes nebo schvalujes prilezitostné koureni cigaret?
38 odpovédi

@ a) Neodsuzuiji
@ b) Odsuzuiji
@ c) Trochu odsuzuiji

V grafu zobrazeném vyse se respondenti méli vyjadfit k prileZitostnému koureni cigaret, a

vysledky byly velmi vyrovnané. Celkem 31,6 % ucastnik(i uvedlo, Ze pfileZitostné koufreni

neodsuzuje. Stejny podil, tedy opét 31,6 % respondent(, vyjadfil, Ze takové koureni trochu
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odsuzuje. Zbyvajicich 36,8 % ucastnikl odpovédélo, Ze pfileZitostné koureni odsuzuje (Obrazek

29).

Obrazek 30

Jak odsuzujes nebo schvalujes vypiti par skleni¢ek alkoholu za rok?

24.  Jak odsuzuje$ nebo schvalujes vypiti par sklenicek alkoholu za rok?
38 odpovédi

@ 2) Neodsuzuji
@ b) Odsuzuiji
@ c¢) Trochu odsuzuji

Graf zobrazuje postoje respondentl k vypiti par skleni¢ek alkoholu za rok, a je zfejmé, ze

vysledky jsou jednoznacné. Vétsina respondentt (71,1 %), coZ predstavuje 27 jedincl, uvedla,
Ze tento akt neodsuzuje. Mensi ¢ast Gcastnikl (21,1 %) vyjadrila, Ze tento zpUsob konzumace

alkoholu trochu odsuzuje. Pouze 7,9 % osob uvedlo, Ze tento jev odsuzuje (Obrazek 30).
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Obrazek 31

Jak odsuzujes nebo schvalujes piti 1 nebo 2 sklenicek alkoholu za tyden?

25.  Jak odsuzujes nebo schvalujes piti 1 nebo 2 sklenicek alkoholu za tyden?
38 odpoveédi

@ a) Neodsuzuji
@ b) Odsuzuiji
@ c) Trochu odsuzuiji

Stejné jako v predchozich grafech, i zde méli respondenti vybrat, zda odsuzuji ¢i schvaluji
vypiti 1 az 2 skleni¢ek alkoholu za tyden. Vysledky jsou nasledujici, kdy 68,4 % respondent(
vybralo, 7e neodsuzuje konzumaci max. dvou sklenicek tydné. U¢astnikd, ktefi to odsuzuji, je

18,4 %, tj. 7 osob; a téch, ktefi trochu odsuzuji pfipadlo na 13,2 % jedincl (Obrazek 31).

Obrazek 32

Jak odsuzujes nebo schvalujes opilost?

26.  Jak odsuzujes nebo schvalujes opilost?
38 odpovédi

® 2a) Neodsuzuiji
@ b) Odsuzuji
@ c) Trochu odsuzuji

Graf na Obrazku 32 ndazorné zobrazuje postoje respondentll k opilosti. Nejvice

respondentl 47,4 % vyjadfilo, Ze trochu odsuzuje stav opilosti. Podobné vyznamnym vysledkem
bylo i 39,5 % respondentl, ktefi odpovédéli, Ze opilost odsuzuji. Mensi ¢ast respondentd,
konkrétné 13,2 %, vyjadrila, Ze opilost nijak neodsuzuje.
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Obrazek 33

Jak odsuzujes nebo schvalujes koureni marihuany pfilezitostné?

27. Jak odsuzujes nebo schvalujes koureni marihuany prilezitostné?
38 odpovédi

@ a) Neodsuzuiji
@ b) Odsuzuiji
@ c) Trochu odsuzuiji

Podle vysledkd na Obrazku 33 vice nez polovina respondentt 57,9 % vyjadfrila, Ze odsuzuje
prilezitostné koureni marihuany. Dalsi ¢ast 23,7 % ucastnik( uvedla, Ze koufeni marihuany jen

trochu odsuzuje. Mensi ¢ast respondentl 18,4 % koureni marihuany neodsuzuje.

Obrazek 34

Jak odsuzujes nebo schvalujes koureni marihuany pravidelné?

28.  Jak odsuzujes nebo schvalujes koufeni marihuany pravidelné?
38 odpovédi

@ a) Neodsuzuji
@ b) Odsuzuji
@ c) Trochu odsuzuiji

Na Obrazku 34 se vétsina respondentt (81,6 %) shodla, Ze pravidelné koufeni marihuany

odsuzuje, coZ predstavuje 31 osob. Mensi ¢ast 13,2 % respondent( uvedla, Ze koufeni marihuany

trochu odsuzuje. Pouze dva respondenti (5,3 %) neodsoudili pravidelné koutfeni marihuany.
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5.5 Vyhodnoceni oddilu volny cas

Obrazek 35

Mas dostatek volného casu?

29. Mas dostatek volného ¢asu?
38 odpovédi

® a) Ano
® b)Ne
@ c) Jak kdy

V otazce €. 29 jsme se respondentd ptali na jejich subjektivni vnimani volného ¢asu. Méné
neZ polovina dotazovanych (42,1 %) uvedlo, Ze maji volny ¢as podle situace (,jak kdy“), coz
naznacuje urcitou variabilitu jejich Casového planu. Dalsich 31,6 % respondentd vyjadrilo
presvédceni, Ze maji dostatek volného ¢asu, coz muZe signalizovat jejich flexibilitu pfi planovani
aktivit. Naopak 26,3 % dotazovanych, tedy 10 osob, sdélilo, Ze maji nedostatek volného ¢asu

(Obrazek 35).
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Obrazek 36

Chtéji rodice védét, kde travis svij volny ¢as?

30. Chtéji rodice védét, kde travis svij volny ¢as?
38 odpovédi

® a) Ano
® b)Ne
@ c) Nékdy

V nasledujicim grafu byla respondentim poloZena otdzka, zda jejich rodice projevu;ji
zajem o to, kde travi svlj volny ¢as. Vysledky ukazaly, Ze 65,8 % ucastnik(l uvedlo, Ze jejich rodice
chtéji védét, kde se zdrzuji. DalSich 31,6 % respondent(i odpovédélo, Ze rodie projevuji zajem
nékdy. Pouze 1 jedinec oznacil, Ze jeho rodice neprojevuji zajem o to, kde travi sviij ¢as (Obrazek

36).

Obrazek 37

Jsi spokojen/a s travenim svého volného ¢asu?

31.  Jsi spokojen/a s travenim svého volného ¢asu?
38 odpovédi

@ a) Velmi spokojen/a
@ b) Spise spokojen/a
@ c) Spise nespokojen/a

A @ d) Velmi nespokojen/a

V prislusném grafu respondenti vyjadfili svou spokojenost s tim, jak travi svij volny ¢as. Z

vysledkl plyne, Ze 71,1 % ucastnikQ, tj. 27 jedincl, uvedlo, Ze jsou spiSe spokojeni. Odpovéd
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"velmi spokojeni" zvolilo 21,1 % respondentll. Zbyvajicich 7,9 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou

spise nespokojeni se zplsobem, jak travi svilij volny cas (Obrazek 37).
5.6 Vyhodnoceni preferenci, prekazek a motivaci tréninku

Obrazek 38

Jak dlouho se vénujes tvému sportu?

32. Jakdlouho se vénujes tvému sportu?
38 odpovédi

@ a) 1-2 roky
@ b) 3-4 roky
@ c)5-6 let

® e) Vice

Vice neZ sest let se sportu vénuje 71,1 % respondentl, coZ predstavuje 27 jedincu.
Skupina, ktera uvadi dobu vénovanou sportu od 5 do 6 let, tvofi 18,4 % dotazovanych. Cty¥i
Ucastnici (10,5 %) odpovédéli, Ze se sportu aktivné vénuji po dobu 3 az 4 let (Obrazek 38).

Obrazek 39

Co té odrazuje od pravidelného tréninku?

33. Coté odrazuje od pravidelného tréninku? (mdzes zakfizkovat vice odpovédi)
38 odpovédi
a) Rodina (nepodporuji t&, mat... 1(2,6 %)

b) Skola (mas hodné domacich. ..

22 (57,9 %)

¢) Zdravotni stav (jsi ¢asto nem... 9 (23,7 %)

d) Moznost zranéni (bojis se, Z... 1(2,6 %)

e) Kamaradi/kamaradky (chtél/... 4 (10,5 %)

f) Nedostatek volného ¢asu (m...

11 (28,9 %)

g) Brigada 2 (5,3 %)

nic 4 (10,5 %)
Nic mé neodrazuje 3 (7.9 %)
Nic 1(2,6 %)
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V dalsim grafu se zabyvame tim, co respondenty odrazuje od pravidelného tréninku.
Nejcastéjsi odpovédi bylo ,,Skola“, kterou zmiriovalo 22 respondenti (57,9 %), uvadéjicich jako
prekazku mnozstvi povinnosti, domacich ukoll a dalSich skolnich zalezZitosti. Druhou nejcasté;jsi
odpovédi byl ,nedostatek volného ¢asu”, ktery uvedlo 28,9 % osob. Na tfetim misté se umistil
»Zdravotni stav”, kdy 9 respondent(ll (23,7 %) zmifiovalo Casté onemocnéni jako prekazku pro
Gcast na trénincich. Mensi podet respondentll uvedl, Ze je od pravidelnych trénink( nic
neodrazuje (21 %). Zbyli jedinci hlasovali, Ze je od pravidelnych tréninkl odrazuji
kamaradi/kamaradky (10,5 %); brigada (5,3 %); mozZnost zranéni (2,6 %) a nedostatek rodinné

podpory (2,6 %) (Obrazek 39).

34. Co mas rad/a na tvém sportu, co se ti na ném libi? (Oteviena otazka)

Respondenti uvadéli, co maji radi na svém sportu, casto se opakovali, ale uvedu zde par

4 4 4

citaci: ,zdbava“, ,vsechno”, ,tymovost”, ,Cas strdveny s nejlepsimi kamarddy”, ,ucim se
prohrdvat”, ,naucim se spousty zajimavych véci“, ,vSechno aZz na zranéni”, ,kolektiv”, ,obCasny
adrenalin®, ,mdam rdd dfinu” atd. V jedné z odpovédi se respondent vtipné vyjadtil k tomu, co
ho na sportovani natolik bavi , vSechno, musis byt fotbalista, abys to pochopil”, ze jeho komentar

nesmél byt opomenut.
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Obrazek 40

Pokud bys chtél/a skoncit se svym sportem, z jakého by to bylo divodu?

35.  Pokud bys chtél/a skoncit se svym sportem, z jakého by to bylo divodu?
38 odpovédi

@® a) Trenér
® b) Rodice
@ c) Ztrata zabavy

/ @ d) Ztrata kamaradu
= @ o) Sikana

@ f) Zacal mé bavit jiny sport

@ g) Chai vice volna
@ nic

12V

Posledni graf nam ukazuje, z jakého dlvodu by respondenti chtéli skonéit se svym

sportem. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze by chtéli vic volna, coZ zvolilo 34,2 % dotazanych, tj. 13
osob. DalSich 6 osob (15,8 %) uvedlo, Ze ztraci zabavu pfi trénincich nebo zdpasech. Na tfetim
misté se umistila ztrata kamaradd s 10,5 % odpovédi. Za divodem ke skonceni se sportem byl
vybran také trenér, coz uvedlo 7,9 % respondentd, tedy 3 jedinci. Néktefi (7,9 %) napsali, Ze neni
zadny konkrétni dGivod, ktery by je pfimél skondit se sportem (Obrazek 40).

Dale byla respondentim poskytnuta moZnost uvést vlastni ddvody. Nejcastéji se
opakovala odpovéd, Ze "nechtéji nikdy skoncit se sportem". Dalsimi uvedenymi dlivody byla

obava ze "zranéni" nebo uvédomeéni si, Ze na to "uz nemaji".
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6 DISKUSE

V nasledujici ¢asti prace se zaméfim na porovnani nasich vysledkd s vysledky jinych
vyzkuml, které se zabyvaji podobnou problematikou. Pro tento Ucel jsem vybrala studie od pana
prof. Mgr. Kamila Kopeckého, Ph.D., a pana Mgr. Michala Kalmana, Ph.D., vysokoskolskych
pedagogl plsobicich na univerzité Palackého v Olomouci. Déle budu porovnavat vysledky s
diplomovou praci Mgr. Jarmily Kfepské, kterd se rovnéz zamérovala na podobné téma. Toto
srovnani ndm umozni [épe zaclenit nase poznatky o socidlné patologickych jevech ve sportovnim
prostfedi do SirSiho kontextu a zjistit, jak se naSe vysledky stavi v porovnani s predchozimi
studiemi v této oblasti. Diky tomu budeme schopni identifikovat pravidelné trendy a pfipadné
odchylky mezi riznymi vyzkumnymi pfistupy a metodikami.

Kfepska (2022) si ve své diplomové praci kladla za cil analyzovat vliv uzZivani alkoholu,
navykovych latek, gamblingu a Sikany na soucasnou mladez. Prlzkum byl provadén formou
anketnich listkd mezi mladymi fotbalovymi hraci, a ziskana data byla dale zpracovana graficky.
Rozdily vyzkumu spocivaly predevsim ve vékovém spektru zkoumanych jedincl. Vzhledem k
vysledktm autorciny prace, vie bylo systematicky prezentovano v grafech a detailné popsané.
Vybrala jsem pouze ty otazky a odpovédi, které koresponduji s grafy v této diplomové priaci.

Vice neZ polovina fotbalistd (60 z 144) uvadi, Ze nejCastéjsimi prekazkami pro
navstévovani tréninkd, je zejména skola, zdravotni stav a nedostatek volného ¢asu. Co se tyce
dlvodU sportovani, nejcastéji uvadénymi motivy byly zabava (50 %), relaxace a rozptyleni (27
%), zatimco mensi ¢ast uvadéla motivaci spojenou s kamarady (8 %) nebo zlepsenim kondice (9
%). K otdzce o postojich k alkoholu 2/3 respondentd odpovédéla, ze odsuzuji opilost, ale
prilezitostné piti alkoholu spiSe toleruji. Prvni zkuSenosti s alkoholem, pfedevsim pivem, méla
témér vétsina respondentd (79 %), a to jesté pred dosazenim plnoletosti. Vino ochutnalo 60 %
respondentd a tvrdy alkohol 58 %. Co se tyce kouteni, vétsina respondentl (60,4 %) odsuzovala
prileZitostné koureni cigaret, pficemz 87,5 % respondent(l odsuzovalo pravidelné koufeni. Az 50
% respondentl odsoudilo koureni nikotinovych sackl. Pouze 22 % respondentll pochazi z
kurackého prostredi, a prvni zkuSenosti s cigaretami mélo 13 % respondent, zatimco 71 % nikdy
nekoufilo. Co se tyce uzivani ndvykovych latek, vétsina respondentl (70-77 %) neméla s drogami
zatim zadné zkuSenosti. Nej¢astéjsimi dlivody pro vyzkouseni drog byla zvédavost (71 %), sazka
(9 %), povzbuzeni (8 %) a uték z reality (6 %). V otdzce o Sikané uvedlo 81 % respondentd, Ze se
jedna o psychické nebo fyzické ubliZovani, pficemz 80 respondentll se s ni zatim nesetkalo.
Nejcastéjsi formou Sikany byla psychicka. Co se tyce pfipadného svéreni se s probihajici Sikanou,

42 % respondentU uvedlo, Ze by se svéfili matce, 7 % by oslovilo trenéra.
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Dalsi studii se zabyval Kopecky (2013), ktery se soustredil na fenomén kybersikany jako
specifickou formu rizikového chovani v online prostredi, jez postihuje jak mladez, tak dospélou
populaci. Analyzoval rlzné projevy a formy kyberSikany, jako je wvydirani, vyhroZovani,
ponizovani a ubliZovani obétem prostfednictvim multimedidlnich médii. Pro sbér dat bylo
pouZito online dotaznikového Setfeni obsahujiciho 71 otazek rizného druhu. Celkem se na studii
podilelo 21 327 respondentl ve véku 11-17 let, z nichZ 44,58 % byli chlapci a 55,42 % divky.
Porovnani bylo provedeno mezi détmi a vysokoskolaky. Z vysledkd vyplyva, Ze nejcastéjsi formou
kybersikany je verbalni agresivita (33,44 %), nasledovana vyhroZovanim a zastrasovanim (17,38

%).

Obrazek 41

Srovnani vyskytu kybersikany (déti vs. vysokoskolaci) (Kopecky, 2014, p. 470)

Kamil Kopecky / Procedia - Social and Behavioral Sciences 149 (2014) 467 — 471

40,00%

36,97%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00% 2 23%
10,09% 1085%
10,00% 7.33%
30% 71% 5,58%
0.00%
Verbal attacks  Threats and  Identity theft Blackmailing Embarrassing Embarrassing Embarrassing
intimidation by spreading by spreading by spreading
photos video audio
mChildren B University students

nfchildren)=21372, nistudents)}=386

Fig. 1 Comparison of the incidence of cyberbullying (children vs. university students)

Druhy vyzkum, vedeny Kopeckym (2015), se zaméfil na kyberSikanu a specificky na
respondenty ve véku 11-17 let, rozdélené do dvou skupin: 11-14 let a 15-17 let. Celkem se
vyzkumu zucastnilo 28 232 osob, z nichZ 53,24 % byly divky a 46,76 % chlapci.

Vysledky ukazaly, Ze nejcastéjsi formou kyberSikany byly opét verbalni utoky, které
postihly 34,33 % déti. Dal$i béZné projevy zahrnovaly vniknuti cizi osoby na ucet obéti (34,8 %),
ponizovani a ztrapriovani obéti, Sifenim jejich fotografii (13,7 %). Vice nez 11 % respondent( se
stalo obéti kradeZe jejich vlastni identity, zatimco vydirani bylo zaznamendno u 7,91 %

dotazanych. Socialni sité se ukdzaly jako hlavni misto pro kyberutoky na déti.

74



Obrazek 42

Vyvoj kybersikany v populaci ¢eskych déti (Kopecky, 2015, p. 230)

Viyywoj kyberSikany v populaci feskych déu
The development of cyberbullying in the Czech children population

Verbélni dtoky N=18455 34,33 % N=7145 3344 % N=3381 31,60 %

Obrédovéni prozvanémnim W=6162 26,36 % WN=E6145 24,08 % W=2507 2343 %

VyhroZovéni WN=3380 17,84 % N=3714 17,38 % N="1604 15,88 %

& zastrafovéni

Kraded identity W=2755 11,82 % W=2156 10,09 % W=810 8,51 %

Vydirdni N=1879 7.91 % N=1566 7.33 % N=729 6,82 %

Ponifovénd, ztraphovéni WN=2882 13,70 % N=2318 10,85 % N=1318 1232 %

gifenim fotografie

Ponifovénd, ztraphiovéni N=1605 6,64 % N=1192 5,68 % W=680 6,36 %

Aifenim videa

Ponifovénd, ztrapfiovéni W=T38 3,89 % W=T88 3,69 % WN=476 4,45 %

Sifenim audia

Priinik na déet N=8113 34,80 % N=6863 3258 % N=3390 31,68 %
m=27000 n=21000 o= 10000

-

Zdrej: Univerzita Palackého v Olomouci, Centrum prevence rizikowe virtudini komunikace (2011-2014)
Sowrce: Centre for the Prevention of Aisky Virtus! Communication, Facully of Education, Palacky University Qlomaue (207 1-2074)

Kelman et al. (2013) se zabyval studii, ktera predstavovala mezinarodni spolupraci s WHO,
studii Health Behavior in School-aged Children (HBSC), zabyvajici se problematikou zdravého
Zivotniho stylu déti a mladeze. Vyzkumny soubor tvofilo 5 686 respondentu, ve véku od 11-15
let. Data byla ziskdvana pomoci dotaznikového formuldre, tento vyzkum byl pokraovanim
prizkumu studii z let 1994, 1998, 2002, 2006 a 2010.

Vysledky ukdzaly na to, Ze v roce 2010 bylo 18 % patndactiletych adolescent(, ktefi koufili
denné cigarety. DalSim zjisténim bylo, Ze rodinné prostiedi ma veliky vliv na kuracké navyky déti
a mladeze, napf. v nekurackych, fungujicich rodinach bylo mensi procento détskych kurakl. Co
se tyce alkoholu, nejcastéji uvedenym alkoholem, se kterym mély respondenti zkusenosti, bylo
pivo, kdy v 17 % byla jeho konzumace zaznamendna u patnactiletych jedinc( alespor jednou
tydné. V roce 2010 uvadélo 21,5 % patnactiletych adolescentl uZiti marihuany v pribéhu
poslednich 12 mésicld. V nepoledni fadé byla zjisténa pozitivni korelace mezi kourenim,

nadmérnou konzumaci alkoholu a uzivanim marihuany.
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Obrazek 43
Porovnani kufactvi u reprezentativniho souboru ceskych déti a dospivajicich v letech 1994 az

2010 (%) (Kalman et al., 2013, p. 126).

ek
13 let 15 let
Rok 1994 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010 | 1994 | 1998 | 2002 | 2006 | 2010

Pravidelmi CH+D 5.8 86| 111 24 97| 139 | 199( 297 | 21,0 | 250
kufac v %

(kowfi 1x tydné& | Chlapd 73| 10,1 | 138 78 89| 159 | 224 286 | 19,7 | 220
nebo castéji)

Doy 4,2 6.9 26 88| 103 | 119 | 176 | 306 | 235| 278
Promeéma CH+D 79| 139 | 161 | 191 | 359 | 278 | 243 | 336 | 357 | 378
tydenni spotie- .
ba cigaret v ku- Chlapci 83| 150 | 167 | 19,7 | 20,2 | 303 | 252| 351 | 381 | 329
sechylus ) Diviey 71| 111 153 186 | 22,5| 241 | 232| 323 | 33,7 | 350

Presto, ze je v Ceské republice konzumace alkoholu povolena nejdfive od 18 let, data z

vyzkumu uvadi, Ze prvni zkusenosti s alkoholem maji déti jiz dfive, a to jiz ve véku 13 let a méné.

Obrazek 44
Piti alkoholickych napoji jednou tydné nebo castéji podle druhu napoje, pohlavi a véku (%)

(Kalman et al., 2013, p. 131).

13 let
Druh alkoholu Pohlavi
1994 1998 2002 2006 2010

Chlapci 16,4 15,0 211 151 16,8
Pivo

Drivkey 53 25 a0 10,0 10,4

Chlapci 24 25 6,4 5.2 7.0
Vino

Drivky 30 18 3,3 4,5 X

Chlapci 33 28 27 35 35
Lihiowimy

Dhivky 11 0.8 0.5 23 4,0

Chlapci 73 49 53 31 6,1

Michané napaoje
Divky 32 i3 3.0 3.6 43

Dalsim vyzkum, ktery zkoumal Kalman et al. (2017), byla navazujici studie na predesly
vyzkum, s celkovym poctem 21 079 respondentl ve véku 11, 13 a 15 let. Vysledky ukazaly
vyznamné trendy ve vyskytu ikany u déti a adolescent( v Ceské republice v obdobi 1994-2014.
Nejvyssi podil Sikanovanych déti byl zaznamenan v letech 1994-1998. Nicméné mezi lety 2002
a 2014 doslo k vyznamnému sniZeni prevalence Sikany. Déti v roce 2014 vnimaly nizsi vystaveni

Sikané neZ détiv roce 1994, kdy se vysledky pohybovaly v procentech od 14,7 % do 20,2 %. Autofi
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pozorovali vyrazné snizeni prevalence Sikany ve vSech vékovych kategoriich u obou pohlavich,

coz naznacuje Uspésnost prevence a zménu chdpani Sikany ve spole¢nosti.

Obrazek 45
Trendy v prevalenci déti, které byly Sikanovany: studie HBSC, 1994 az 2014 (Kalman et al., 2017,

p. 34)
Table 2. Trends in the prevalence of children who were bullied: HBSC study, 1994 to 2014
1954 1998 2002 2006 200 2014 2014 vs. 1994
cl
% % % % % % OR
Lower Upper
Bays
11-11.94 years 579 352 175 195 16.6 202 0.18 0.13 0.25
13-13.99 years 418 404 203 180 17.0 197 0.34* 0.25 0.46
15-15.99 years 9 420 142 124 158 147 0.41* 029 0.56
Girls
11=11.94 years 453 i 146 14.1 14.7 173 0.2 0.16 0.29
13-13.99 years k] n2 143 169 155 196 040" 0.30 053
15-15.99 years 24 ua 13.7 15.1 148 151 061" 0.44 0.86

Results from logistic regression: % percentage of pariicipants who were bullied at least once or more; OR- odds ratio (cohorts from the year 1984 are reference groups)
Cl: 85% confidence interval; *p=0.05 **p=0.01; **p=0.001

6.1 Zhodnoceni vysledku

Z vysledkl této diplomové prace a dalSich studii vyplyva, Ze problematika Sikany je stale
aktualni a zdvazna, bez ohledu na prostredi, ve kterém se odehrava, at uz jde o $kolu, sportovni
kluby nebo pracovni prostfedi apod. Zjisténi téchto vyzkumi naznacuji, Ze déti a mladez, ktefi
jesté nedosahli véku 18 let, maji ¢asto zkuSenosti s uzivanim alkoholu, koufenim cigaret, a
dokonce i drog. Tito mladi lidé ¢asto projevuji zvidavost a touhu po odliSeni se od ostatnich,
Casto pod vlivem pocitd sily, sebevédomi a atraktivity, které jim uzivani téchto latek muze
pfinést. Mnozi z nich chtéji také osobné zjistit ucinky téchto latek a rozhodnout se, zda budou
pokracovat v jejich uzivani.

Prevence téchto jev( je velmi dlleZita, a to predevsim v rodinném prostredi, ktera hraje
klicovou roli ve formovani chovani déti. Pokud se dité narodi do rodiny, kde je pfitomno uzivani
navykovych latek, konzumace alkoholu nebo koureni, je pravdépodobnéjsi, Ze si tento vzor
prevezme. Prevence je vsak nezbytna i ve Skolach a jinych vzdélavacich institucich, kde je tfeba

oteviené hovofit s détmi o téchto problémech a poskytnout jim vhodné informace a podporu.
6.2 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka 1: Které socidlné patologické jevy jsou nejcastéji pozorovdny

v mladeznickych sportovnich klubech TJ Svitavy?
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V télovychovnych oddilech ve Svitavach jsou nejcastéjSimi pozorovanymi socidlné
patologickymi jevy koureni cigaret a elektronickych cigaret spolu s uZivanim nikotinovych sacku
Bago, které jsou snadno dostupné. Co se tyce Sikany, svéfenci se s ni témér nesetkali, ale pokud
ano, nejcastéji Slo o psychickou formu, jako je pomlouvani ¢i zastrasovani, a v nékolika pfipadech

$lo o kybersikanu (17,4 %).

Vyzkumna otazka 2: Setkd se vice jak 50 % respondentt s néjakou formou Sikany?

Ne, méné neZ 50 % respondentll uvedlo zkusenost se Sikanou, coZ je vcelku pozitivni
zjisténi. Sedm jedinc( uvadélo nejvice zkuSenosti se Sikanou v psychické formé. Kybersikana byla

uvadéna sedmi respondenty, a fyzicka forma Sikany se v tomto pripadé vibec nevyskytovala.

Vyzkumnad otdzka 3: Koho by respondenti spise oslovili a svérili se, kdyby zaznamenali

pripady sikany ve svém tymu?

Rodice, to byla nejcastéjsi odpovéd respondentl na otazku, komu by se svéfili se situaci
Sikany ve svém tymu. Uvedlo tak 20 jedinc(, coZ odpovida 52,6 %. Na druhém misté se umistil

trenér, kterému by se svéfilo 21,1 % respondent.

Vyzkumna otazka 4: Bude u respondentt prevaZovat osobni zkusenost spise s alkoholem

nez s kourenim?

Ano, osobni zkusenost s alkoholem je zde vétsi nez zkusenost s kourenim cigaret, kdy 18,4
% respondentl jesté nikdy nevyzkouselo alkohol, zatimco 65,8 % respondent( jesté nema

zkuSenost s cigaretami.

Vyzkumna otazka 5: Zkusila vice neZ polovina respondentl poZivani alkoholu pred

dosazZenim véku 18 let?

Ano, vsichni Ucastnici tohoto vyzkumu byli mlads$i osmnacti let. Respondentd, ktefi
ochutnali pivo pred 18. rokem, bylo 81,6 %; zkusenosti s vinem mélo 63 % jedincU; tvrdy alkohol

vyzkouselo 57,9 % osob.

Vyzkumna otazka 6: Jaké jsou postoje a zkuSenosti mladych sportovci s rizikovym

chovdnim jako je konzumace alkoholu, koufeni a uzivdani drog?

Vétsina respondentll odsuzuje pravidelné koureni cigaret, opilost a uzivani tvrdych
navykovych latek. Nicméné vice nez polovina respondentl méla prvni zkusenosti s alkoholem a

cigaretami jesté pred dosaZenim plnoletosti. ZkuSenosti s drogami byly vzacné.
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6.3 Limity prace

Mezi limity této prace patfi relativné nizka navratnost dotaznikd, coz vedlo k malému
poctu respondentd, kteti se podileli na tomto vyzkumu. Navzdory snahdm o oslovovani trenérq,
asistentq, sportovcl a ¢lend sportovnich rad jsem nedokazala ziskat vétsi vzorek ucastnik(l pro

tuto studii.
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7  ZAVERY

Analyza dat z dotaznikového Setfeni mezi mladymi sportovci odhalila nékolik klicovych
faktl tykajicich se problematiky sociadlné patologickych jev( ve sportovnim prostfedi. Vzorek
respondentq, sloZeny z 68,4 % muzll a 31,6 % Zen, ukazuje na dominantni pfitomnost muzské
populace v daném kontextu. Vékova struktura ucastnikd naznacuje vyraznou koncentraci vékové
skupiny 13-16 let, coz reflektuje obdobi adolescence, kdy jsou mladi jedinci nejvice nachylni k
ovliviiovani a formovani svych postojd a chovani.

Nejpopuldrnéjsimi sporty mezi respondenty byl fotbal, volejbal, plavani a gymnastika, coz
naznacuje Sirokou skalu zajmG mladych sportovcl. Motivy Ucasti ve sportu byly rozmanité,
pficemZ zdbava, dosaZeni Uspéchu a relaxace se jevily jako dominantni faktory. Dalsi vysledky
naznacuji, Ze problematika Sikany je stale ptitomna ve sportovnim prostredi, pficemz psychicka
forma Sikany je nejcastéjsi. Kybersikana se objevuje ve zhruba desetiné respondentd, coz
poukazuje na rostouci vyzvu v oblasti digitdlniho prostoru.

Co se tycCe uzivani navykovych latek, vétsina respondentd neuziva drogy, nikdy nekoufila
a vétsina nekonzumuje alkohol. Toto je pozitivni indikator, avsak je dlleZité zaméfit se na ty,
ktefi s témito latkami experimentovali, a poskytnout jim odpovidajici preventivni opatfeni.
Vétsina respondentl se vénuje svému sportu dlouhou dobu, pricemZ castymi prekazkami
v pravidelnych trénincich byla uvadéna skola a nedostatek volného ¢asu. To mlize ukazovat na
potfebu lepsiho vyvazeni mezi Skolnimi povinnostmi a sportovnimi aktivitami, aby se
minimalizovalo riziko vyhofeni a snizeni motivace k tGcasti ve sportu.

Zavérem lze konstatovat, Ze identifikované trendy a vzory v postojich a chovani mladych
sportovcl poskytuji dllezity zdklad pro formulaci preventivnich a intervencnich opatfeni

zamérenych na sniZovani rizika socialné patologickych jev( ve sportovnim prostredi.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zanalyzovat vyskyt socidlné patologickych jevl ve
sportovnich oddilech déti a mladeZe ve Svitavach. Dilci cile této prace zahrnovaly pfipravu a
vytvoreni dotazniku, ktery se zaméroval na problematiku socidlné patologickych jevl ve
sportovnich oddilech, provedeni dotaznikového Setfeni mezi mladymi sportovci a nasledny sbér
dat. Nakonec provést analyzu ziskanych vysledk( s jejich interpretaci za ucelem porovnani s
vysledky jinych studii.

V teoretické C¢asti prace se zabyvame charakteristikami obdobi véku déti a mladeze,
pricemz zkoumdame specifické socialni, psychologické a fyziologické faktory tohoto vékového
obdobi. Déle se vénujeme studiu socidlni patologie a deviaci, a analyzujeme vybrané socialné
patologické jevy, jako jsou konzumace alkoholu, uzivani drog, koufeni a Sikana. Zahrnujeme
rovnéz vyskyt téchto jevli a metody jejich prevence. Zkoumame, jaky vliv ma prostfedi na vyskyt
a rozvoj téchto patologickych jevd u déti a mladeze.

V praktické ¢dsti se presouvame k dotaznikovému Setfeni, ktery obsahuje celkem 34
otazek, zabyvajici se vySe uvedenymi patologickymi jevy. Zkoumani respondenti byli ve véku od
10-18 let, navstévujici rdzné sportovni oddily ve Svitavach, predevsim fotbal, volejbal,
gymnastika a plavani. Celkovy pocet byl 38 respondent(, z nichZ bylo 68,4 % chlapcl a 31,6 %
divek. U&astnici tohoto vyzkumu byli dotazovani na motivaci ke sportovni innosti a ¢etnosti na
trénincich. Nasledné byla provedena analyza povédomi respondentl o pojmu Sikana a jejich
osobnich zkuSenostech s touto formou socidlni patologie ve sportovnim prostredi. Respondenti
byli rovnéz tazani na mozné reakce v situaci, kdy by jejich spoluhrac¢ nebo kamarad byl ter¢em
Sikany, v€etné mozZnosti svéfit se s problémem a jejich ochoty situaci resit.

Setieni déle zahrnovalo zkoumani kybersikany a zkudenosti respondentt s touto formou
Sikany v online prostfedi, véetné jejich reakci zamérenou na spoluhrdce v tymu. Vénovali jsme
také cast otazek zkusenostem s kourenim cigaret, konzumaci alkoholu a uzivanim drog, véetné
jejich frekvence, ucelu a véku prvni zkuSenosti s témito latkami, stejné jako na postoj
respondentl k témto jeviim u ostatnich jedincd. Kromé toho bylo zkoumano, jak respondenti
vyuzivaji svUj volny ¢as a zda jejich rodice chtéji védét, kde ho travi.

Vysledky naznacuji, Ze socialné patologické jevy se v prostiedi télovychovnych oddill
vyskytuji, avsak s mensi frekvenci. Zjisténi ukazuji, Ze vice nez polovina respondentl se s Sikanou
nesetkala, zkusenosti s alkoholem ma 81,6 % respondentd, a 34,2 % jedincl ma zkusenosti s
koufenim cigaret. Zavéry této studie naznacuji potfebu prevence v boji proti socidlné

patologickym jeviim ve sportovnim prostredi.
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9 SUMMARY

The main objective of the thesis was to analyze the occurrence of socially pathological
phenomena in sports clubs for children and youth in Svitavy. The partial objectives of this work
included the preparation and creation of a questionnaire focusing on the issue of socially
pathological phenomena in sports clubs, conducting a questionnaire survey among young
athletes, and subsequent data collection. Finally, to analyze the obtained results with their
interpretation in order to compare them with the results of other studies.

In the theoretical part of the work, we delve into the characteristics of the age period of
children and youth, exploring specific social, psychological, and physiological factors of this age
group. Furthermore, we study social pathology and deviations, analyzing selected socially
pathological phenomena such as alcohol consumption, drug use, smoking, and bullying. We also
include the occurrence of these phenomena and methods of their prevention, examining the
influence of the environment on the occurrence and development of these pathological
phenomena in children and youth.

In the practical part, we move on to the questionnaire survey, which contains a total of
34 questions addressing the above-mentioned pathological phenomena. The surveyed
respondents were aged 10-18, attending various sports clubs in Svitavy, primarily football,
volleyball, gymnastics, and swimming. The total number was 38 respondents, of which 68,4 %
were boys and 31,6 % were girls. Participants of this research were asked about their motivation
for sports activities and the frequency of attending training sessions. Subsequently, an analysis
of respondents' awareness of the term bullying and their personal experiences with this form of
social pathology in the sports environment was conducted. Respondents were also questioned
about possible reactions in a situation where their teammate or friend was the target of bullying,
including the possibility of confiding in the problem and their willingness to address the
situation.

The survey further included an examination of cyberbullying and respondents'
experiences with this form of bullying in the online environment, including their reactions to
cyberbullying targeting teammates. We also dedicated a section of questions to experiences
with smoking, alcohol consumption, and drug use, including their frequency, purpose, and age
of first experience with these substances, as well as respondents' attitudes toward these
phenomena in other individuals. Additionally, we examined how respondents spend their free
time and whether their parents want to know where they spend it.

The results indicate that socially pathological phenomena occur in sports club

environments, albeit with lower frequency. Findings show that more than half of the
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respondents have not encountered bullying, 81,6 % have experiences with alcohol, and 34,2 %
have experiences with smoking. The conclusions of this study suggest the need for prevention

in combating socially pathological phenomena in the sports environment.
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11 PRILOHY

11.1 Informovany souhlas
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