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1 UVOD

Jak jist¢ vSichni vime, zivotni styl dneSnich déti a mladistvych prochéazi velmi
vyraznymi zménami. At uz jsou to zmény pozitivni ¢i negativni. Obecnym nazorem ve
spolecnosti je, ze vétsine soucasné generace déti chybi pohyb a vétSina z nich travi volny

Cas pasivnim zplisobem.

Na druhou stranu, uzivani navykovych latek ma mezi mladistvymi stoupajici tendenci.
Po navykovych latkach sahaji hlavné dospivajici, ktefi maji urcité citové problémy, chtéji
zazit néco nového, vyjadfit prislusnost k urcité parté nebo pouze jako dikaz odvahy. Dité

se postupné distancuje od rodiny a vice Casu travi s vrstevniky.

Vyzkumy dokazuji, ze zkuSenosti s drogami maji hlavné ti zaci, ktefi se nevénuji
zadné zajmové Cinnosti a svij volny Cas travi povalovanim, necinnosti a nudou. Jednim
z uCinnych preventivnich prostfedkt proti uzivani navykovych latek je sport a pohybova
aktivita zakd. Télesna vychova zastdva vyznamné misto v procesu prevence drogovych
zavislosti. Vytvari u déti navyk na pohybovou aktivitu a je jednou z cest boje proti nudé
jako jednoho z faktorti experimentovani s drogami. Nicmén€, sportovanim se nemysli jen
podavani vrcholovych vykond, nybrz vykonavani pohybové aktivity, ktera déti bavi a

pfinasi jim do zivota radost.

Tato diplomova prace se zabyva prave témito dvéma skuteCnostmi. Tzn. pohybovou
aktivitou a socialné patologickymi jevy (drogy). Zaobira se tim, jaky vliv ma vyskyt
socialné patologickych jevii u déti pravé na uroven pohybové aktivity ajestli existuje piima
umeérnost mezi vyskytem téchto dvou skutecnosti. Je totiz obecné znamo, ze jestlize ma
dit¢ sklony k uzivani navykovych latek, klesa tim troven vyskytu pohybové aktivity a
naopak, tzn. jestlize ma dité dostatek pohybové aktivity nebo se vénuje néjakému sportu,

klesa urover vyskytu socialné patologickych jevi — v tomhle pripadé navykovych latek.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Vyznam pohybové aktivity
Pohybova aktivita se objevuje v lidském zivoté uz od zaCatku jeho existence,
pfi¢emz se neustale rozviji a obohacuje. Zpocatku byla pfitom zamétfena pouze na lov a

sbér. V prubéhu let se v§ak prohloubila a ziskala upln€ jinou podobu.

V dnesni dobé vSak dochazi ke snizovani intenzity a miry pohybové aktivity v zivoté
clovéka. Nedostatek pohybové aktivity je pfedev§im zapii¢inény zménou zivotniho stylu.
Lidé se stavaji stale vice pohodln€jSimi, ziji konzumnim Zzivotem a svoji pozornost
zaméfuji predev§im na svét technologii. Sviij Cas stale vice lidi travi sledovanim televize,
pfi¢emz mladez se stale vice uchyluje ke hrani her na pocitaci a mobilnich zafizenich. To
je nejspise zpusobeno tim, ze moderni spolenost tenhle zivotni styl vyzaduje. Nejvice
ovlivnéné jsou déti, pro ty je dulezité hlavné jejich zarazeni mezi vrstevniky, piiCemz jim
potom nezistava dostatek casu na vykonavani jakéhokoliv druhu pohybové aktivity, ktery
by mohl piispét ke zkvalitnéni jejich zivota. Tento stav vede k tomu, ze ma ¢im dal tim
vétsi procento populace zdravotni problémy, at uz se jedna naptiklad o obezitu, srde¢ni

onemocnéni apod. (Hendl & Dobry, 2011).

V soucasné dobé je asi nejveétsim problémem u déti svalova dysbalance a chybné
drzeni téla. Jako svalovou dysbalanci muzeme charakterizovat naruSeni svalové
rovnovahy, ktera je zpuisobena nevhodnym funk¢énim zatizenim (dlouhodoba jednostranna
zat€z). Na druhou stranu svalova dysbalance je zptisobena nedostatkem pohybu, sedavym
zpusobem zivota, obezitou a nespravnym pohybovym rezimem. Je ziejmé, ze pohybova
aktivita vyrazné pfispiva k upeviiovani zdravi, coz vede k vyraznému zkvalitiovani zivota
lidi. Proto je nevyhnutelnou soudasti kazdého znas (Cermak, Chvalova & Botlikova,

1998).

Kohoutek (2006) definuje zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody,
ne pouze jako neptitomnost choroby nebo néjaké chyby, pfiCemz pohybova aktivita nam

napomaha k psychické pohod¢ a pfinasi pocit sebeuspokojovani.
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2.2 Uroveil pohybové aktivity mezi zaky 2. stupné ZS

Podle WHO (2010) Skolni télesna vychova nezahrnuje ani doporucené mnozstvi
fyzické aktivity — a to az 7 hodin tydn&. Re$enim této situace jsou rtizné zajmové krouzky
apod. Zasadni je také kvalifikace uciteld, ktefi by méli by védeét, jaké fyzické pozadavky

maji pro své déti zvolit.

Télesna vychova si jako soucast vyuky klade za cil poznani pohybovych schopnosti
a dovednosti. Zaméiuje se také na vliv pohybové aktivity na télesnou zdatnost a dusevni
zdravi. Cil télesné vychovy je nejen rozvijet motorické dovednosti a schopnosti, ale také
chapat zdravi jako dalezitou hodnotu a zdravy zivotni styl s ni spojeny (Balada, Brant,

Brychnacova, Herink, Holasova, Horska, & Zahradnikova, 2013).

V obdobi starSiho skolniho véku mnoho déti kon¢i se sportovni aktivitou vzhledem
ke zvySujicim se narokiim ve Skole a nedostate¢nému Casu na trénink. Taktéz vrstevnici

maji v tomhle obdobi velky vliv na aktivity a zajmy ditéte (Kopiivova, 2007).

2.3 VIliv pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka

Pro mladé a dospivajici lidi ma pohybova aktivita velky vyznam, co se tyCe vlivu na
zdravi. Kromé& zminovaného vlivu na zdravi ma také ale obrovsky vyznam, na vyvoj
organismu, ktery je ve vyvinu. S pohybovou aktivitou se také snizuje procento vyskytu
socialné patologickych jeva u déti. Pohybova aktivita také vyrazné ovliviiuje pohodu

clovéka, jeho psychiku a pozitivn€ ovliviiuje také kvalitu zivota jedince (Macek, 2011).

Adekvatni mnozstvi pohybové aktivity stoji za pozitivnim rozvojem télesnych
funkci, motorickych schopnosti a zrucnosti ¢lovéka. Kromé téchto skuteCnosti pfispiva
také ke zlepSeni fyzické vykonnosti a celkovému zdravi v pozdé&jsSich letech studijniho

obdobi (Kucera, 2011).

Pfiméfené mnozstvi pohybové aktivity ma pozitivni vliv na rozvoj svalového
systému, pruznosti kloubt, ligamentd a uponu. ZlepSuje také koordinaci a pozitivné
ovliviiuje vytrvalostni schopnosti a naslednou regeneraci organismu. Co se tycCe
emocionalniho naladéni ¢lovéka, zde ma také svij vliv pohybova aktivita, ktera u jedince

muze prispivat k lepSimu pocitu sebedtvéry a snizeni nachylnosti vici stresu, agresivité ¢i
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depresi. Jedinec aktivne se vénujici jakémukoliv druhu pohybové aktivity ma zlepSenou
funkci nervovych prenasect, které prispivaji ke zmirnéni bolesti a pomahaji jedinci k tomu

,aby mél lepsi naladu a pocit radosti (Macek, 2011).

2.4 Druhy pohybové aktivity

Pohybovou aktivitu nutno chapat jako komplexni pojem. Zahrnuje totiz rizné
¢innosti, pficemz se muze jednat napfiklad o chlizi, domaci prace, ¢i naptiklad né&jaké

dlouhodobé systematické cviceni.

Sigmundova a Sigmund (2015) rozliSuji pohybovou aktivitu dle rozdilnych ahlt
pohledu, viz. Tabulka 1.

Pohybova aktivita

Aspekt Druh pohybové aktivity
cil pohybové aktivity sportovni X rekreadni X zdravotni
pravidelnost pravidelnd X nepravidelna
soclalizace individudlni X skupinova
fizenost organizovani X neorganizovana
zamemost intenciondlni X spontanni
denni rezim volno¢asova X pracovni X Skolni X mimoskolni

) pohybova aktivita déti X mladeze X dospélych X seniort X
etapa Aivota . o
celozivotni pohybova aktivita

Tabulka 1. Druhy pohybovych aktivit (Sigmundova & Sigmund, 2015)
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Dle Hodané (1997) mtzeme dé€lit pohybové aktivity na:

1) Aktivity z hlediska fizeni

Organizované

e Jedna se o aktivity, které jsou provadény pod zastitou klubli s materialnim a
prostorovym vybavenim, pfi¢emz dochazi k pravidelnému poradani tréninkd,

soustfedéni a soutézi a pohybova aktivita ma pevnou pozici v ¢ase.
Neorganizované
e Pohybové aktivity obCasného charakteru, které nejsou pravidelné opakovany ve

stejném cCase.

2) Aktivity z hlediska fyzického zatizeni

Rekreacni

e Primarné nejde o sportovni vykon a uznani. Rekreacni pohybova aktivita ma spise
spoleCensky charakter, pficemz se muze jednat napfiklad o regeneraci organismu

formou pohybové aktivity.
Zavodni
e Tréninkové jednotky maji svoji systemati¢nost a planovanost. Ve vztahu k vykonu

je nutné stanoveni cili — participace v soutézich. Dominuje seberealizace jedince.

3) Aktivity z hlediska opakovani

Pravidelné
e Pohybova aktivita, ktera je realizovana minimalné 1x tydné po dobu 4 tydnu.
Nepravidelné

e Pohybova aktivita provozovana spontanng.
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2.5 Pohybova inaktivita
Existuje mnoha fada definic pro pohybovou inaktivitu. WHO (2011) napftiklad

definuje pohybovou inaktivitu jako absenci ¢innosti nebo télesného cviceni.

Sigmund, Dlugopolska a Fromel (2002) zase definuji pohybovou inaktivitu jako
lidské chovani, které né&jak vyraznéji nezvySuje energeticky vydej nad klidovou urover
metabolismu (IMET — metabolicky ekvivalent intenzity zatizeni), pficemz tvrdi, Ze
maximalni intenzita pohybové aktivity se pohybuje okolo 2METU, coz mize byt naptiklad

sezeni u pocitace, televize apod.

Je dobfe znamo, ze ma pohybova inaktivita obrovsky vliv na zdravi Clovéka.
Navzdory tomu stale prevlada pietechnizovana doba a pohybova aktivita lidi klesa. Clovek
tak kazdy den travi ¢im dal méné Casu pohybovou aktivitou. Tato skuteCnost se da
v soucasné dobé zpozorovat, jak u dospélych, tak i u déti Skolou povinnych, kteti naptiklad
do skoly preferuji pasivni zptusob dopravy (automobily, autobusy apod.) (Sigmund,
Dlugopolska, & Fromel, 2002).

Dle Bunce (2009) se da pohybova inaktivita délit dvéma terminy:

e Hypokinéza — jednd se o stav, pii kterém neexistuje objektivni pfi¢ina pro
nemoznost realizace pohybové aktivity. Hlavni pfiCinou je tedy nezdjem o
pohybovou aktivitu jedincem.

e Inaktivita — Stav, pii kterém neexistuje objektivni pficina pro nemoznost provadéni
pohybové aktivity. Déle se déli na:

o Relativni pficinu: pfechodny stav, nemoznost provadét pohybovou aktivitu
z divodu nemoci ¢i zranéni
o Absolutni pfi¢inu: nemoznost provadéni pohybové aktivity z davoda

amputace koncetiny, kardiovaskularniho onemocnéni apod.

Bunc (2009) také hovoti o tom, ze hypokinéza v dospé€losti izce souvisi s pohybovou
inaktivitou v détském ¢i adolescentnim veéku. Dulezitym faktem je to, Ze se hypokinéza
vyraznym zpusobem podili na télesné zdatnosti a vykonnosti jedince, pfi¢emz ovliviiuje i

jeho zdravotni stav a pracovni vykonnost.
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2.6 Pohybova aktivita jako prevence socialné patologickych jeva
Dulezitost pohybové aktivity pii prevenci nezadoucich jevi u déti a dospivajicich je
patrna  hlavné co se tyka pozitivnich G€inkd cviCeni na lidské télo a psychiku, ¢imz se

snizuje riziko nezadouciho chovani (Hajek & Harmach, 2004).

Pravé ve véku pubescence a adolescence je vhodné travit sviyj volny cas jakymkoliv
druhem pohybové aktivity, pfiCemz obrovskym faktorem v tomhle obdobi je §kola, rodina
& vrstevnici. Skola by mimo jiné, tzn. mimo §kolni aktivity (t&lesna vychova) méla zajistit
zakim dostate¢nou informovanost a prevenci, tykajici se socialné patologickych jevi.
Ukolem rodiny by mélo byt zajistit vhodné traveni volného &asu mladistvych po strance
finan¢ni a organizacni, ale neméla by opomijet vhodnou vychovu, komunikaci s détmi a

projev zajmu, tykajiciho se zpisobu traveni volného &asu svych déti (MSMT, 2002).

Velice mocné Cinitele vSak predstavuji vrstevnici, ¢i spoluzaci. Ti maji velky vliv na
zpusob traveni volného Casu ditéte, obzvlast v obdobi starSiho Skolniho véku. Prioritou
déti v tomhle obdobi totiz mize velmi ¢asto byt snaha o to byt oblibeny, mit dostatek
pozornosti, jedinecnosti ¢i pocit zafazenosti. Divodem vSak miZe byt i to, ze se dité€ snazi
mezi vrstevniky najit dostatek pozornosti, ktera se jedinci naptiklad nedostava v rodinném

kruhu (MSMT, 2002).

2.6.1  Pohybové aktivity zajisténé Skolou

e Télesna vychova

Primarné je prevence, co se tye vyskytu socialn& patologickych jevi na ZS
realizovana prostfednictvim t&lesné vychovy. Cinnosti, které jsou zahrnuty v uéivu télesné
vychovy jsou vymezeny v dokumentu MSMT CR v Ramcovém vzdélavacim programu
pro zakladni vzdélavani. Patfi sem napfiklad pohybové hry, gymnastika, kondi¢ni a
rytmicka cviceni, upoly, atletika, turistika, sportovni hry, pobyt v ptirodé ¢i napftiklad i
plavani. V dokumentu MSMT jsou také uvedeny vystupy, které vyplyvaji z Ginnosti
ovliviiujici zdravi (MSMT, 2002).

Télesna vychova na 2. stupni zakladni Skoly by v§ak neméla ovliviiovat pouze kondicni
stranku zakd, ale méla by je také doprovazet za ucelem ziskani kompetence v socialni,

psychické ¢i obCanské roviné. Co se tyCe irovné socialni a personalni, t€lesna vychova by
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mela zaka vést k respektovani ostatnich Clent a jejich nazori za Gcelem schvalné
neublizovat druhému a respektovat ho bez uzivani jakéhokoliv druhu posmésku ¢i urazek.
Télesna vychova by méla vést k dosaZeni vzajemné sebeucty a sebeuspokojeni. Zaci by si
také méli béhem realizace télesné vychovy uvédomit sva prava a povinnosti vyplyvajici
z plnéni raznych roli, tzn. jednou je zak hra¢em, podruhé muze byt naptiklad rozhod¢im,
pficemz musi byt respektovat a byt respektovan, v tfetim piipadé muze byt napiiklad
pouhym divakem nezasahujicim do d&je. Spolecnou kompetenci, kterou by méli zaci
behem plnéni télesné vychovy ziskat je prevence nezadouciho chovani, kterym by néjakym

zptisobem ohrozovali sebe nebo své okoli (MSMT, 2002).
e Ostatni pohybové aktivity zajisténé Skolou

Skola se miize podilet na zkvalitnéni traveni volného ¢asu zakd i pres ostatni aktivity
zajisténé Skolou, jako je naptiklad Skolni klub, sportovni ¢i turistické krouzky, cyklistické
krouzky, gymnastika, halové hry apod. Skola mdze také spolupracovat s dalgimi subjekty
realizujicimi mimoskolni pohybové aktivity prostfednictvim zapljceni vybaveni,

propajéeni skolnich prostor, hiist, t&locviény apod (MSMT, 2002).

Co se tyce nabidky mimoSkolnich aktivit, ukolem Skoly by mélo byt v co nejvétSim
zajmu reflektovat zajmy a potieby déti v dané lokalité takovym zptsobem, aby byly déti
v co nejvetsi mozné mife motivovani k pohybové aktiviteé. Po financni strance by tyto
krouzky mély byt adekvatni, co se tyCe socialné-ekonomické stranky v daném regionu,
tzn. aby financovani krouzku ¢i pohybovych aktivit mélo minimélni dopad na financ¢ni
stranku rodin se slab§im socialné ekonomickym zdzemim, kde je pravé riziko vyskytu

nezadouciho chovani nejvétsi (MSMT, 2002).

2.6.2  Mimoskolni pohybové aktivity

Doba, kterou ma c¢loveék k dispozici pro plnéni vSech svych dennich potieba a
povinnosti, tak 1ze definovat volny Cas ¢loveéka. Tenhle Cas muze clovek vyplnit libovolng,
at’ uz odpocinkem, plnénim néjaké z4jmové Cinnosti, zdbavou, rekreaci apod. S volnym
casem muze clovek nakladat podle svého uvazeni na zakladé potieb a zajmi jedince. Jako
volny Cas lze povazovat dobu, ktera cloveéku zlstane z 24 hodin po odecteni Casu, ktery

musi ¢loveék vénovat povinnostem. V piipadé zaka se jako povinnost bere plnéni Skolnich
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povinnosti, domacich povinnosti a fyziologickych potieb. Pravé ve volném cCase déti a

mladistvych probiha vétsina pohybovych aktivit (Eisertova & Svestkova, 2011).

e Stfediska volného Casu

v

V zékoné €. 561/2004 sb. o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vysS§im a jiném
vzdélavani a ve vyhlasce ¢. 74/2005 sb. o zajmovém vzdélavani je ukotvena Cinnost
stfedisek volného Casu. Tyto stfediska lze zaradit mezi Skolsk4 zafizeni pro zajmové
vzdélavani. Spadaji sem domy déti a mladeze a stanice zaymovych Cinnosti. Piestoze se
tyto stfediska pfimo nezabyvaji prevenci nezadouciho chovéani (na rozdil od nize
uvedenych nizkoprahovych zafizeni), je jejich Cinnost orientovana na pestrou nabidku
zajmovych ¢innosti pro déti tak, aby svij volny cas vyplnily co nejefektivnéji a
smysluplné. Z hlediska pohybové aktivity tyto stiediska nabizi naptiklad turistické oddily,

sportovni ¢i dramatické krouzky, tanec apod.
e Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

Jedna se o sluzbu, kterd je realizovana nestatnimi neziskovymi organizacemi v ramci
poskytovani socialnich sluzeb dle § 62 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
., Nizkoprahovd zarizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popripadeé terénni sluzby
détem ve véku od 6 do 26 let ohroZenym spolecensky nezddoucimi jevy. Cilem sluzby je
zlepsit kvalitu jejich Zivota predchdzenim nebo snizenim socidlnich a zdravotnich rizik
souvisejicich se zpiisobem jejich Zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socidalnim
prostiedi a vytvdret podminky k Fesent jejich nepriznivé socidlni situace. “ (CR, Zakon &.

10872006, sb., 2016).

Tyto zafizeni poskytuji détem a mladezi primarni i sekundarni prevenci vici vyskytu
socialné patologickych jeva, pfi¢emz cilovou skupinou jsou jedinci, u kterych jiz vyskyt
t&chto jevd existuje. Nabidka se mize napii¢ Ceskou republikou lisit, z velké &asti jde o
vnitini aktivity, at’ uz se jedna o deskové hry, povidani, besedy, hra na hudebni nastroje
apod. Tyto zafizeni ale poskytuji 1 venkovni programy, mezi které 1ze zaradit naptiklad
vylety, exkurze, détské dny apod. Co se tyCe pohybové aktivity, nizkoprahova zatizeni pro
déti a mladez také realizuji sportovni aktivity, kterych se mohou déti ziiCastnit a vzajemné

tak porovnavat své schopnosti a dovednosti naptiklad ve fotbale, tanci, bojovych sportech
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aj. Poradaji se turnaje, sportovni olympiady ¢i naptiklad vylety, coz ma za cil preventivné

pusobit proti nevhodnému traveni volného Casu déti a mladeze (Bednafova Pelech, 2009).

2.7 Obdobi starsiho $kolniho veéku

Do obdobi starsiho skolniho veéku ze tadi déti, které jsou pred pubertou, praveé
v puberté, nebo v obdobi tésné po puberté. U déti v tomhle véku dochéazi k vyraznym
zmeénam ve stavbe téla, ale 1 co se tyCe psychické stranky ¢lovéka (Neuman, Pfutzner, &

Hottenrott, 2005).

Pokud jde o pohybovou aktivitu, za¢inaji se projevovat rozdily ve vykonu chlapct a
divek. Zejména pokles koordinace, rytmickych schopnosti, rovnovahy a prostorového
vnimani. V tomhle obdobi je prospéSné, déla-li dit€¢ néjaky organizovany sport ale
napfiklad i prvky individualnich sport. Sportovni vykon starSich déti je jiz velmi vysoky.
Jednotlivci jsou si védomi svého fyzického stavu, techniky a strategie (Kucera, Kolaf,

Dylevsky, Bouska, Hatlova, Janda, & Zounkova, 2011).

Problémem muze byt, Ze si dité star§iho Skolniho véku jesté pIné neuvédomuje, zZe
pravidelné cviCeni, pfirozend pohybova aktivita a dostateCny pfijem energie jsou
zakladnimi metodami prevence a 1éCby vétSiny civilizacnich chorob. Proto je nutné
vytvorit zdravé podvédomi o télesném cviceni u déti (Muzik, Vicek, Bartova, Bunc, Blaha,

Cihlar, & Vrbas, 2010).

2.8 Charakteristika déti starSiho Skolniho véku

2.8.1  Télesny vyvoj

Obdobi starsiho Skolniho véku je charakteristické vyraznym rastem, ktery ovliviiuje
cely kosterni systém a svaly, a tim i pohybovou vykonnost jedince. Jedna se o obdobi
zrychleného ristu organt i koncetin. Rozdily v dospivani se vSak projevuji u divek a
chlapct rozdilné. U dévcat nastupuje puberta piiblizn€ o 1 — 1,5 roku dfive nez u chlapca
a drive také konci. Jedna se o obdobi, které zacina objevenim prvnich pohlavnich znakt a
které konci dosahnutim zpusobilosti rozmnozovat se. Kvili tomu, jsou ke konci tohoto

obdobi patrné vyraznéjsi sexualni rozdily mezi dévcaty a chlapci (Kucera et al., 2011).
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Klindova a Rybarova (1985) uvadi, ze se utvafi tzv. pohlavni znaky vlivem

hormonalni ¢innosti:

1. Primarni pohlavni znaky — vnéjsi a vnitini muzské a Zenské pohlavni organy
2. Sekundarni pohlavni znaky — rozliSeni détského téla od téla dospélého
jedince, pricemz poukazujeme na rozdily mezi muzskym a zenskym télem
(zeny — rust prsou, ochlupeni, prvni menstruace; muzi — mutovani, ochlupeni,

vousy)

Nejvetsi rozdil vSak mizeme vidét v rustu té€lesné vysky. Télesna vyska a hmotnost
se totiz méni o mnoho vice nez v kterémkoliv jiném ontogenetickém obdobi. Nastava doba
zrychleni ristd organt a koncetin. Ruku v ruce se zvySuyjici se rychlosti rozvoje piibyva i
nachylnost k poruchdm pohybového aparatu. Proto bychom si méli dat v tomhle véku

nejvétsi pozor hlavné na spravné drzeni t&la (Brachfeld & Cernayova, 1980).

2.8.2  Psychicky a socidlni vyvoj

Vagnerova (2008) tvrdi, ze v pubescentnim obdobi nedochazi pouze k télesnym
zménam, ale 1 k psychickym. Dochazi hlavné k dozravani intelektu osobnosti. V tomhle
obdobi se rychle rozviji abstraktni mysleni, ale také dokazi jednotlivci hodnotit, soudit a

kriticky myslet.

Dochazi také k rozvoji logické paméti, kterd vyuziva pojmy a vztahy, avSak vetsi
uroveni rozumovych procest ovliviluje pozornost jednotlivci. Schopnost soustiedit se
kolisa, pficemz se to muze projevovat emocionalnim kolisanim, nizkou koncentraci pfi
uceni, nebo také naptiklad stfidanim zalib. Dospivajicim se v tomhle obdobi vyviji i

logicko-deduktivni mysleni (Vagnerova, 2008).

Hajek (2012) tvrdi, ze se diky nestabilni nalad€ a postoji k pohybové ¢innosti mize
snizovat motivace jednotlivce k fyzické zatézi. To hlavné proto, protoze maji mladi jedinci
hodné elanu a vytvaii si nelehké situace, pficemz se u¢i od zivota velmi intenzivnim
zpusobem. Jejich sebevédomi se pfitom stabilizuje a dosahne své dospé€lé podoby, az ve
dvacéatém roku zivota. Déti se v tomhle véku neuzaviraji sami do sebe, nybrz hledaji hlubsi

citové vztahy se svym okolim, a to hlavé se svymi vrstevniky. Déti se snazi byt sami sebou,
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ptfi¢emz touzi po tom, vyhnout se kontrole dospélych. Chtéji byt vice se svymi kamarady

a sdilet spolecné zazitky.

2.8.3  Pohybovy vyvoj

U nekterych déti v pubertalnim véku muze dojit ke zhorSeni koordina¢nich
schopnosti vlivem nedostatecné pohybové cinnosti. ZhorSeni koordinace je lehce
zpozorovatelna hlavné v obratnostnich cvienich. Cim rychlejsi je rist ditéte a ¢im vétsi je
nepomeér jeho téla, tim horsi jsou i jeho nekoordinované pohyby. Jednotliveim chybi
presnost a plynulost pohybid. Pohyby jsou neohrabané a strnulé. Jak jsme si jiz fekli, u
dévcat konci pubescentni obdobi diive, od toho se odviji i jejich problém s koordinaci,
ktery konci ke tfinactému roku Zivota, pfiCemz u chlapcu je to o néco pozdéji. Avsak,
pokud maji déti pravidelny trénink, nemusi vibec dojit ke zhorSeni koordinacnich
schopnosti. Naopak, vykony mohou byt dokonce lepsi. Télesna aktivita a sport v obdobi
star§iho Skolniho véku, ktera je rovhoméma a dostateCné intenzivni, muze mit vliv na
harmonické dospivani jedince. Motorickymi poruchami v pubescentnim véku byli
nejméné postihnuti pravé ti zaci, kteti méli jiz pred pubertalnim obdobim pravidelné a

intenzivni tréninky (Celikovsky, 1990).

2.9 Klasifikace socialné patologickych jevi

Socialné patologické jevy se odvozuji od tzv. normality spoleCnosti. Normy
spoleCnosti nebo jiné libovolné socialni skupiny jsou modelem zptusobu chovani
jednotlivce jakozto pfislusnika urcité socialni skupiny ¢i spolecenstva. Socialni normy lze
definovat jako né&jaké pravidla pro v€édomé konani, predpisy pro socidlni chovani,

ocekavané chovani ¢i dokonce vyzadované chovani (Jedlicka & Kot'a, 1998).

Kazdy zpusob chovani ¢lena urcité socialni skupiny se uskutectiuje v pozadi
normativni struktury, které odpovida, nebo je vic¢i ni zaméfené. Timto zpusobem

v podstaté€ ptichazime ke dvéma zptsobum chovani:

a) chovani komfortni k normam

b) chovani odchylné od norem — deviantni chovani
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V ptipadé chovani, které se odchyluje od norem bychom mohli vytvofit celou skalu
takového chovani. Na zacatku by tedy bylo komfortni chovani, pfi¢emz na druhém konci

by byla kriminalita (Jedlicka & Kot'a, 1998).
Podle Fishera a Skody (2014) miizeme ¢lenit socialni chovani nasledovné:

a) nekomfortni socialni chovani
b) nekomfortni, napadné ¢i provokujici socialni chovani, pficemz se jedna o chovani,
které je jesté v souladu se spoleCenskymi normami
c¢) deviantni chovani, odchylné od normality, které nasledné mizeme rozdélit na:
a. disocialni
b. asocialni a antisocialni

c. delikventni

2.10 Vymezeni socialné patologickych jevii
2.10.1 Socidalni patologie

Patologie je nauka o chorobach, nachéazejicich se v biologickém organismu.
V psychiatrii a psychologii se tento vyznam zformoval do podoby ,,psychopatologie. Ta
se zaobira chorobnymi abnormalitami lidské psychiky. Jedna se tedy o védu, ktera se
zaobira nenormalnimi ¢i nezaddoucimi spoleCenskymi jevy. Zkouma negativni jevy,
vyskytujici se ve spoleCnosti, a které jsou také do jisté miry pfedmétem pozornosti socialni

prace (Kraus, 2010).

Socialni prace na druhou stranu predstavuje integrovanou disciplinu, ktera se zaobira
problematikou socialni patologie — a to nejen na teoretické urovni, ale také na Grovni
praktické. Dokaze tesit individualni, skupinové i celospolecenské socialni problémy,

vcetné socialné patologickych jeva (Matousek, 2001).

Socialni patologie je jednou z mnoha odvétvi sociologie. Zajima se negativnimi jevy
ve spolecnosti, které e projevuji neadekvatnimi reakcemi a socialnimi deviacemi. Zkouma
podstatu, formy projevu, vyskyt, pfi¢iny vzniku socialnich jevi a jejich dusledky pro
jednotlivce, tak i pro spolecnost celkove. Zaobira se také prevenci socialnich jevi a z Casti

také jejich napravou (Kraus, 2010).
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2.10.2 Socidlni deviace

Hrcka (2001) definuje socialni deviaci jako jakoukoliv odchylku od normélni
struktury nebo funkce, ktera se muze vyskytovat u jakéhokoliv jevu v ptirodé nebo ve

spole¢nosti.

Pojem socialni deviace si lze predstavit jako odchylku od urcitého, daného standardu
chovani, které popisuje socialni norma, ktera je platna ve spoleCnosti, pficemz vSechny
spoleCenské jevy maji dispozice k deviacim. Paklize se ve spolecnosti vyskytuje mnoho
socialnich norem, 1ze predpokladat i zvySené procento vyskytu socialnich deviaci. Existuje
mnoho socialnich deviaci, jako pfiklad si mizeme uvést napriklad sebevrazedné sklony,

sexualni deviace, rasizmus, tyrani, drogové zavislosti a mnoho dalsich (Hrcka, 2001).

2.11 Socialng patologické jevy vyskytujici se na 2. stupni ZS
2.11.1 Poruchy chovdni

Poruchy chovani tizce souvisi se socialné patologickym chovanim. Na jeho vzniku
se podili vngjsi Cinitelé, kterymi muzou byt napf. patologické prostiedi, negativni
vychovné ovliviiovani, negativni vzory apod. Ale také Cinitelé vnitini, coz muze byt
ovlivnéno genetikou, poruchami centralniho nervového systému, dispozicemi k neur6zam
¢i psychickymi poruchami rizného typu. Na zakladé vné€jSich podnétu se mohou vyvolat
poruchy chovani rizné zavaznosti, pfiCemz je podstatna vzajemna interakce vnéjsich i
vnitinich Cinitell. Relevantnimi ukazateli poruch chovani zaka jsou snizené znamky

z chovéani (Hort, Hrdlickova, Kocourkova & Mala, 2000).

2.11.2 Zdskoldctvi

Riizné uteky a toulani se jsou jevy, které také patii do kategorie poruch chovani. Tyto
jevy si jsou dost podobné, protinaji se, a nékdy je velmi slozité stanovit mezi nimi presnou
hranici. Zaskolactvi je klasickou asociaci poruchy chovani u déti, ktera néco vypovida o
problémech v nasem Skolstvi, v rodin€ i u samotnych zakt. Davody, pro¢ déti spadaji
k zaskolactvi, mohou byt rizné. Od upfednostnéni ,,zabavy* pred vyucovaci jednotkou az
po opakované vyhybani se nékterym vyucovacim jednotkam, které mohou yt ditéti
nepohodlné. Zaskolactvi, rizné druhy Gtéka a toulani se jsou jevy, které patii do kategorie

poruch chovani (Havlik, 2005).
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2.11.3  Sikana

V soucasné dobé je Sikana jeden z nejvétSich celosvétovych problému. Zarazejici
informaci muaze byt, Zze se posouva veékova hranice, kdy se muzeme setkat s projevy
Sikanovani. Sikana se jiZ totiz netyka pouze déti v obdobi puberty & adolescence, ale
muzeme se s ni setkat jiz v obdobi mladsiho Skolniho véku, ptiCemz pribyva na brutalité a
bezohlednosti déti. Mezi projevy Sikany se zahrnuje 1 jakykoliv projev ponizovani,
nadavek, kritizovani, vysméchu, vydirani, omezovani lidské svobody poskozovani odévu

apod. (Kiriacou, 2005).
Dle Kiriacou (2005) se muze Sikana projevovat jako:

e Slovni agrese: ruzné druhy nadavek, urazky, vyhruzky, vysmeéch, nevhodné

vtipkovani

e Fyzicka agrese: ruzné druhy fyzického kontaktu, at’ uz se jedna naptiklad o strkani,

facky, bitka ¢i navadéni jinych na bitku, tahani za vlasy apod.

e Jiny typ agrese: poskozovani ¢i skryvani véci obéti, ni¢eni $kolnich pomucek ¢i

obleceni, pfivlastiiovani si véci

e Psychické manipulovani a tyrani: zavadéni riznych druhQ piikaz, nuceni

k posluhovani — cigarety, svacina, penize apod.

2.11.4 Alkoholismus a cigarety

Dle Kolibase a Novotného (1996) ma jiz na zékladnich Skolach mnoho déti n&jaké
zkuSenosti s koufenim tabakovych vyrobku ¢i konzumaci alkoholu. Snad kazdy z nas ma
totiz v paméti ukotveny zlozvyk rodicu, nabizet svym détem alkoholické néapoje pfi
vyjimecnych pfilezitostech. Lze fict, Ze prave v téchto situacich muze alkoholicky napoj
zastavat funkci néjakého ,,média“ pfi postupu ditéte do svéta dospélych. Tolerance rodica,
tykajici se konzumace alkoholu jejich déti vyrazné klesa pti vyjimecnych piilezitostech,
kterymi jsou napfiklad rodinné oslavy apod. Nelze zapominat ale ani na situace, kdy rodic¢
ztratil moralni zasady a bere své dité s sebou do hospody, aby si mohl sam néco vypit.

Mezi dalsi nevhodna plisobeni v této oblasti Ize zaradit i vliv médii a vrstevnika.

2.11.5 Drogova zavislost

Drogovou zavislost 1ze charakterizovat jako fyzicky 1 psychicky stav, ktery se odviji

od uzivani a nasledného pusobeni navykové latky, ktery je charakterizovany neustalou
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pottfebou uzivat navykovou latku i nadale (soustavné ¢i periodicky). A to s cilem prozivat
psychické ucinky latky ¢i utlumovat nepiijemny pocit z nedostatku navykové latky
(Kolibas & Novotny, 1996).

Navykové latky 1ze Clenit do tii skupin:

a) Latky pusobici psychostimula¢né — Jedna se o navykové latky, které vyvolavaji
stavy euforie a zrychluji psychomotoriku.

b) Latky pasobici psychoinhibi¢né — Navykové latky, které potlacuji tizkost ¢i depresi
jedince, snizuji motorickou vykonnost.

c) Latky pusobici dezintegnacné — Navykové latky, které vyvolavaji iluze ¢i

halucinace.

Drogou lze nazvat jakoukoliv latku, ktera ma po vstupu do zivého organismu
schopnost pozménit jednu nebo vice funkci, pficemz pusobi cilené na centralni
nervovou soustavu a muze mit pfiznané postaveni léku. Drogy v sobé ukryvaji
navykovy potencial, pfi¢emz zakladem kazdé drogy je né&jakéa chemicka latka, ktera
muize mit po psychicke a fyzické strance tak silny ucinek, ze se mize ¢lovek navykové

latky jen s tézi vzdat (Matousek & Kroftova, 2003).

2.11.6 Agresivita a ndsili

Za agresivitou a nasilim stoji pocity nenavisti, pficemz zdrojem té€chto pociti mohou
byt naptiklad porusSené citové vazby k blizkym lidem. Dite, které se citi nesStastné a
opusténé byva vétSinou zlé, pficemz nenavidi svét okolo sebe. Agresi se nejCastéji
oznacuje né&jaké zI¢ chovani jedince, které vétSinou nastupuje jako reakce na skutecné ¢i
jen zdanlivé ohrozeni vlastni moci. NejCastéji se vyskytuje jako projev hnévu (Train,

2001).

V dnesni dob¢ 1ze nasili oznacit jako komplexni fenomén. Stale vétsi procento déti
voli nasili, jako cestu za vlastnim akceptovanim, bojem za uznani, skupinovym ¢i
spoleCenskym vzestupem, poptipadé, za zaujetim néjaké pozice ve spolecnosti. Lze tvrdit,
Ze uspesnost nasili v dnesSni dobé pfimo modeluje reakce déti, které se stavaji vzhledem
k rastu kriminality a nasili ,,modnimi ¢i prestiznimi®. Nasili mezi mladezi vzrista, ptiCemz

vinu lze pfipisovat také napiiklad masové komunikacnim prostfedkiim. Projevy nasili
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zavisi na celé rade faktord, pficemz velmi vyznamnou roli mezi v§emi faktory hraje rodina
a socialné-ekonomicka situace, ve kterych se realizuje socializace mladeze, osvojovani

spolecenskych hodnot, norem, a vzora chovani (Train, 2001).

2.12 Vybrané socialné patologické jevy
2.12.1 Alkohol

Alkohol — jednoducha chemicka latka, ktera snadno pronika do riznych organu
veetné mozku. Jeho obsah v alkoholickych napojich se pohybuje od 2-3 % do 40 %.
Dulezita je nejen koncentrace alkoholu, ale také jeho mnozstvi. Alkohol je pro déti a
dospivajici jedince Skodlivejsi nez pro dospélé. Jejich jatra nemohou odbouravat alkohol
z téla stejné efektivne, jako dospéli. Kromé toho je jejich télesna hmotnost vyrazné nizsi.
I malé mnozstvi alkoholu mutze u déti zptisobit nebezpecnou otravu. U déti se zavislost na
alkoholu vyviji velmi rychle. Civilizovana spole¢nost je proto zvykla chranit déti pred
pitim. Ve Spojenych statech nebo Japonsku jsou alkoholické napoje povoleny od 21 let. U
nas je tato vékova hranice stanovena na 18 let a tato hranice neni ani dodrzovana (NeSpor

& Csémy, 1994).

V dnesni dobé se stala konzumace alkoholu soucasti zivota snad kazdého ¢lovéka,
pri¢emz odmitnuti alkoholu by se v dnesni dob¢ dalo povazovat za nepfijatelné ¢i dokonce
patologické. Alkohol se stal spolecné s tabakem takzvanymi ,,prichozimi drogami“, coz
muze znamenat, ze alkohol i tabakové vyrobky mohou slouzit jako brana

k nebezpecnéj§im drogam (Miihlpachr, 2001).

Zavislost na alkoholickych napojich vznika pravidelnym uzivanim. U dospélych
jedinca je to vétSinou otazka dvou a vice rokt. U déti okolo 15 roku Zivota se ale muze
jednat jen o par mésicti. Cim je jedinec mladsi, tim dfive je riziko vzniku zavislosti na
alkoholu. Zac¢atky zavislosti na alkoholu mizeme spojovat se situacemi, kdy ckolvék hleda
v alkoholu zdroj euforie, pfijemné zmény nalady, alevu apod. Ve velkém mnozstvi ptipadu
témto situacim predchazi napfiklad rizné osobni problémy v zivoté Cloveéka. Alkohol
pravé v téchto chvilich totiz muze slouzit predevsim k uleveé od bolesti, trapeni a starostech

(Bradova, 2011).

Vysledky studie ESPAD z roku 2011 jiz 97,9 % déti ve véku Sestnacti let jiz okusilo

alkohol, pficemz vétSina z dotdzanych (93,1 %) uvedla, ze alkohol konzumovala
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v poslednim roce. 79 % dotazanych zaki dokonce konzumovala alkohol v poslednich 30
dnech. Od roku 1995 do roku 2011 se zvedlo procento téch, co za posledni mésic
konzumovali alkohol — to jak u chlapct, tak i u divek o Sestinasobek, pfiCemz nejCastéji
konzumovanym alkoholickym népojem je pivo, destilaty a vino (Chomynova, Csémy et

al., 2014).

2.12.2 Tabdk

Mezi navykové latky, které jsou mezi détmi a mladezi na zakladnich Skolach
nejcasteji uzivané patii tabak. Na jednu stranu se jedna o drogu s nejmensim rizikem, na
stranu druhou jde o latku, ktera v konecném dusledku zpasobuje daleko vétsi osobni i
spoleCenské skody nez tzv. tvrdé drogy. Nejvice nam musi zalezet na mladezi, protoze
pravé mladi lidé, hlavné v pubertalnim véku masové holduji koufeni a pravé u néj se

nasledky projevuji nejmarkantnéji (Nespor, 2000).

Koufeni patifi mezi toxikomadnie a predstavuje nejrozSifenéjsi zlozvyk a
spoleCenskou nefest, ktera zpisobuje mnoho zla v oblasti zdravi, mezilidskych vztaht,
v pedagogice, na pracovistich a viibec — vSude, protoze znecistuje prostiedi. Koufeni je
spojeno s vysokou navykovosti, proto také zhoubné plisobi na formovani osobnosti

(Nespor, 2000).

Nektefi mohou povazovat zarazeni tabaku jako navykové drogy za prehnané.
Bohuzel je to naprosto opravnéné. Je pravda, ze ucinky tabaku nejsou tak rychlé a
dramatické, avSak vzhledem k prevalenci koufeni jsou patrné. Podle zahrani¢nich zdroju
mize byt asi 30% piipada rakoviny zpasobeno koufenim. Odhaduje se, ze v Ceské
republice zemie na nasledky koufeni kazdy den 63 lidi. Tabakovy kout obsahuje velké
mnozstvi §kodlivych latek. L.ze v ném nalézt také latky, jako jsou naptiklad dehet, oxid
uhelnaty, formaldehyd a dokonce i arsenid a kyanid. Z tak velkého mnozstvi nebezpecnych
latek v tabakovém koufi je pouze jedna navykova - nikotin. Béznymi problémy
zacCinajicich kufaku jsou napiiklad bledost, studeny pot, nevolnost nebo zvraceni, zavraté

a podobné (NesSpor & Csémy, 1994).

Dle studie ESPAD bylo prokéazano, ze 75,2 % déti ve v€ku Sestnacti let jiz alespon
jednou v zivoté okusilo cigaretu, pfiCemz 32 % zaku potvrdilo, Ze za zivot jiz koufilo

40krat a vice. Z celkového poctu dotazanych zaka nasledné 8.2 % uvedlo, Ze pramérné
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kouti 11 cigaret denné, to znamen4, ze ve vyzkumném souboru Sestnactiletych déti je téméf
¢tvrtina dennich kurakd. Co se tyCe mezinarodniho srovnani, CeSti zaci vykazovaly
nejvyssi hodnoty, tykajici se koureni v poslednich 30 dnech (1. misto = 42 %). Vyssi
procenta vykazovali ti, ktefi nekoufi denné nebo spadaji pod kategorii slabsich kutaka

(Chomnyova, Csémy et al., 2014).

2.12.3  Marihuana

Marihuana- halucinogenni latka nazyvana také jako , marijanka nebo gandza“ je
nejrozsirenéjsi drogou z druhu konopnych. Pfiznakem uzivani marihuany je vesela nalada,
smich a ztrata zabran. Negativni strankou uzivani jiz zminéné drogy je napiiklad
zapométlivost — to hlavné u kratkodobé naplanovanych aktivit. Mize se vyskytovat i
zkratovité jednani. Marihuana se do téla inhaluje v podobé cigarety nebo dymky. Stejné
jako tabak, marihuana ptusobi negativné na mozek, at' uz se bavime o zhorSené paméti ¢i

napfiklad zmatenosti. Negativné pusobi a ovliviiuje také potenci jedince (Ne§por, 2000).

Utinky kanabioidi jsou zptisobeny tetrahydrokanabinolem (zkracené THC). Je to
vysoce ucinna latka s mnohem vyssi toxicitou nez alkohol. Po vykoufeni cigarety lze v téle
detekovat 40-50% THC v bunécnych membranach po 4 az 8 dnech, 10-20% drogy lze
detekovat po 30 dnech a 1% lze detekovat i po 48- 138 dnech. Je proto pochopitelné, ze se
pii dlouhodobém uzivani droga hromadi v téle, coz muze nepftiznive ovlivnit fyzické a

duSevni zdravi (NeSpor & Csémy, 1994).

Co se tyCe informaci z provedené ESPAD studie zroku 2011, tak jiz 42,3 %
dotazanych Sestnactiletych déti uzilo alesponi jednou v zivoté konopné latky, pfiCemz
v poslednim mésici uzilo tyto latky 29,7 % dotazanych a dokonce 14,6 % dotazanych déti
uvedlo, ze uzilo konopnou latku béhem poslednich 30 dni. 6,3 % Sestnactiletych déti
uvedlo, ze uzilo konopnou latku za sviij zivot vice nez 40krat, pficemz za poslednich 30
dni se jednalo o 3,2 % dotazanych. Nejednalo se vSak o nejniz§i hodnoty, tzn. déti, ktefi
uzili konopnou latku za svij zivot vice nez 40krat bylo vice, nez déti, ktefi ji za svij zZivot
uzili napriklad 10 — 20krat. Jako ve€k, béhem kterého déti ziskaly prvni zkuSenosti

s konopnou latkou se uvadi 15 rok zivota (Chomnyova, Csémy et al., 2014).
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2.13 Prevence vyskytu socialné patologickych jevii na ZS

Oblast preventivniho pusobeni se da oznacit za aktualni v jakékoliv spolecnosti
v jakémkoliv Case. Je nutnosti zduraznit, ze hlavné v poslednich letech, kdy se mnohem
vice, nez v jakychkoliv jinych letech zacinaji projevovat rizné socialné patologické jevy,
je potiebna zvysSena pozornost kompetentnich ufada a lidi ve vztahu k preventivnimu

pusobeni ohledné socialné patologickych jevi (Matousek & Kroftova, 2003).

Mezi odborniky prevlada nazor, ze kdyby vénovala spoleCnost vétsi pozornost na
prevenci, ktera se vSak netyka pouze drogovych zavislosti, dokazala by predejit nékterym
negativnim jevum. I po financni strance — penize, které jsou vynakladany na odstranéni
Skod zpusobenych negativnimi jevy by mohly byt pouzity efektivn€ji — na prevenci

(Sochirek, 2009).

Pojem prevence je vSeobecné znamy. Nejjednodussim vysvétlenim mize byt to, Ze
se jednad predchazeni vzniku nebo mozného vzniku zdravotnich, socialnich nebo jinych
problémt. V soucasné dob€ se pojem prevence spojuje prave se socialné patologickymi
jevy ve spoleCnosti a jejich preventivnich opatfeni. Tzn. Jakym zpisobem by se dalo
predchazet vzniku téchto jevl, omezeni pii prohlubovani ¢i opakovani urcitého
negativniho socialniho jevu. Znamé jsou také preventivni aktivity, které se tykaji naptiklad
drogovych zavislosti, AIDS ¢i kriminality. Dalo by se fict, ze ¢im vice ekonomicky
prosperujici a socialné stabilnéjsi spoleCnost je, tim vyssi je i angazovanost spolecnosti a
politiky pfi uplatiiovani preventivnich programd, tykajicich se negativnich spolecenskych

jevu (Matousek & Kroftova, 2003).
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DRUHY PREVENCE

Priméarni prevence

Pusobi celospoleCensky, je zaméfena na celou vefejnost formou
osvéty, ktera predstavuje co nejpfistupnéj§i prameny informaci
v masovych komunikacnich prostiedcich, ale 1 uméni se zdmérem
ovlivnit potencionalni vyskyt patologickych jevi. Spociva také
v zamérném pusobeni na mladé lidi v kvalitni pfipravé na rodi¢ovstvi
a manzelstvi. V matefskych a zakladnich Skolach jde o vztah
k vlastnimu télu, v dospivani se jedna o sexudlni, nabozenskou a
etickou vychovu, ale patfi tam naptiklad 1 program pro t€hotné zeny,

nastavajici otce apod.

Sekundarni prevence

Zameéfuje se na rizikové skupiny lidi a na rizikové zivotni situace. Po
jejich vytipovani se na né pusobi programové a cilené tak, aby se
riziko vzniku ohrozeni déti snizilo na minimum. Jedna se o socialné
slabé rodiny, rodiny se zdravotné postizenym rodicem, alkoholiky
apod. Prevence pusobi jak pfed narozenim ditéte, tak i po jeho
narozeni. Velmi jednoduchou je 1 strategie imitace ditéte, pomaha

lepSimu porozumeéni ditéti a k lep§imu kontaktu s nim.

Tercialni prevence

Zaklada se primarné na pomoci, pievychové, resocializaci a praci s
rodinou. Vni se musi spojit vSechny zicastnéné profese
v synergickém pusobeni na tuto socialni patologii. Velkou ulohu zde

sehravaji i komunity a mistni samospravy.

Tabulka 2. Druhy prevence (Vicianova et al., 2000).
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je posouzeni vztahti mezi Grovni pohybové aktivity

a &etnosti vyskytu socialné patologickych jeva zakd 2. stupné ZS E. Valenty s vyuzitim

dotaznik ESPAD a IPAQ.
3.2 Dil¢i cile
1. Zjisténi urovn& pohybové aktivity u zakd 2. stupné ZS E. Valenty v Prost&jové.
2. Analyza arovné pohybové aktivity zakt dle rozdéleni aktivni sportovec a
nesportovec.
Analyza Grovné pohybové aktivity dle pohlavi zaku.
4. Posouzeni urovné vyskytu socialné patologickych jevii mezi zaky dle pohlavi.
5. Posouzeni trovné vyskytu socialné patologickych jevi dle rozdéleni sportovec a

nesportovec.

3.3 Hypotézy

1.

U sportyjicich déti ocekavame lepsi vysledky pohybové aktivity nez u déti

nesportujicich.

U déti, které se aktivné veénuji sportovni ¢innosti ofekdvame mensi inklinaci

k uzivani tabakovych vyrobku, nez u déti nesportujicich.

U déti, které se aktivné veénuji sportovni Cinnosti ocekdvame mensi inklinaci

k uzivani alkoholu, nez u déti nesportujicich.

U sportujicich déti oCekavame mensi inklinaci k uzivani marihuany, nez u déti

nesportujicich.
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4 METODIKA

Pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Tenhle typ vyzkumu je ur€en pro ovéfeni jiz diive stanovenych hypotéz u
vétsiho poctu respondentd, v tomhle pfipadé se jednalo o 56 respondenti. Cilem
kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit vztah a intenzitu pohybové aktivity se zkuSenosti
uzivani navykovych latek u respondentli ve véku 12 — 16 let. Cilem analyzy bylo nasledné
vyhodnoceni a interpretace vysledkd s ohledem na zkoumanou problematiku, posouzeni
Cetnost vyskytu socialn€ patologickych jevi a testovani existence souvislosti mezi ¢etnosti

vyskytu pohybové aktivity a vyskytem socialné patologickych jevi.

Hlavnim cilem praktické ¢asti diplomové prace byla analyza vztahu mezi urovni
pohybové aktivity a Cetnosti vyskytu socialn€ patologickych jevu (cigarety, alkohol a

marihuana) u 2akd 2. stupné ZS E. Valenty v Prost&jové.

Vyuzito bylo standardizovanych dotazniku IPAQ a ESPAD, pfiCemz z téchto
dotaznikt byl vybran urcity pocet otazek, které byly vybrany tak, aby spliiovaly kritéria ke
zjisténi informaci, tykajici se urovné pohybové aktivity a vyskytu socialn€ patologickych

jevtina 2. stupni ZS. E. Valenty v Prost&jové.

Ve vysledkové ¢asti byla pouzita popisna (deskriptivni) statistika, diky které byla
zjisténa uroven pohybové aktivity u chlapcu, divek, aktivnich sportovct a nesportovct.
Vzhledem k tomu, ze hodnocena data neméla charakter normalniho rozlozeni dat, pouzili
jsme pii vypoctu statistické vyznamnosti diferenci neparametrické metody (Mann-

Whitney U test).

Pro ovéteni hypotéz 2., 3. a 4. byl pouzit statisticky test vyznamnosti, konkrétné test
dobré shody chi-kvadrat, v ramci kterého lze zkoumat, zdali je vztah mezi dvéma
proménnymi, v tomhle pfipadé vztah mezi pohybovou aktivitou a socialné patologickymi
jevy, statisticky vyznamny ¢i nikoliv. Pro potfeby této DP jsme upravili standartni
vyhodnoceni obou dotaznikd. V dotazniku IPAQ jsme vyuzili hodnoty 1Z, SZ a NZ pro
ziskani hodnoty celkové PA a v dotazniku ESPAD jsme pro potieby této DP vyuzili pouze

vysledky sedmi otazek, nikoliv celého standardizovaného dotazniku.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza obecnych vysledkt dotazniku

Prvni otazka dotazniku spocivala ve zjisténi pohlavi respondentd, pfiCemz tiicet
respondenti uvedlo muzské pohlavi a dvacet Sest respondentd uvedlo pohlavi Zenské.
Tohle zakladni rozdéleni ndm pomohlo v nasledném rozdéleni Zena sportovec / zena

nesportovec a muz sportovec / muz nesportovec.

1. Pohlavi

an

25

20

15

10

Muz Zeno

Graf 1. Rozdéleni respondenti dle pohlavi (vlastni vypracovani)

Druhé otazka dotazniku se tazala respondenti na veékovou kategorii. Nejvetsi
veékové zastoupeni zakl bylo ve véku dvanacti let, pficemz jich bylo celkem devatenact.
Nasledovalo ¢trnact zakt ve véku patnacti let. Dale tfinact zaka ve véku tiinacti let, devét
zakt ve véku Ctrnacti let a pouze jediny zak zastupoval vékovou kategorii Sestnacti let, viz.

graf 2.
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2.Vék

. =B

12 let 15 let 13 et 14 let 16 let

Graf 2. Rozdéleni respondentt dle vékovych kategorii (vlastni vypracovani)

Tteti otazka dotazniku byla sméfovana ke sportovni aktivité, zde nam tficet Ctyfi
respondenti odpovédélo, Ze se aktivné vénuje né€jakému sportu a dvacet dva respondentu
uvedlo, Ze se zadnému aktivnimu sportu neveénuje. Z celkového poctu tiiceti ¢tyt aktivné
sportujicich respondentii se jednalo o devatenact chlapct a patnact divek. Co se tycCe

neaktivnich sportovca, tam si to chlapci i divky rozdélili rovnym dilem jedenacti odpoveédi.

3. Vénujete se aktivné néjakému sportu?

a0

20

10

Anc, jsem oktivni sponovec MNe, nejserm aktivni spotovec

Graf 3. Rozdéleni respondent dle aktivni sportovni ¢innosti (vlastni vypracovani)

34|Stranka



5.2 Analyza vysledki dotazniku ESPAD

Ctvrta z otazek spoivala ve zjisténi informaci, tykajici se sloZitosti obstarani si
alkoholickych napoju, cigaret ¢i marihuany. Nejcastéjsi odpovedi ,,velmi snadné” a
,,pomérne snadné* se nachéazeli u moznosti, kterymi byly — cigarety (8 odpovédi), alkopops

(17 odpovédi), pivo (19 odpovedi), vino (14 odpoveédi) a destilaty (9 odpovedi).

Latkou, kterou je velmi obtizné ¢i nemozné si jakymkoliv zpuisobem obstarat, se
jevila marihuana, kde nejCastéjSimi odpovéd'mi byly ,velmi obtizné“ ¢i ,nemozné*
v celkovém souctu 44 odpovédi, piicemz i u destilatd byl celkovy soucet téchto odpovedi

vysoky — 38 odpovédi.

4. Jak obtizné by podle Vaseho ndzoru bylo sehnat
si nasledujici véci, kdybyste o né stal/a?

® HMemciné @ Velmi chiizné Fomérné chbtizné Fomémé snodné

Welmi snodné Pewim

Al ocpops (limeonddy s chsghemn T _
]
alkoholu)

Pive

Crestiléity [vodko, rum, slivovice,

michoné ndpoje aj.)

Graf 4. Obtiznost obstarani si navykovych latek (vlastni zpracovani)

Jako odpoveéd’ nevim zvolilo u moznosti ,,cigarety* 6 respondenti, u odpoveédi
,,alkopops®, , pivo” a, destilaty” 4 respondenti, u moznosti ,,vino“ 3 respondenti a nejvétsi

pocet se nachazel u moznosti ,,marihuana“, kde bylo celkem 8 odpovédi , nevim*.
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Pata otazka zjistovala, zdali a pokud vibec respondenti uzili nize zminénou
navykovou latku, pficemz celkem 49 respondentti odpovédeélo, Ze nikdy nekoufili cigaretu,
tfi respondenti uvedli, ze méli za zivot cigaretu jednou ¢i dvakrat, jeden respondent uzil
cigaretu 6 — 9x za zivot, dalsi z respondentt uvedl, Ze mél doposud cigaretu 10 — 19x,
pfiCemz se jednalo o aktivniho sportovce a 40x a vice méli cigaretu dva respondenti

muzského pohlavi, ktefi se aktivné sportu nevénuji.

U alkoholu bylo méné odpoveédi u moznosti ,,nikdy“ a to celkem 33. Jednou az
dvakrat mélo za Zivot alkoholicky napoj celkem 13 respondentd. Ctyfi respondenti
odpovédéli, ze meli alkoholické napoje 3 — 5x za zivot, jeden respondent uzil alkoholicky
napoj 6 — 9x za zivot. Ve vétsich cislech, tj. 10 — 19x uzili alkoholické népoje celkem 3
respondenti, 20 — 39x dva respondenti. Nikdo z dotazanych neodpovédél, ze mél za zivot

alkoholicky napoj 40x a vice.

5. Kolikrét (pokud vibec) jste v Zivoté

NIK DY 1%-2£ 3X-5x &X-9% 149 -19% 20 -39% A0 A
ViCE

Koufil o 4% 3 B] 1 1 B] z
cigarety
Filfo 33 13 4 1 3 z o]
alkohol
U zil/o 54 1 B B o B 1
marihuonu

Tabulka 3. Uzivani navykovych latek béhem zivota (vlastni zpracovani)

Co se tyCe uzivani marihuany, tam byla odpovéd’ veelku jednoznacna. Z celkového
poctu 56 dotazanych odpovédeélo 54, ze nikdy za zivot neuzilo marihuanu. Jeden
z dotazanych odpovédél, ze mé&l marihuanu jednou ¢i dvakrat za zivot, pficemz se jednalo
o muze — aktivniho sportovce. A jeden zrespondenti odpoveédél, ze mél za zivot
marihuanu 40x a vice, pfiCemz v tomhle pfipadé se jednalo o muze, ktery neni aktivnim

sportovcem.
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Dalsi z otazek se tazala respondentt na otazku, v jakém véku poprvé zkusili nize
zminéné navykové latky, pfiCemz Ctyficet sedm respondenti odpovédélo, ze nikdy
nezkusilo cigaretu, dva respondenti poprvé okusili cigaretu ve Ctrnacti letech, tii
respondenti ve tfinacti letech a dva respondenti uz ve dvanacti letech. Co se tyce denniho
uzivani cigaret, padesat pét dotazanych odpovédelo, ze nikdy nezacalo koufit cigarety
pravidelné a pouze jeden z respondenti odpovedél, Ze koutfi cigarety denné jiz od svych
¢trnacti let.

Cast&jsi odpovédi se vyskytly u otazky, tykajici se piti piva, pii¢emz tficet osm
respondent’ uvedlo, Ze doposud nemé&lo ani jednu sklenici piva. Ctyfi respondenti uvedli,
ze méli prvni sklenici piva jiz ve svych dvanacti letech, dalSich sedm odpovédélo, ze svoji
prvni sklenici tohoto alkoholického napoje ve svych tfinacti letech, ve svych Ctrnacti letech

jiz pivo okusili tfi respondenti a pouze jeden mél pivo az ve svych patnacti letech.

6.V jakém véku (pokud vibec) jste POPRVE
zkusil/a nasleduijici véci?

@ Hikdy ® Yleroméng @ 10ler 11 let 12 let

13 let 14 et 15 let o vice

Keufillo preni cigarety

Keoufilia cigarety denné

Fil/o pive (alespef 1 sklenici)

Filfo clkopops (limen édy s alkchelem
Fil/o vine (olespof 1eklenici)

Pil/o destildr (olespon 1 sklenku)

Uzilfa Marihuanu

i

Graf 5. Prvni zkuSenosti s vySe uvedenymi navykovymi latkami (vlastni zpracovani)
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Co se tyCe piti alkopops, coz jsou limonady s obsahem alkoholu, zde uvedlo
Ctyficet respondentd, ze doposud jesté neokusilo tento druh alkoholického napoje. Tti
respondenti uvedli, ze okusili alkopops ve svych jedenacti letech, stejné tak tfi respondenti
uvedli, ze méli poprvé tento druh alkoholického napoje ve svych tiinacti letech a taktéz tii
respondenti uvedli, ze méli alkopops poprvé ve svych Ctrnacti letech. Ve véku dvanacti let

se setkalo s prvni zkuSenosti s alkopops pét dotazanych a ve veku patnacti let dva dotdzani.

Alesporni jednu sklenici vina doposud nezkusilo Ctyficet osm dotazanych zaka,
pri¢emz Ctyfi dotazani odpovedéli, ze jiz okusilo sklenici vina, a bylo tomu poprvé ve
¢trnacti letech. Dva respondenti uvedli, ze mé&li svoji prvni sklenici vina jiz ve svych
jedenacti letech. Jeden z respondentti uvedl, Ze poprvé okusil vino ve svych tfinacti letech
a taktéz jeden z zakt odpoveédél, ze ma svoji prvni zkuSenost stimto alkoholickym

napojem ze svych dvanacti let.

Ctyficet sedm respondentd uvedlo, ?e doposud neokusili ani jeden z druhd
destilatd. Pét respondentd uvedlo, Ze pilo prvni destilat ve veéku Ctrnacti let. Tri
z dotazanych uvedlo svoji prvni zkuSenost s timto druhem alkoholu ve svych tfinacti letech

a pouze jeden z respondenti odpovédél, ze mélo svij prvni destilat v patnacti letech.

U marihuany byly odpovédi veelku jednoznacné. Celkem padesat Ctyfi z padesati
Sesti dotazanych uvedlo, ze jeSté nikdy nezkusilo marihuanu a pouze dva respondenti
uvedli svoji prvni zkuSenost s marihuanou, kdyz jim bylo ¢trnact let, coz je vcelku

prekvapiva informace.

Dalsi z otazek se tazala zakl na to, jak Casto a pokud viibec za poslednich 30 dnt

koufili cigarety, pili alkoholicky népoj ¢i uzili marihuanu.

Padesat pét zcelkového pocCtu padesati Sesti dotazanych odpovédelo, ze za
poslednich 30 dnt nekoufilo ani jednu cigaretu. Pouze jeden z respondentti uvedl, ze mél

za poslednich 30 dnt jednu az dvé cigarety.

U alkoholickych napoji byly odpovédi etngjsi. Ctyficet &tyii dotazanych uvedlo,
ze za poslednich 30 dnti nemélo zadny alkoholicky napoj. Osm respondentt uvedlo, Ze za
tuto dobu mélo alkoholicky napoj jednou az dvakrat a celkem Ctyfi dotazani uvedli, ze

alkohol béhem posledniho mésice konzumovali tiikrat az pétkrat.
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U wuzivani marihuany béhem poslednich tficeti dnt byla odpovéd témeér
jednoznacna. Padesat pét dotazanych uvedlo, Ze za posledni mésic nemélo marihuanu ani

jednou a pouze jeden respondent uvedl, ze za tuto dobu uzil marihuanu jednou az dvakrat.

7. Jak &asto (pokud vibec) jste za poslednich 30
dnd

[ ] Tl ik oy ® 1x-2x ® 3xbBx B 10x-19x Plx-39x A0x o vice

G0
a0
40
30
20

10

Koufilfo cigorrery Fildo alkch clicky nép o WZilf e moarihucinu

Graf 6. Cetnost uzivani navykovych latek béhem poslednich 30 dnéi (vlastni zpracovani)

Dalsi z otazek byla obdobna otazce €.7, pfiCemz zde byli respondenti tazani na to,
jak Casto béhem poslednich dvanacti mésict uzili zminéné navykové latky. Co se tycCe
uzivani cigaret, zde padesat tii respondenti uvedlo, Zze za posledni rok nemélo ani jednu
cigaretu. Jeden z dotazanych uvedl, ze mél za poslednich dvanact mésict cigaretu jednou
az dvakrat. Dalsi individualni odpoveéd’ se nachazela u moznosti deset az devatenact uziti
cigarety za rok a opé€t pouze jeden z respondentti uvedl, Ze za poslednich dvanact mésica

mél cigaretovy vyrobek Ctyficetkrat a vice.

Stejné tak jako u otazky €. 7 byly i zde odpovédi Cetnéjsi u alkoholickych napoju.
Tticet pét dotazanych uvedlo, ze za posledni rok nemélo ani jeden alkoholicky vyrobek.
Sedm respondentti odpovéde€lo, ze mélo alkoholicky napoj jednou az dvakrat. DalSich
devét dotazanych uvedlo, ze pilo alkohol tfikrat az pétkrat béhem poslednich dvanacti

mesict. Dva respondenti uvedli, ze mélo za posledni rok alkoholicky napoj Sestkrat az
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devétkrat a pouze tfi respondenti uvedli, ze za tuto dobu pozili alkoholicky napoj desetkrat

az devatenactkrat.

U marihuany byly odpovédi skoro stejné jako u otazky ¢. 7. Zde padesat pét
dotazanych uvedlo, ze za posledni rok nemélo marithuanu ani jednou a pouze jeden

z respondentl uvedl, ze mél za poslednich dvanact mésicti marihuanu Sestkrat az devétkrat.

8. Jak ¢asto (pokud vibec) jste za poslednich 12
mésicu

@ HMikchy ® 1x2x @ 3x5x fx- G 10x-19% 20x-39x A0x o wice

=11}
g0
40
a0
20

10

Foufifo cigorety Filfo alkchol Lzildo marihucno

Graf 7. Cetnost uzivani navykovych latek b&hem poslednich 12 mésict (vlastni

zpracovani)

Otazka, ktera se tazala zak(l na skuteCnost, kolikrat byli tak moc opili, ze si
nepamatovali co se stalo, méli problémy s chizi nebo dokonce zvraceli dopadla

nasledovné:

Za cely zivot se Ctyficeti deviti dotazanym nestalo, ze by se opili tak moc, ze by
méli jeden z vySe uvedenych problému. Péti dotazanym se tahle skuteCnost prihodila za
cely zivot tiikrat az pétkrat a pouze dvou dotdzanym se tahle situace naskytla jednou az

dvakrat.
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Za poslednich dvanact mésict se jedna padesati dotazanym nestalo, ze by se opili
tak moc, ze by méli uvedené problémy. A pouze péti respondentim se stalo, Zze by za

posledni rok méli problém s chiizi, mluvenim, paméti, ¢i zvracenim.

Co se tyCe posledniho mésice, zde padesat dva respondenti uvedlo, ze se jim
nepiihodila situace, ze by se opili do takové miry, aby se jim pfihodily zminéné problémy.
Pouze Ctyfi respondenti uvedli, ze tuhle zkuSenost za posledni mésic zazili jednou az

dvakrat.

9. Kolikrét, pokud vibec, jste byl/a opily/a tak, ze
jste mél/a problémy s chizi, s mluvenim, zvracel/a
a nebo si nepamatoval/a, co se stalo?

® Hikdy @ 1x2: @ 3x-5x B 10x-19x 90x-39x 40x o vice

a0
50
40
a0
20

10

Zo cely Zivet Zo poslednich 12 mésicd £o poslednich 30 dni

Graf 8. Cetnost stavii opilosti béhem danych &asovych useka (vlastni zpracovani)

Dalsi z otazek se ptala respondenti na skute¢nost, jak si mysli ze mohou navykové
latky Skodit fyzicky ¢i jinak, pficemz jeden z respondentd odpovédél, Ze prilezitostni
koufeni cigaret nema zadny dopad na zdravi ¢loveka. Sedmnact dotazanych si mysli, ze
prilezitostni koufeni cigaret ma maly dopad na zdravi Clovéka, dalSich dvacet Ctyfi
respondentl si mysli, ze riziko pfilezitostného koufeni cigaret je stfedni. Jedenact

dotazanych odpovédélo, ze se jedna o velké riziko a tii respondenti odpovédeli ,,nevim®.
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U pravidelného kouteni byly odpovédi trochu jednoznaénéjsi. Zde opét pouze jeden
respondent odpovédél, ze neexistuje zadné riziko. DalSich osm dotazanych uvedlo, Ze se
jedna o riziko malé, nicméné, Ctyficet sedm dotazanych uvedlo, ze pravidelné koufeni

cigaret predstavuje velké zdravotni riziko.

Co se tyCe prilezitostného piti alkoholickych napojt, zde sedm respondenti uvedlo,
Ze to pro n¢ nepiedstavuje zadné zdravotni riziko, dalSich dvacet tfi respondentti uvedlo,
ze existuje pouze malé zdravotni riziko, pro osmnact dotazanych piilezitostné piti alkoholu
predstavuje velké zdravotni riziko a pro osm dotazanych tahle skutecnost predstavuje velké

zdravotni riziko. Pouze jeden respondent zvolil moznost ,,nevim®.

10. Jak velké je riziko, podle Vaseho nazoru, Ze si
lidé uskodi (fyzicky nebo jinak) kdyz

@ Zadnérizike @ Malérizike Stfedniriziko Velké rizike Mewirm

keufi piilezZitesinég cigorety
Koufi providelng cigorety
Fiji pfilezitcstné alkchel
Fiji prosvidelng alkchel

Keufi marhucnu plilezitosné

koufi marihuonu providelng

Graf 9. Rizika uzivani navykovych latek (vlastni zpracovani)

Pravidelné piti alkoholu pro zaky druhého stupné ZS piedstavuje vétsi riziko oproti
prilezitostnému piti. Zde pouze jeden respondent uvedl, Ze pravidelné piti alkoholu
nepiedstavuje zadné riziko. Osm dotazanych uvedlo, ze tahle skutecnost predstavuje malé
riziko, nicméné velké Cislo se objevilo u moznosti ,,velké riziko*. Tuhle moznost zvolilo

Ctyficet sedm respondentt. Opét pouze jeden respondent zvolil moznost ,,nevim®.
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Co se tyce prilezitostného koufeni marihuany, zde dva respondenti uvedli, ze tahle
skuteCnost nepiedstavuje pro Clovéka zadné riziko. Pro pét respondenti predstavuje
prilezitostné koufeni marihuany pouze malé riziko, dalSich devatenact dotazanych zvolilo
moznost , stfedni riziko®, pfiCemz moznost s nejvétsim poctem odpovedi byla , velké

riziko®, které zvolilo dvacet pét dotazanych. Pét respondentt zvolilo moznost ,,nevim*,

Pravidelné koufeni marihuany pro déti predstavuje pro déti druhého stupn& ZS
velké zdravotni riziko. Zde celych Ctyficet tii respondenti uvedlo, Ze praveé pravidelné
kouteni marihuany pfedstavuje velka zdravotni rizika. Pro Ctyfi dotazané tahle skute¢nost
predstavuje stfedni riziko zdravotniho Uymu. Pro dva dotazané pravidelné koufeni
marihuany pfedstavuje pouze malé riziko a dva dotdzani dokonce uvedli, ze tahle

skuteCnost nepiedstavuje vubec zadné riziko. Pét respondentt zvolilo moznost ,,nevim®.
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5.3 Analyza vysledki dotazniku IPAQ

Prvni z otazek IPAQ dotazniku se tazala respondentl na otazku, v kolika dnech za
posledni tyden provadéli intenzivni pohybové aktivity. Nejcastejsi odpoveédi se nachéazeli
u moznosti péti dni s poCtem deseti responzi. Druha nej¢astéjsi odpovéd byla Sest dni a
Ctyfi dny — ob& moznosti s celkovym poctem deviti odpovédi. Nasledovaly moznosti dvou
dni a jednoho dne s celkovym po&tem sedmi odpovédi u kazdé moznosti. Sest respondent
uvedlo, Ze za posledni tyden provadéli intenzivni pohybovou aktivitu kazdy den. Ctyfi
respondenti uvedli, ze provadéli intenzivni pohybovou aktivitu tfi dny z poslednich sedmi
dni a taktéz Ctyfi respondenti uvedli, ze neprovadéli za posledni tyden zadny druh

intenzivni pohybové aktivity.

11.V kolika dnech, béhem poslednich 7 dng, jste
provadél/a intenzivni pohybové aktivity, napfiklad
zvedani tézkych bfemen, kopani (ryti), aerobik
nebo rychla jizda na kole?

ODPOMED RESPONZI PODIL
5] 10 17.5%
5] o] 16.1%
4 o] 16.1%
z T 12 6%
1 T 12 6%
T G 10.7%
3 4 T 1%
0 4 T 1%

Tabulka 4. Cetnost provadéni intenzivni pohybové aktivity bdhem poslednich 7 dnd

(vlastni zpracovani)

Z celkového poctu padesati Sesti responzi pfitom uvedlo Sest dotazanych, ze
v téchto dnech provadéli intenzivni pohybovou aktivitu po dobu tficeti minut, dalSich

jedenact dotazanych uvedlo, zZe tento typ pohybové aktivity provadéli po dobu jedné
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hodiny, dalSich deset respondenti uvedli Casovy usek dvou hodin. Tti hodiny intenzivni
pohybové aktivity provadeélo pét dotazanych. O hodinu vice uvedlo dalSich sedm
respondentt. Ctyfi dotazani Zaci uvedli p&t hodin pohybové aktivity. TH respondenti
uvedli, ze vtéchto dnech neprovadéli intenzivni pohybovou aktivitu v zadném
z poslednich sedmi dni a deset respondentt si nebylo jisto svoji odpovédi a tak zvolilo

moznost ,.nevim*.

Dalsi z otazek se zaméfila na provadéni stfedné zatézujici pohybové aktivity
v poslednich sedmi dni. Zde zvolilo dvacet tfi dotazanych moznost dvou az tii dnu stiedné
zat€zujici pohybové aktivity béhem poslednich sedmi dna. DalSich jedenact respondentt
zvolilo moznost Ctyf az péti dni pohybové aktivity stfedni intenzity za posledni tyden.
Taktéz jedenact dotazanych zvolilo moznost nula az jednoho dne stfedné zatézujici
pohybové aktivity béhem poslednich sedmi dnt a jako vcelku piekvapivou informaci Ize
oznacit moznost Sesti az sedmi dnl, za posledni tyden, jenz je moznost, kterou zvolilo

deset respondentd.

13. V kolika dnech, béhem poslednich 7 dnd, jste
provadél/a stfedné zatéZujici pohybové aktivity,
napfiklad noseni leh&ich bfemen, jizda na kole
béZnou rychlosti nebo &tyfhra v tenise? Nezahrnujte
chozi.

2-3 4.5 0-1 6-T

Graf 10. Cestnost provadéni stiedn& zatézujici pohybové aktivity za poslednich 7 dni

(vlastni zpracovanti)
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Z celkového poctu padesati Sesti dotazanych uvedlo sedm dotazanych, ze v téchto
dnech provadéli stfedné zatézujici pohybovou aktivitu po dobu tficeti minut, dalSich
jedenact respondenti uvedlo jako odpovéd jednu hodinu. Jako dvé hodiny pohybové
aktivity stfedniho zatizeni zvolilo osm dotazanych. DalSich jedenact respondentti uvedlo,
e v téchto dnech provadéli pohybovou aktivitu stfedniho zatiZeni po dobu ti hodin. Ctyfi
hodiny stfedniho zatiZzeni v téchto dnech zvolilo Sest respondentd a pouze jeden
z dotazanych zvolil moznost péti hodin. Osm respondenti si nebylo jisto svoji odpovédi,

proto zvolilo moznost ,,nevim®.

Dalsi z otazek dotazniku IPAQ se tazala respondentii na otazku, v kolika dnech
z poslednich sedmi dnt chodili nepfetrzité alespori po dobu deseti minut. Celkem dvacet
pét respondent zvolilo moznost Sesti az sedmi dnu, ve kterych chodili alespori deset
minut. Dal§ich Sestnact dotazanych zvolilo moznost Ctyt az péti dnd. Jedenact respondentt
odpovédélo, ze v podlesnim tydnu chodilo nepfetrzité deset minut ve dvou az tii dnech.
Pouze dva respondenti uvedli, ze v poslednich sedmi dnech chodilo nepfetrzité alesponi

deset minut pouze v jednom dni nebo vibec.

15. V kolika dnech, b&hem poslednich 7 dn0, jste
chodil/a nepfetrzité (hajednou) nejméné 10 minut?

25

20

=
15
[ |
10
5
0
b-T 4.5

2-3 0-1

Graf 11. Cestnost provadéni nepietrité chiize alespoti po dobu 10 minut v poslednich 7
dnech (vlastni zpracovani)
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Posledni z otazek IPAQ dotazniku se tazala respondentii na otazku, kolik Casu

denné stravili sezenim (v pracovnich dnech).

e

Zde osm dotazanych uvedlo, ze v poslednich péti dnech stravilo sezenim Ctyfi
hodiny denné&. P&t respondentt uvedlo, Ze sezenim stravilo pét hodin denné. Sest hodin
sezeni za den jako moznost zvolilo deset respondentt, coz lze pficitat sezenim ve Skolni
dobé pfi vyuce. Stejny pocet ¢tyt odpovedi zvolili respondenti moznosti sedm a osm hodin
sedavé aktivity denné v poslednich péti dnech. Pét respondent zvolilo moznost deviti
hodin sedavé aktivity za poslednich pét dnti. Pouze dva respondenti uvedli, ze v poslednich
péti dnech sedéli v priméru deset hodin denné, coz lze oznacit za velké Cislo. Jako nejvetsi
moznost dvanacti hodin sedavé aktivity denné zvolilo celkem Sest respondentil, pficemz

Sest dotazanych si nebylo jisto svoji odpovédi, proto zvolilo moznost ,,nevim®.
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5.4 Analyza vysledki zjisténé pohybové aktivity u divek a chlapcii a

aktivnich sportovci a nesportovci

Jak mizeme vidét v tabulce 5. a 6. Divky byly v tydenni pohybové aktivité lepsi nez

chlapci. Chlapci v celkovém souctu vSech intenzit pohybové aktivity dosahli pouze 74,96

% vykonu, jakého dosahly divky. Mensi byl u chlapcti i median, ¢ili stfedni hodnota, ktera

rozdéluje vysledky na dvé Casti — vyssi a nizsi. Ten byl u chlapci mensi o 20,2 % oproti

divkam. Co se tyCe kvartila a jejich diferenci mezi divkami a chlapci, 1ze zpozorovat rozdil

u dolniho kvartilu, ktery byl u chlapcti mensi o 25,35 %, horniho kvartilu, ktery byl u

chlapci opét mensi a to 0 33,55 % a kvartilového rozpéti, ktery byl u chlapcti op€t mensi

0 38,63 %.
Chlapci — MET/min/tyden

Proménna | Platnych | Primér | Median | Dolni Horni Kvartil | Smérodatna
N odchylka
1Z 30 2308,667 | 1800,000 | 720,000 | 3240,000 | 2520,000 | 2184,268
SZ 30 1426,667 | 1440,000 | 720,000 | 1680,000 | 960,000 1023,117
NZ 30 1721,700 | 1089,000 | 396,000 | 2376,000 | 1980,000 1923,355
Celkem 30 5457,033 | 4621,500 | 2916,000 | 6786,000 | 3870,000 | 3502,415

Tabulka 5. Uroven pohybové aktivity chlapct za posledni tyden (vlastni zpracovani)
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Divky — MET/min/tyden
Proménna | Platnych | Primér | Median Dolni Horni Kvartil | Smérodatna
N odchylka
1Z 26 3294,231 | 2160,000 | 1440,000 | 5040,00 | 3600,000 3019,711
SZ 26 1654,615 | 960,000 | 480,000 | 2520,00 | 2040,000 1629,366
NZ 26 2331,577 | 1980,000 | 792,000 | 2772,00 | 1980,000 2144,765
Celkem 26 7280,423 | 5791,500 | 3906,000 | 10212,00 | 6306,000 4538,600

Tabulka 6. Uroveii pohybové aktivity divek za posledni tyden (vlastni zpracovani)

Co se tyCe rozdili pohybové aktivity mezi chlapci a divkami, lze zpozorovat

rozdily ve vSech intenzitach pohybové aktivity, pficemz divky pred¢ily chlapce ve vSech
kategoriich. Co se tyCe intenzivni pohybové aktivity, zde mely divky lepsi vysledek o 985,
564 MET/min/tyden. V zatézi stfedni intenzity byl rozdil men§i — 227,498
MET/min/tyden. V pohybové aktivité nizké intenzity divky opét predcily chlapce, piicemz
rozdil v této kategorii byl 609,877 MET/min/tyden. V celkovém souctu téchto tii kategorii
meély tydné divky vice pohybové aktivity, rozdil mezi chlapci a divkami v pohybové

aktivité za poslednich sedm dni byl celych 1823,39 MET/min/tyden.

Urovei pohybové aktivity - Chlapci x Divky
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3294,231
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2331,577
1426,6675°%615

1721,7 I

Stredni zatéz

5457033I

Celkem

2308,667I
0 I

Intenzivni zatéz Nizka zatéz

M Chlapci ® Divky

Graf 12. Rozdil v tydenni pohybové aktivité mezi divkami a chlapci (vlastni zpracovani)
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V tabulce 7. a 8. lze zpozorovat vyrazné rozdily mezi pohybovou aktivitou

aktivnich sportovct a déti, které se aktivné sportu nevénuji. Kromeé rozdilu v priméru ¢asu,

kterym sportujici a nesportujici déti travi Cas, viz. graf 12, lze zpozorovat i1 rozdil

v hodnotach medianu, Cili stfedni hodnoty, kde sportovci dosahli —jak 1ze o¢ekavat lep§iho

vysledku 028,38 %. Co se tyCe dolniho kvartalu, zde méli déti aktivné se vénujici sportu

lepsi vysledek o0 47,19 %, horni kvartal byl v tomhle ptipadé€ u sportovci vétsi o 10,97 %

a kvartilové rozpéti, které bylo na rozdil od pfedchozich charakteristik u sportovct mensi,

nez u déti nesportujicich, a to o 12,33 %.

Sportovci — MET/min/tyden

Proménna | Platnych | Primér | Median | Dolni Horni Kvartil | Smérodatna
N odchylka

1Z 34 3165,000 | 2430,000 | 1440,000 | 4320,00 | 2880,000 2504,457

SZ 34 1754,118 | 1440,000 | 840,000 | 2520,00 | 1680,000 1292,782
NZ 34 2225559 | 1386,000 | 594,000 | 2772,00 | 2178,000 | 2534,247
Celkem 34 7144,676 | 6010,500 | 4158,000 | 10176,00 | 6018,000 | 4620,724

Tabulka 7. Uroveii pohybové aktivity za posledni tyden — sportovci (vlastni zpracovani)

Nesportovci — MET/min/tyden
Proménna | Platnych | Primér | Median | Dolni Horni Kvartil | Smérodatna
N odchylka
1Z 22 2151,818 | 1440,000 | 360,000 | 2160,000 | 1800,000 | 2752,057
SZ 22 1232,727 | 780,000 | 480,000 | 1680,000 | 1200,000 1409,769
NZ 22 1936,500 | 1782,000 | 396,000 | 2376,000 | 1980,000 1827,411
Celkem 22 5321,045 | 4305,000 | 2196,000 | 9060,000 | 6864,000 | 4123,412

Tabulka 8. Uroveii pohybové aktivity za posledni tyden -nesportovci (vlastni zpracovani)
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Graf 13. Rozdil v tydenni pohybové aktivité mezi sportovci a nesportovci (vlastni
zpracovani)

Co se tyCe rozdilu urovné pohybové aktivity mezi sportovci a nesportovci, jak jsme
jiz mohli predpokladat, 1ze zpozorovat lepsi vysledky u déti sportujicich. Je tomu tak ve
vSech intenzitach pohybové aktivity. V intenzivni zatézi byl rozdil vysledki mezi
sportujicimi a nesportujicimi détmi 1013,182 MET/min/tyden ve prospéch sportujicich
jedincl. Podobné, ale o néco méné tomu bylo i v zatézi stfedni , kde rozdil ve prospéch
pro sportujici jedince byl 521,391 MET/min/tyden. V zatézi nizké intenzity byl rozdil
vysledkti nejmensi — 289,059 MET/min/tyden. V celkovém souctu tedy lze zpozorovat
rozdil v tydenni pohybové aktivité mezi sportujicimi a nesportujicimi jedinci o velikosti
1823,631 MET/min/tyden, tedy vysledek, ktery je téméf shodny s rozdilem tydenni

aktivity mezi divkami a chlapci.
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Tabulka 9. Mann — Whitney U Test — Sportovci x nesportovci (vlastni zpracovani)

Matn - Whitney T Test - Sportovel x nespottove

Proménna Setpof.  SEtpof. ) Z p-hodnot Z p-hodnot  platnych  platych
IZ 4%0,0000 1106000 2370000 -2 29000 0022022 -2 29601 0021676 22 34
sZ 5130000 1083,000 260,0000 -1,90414 0056893 -1,20917 0056241 22 34
Nz - 6235000 972500 3705000 -0,05033 0955860 -0,05050 09558723 22 34

Celkern  513,0000 1083,000 260,0000 -1,90414 0,056833 1530417 0,05658% 22 34

Pozndmka: Z = Hodnota Mann — Whitney U Testu, p = hladina statistické vyznamnosti
(p<0,05), U = vypoctené testovaci kritérium

Jak lze wvycist ztabulky 9., sportovci, jak jsme mohli ocekavat, predCily
nesportovce ve vSech tifech intenzitach pohybové aktivity. Pouze intenzivni zatéz, ktera je
v tabulce 9. oznaCena Cervenou barvou, se vSak pohybovala na hladiné statistické
vyznamnosti (p<0,05), coz lze pfisuzovat tréninkovému procesu, kterému vénuji aktivni
sportovci Cas, oproti nesportovcum, ktefi se tréninkovému procesu nevénuji vibec. Nas
v tomhle pfipadé zajima celkovy soucet pohybové aktivity. Tam se hladina statistické
vyznamnosti pohybuje nad hranici p<0,05, coz znamena, Ze nebyla zjiSténa statisticky

vyznamna rozdilnost v urovni pohybové aktivity mezi sportovci a nesportovci.

Tabulka 10. Mann — Whitney U Test — Chlapci x divky (vlastni zpracovani)
Mann - Whitney T Test - Chlapei x divky

Proménna 3Sétpof. 26t pof. I Z p-hodnot Z p-hodnot platnych  platnych
IZ 8070000 78%,0000 3240000 1,076087 0,28188% 1,078522 0280802 26 30
S 25,5000 8705000 374 5000 -0,246432 0,805348 -0,24707% 0,804547 26 30
NZ o 827,0000 7650000 2040000 1404663 0160123 1409415 0,158713 26 30

Celkern  823,0000 773,0000 3050000 1,338%47 0180589 1238970 0180581 26 30

Pozndmka: Z = Hodnota Mann — Whitney U Testu, p = hladina statistické vyznamnosti
(p<0,05), U = vypoctené testovaci kritérium

Jak Ize v tabulce 10. vidét, divky ptedcily chlapce v pohybové aktivité, ktera byla
vykonéavana vysokou intenzitou a nizkou intenzitou (IZ a NZ). Naopak chlapci predcili
divky v pohybové aktivité stfedni intenzity. Nas ale v tabulce 10. nejvice zajima zluté
oznaCend p-hodnota, ktera se ani v jednom piipadé nenachazi na hladiné statistické
vyznamnosti p<0,05. Z toho divodu nutno tvrdit, ze nebyla zjisténa statisticky vyznamna

diference v pohybové aktivit€ mezi divkami a chlapci.
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Cigarety

Chi - kvadrat

p - hodnota

Chlapci x divky

3,16

0,076

Tabulka 11. Vztah uzivani cigaretovych vyrobkli mezi chlapci a dévcaty (vlastni
zpracovani)

Dle tabulky 11. nelze posoudit, zda existuje rozdil v uzivani cigaretovych vyrobku
mezi divkami a chlapci. Nebyla zjisténa statisticka vyznamnost diferenci v uzivani

tabakovych vyrobkti mezi pohlavim.

Cigarety Chi - kvadrat p - hodnota

Sportovci x nesportovci 1,32 0,251

Tabulka 12. Vztah uzivani cigaretovych vyrobkt mezi sportovci a nesportovei (vlastni
zpracovani)

Dle tabulky 12. nelze posoudit, zda existuje rozdil v uzivani cigaretovych vyrobkt
mezi aktivnimi sportovci a jedinci, ktefi se aktivné sportu nevénuji. Nebyla zjiSténa

statisticky vyznamna rozdilnost v uzivani cigaretovych vyrobkd mezi sportovci a

nesportovci.
Alkohol Chi - kvadrat p — hodnota
Chlapci x divky 0,84 0,361

Tabulka 13. Vztah uzivani alkoholickych napoji mezi pohlavim (vlastni

zpracovani)

Dle tabulky 13. nelze posoudit, zdali existuje rozdil mezi uzivani alkoholickych
napoji mezi pohlavim. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna rozdilnost v uzivani

alkoholickych napoji mezi divkami a chlapci.

Alkohol Chi - kvadrat p - hodnota

Sportovci x nesportovci 4,86 0,0275

Tabulka 14. Vztah uzivani alkoholickych napoji mezi sportovci a nesportovci

(vlastni zpracovanti)
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Z tabulky 14. lze vycist, ze se jedna o statisticky vyznamny vztah v uzivani
alkoholickych napoji mezi sportovci a nesportovei. Tudiz existuje statisticky vyznamna

rozdilnost v uzivani alkoholickych napoji mezi sportovci a nesportovci.

Marihuana Chi - kvadrat p - hodnota

Chlapci x divky 1,8 0,180

Tabulka 15. Vztah uzivani marihuany mezi pohlavim (vlastni zpracovani)

Dle tabulky 15. nelze posoudit zdali existuje vyznamna rozdilnost v uzivani
marihuany v zavislosti na pohlavi. Nebyla zjisténa statisticky vyznamna rozdilnost

v uzivani marihuany mezi divkami a chlapci.

Marihuana Chi - kvadrat p — hodnota

Sportovci x nesportovci 0,1 0,712

Tabulka 16. Vztah uzivani marihuany mezi sportovci x nesportovcl (vlastni

zpracovani)

Z tabulky 16. lze vycist, ze nebyla zjisténa statisticky vyznamna rozdilnost
v uzivani marihuany mezi sportovci a nesportovei. Tudiz je u chlapct a divek uzivani

marihuany nezavislé na urovni pohybové aktivity.
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6 DISKUZE

Vseobecné lze fict, ze dle informaci predlozenych v teoretické Casti 1ze predikovat, ze
existuje néjaka souvislost mezi urovni pohybové aktivity a vyskytem socialné
patologickych jevu, v tomhle ptipad€ cigaret, alkoholu a marihuany, na 2. stupni zakladni
Skoly. Tento piedpoklad se snazila dokézat testovanim vzajemné souvislosti v ramci
ovefovani hypotéz, ale také diky pozorovani a porovnavani Cetnosti jednotlivych jeva

vzhledem k vybranym navykovym latkam.

Ke zpracovani praktické casti diplomové prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Byla zaméfena na aky 2. stupné ZS E. Valenty v Prost&jové. Celkovy
vyzkumny soubor tvofilo 56 respondent. Pro ziskani dat byly vyuzity dva dotazniky.
Prvni znich byl standardizovany dotaznik IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire), ktery slouzil ke zjisténi mir pohybové aktivity u respondenti a
standardizovany dotaznik ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and other

Drugs), ktery slouzil ke zji§téni Cetnosti zkuSenosti s vybranymi navykovymi latkami.

Mezi vyznamné cile diplomové prace patiilo napiiklad zjisténi urovné pohybové
aktivity u zaka 2. stupn& ZS E. Valenty v Prost&jové, analyza Grovné pohybové aktivity
dle rozdéleni aktivni sportovec x nesportovec, analyza urovné pohybové aktivity dle
pohlavi zakt, posouzeni urovné vyskytu socialné patologickych jevi mezi zaky dle
pohlavi a posouzeni trovné vyskytu socialné patologickych jevi dle rozlozeni aktivni

sportovec X nesportovec.

Pro ovéfeni stanovenych hypotéz byl pouzit statisticky test vyznamnosti, konkrétné
test dobré shody chi-kvadrat pro kontingen¢ni tabulku, se stanovenou hladinou
vyznamnosti o = 0,05. V ramci testovani bylo zkoumano, zda je vztah mezi dvéma
proménnymi (napf. vztah mezi pohybovou aktivitou a zkuSenosti s uzivanim navykovych

latek) statisticky vyznamny ¢i nikoliv.

Ke zjisténi rozdilG v arovni pohybové aktivity mezi pohlavim a sportovci x
nesportovci byl pouzit Mann — Whitney U Test, ktery byl zvolen z divodu, protoze data
nedodrzela normalni rozlozeni (Gaussovu kfivku normalniho rozlozeni) a tak byl pouzit

neparametricky test pro dva nezavislé (neparové) soubory.
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V ramci sledovani Cetnosti ohledné zkuSenosti s jednotlivymi navykovymi latkami z
vyzkumu vyplynulo, Ze je pro zaky 2. stupné ZS E. Valenty v Prost&jové nejsnadngjsi
obstarat si cigarety, z alkoholu potom pivo nebo alkopopsy. Nejvice zkusenosti méli zaci
obecné s alkoholem, poté s cigaretami a nejmensi zkusenost méli zaci s marihuanou, divky
potom uvedly o néco vice pfipada nez chlapci, kdy jiz marihuanu zkusily. Toto zjisténi
koresponduje také s teoretickym tvrzenim, které se opira o vysledky studie HBSC (2014)
na zakladé kterého bylo uvedeno, Ze v Ceské republice je marihuana nejvice uZivanou

navykovou latkou hned po alkoholu a tabaku.

Ze vSech navykovych latek byla zkuSenost ,,40krat v zivoté a vice™ (tedy nejvySsi
mozna odpovéd z nabidky moznych odpovédi) nejCastéji uvedena v piipadé koufeni
cigaret, byla respondenty zvolena celkem dvakrat. U prvni cigarety byla nejcetnéji uvedena
prvni zkuSenost ve 12 letech, kdyz pomineme moznost ,,nikdy*, kterd byla v celkovém
souctu uvedena nejvice krat. U denniho koufeni, piva, alkopopsu, vina, destilatd i

marihuany to bylo 13 let a vice.

V piipadé cigaret nabizi zajimavé srovnani vysledky této prace a studie ESPAD z roku
2011. Z prizkumu v roce 2011 vyplynulo, ze 25 % respondenti mélo zkusenost s prvni
cigaretou v 11 letech a méné, ptficemz podle vysledkt vyzkumu této prace z roku 2021 to
nebyl ani jeden zak. Pouze 7,1% z celkového poctu 56 zaku uvedlo, ze mélo svoji prvni
cigaretu ve 12 letech. Tyto vysledky mohou vyvracet tvrzeni, ze zastoupeni téch, co maji
prvni zkuSenosti s koufenim, ve stale nizSich v€kovych kategoriich je celosvétovym
trendem a soucasng, ze tabak byva v nasich podminkach prvni navykovou latkou, s niz se

déti setkavaji (Kastnerova, 2008).

V ptipadé¢ vztahu mezi mirou pohybové aktivity a zkuSenostmi s uzivanim
navykovych latek, bylo prokazano, ze mezi mirou pohybové aktivity a zkuSenosti s
koufenim cigaret a uzivanim alkoholu neexistuje statisticky vyznamna souvislost. Tento
vysledek mohl ovlivnit fakt, ze cigarety a alkohol byly jednak jevem, u kterého byla
pozorovana v obou skupinadch pomérné vysokd mira zkuSenosti, souasné do testované

skupiny , majici zkuSenost byli zahrnuti zaci s jakoukoliv zkuSenosti (tedy od téch, co
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cigarety nebo alkohol vyzkouseli pouze 1-2x nebo jen , svateCné™ az po ty, co maji tuto

zkuSenost ¢asteji nebo dokonce 40krat a vice).

Jedinou hypotézu, kterou se podafilo potvrdit, byla hypotéza Cislo 3. U déti, které se
aktivné vénuji sportovni ¢innosti o¢ekavame mensi inklinaci k uzivani alkoholu, nez u déti
nesportujicich. Test se pohyboval na potfebné hladiné statistické vyznamnosti p<0,05 a
bylo mozné zamitnout nulovou hypotézu a tim potvrdit vztah mezi témito skute€nostmi.
U ostatnich hypotéz, tedy ze sportujici déti budou mit lepsi vysledky, nez déti nesportujici,
dale ze déti, které se veénuji sportovni Cinosti budou mit mensi inklinaci k uzivani
tabakovych vyrobkt nez déti nesportujici a ze sportujici déti budou mit mensi inklinaci
k uzivani marihuany, nebylo mozné zamitnout nulovou hypotézu, jelikoz se tyto testy
nepohybovali na potfebné hladiné statistické vyznamnosti p<0,05. Tudiz nutno tvrdit, ze

neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi t€émito skutecnostmi.

Na zavér diskuze je nutno zminit, ze kvili nizkému poctu vyzkumného souboru nelze
vysledky dale zobeciiovat a aplikovat na danou populaci. Uéelem ziskanych vysledk bylo
prohloubeni teoretickych informaci zkoumané problematiky, co se tyCe vztahu pohybové

aktivity a vyskytem socialné patologickych jevii na 2. stupni ZS.
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7 ZAVERY

Piedlozena diplomova prace se zabyvala pohybovou aktivitou zakd 2. stupné ZS E.
Valenty v Prostéjové a vztahem mezi Urovni pohybové aktivity a vyskytem socialné

patologickych jeva u téchto zaka.

Teoretickd cast obsahuje informace tykajici se pohybové aktivity, tzn. jak je to
s pohybovou aktivitou u déti na 2. stupni ZS v soudasnosti, jaké mame druhy pohybovych
aktivit, jeji vliv na zdravi Cloveéka apod. Teoreticka cast dale obsahuje informace tykajici
se vyvojovych charakteristik déti starSiho Skolniho véku a v neposledni fadée i informace o

socialné patologickych jevech, jejich rozdéleni, dopadu na zdravi ¢lovéka apod.

Prakticka Cast se zabyvala analyzou informaci ziskanych diky dotaznikovému §etieni
a nasledné samotnym vyzkumem. V prvni fadé se jednalo o zji§téni informaci tykajici se
pohybové aktivity za pomoci standardizovaného dotazniku IPAQ (International Physical
Activity Questionnaire) a nasledné vyzkum, ktery se tykal vyskytu socialné patologickych
jevu za pomoci standardizovaného dotazniku ESPAD (European School Survey Project on
Alcohol and other Drugs). Diky témto informacim mohl probéhnout vyzkum, ktery
zkoumal praveé vztah urovné pohybové aktivity s vyskytem socialné patologickych jevu

(cigarety, alkohol, marihuana) u déti na 2. stupni ZS E. Valenty v Prost&jové.

Prace naznacila, ze se vysledky vztahu mezi Grovni pohybové aktivity a vyskytem
socialné patologickych jevii nenachazeli na potiebné hladin€ statistické vyznamnosti
(p<0,05) a proto musely byt hypotézy zamitnuty. Jedinou hypotézu, kterou nebylo mozno
zamitnout byla ta, ze déti, které se vénuji aktivni sportovni ¢innosti maji mensi inklinaci

k uzivani alkoholickych napojt, nez déti, ktefi se aktivn€ sportu nevénuji.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace obsahuje syntézu poznatkd, tykajici se pohybové aktivity déti
star§iho Skolniho véku a vztahu pohybové aktivity se socialné patologickymi jevy —
v tomhle ptipadé¢ se jednalo o cigarety, alkohol a marihuanu. Obsahuje teoreticky rozbor

tykajici se pohybové aktivity déti starsiho skolniho véku a socialné patologickych jevu.

Hlavnim zamérem bylo ovéfit vztah mezi Grovni pohybové aktivity a vyskytem
socialné patologickych jevi u déti na 2. stupni ZS E. Valenty. Byly stanoveny vyzkumné
cile, které korespondovaly s vyzkumnym zamérem této prace, pfiCemz byly stanoveny
hypotézy. VSechny cile se podafilo splnit a hypotézy byly ovéreny. Vysledky prace
nenaznacili vztah mezi Grovni pohybové aktivity a vyskytem socialné patologickych jevi
u déti na 2. stupni zakladni Skoly. USelem ziskanych vysledkd bylo prohloubeni
teoretickych informaci zkoumané problematiky, co se ty¢e vztahu pohybové aktivity a

vyskytem socialné patologickych jevii na 2. stupni ZS.
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9 SUMMARY

This diploma thesis contains a synthesis of knowledge concerning the physical
activity of older school-age children and the relationship of physical activity with socially
pathological phenomena — in this case it was cigarettes, alcohol and marijuana. It contains
a theoretical analysis concerning the physical activity of older school-age children and

socially pathological phenomena

The main purpose was to verify the relationship between the level of physical
activity and the occurrence of socially pathological phenomena in children at the 2nd grade
of E. Valenty Elementary School. Research goals were set, which corresponded to the
research plan of this work, and hypotheses were set. All goals were met and the hypotheses
were verified. The results of the work did not indicate the relationship between the level
of physical activity and the occurrence of socially pathological phenomena in children at
the 2nd level of primary school. The purpose of the obtained results was to deepen the
theoretical information of the researched issue in terms of the relationship between
physical activity and the occurrence of socially pathological phenomena at the 2nd stage

of primary school.
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