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1 UVOD

Volny ¢as je dilezitym prvkem Zzivotniho stylu jedince a hraje diilezitou tlohu v Zivoté
spolecnosti. Nazory jedincl na volny ¢as jsou rozdilné a kazdy jedinec vyuziva sviij volny cas
po svém. V dnes$ni dob¢ sledujeme, ze struktura vyuziti volného ¢asu se posunuje z aktivnich
¢innosti do pasivnich zplisobli Zivota, jako je napft. sledovani televize, hry na pocitaci, traveni
spousty €asu na socidlnich sitich apod. JelikoZ jsou pfedstavy lidi o traveni volného ¢asu
rozdilné, také radost z uspokojeni jejich potieb je individudlni. Proto mnoha lidem piinasi
traveni volného Casu pfijemné pocity, ale také miize jedince dost zdvazné¢ ohrozit.

Diivodem, pro€ jsem si vybrala toto téma pro bakalaiskou praci, byl fakt, ze jako trenérka
v hazené jsem se ve své praxi nejéastéji setkavala s kategorii mladsich a starsich zakyi. Casto
jsem vyslechla problémy dospivajicich dévcat a uvédomila jsem si, jak tato vékova skupina je
ohroZena z hlediska socidln¢ patologickych jevii. Zajimalo mé nejen jaké povédomi maji
divky o této problematice, ale také jakou maji osobni zkuSenost se socidln¢ patologickymi
jevy.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva vyctem a charakteristikou vybranych socidlné
patologickych jevii, jako je Sikana, navykoveé latky a to predevSim drogy a alkoholu. Soucasné
je prace zameéfena na prevenci jejich vyskytu. Cilem bakalaifské prace je sezndmit ostatni
Ctenafe s vySe uvedenou problematikou pii volnocasovych aktivitich tykajici se déti a
mladeZze.

Cilem praktick¢ casti bakalarské prace je zjistit, zda respondentky z vybranych
hazenkarskych oddili Olomouce, Otrokovic, Zlina a Veseli nad Moravou maji zkuSenosti
s vySe uvedenymi socialné patologickymi jevy. Priizkum bude probihat na zdklad¢ ankety,

ktera bude nasledné zpracovéana do graf.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Obecna charakteristika hazené

Hazena je kolektivni micovy sport, ke kterému je zapotiebi fyzické sily, vytrvalosti,
dobrého zdravotniho stavu a predevsSim tymové spolupréce. ,,V utkanich soucasné hazené se
stridaji maximalni rychlost s postupnym pripravovanim hernich situaci pro splnéni hernich
ukolu* (Jan€alek & Téborsky, 1973, 7). Hlavnim cilem je dat branku do soupefovy branky za
danych pravidel. Na druhé stran¢ se druzstvo soupete snazi, aby vlastni branu ubrénil pred
utoCicim druzstvem. Branka je uznana, pokud mi¢ projde celym svym objemem za brankovou
caru. Vitézi tym, ktery vstieli soupetfovi vice branek. Po hokeji je hazena druhy nejrychlejsi
halovy sport. Spoluhra¢i musi na hiisti pfredvést mnoho pohyblivosti, napaditosti, tvofivosti,
ale pfedevsim vSichni by méli pracovat jako kolektiv. Hra¢ béhem utkani, které vzdy trva 2 x
30 minut s 10ti minutovou pfestdvkou nab&ha piiblizné¢ 4 — 6,5 km, vykond asi 20 — 30
vyskokil a 30x — 110x ptihraje spoluhrac¢iim (Anonymous, 2011).

Hfi8t¢ na hazenou je Ctyficet metrd dlouhé, dvacet metrti Siroké a je rozdéleno stfedovou
¢arou. Brankaf ma ohraniCeny prostor c¢arami brankovisté, které jsou ve vzdalenosti Sesti
metrt od branky. ,,Branky maji vnitini rozmer 3 x 2 metry* (Tkadlec & Ttima, 2002, 12). Na
kazdé poloviné se nachdzi pferusovana ¢ara ve vzdalenosti deviti metrti od branek, ze které
jsou provadény volné hody soupetfe. Ve vzdélenosti sedmi metri od branek se nachéazi ¢ara
sedmimetrového trestného hodu, ktera je vedena rovnobézn¢ s ¢arou brankovou a je umisténa
ve stiedu branek. Ke kazdému utkani muze nastoupit ¢trnact hrac¢h u kazdého druzstva,
z nichz Sest je v poli a jeden v brance. ,,Ostatni hraci jsou pripraveni na stridacce a mohou
kdykoliv vystridat jakéhokoliv hrace v poli nebo brankare* (Tkadlec & Ttma, 2002, 12).

Dospélé kategorie maji hraci dobu 2 x 30 minut s desetiminutovou piestavkou a mladsi
kategorie hraji utkani 2 x 25 minut, poptipadé 2 x 20 minut. ,,Kromé rukou Ilze k hrani micem
pouZzit kteroukoliv cast téla vyjma nohy pod kolenem* (Tkadlec & Ttma, 2002, 12).

Jak uvadéji panové Tkadlec a Tima (2002, 12) ,pravidla povoluji branit soupere télem,
muze dojit k dotyku hracu, ale je zakazano do soupere strkat, drzet nebo svirat jej, nabihat
nebo naskakovat na néj. PoruSeni tohoto zdakazu se tresta postupné napomenutim (Zlutou
kartou), vyloucenim, a pokud je hrac vyloucen po treti, nasleduje diskvalifikace (Cervena
karta), coz znamena, ze tento hrdac nesmi na hristé nastoupit, ale po uplynuti dvou minut mize

byt nahrazen jinym hracem*.



2.2 Socialné patologické jevy

2.2.1 Zakladni pojmy

Socidlni patologie

Podle Fischera, Skody (2009) socialni patologie ( zlat. pathos — choroba, utrpeni)
souhrnné oznacuje nezdravé, abnormdlni a obecné neZzadouci spolecenské jevy. Na studiu
téchto jevl se podili védni discipliny jako sociologie, psychologie, medicina, etopedie aj.
Tyto védni discipliny se zabyvaji pfedev§im studiem a rozborem pficin a moznych faktort,
které ptispély ke vzniku konkrétnich socidlné patologickych jevii. Dale se také zabyvaji
analyzou zdroju a pficin, stanovuji a aplikuji preventivni a korektivni postupy a doporucent,
kterd by vedla k jejich eliminaci. V soucasné dob¢ termin socidlni patologie byva nékdy
nahrazovan pojmy socidlni deviace nebo socidlni dezorientace. AvSak zatimco socidlné
patologické jevy jsou pro jednotlivce ¢i spolecnost vzdy negativni, nemusi to platit v piipadé

deviantnich jevi.

Socidlni deviace

Socialni deviace (z lat. deviatio — odchylka, tchylka) byva oznacovana jako takovy zpiisob
jednani, které neni konformni vici spoleCenské normé, avSak je akceptovana vétSinovou
populaci. Jde o jakékoliv piekroCeni normativu, napiiklad zpiisoby chovani nebo extrémni
postoje (Fischer, Skoda, 2009).

Podle Fischera a Skody (2009) jsou oba pojmy oviem velmi relativni, nebot’ kazdy z nas je
takika denné¢ svédkem poruSovani rtiznych norem, vzdyt' je Casto porusujeme i my sami.
Proto je nutné si uvédomit, Ze zddna norma nemiiZze byt dodrZzovana vzhledem k vyjimec¢nosti
individua stejnym zplsobem a pfesn¢é. V kazdém socidlnim prostiedi tedy musi existovat
nepsany toleran¢ni limit, protoZze jak rtizné skupiny, jednotlivé spolecenské subkultury i
jednotlivei se svymi vzorci chovani 1isi, avSak zapadaji do uvedeného limitu tolerance. Mohli
bychom fici, Ze toleran¢ni limit je mira variability sndSenlivosti k chovani a dodrZzovani

norem druhymi jednotlivci.

Socidlni dezorientace
Socialni dezorientace byva pojimana spiSe jako naruSeni poptipadé rozklad systému norem
spolecnosti. V disledku toho vznikaji zivotni zplsoby a vzorce chovani, které jsou pro

spolecnost patologické. Zatimco socialni patologie a deviace spiSe preferuji zaméfeni na
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jedince a etiologii jeho deviantniho chovani, socidlni dezorientace poukazuje na Sirsi

spolecenské aspekty jako ptiCiny vzniku patologickych jevii (Zapletal 2002).

2.2.2 Zdroje a pri€iny socialné patologickych jevi

Etiologie socialné patologickych jevii

Podle Fischera a Skody (2009) Souvislost vzniku patologického jednani se spoleéenskymi
faktory je zifejma, ale musime brat na zietel i osobnost nositele. Socialn¢ patologické chovani
je ve skute¢nosti plisobeni riiznych vnitinich a vné&jSich biopsychosocialnich faktorti, které
pusobi ve vzajemném vztahu a v inkriminovaném ¢ase. Pfi¢iny jejich vzniku mizeme oznacit
za multifaktoridlni. V této souvislosti doSlo v teorii pfi¢in ke trem zdkladnim piistuplim:

A) Teorie, jez ptedpoklada existenci urcitych typt lidi, kteti maji predpoklad
porusovat spolecenské normy.

B) Teorie situacni pfedpokladd, Ze urcité socidlni situace navozuji moZznost
vzniku socialné patologickych jevil, tedy Ze takového chovani se muZze dopustit
kdokoliv.

C) Teorie konjunktivni predpoklada, ze urcity typ lidi se v urcité situaci zachova

ur¢itym zplsobem.

Teorie zdroju socidalni patologie
Z diivodu zvySeného zdjmu spolecnosti fesit socidlné patologické jevy jsou jednotlivé

teorie velmi dobie propracované, podlozené fadou vyzkumii a badani. Je jich celd tada a
vychézeji z riznych hledisek. Obecné viak mizeme zaznamenat tyto piistupy Fischer, Skoda
(2009, 29):

A) biologicko — psychologicky,

B) socialné¢ psychologicky,

C) sociologicky.

Mezi jednotlivymi teoriemi pozorujeme vzajemné prolindni jednotlivych faktord,

biologickych, socidlnich a psychologickych, coz potvrzuje, ze pfiiny vzniku socialné

patologickych jevii jsou multifaktorialni (Fischer, Skoda, 2009).
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A) Biologicko — psychologické teorie

Teorie rozeného zlocince

Podle Fischera, Skody (2009) dosel na zakladé antropologickych méfeni viestrannd
vzdélany italsky 1€kat a byvaly vojensky chirurg Cesare Lombroso (1835 — 1909) k z&véru, ze
zlo¢inec se odliSuje od nedelikventniho jedince fadou fyzickych a psychickych anomalii,

zlo€innost se dédi a vznika z ur€ité kriminalni vlohy.

Oligofrenie jako p¥icina delikvence
Za jednu z hlavnich pfi¢in delikvence povazoval Herbert Henri Goddard (1866 — 1957)

sniZzenou uroven mentalnich schopnosti — oligofrenie. (Zapletal, 2002).

Genetické a adopcni studie

Dalsi pristup piedstavuji srovnavaci studie jednovaje¢nych a dvojvaje¢nych dvojcat.
V ptipadé dédi¢né podminénosti by méla existovat shoda i1 v delikventnim chovani. Dédicna
dispozice nebyla statisticky vyznamné potvrzena. S. A. Mednick se svymi spolupracovniky
provedli v 80. letech rozsahly vyzkum, ve kterém zjiStovali u vSech déanskych déti,
adoptovanych v letech 1924-1947, kolikrat byly odsouzeny pro trestny ¢in. Tyto udaje
srovnavali s poétem odsouzeni adoptivnich a biologickych rodi¢t. Zeny byly ze vzorku
vylouceny, nebot’ byly souzeny ve velmi malém poctu. Vysledky ukdazaly, ze procento
odsouzenych syni je nejvyssi, byl-li ve vézeni jak biologicky, tak adoptivni otec. Vliv
biologického otce se jevil jako nejvyznamnéjsi. Tyto teorie se zamétuji na biologickeé Cinitele,
orientuji se vyhradné na socialné¢ patologického jedince a byly také v historii nékterymi

totalitnimi reZimy zneuZity napt. fas§ismus v Némecku (Vevera a kol., 2002).

B) Socialné psychologické teorie

Teorie socidalniho uceni

Zastanci této teorie jiz operuji s vétSim poctem vlivl. Podle Hanse Eynsencka (1916 —
1997) existuji dvé zakladni dimenze rysi: introvert — extrovert, labilita — stabilita. Jejich
kombinaci pak vznikaji Ctyfi typy osobnosti — sangvinik, cholerik, melancholik, flegmatik.
Neuroticti extrovertni jedinci maji niz8i schopnost socialniho ueni, coz se pak miiZze projevit

v nerespektovani spole¢enskych norem. (Fischer, Skoda, 2009).
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Teorie charakteru a temperamentu
Podle Ri¢ana (2010) Cloninger odvodil, Ze rozhodujici oblasti, v nichz se charakter
projevuje, je vztah ¢lovéka k sobé samému, k druhym lidem a ke svétu jako celku.
v' Sebefizeni (piijeti sebe sama, cilevédomost aj.)
v' Kooperativnost (soucit, ochota pomahat, empatie aj.)
v Sebepiesah (spiritualita, idealismus aj.)
Delikventni jedinec je tak egocentricky, Ze mu nezélezi na reakci okoli. M4 zvySenou
potiebu zazitkl, v mensi mife pocituje strach, neni schopen domyslet diisledky vlastniho

jednani. DiileZité je pro ného jen vlastni uspokojeni (Ri¢an, 2010)

C) Sociologické teorie

Sociologicky pfistup se zaméfuje na souvislosti socialn¢ patologického chovani v riiznych
spolecenskych kontextech. V teorii kulturniho pienosu je zékladni myslenkou, Ze deviantni
chovani je naucené v primarnich skupinach, napt. chudoba, ze vede k deviantnimu chovani.
Teorie diferencidalni asociace predpokladd, ze lidé se stanou delikventy, kdyz se stykaji
s delikventnimi jedinci. Teorie anomie (bezzékonnosti) uvadi, Ze ve spolecnosti, ve které
piestavaji platit zakony jak pravni tak moralni, dochazi k borceni tradi€nich hodnot a nastava
Cas, ktery vede k nejistoté a posléze k patologickému jednani. Teorie subkultur propojuje
poznatky z ptedeSlych teorii a uvadi, ze jedinci, ktefi jsou Ccasto z prostfedi socidlné
znevyhodnénych skupin, prozivaji ¢asto zklaméni nad tim, ze nemohou dosahnout legitimnim

zptsobem spolegenského uspéchu (Fischer, Skoda, 2009).

2.2.3 Sikana

N 24

ve Skole, pfi volno€asovych aktivitaich, doma, ale také 1 béZn¢ na ulici, napf. cestou ze Skoly.
V soucasné dob¢ se rozmdha Sikana 1 u dospélych, napi. v podobé doméciho nasili, Sikana
ucitelil, na pracovisti od vedoucich a majitelii firem anebo pravé pii volnocasovych aktivitach,
kdy trenéfi nebo pedagogové jsou slovné napadani rodici.

Z hlediska volnocasovych aktivit se Sikana projevuje ve formach zesméShovani a
ponizovani mezi vrstevniky a pouzivani télesnych a ponizujicich trestli vedoucimi zajmovych
krouzk a trenérti (Vanickova, 2009).

WSikanovani napliiuje termin socidlni patologie, protoZe postihuje socialni vztahy a vazby

vrstevnického kolektivu. Jeji odliseni od primé agrese je velmi obtizné, hranicnim kritériem od
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primé agrese je pocit uspokojeni z moci nad druhym na strané agresora* (Vanickova, 2009,
20).

Sikanovani piisobi détem tu nejvétsi bolest. Déti, které se staly obéti Sikany, si prestavaji
hrat, jsou neStastné a vydeéSené. Piesto vSechno jsou dle détské psycholozky Michelle
Elliottové jesté lidé, ktefi jsou toho nazoru, ze Sikanovani je neoddélitelnou soucasti vyvinu a
dospivani a kazdé dit€ si ji musi projit, aby odolalo v nesnadnych a drsnych zkouskach
bézného zivota (Elliottova, 1995).

Sikana spolu s osobnostnimi rysy, které jsou zejména pocit beznadgje, impulzivita,
chaotické vztahy, deprese a jiné, se ve stale vétsi mitfe podili na détském sebeposkozovani a
sebevrazednych pokusech (Koukolik, Drtilova, 2006).

Sebevrazedné chovani v détstvi a dospivani byva Casto vyrazem volani o pomoc, nez
skute¢ného ptrani zemfit. AvSak i toto chovani mize mit nebezpecné diisledky. Sebevrazedné
jednani je nejcastéji motivovano unikem z takové zatézové situace, kterou neni jedinec
schopen jinak zvladnout. Zatéz, ve které se dit€ nachazi se mu zda bezvychodna, bez zplisobu
jiného feseni. BohuZzel sebevrazda je druhou nejcastéjsi pti¢inou smrti ve vékovém obdobi 15-

24 let (Fischer, Skoda, 2009).

2.2.3.1 Definice Sikany
wikanovani je nebezpecné rozbujelou socialni nemoci spolecnosti, jejimz diisledkem je

poskozovani zdravi jedince, skupin, véetné rodiny a spolecnosti vitbec.” (Kolar, 2001, 17).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy charakterizuje Sikanu jako ,jakékoliv
chovani, jehoz zameérem je ublizit, ohrozit nebo zastrasovat zZdka, pripadné skupinu Zdkii.
Spociva v cilenych a opakovanych fyzickych a psychickych utocich jedincem nebo skupinou
Vici jedinci ¢i skupiné Zakii, kteri se neumi nebo z nejriiznéjsich duvodii nemohou branit.
Zahrnuje jak fyzické utoky v podobé biti, vydirani, loupezi, poskozovani véci, tak i utoky
slovni v podobé nadavek, pomluv, vyhrozovani c¢i ponizovani. Miize mit i formu sexualniho
obtézovani az zneuzivani. Nové se miize realizovat i prostiednictvim elektronické komunikace,
jedna se o tzv. kybersikanu. Ta zahrnuje utoky pomoci e-mailu, sms zprav, vyvésovani
urdzlivych materialit na internetové stranky apod. Sikana se projevuje i v nepiimé podobé
jako demonstrativni prehlizeni a ignorovani Zaka ¢i Zaki tridni nebo jinou skupinou
spoluzakii. Nebezpecnost pusobeni Sikany spociva zvlasté v zdvaznosti, dlouhodobosti a
nezridka v celoZivotnich nasledcich na dusevni a telesné zdravi obéti* (Metodicky pokyn ¢.j.

24 246/2008 — 6, &l. 1, MSMT).
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Podle Vanickové je Sikana ,psychotraumatizaci ditete ve skupiné, kterda je vyvolana
zamernym a opakovanym ponizZovanim, zesmésnovanim, omezovanim jednoho i vice deti
prostrednictvim primé agrese nebo manipulace, které se neumi nebo pouze nedostatecné

branit* (Vanickova, 2009, 20).

2.2.3.2 Stadia Sikany
Abychom problému porozuméli, je nutné ziskat vnimavost k uréitym varujicim signaliim a
znat prehled konkrétnich typti agresi a manipulaci. Sikanovani lze podle Kolafe délit na
(Kolat, 2001, 32):
v piimé a neptimé
v’ fyzické a verbalni

v' aktivni a pasivni

Koléat uvadi osm typa Sikany, které jsou kombinaci vySe uvedenych tfi dimenzi, a to
(Kolat, 2001, 32):
1. Fyzické ptimé aktivni (ito¢nici obét’ fyzicky napadaji)
Fyzické aktivni nepfimé (nohsledi na agresortv popud fyzicky napadaji).
Fyzické pasivni ptimé (fyzické branéni obéti v dosahovani jejich cill).
Fyzicky pasivni nepfimé (odmitnuti splnéni pozadavki obéti).
Verbalni aktivni ptimé (nadavky, urdzky, zesmesnovani).

Verbalni aktivni neptimé (roztruSovani pomluv).

S A o

Verbalni pasivni piimé (ignorovani, odmitani komunikace).
8. Verbdlni pasivni nepifimé (skupina se nezastane obéti, je-li nespravedlivé

obvinéna z néc¢eho, co udélal agresor

Sikanu Ize tedy chapat jako nemoc celé skupiny, ktera kiivi vztahy mezi jednotlivymi
jejimi Cleny. Zdrava skupina se méni v nemocnou a podobné jako kazda nemoc 1 Sikana se

vyviji v urcitych stadiich (Vani¢kova, 2009).

Stadia Sikany (Kolaf, 2001):
v' Ostrakismus — jedna se o jedince, ktefi jsou v dané skupiné méné popularni. Dana
skupina ho vyc€leniuje z kolektivu, nekomunikuji s nim a jedinec musi celit naschvalim,

kterymi se skupina bavi na jeho ucet.
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v' Fyzicka agrese a pritvrzovani manipulace — v obtiznych podminkach, pfi kterych
vzristd neshoda v dané skuping, se stdvaji méné popularni jedinci ter¢i. Skupina chce zdolat
nejistotu a tak pfitvrzuje agresi na ukor jedince. Pfitom dojde k upevnéni pospolitosti skupiny
na ucet jedince. U jedincti miize dojit k prolomeni bariéry a obét se zacne branit tim, ze
utocné chovani zacne opétovat.

v' Vytvoreni jadra — v tomto stadiu se rozhoduje, jestli se vychozi agrese ptehoupne do
stadia pokrocilé. Pokud nedojde u narlstajici agrese a zacinajiciho fyzického napadani
slabsiho jedince k feSeni, dochdzi k vytvofeni jadra, kterd systematicky zapoc¢ne tyrat slabsi
jedince.

v' VétSina pfijima normy — v této ¢asti pozdni agrese, dojde ve skupiné k zméné& norem,
kdy normy agresort jsou pfijaty vetSinou.

v Totalita neboli dokonald Sikana — dochazi k rozdéleni na nadfizené a podiizené.
Sikanujici se oznaduji za viidce a obéti za slouzici. Agresofi ztraceji zbytky zabran, jsou
nutkani k opakovanému nasili. Také ptivodné jen ptihliZejici se postupné aktivné zapojuji do

tyrani nebo jiz realizuji Sikanovani.

2.2.3.3 Protagonisté Sikany

Agresor

Sikanujici déti se projevuji jako dominantni osobnosti s touhou ovladat druhé a bezohledné
se prosazovat. Casto jsou podeziravé, maji sklon vidét utok proti své osobé i tam, kde zadny
neni. Je pro né radosti ublizovat druhym, niCit véci pro zabavu nebo ze zlomyslnosti,
nerespektuji soukromé vlastnictvi, ¢asto obratné misi pravdu a lez. Badatelé se shoduji, Ze
dispozice (impulzivita, temperament, vznétlivost a jiné), av§ak musi k nim také pfistoupit
urcity zpusob vychovy (lhostejnost, nedostatek zdjmu, citovy chlad od rodict, pochvala za
neurvalé chovani). Podle sice nepotvrzeného, ale v praxi vérohodné zdiivodiiovaného nazoru,
pochézi fada détskych aktérii Sikany z nové podnikatelské elity. Tyto déti postradaji zajem
svych rodici, ktefi se détem neveénuji, avSak poskytuji jim ¢asto velmi vysoké kapesné. Pokud
jde o fyzickou stranku, jde vétSinou o nadprimérné, télesné zdatné jedince predevSim u
chlapcii. OvSem tomu tak nemusi byt vzdy. Inteligence spojend s krutosti a bezohlednosti,
muze vyvazit nedostatek télesné sily. Pak miZze agresor pro sviij zdmér ziskat i skupinu a proti
této prevaze je obét uplné bezmocna. Casto je Sikanujici obklopen tzv. nohsledy, kteii se

k nému &asto ze strachu, Ze by se sami mohli stat obéti jeho Sikany, pfipojuji (Ri¢an, 1995).
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Ober

Obéti Sikany se mize stat kdokoli. Muze to byt dité, které pfijde do nového sehraného
kolektivu, dité zralej§i neZ ostatni, jemné, premyslivé. Cast&ji se viak stavaji teréem agrese
déti s néjakym handicapem (postizenim), viditelnd odliSnost ditéte, dit€¢ ze socialné slabé
rodiny a rasovd odliSnost. Typickd obét Sikany byva plachd, citlivd, Casto snizkym
sebevédomim. MiiZze to byt dit€¢ osamélé, neschopné se druzit, zaujmout, dité s protivnym

chovanim, neschopné vzbudit sympatie jak u déti, tak dospélych (Ri¢an, 1995).

Jak resit Sikanu

Z hlediska volnoc¢asovych aktivit je feSeni stejné jako na Skolach a hraje diileZitou roli pfi
vychové mladeZe. Musime mit ov§em na mysli, Ze to, co se dé&je pii volnocasovych aktivitach,
neni jen prace pedagogl, trenérii a asistentl s mladezi, ale 1 na sebe navzijem plsobici
mnozstvi odliSnych sil ¢i skupin. Jedna se o trenéry, déti a rodice. Také v kazdém druZstvu a
potom kompletniho oddilu se vytvaii fizené skupiny, ve které ma kazda své zajmy. Mezi
jednu takovou skupinu patii rodice, ktetfi pozaduji, aby trenéfi byli tvrdou autoritou a méli
pedagogicky raz. Druhou skupinu, ktera je siln€ji organizovana, tvofi rodice, ktefi chtéji pro
své deti co nejvice vyhod a to i za cenu toho, ze si to viibec nezaslouzi. Maze dojit k situaci,
kdy v kolektivu dochdzi k agresi a vedeni druZstva o ni nevi, protoZe obét’ se boji cokoliv fict
a to z toho dlivodu, Ze je jim vyhroZovano jesté vétsi agresi. MiiZe nastat situace, kdy rodice
vi, Ze jejich dité je tyrano, ale boji se, Ze pokud by situace, kterd nastala, by nebyla vyfeSena a
jejich dité bude muset Celit dalSim nésilnostem. Stejna situace mlZe nastat u trenérl druZstev,
kde vladne Sikana. Trenéti mohou snaset agresi z bezbrannosti, ze by jim mohlo byt vytéeno,
ze nejsou schopni déti zvladnout. Pokud trenér vyvodi podezieni a bude bedlivé sledovat
situaci, miZe Sikanujici dopadnout pfi agresivnim jednani a nezbyva nic jiného, neZ situaci
zacit fesit. O Sikané se téZ mizeme dozveédeét od obéti, ostatnich Clend tymu, popiipadé od
pritomnych svédkii a tkolem je celou situaci bedlivé prosettit. ProSetieni agrese je dost ¢asto
narocné a v tomto sméru se trenér stava pedagogem, poradcem (Vanickova 2009).

Pti vySetiovani Sikany si nejdiive promluvime s tim, kdo agresi ozndmil a nechdme mu
pievypravét, jak k Sikané doSlo. Snahou je o sdéleni vSech podrobnych detaild. Pokud je
informatorem sama obét’, dilezitou roli hraje opora, povzbuzeni a perspektiva k vyfeSeni
problému. Poté pfichdzi na fadu rozhovor s podezielym ze spachani agrese, pfi kterém je mu
ponechéna volnost k pfevypravéni toho, co se stalo, nasleduji dotazy a sepsdni tvrzeni.

Soucasti vyslechu jsou 1 déti, které si agrese vSimli. Tady se kladou vécné a piimé dotazy a je
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o situaci neyjméné prozrazovano. Dilezitou roli pii vySetfovani Sikany hraje objektivnost. 1
drobni a slabsi jedinci, mohou ostatni vyprovokovat tak, ze dojde ke stietu. Z pocatku to mize

vypadat jako agrese, ale nakonec se mize jednat o pomstu (Ri¢an, 1995).

2.2.3.4 MoZnosti prevence Sikany

Prevenci nemiiZze byt mysleno pouze predchazeni Sikanovani, ale také jeho feSeni na vSech
urovnich stadii Sikanovani. Proto je tfeba vybudovat ucelenou ochranu déti pred tyranim
agresort (Kolat, 2001).

,,Podobné jako u vsech jinych negativnich spolecenskych jevii i u Sikany plati, Ze je
mnohem snazsi, ucinnéjsi a ve svych diisledcich i levnéjsi Sikané predchazet nez ji pozdéji
odstranovat‘“ (Budinska, 2012, 8).

Podstatnym faktorem pro efektivni ochranu pted Sikanou je vytvafeni dobrych vztaht
v roding, ve Skole, v zayjmovych krouzcich a vSude tam, kde déti travi volny cas. I komunikace
mezi témito organizacemi miize prispét ke snizeni agrese v organizacich.

Podle Budinské (2012) je potieba podporovat a chvalou odménovat kazdy projev empatie,

solidarity a pospolitosti.

Princip solidarity

Dilezitou zésadou prevence ve stietu s Sikanou je soucit se slabsimi jedinci, ktery hraje
dalezitou roli v prvotnim vedeni skupiny. Jakykoliv dospély, ktery se stard o déti ve
volnocasovych aktivitach, by se mél zaméfit na déti nemluvné, ostychavé, uzkostné apod. Je
dalezité, aby tyto déti byly co nejcastéji chvaleny, co nejdiive zapojeny do kolektivu a to vSe
za cenu toho, Ze dité neprojevi své city v podobé vdeécnosti. Pravé proto, Ze dit¢ neumi dat
najevo své city, byva Casto separovano. Dilezité je, aby bylo dostatek informaci o tom, co se

v kolektivu d¢je a nezavladlo pravidlo vlivngjsiho (Budinska, 2012).

Posilovani autority
Dalsi zasadou je ,,posilovani a podpora autority ucitele, vychovatele ¢i jakéhokoliv jineho
pedagogického pracovnika nebo rodice* (Budinska, 2012, 9). Tento princip je dilezity pii

ochrané osoby pifed eventualnim zneuziti autority.

Posileni demokracie
Princip, ktery se zaklada na postupu jednani s détmi a jejich zakonnymi zéastupci. K détem

bychom méli ptistupovat s trpélivosti, komunikovat s nimi, mluvit o jejich ptani a vysvétlit,
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ze kazdy ma pravo na svij vlastni ndzor. Pedagog, trenér, rodi¢ by mél byt schopen piiznat
vlastni chybu a popfipad¢ se dit€ti omluvit (Budinska, 2012).

Dal8i mozZnosti prevence je participace — pii volno€asovych aktivitach ¢i Skoly, v rdmci
kolektivli, by se déti méli naucit jak si vybudovat autoritu. Dilezité je, aby rodice byli
informovani o problémech, které se v daném kolektivu vyskytuji. O tom, Ze by se v zafizeni
mohla vyskytnout Sikana, by rodice meéli védét, ihned pii nastupu ditéte do skupiny
(Budinska, 2012).

Dulezitym prvkem prevence je, aby détem jiz od pocatku byly zdlraziiovany
charakteristické vlastnosti, na kterych spolecnost trvd. Jednd se predevSim o respekt ke
kazdému ¢loveku, solidarnost se slabymi jedinci, tcta, nesobeckost, pravdomluvnost atd. Dité
vySe uvedenou vychovu, musi vidét na kazdém, se kterym je ve styku a musi vychovu
povazovat za samoziejmou.

Dalsim aspektem prevence nasili je ,,vychova k urcité mire nasili* (Budinska, 2012, 12),
kdy se déti postavi pfimo na stranu obéti, 1 kdyz mtize riskovat, Ze bude také napaden.

Nakonec je nutno fici, ze k prevenci Sikany mezi détmi je dilezité, aby se spojila snaha
pedagogli, trenérti, déti a zdkonnych zdstupci a zacali vySe uvedenému socialné

patologickému jevu poskytovat prvoradou v§imavost.

2.2.4 Navykové latky

Dal§im zavaznym patologickym jevem je uzivani omamnych latek. Tato kapitola je
zamétfena na problematiku navykovych latek, ptedevSim drogdm a alkoholu. S navykovymi
latkami se setkdvame denné¢ a doprovazi nas pii radostech a starostech bézného Zivota. Kazdy
z nds ma néjakou zkuSenost, Ze si doptal alkohol pifi néjaké radostné udalosti nebo naopak,
kdyz byl psychicky na dné a to proto, Ze se mylné¢ domnivdme, Ze jsou nejjednodussim
vychodiskem kratkodobého vyteseni jakéhokoliv problému. Proto se ¢im dal vice setkdvame
s problémem, kdy omamné latky uzivaji mladistvi. I pfestoze u nds existuji zakony, které
zakazuji uzivani navykovych latek mladistvymi, je ¢im dal jednodussi tyto latky sehnat.

Navykové latky nejsou jen drogy a alkohol, ale jsou to i tabakové vyrobky, kofein a mohou

to byt 1 1éky, které mame bézné v domaci Iékarni¢ce (Ganeri, 2001).

2.2.4.1 Definice drog
wJakakoliv prirodni nebo synteticka latka, ktera po vpraveni do Zivého organismu méni
Jjednu nebo vice psychickych ci telesnych funkci. Drogou se vsak vetsinou mysli uzsi skupina

latek, které ovliviuji psychiku® (NeSpor, 2001, 144).
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Také Ganeri ve své knize uvadi, ze se jedna o chemickou latku, kterd mtize zvratit naladu,

chovani, vjemy, tim, Ze bude mit u¢inek na t¢lo (Ganeri, 2001, 6).

Rozdéleni navykovych latek

2.2.4.2 Alkohol

Alkohol, nebo také etanol, etylalkohol spad4 do skupenstvi, které nazyvame alkoholy. Je to
sloucenina, pfi které se kvasi cukr a z vétsi Casti se jednd o smési, které jsou ochucenou vodou
a lthem. Nadbyte¢na konzumace alkoholu se nazyva alkoholismus. Podle Kaliny a kol. (2002)
patii Ceské republika mezi staty s nejvétsi konzumaci alkoholu a tyka se asi 25% dospélych

v muzské populaci a 5% zen.

Ucinky

JiZ v malém mnoZstvi ma alkohol vliv na koordinaci pohybli, vnimani, na rychlost
reakci a jiné. Poziti alkoholu ve vétsi mife oslabuje dychédni, obéh krve a tim mulze vést
k bezvédomi, otravé a nasledné i1 ke smrti. Zvlast' nebezpecné je, kdyz je alkohol doprovazen
jinymi tlumenymi latkami. Z psychologického hlediska poziti alkoholu odstraiiuje zabrany.
alkoholu dochézi k vyhrocenym emocnim projeviim a agresivité (kol. autorit SANANIM,

2007).

Zavislost

schopna ho odbouréavat v dostatecné mife a také déti maji mensi t€lesnou hmotnost. Navyk se
u déti vytvaii velmi rychle a proto je potieba déti pied alkoholem chranit. Pfestoze je u nas
stanovena vékova hranice pozivani alkoholu na 18 let, velmi Casto se tento vékovy limit

nedodrzuje. Alkohol v nekterych pitipadech mtze byt prichozi drogou, tzn., Ze nékteré deti

wev

Varovné signdly a rizika
Brzké znamky — maskovani alkoholu v dechu naptf. bonbénem, zarudlé oci, zhorSena
pohybova koordinace, nezietelnd vyslovnost, slovni nebo fyzické agrese. Otrava alkoholem u

déti mize nastat 1 po malych davkach, roste riziko urazt ve sportu, vyssi riziko sebevrazd,
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trestné Cinnosti, sexualniho zneuzivani. V ptipadé kombinace s jinymi drogami se mohou
dostavit dramatické vedlejsi €inky a otravy.

Pozdni zndmky — okénka (nematovani si, co se odehravalo v dobé pod vlivem alkoholu),
rozvinout duSevni nemoci, napf. Uzkost, deprese atd. Dochazi k povahovym zménam,
zhorSeni stavu vyzivy, vyskyt koZnich nemoci. Dochazi k postiZzeni perifernich nervd,

epileptické zachvaty (Nespor, Csémy, 2003).

2.2.4.3 Tabak

Néktefi lidé nejsou toho nazoru, Ze by mél tabdk byt zafazen mezi navykové drogy.
Ovsem, opak je pravdou. Tabak se u mladistvych vyskytuje v mnohem vétsi mife nez alkohol.
Pro nékteré je symbolem dospélosti, muznosti, poptfipadé i moznosti predvést se pied
ostatnimi. Koufeni tabaku byva &asto spojovano s prospdchem z4ka. Cim je prospéch Zaka

horsi, tim vice zéci kouii cigarety (Heller, Pecinova a kol., 1996).

Ucinky

Kouf ztabadku obsahuje mnoho Skodlivych latek. Nachazi se v ném dehet, kyslicnik
uhelnaty, formaldehyd a také arsenid nebo kyanid. Ale jedinou navykovou latkou je nikotin.
Jedné se o jeden z nejvice toxickych jedil, ktery se pii koufeni uvolituje do kouie a spolu
s dehtem se dostdva do organismu. U zacinajicich kufdki mohou nastat potize ve formé
bledosti, studené¢ho potu, nevolnosti, zavrati atd. U dlouhodobych kutdki mize dojit az ke
zhoubnému nadoru, srdeCnimu onemocnéni, dychacim problémim, nemocem cév a
k poskozeni zaludku (Nespor, Csémy, 2003).

Negativni vliv ma koufeni i na tzv. pasivni kufaky, kteti vdechuji kouf od cizich osob.
Nejvice jsou nachylné déti, u kterych miize dojit k potizim, jako je astma, alergie, ale také

rakovina (Ganeri, 2001).

Aplikace
Dle Kaliny a kol. (2003) jsou v Ceské republice nejznamé;jsi dvé formy aplikace tabaku.
v Bezdymy tabak
e  Stiupaci — aplikuje se vdechem do nosnich dutin
e Oralni — aplikuje se do dutiny ustni a jedna se o zvykaci tabak
v’ Tabak, ktery hofi — jedna se o cigarety, doutniky, dymky.

Zavislost a odvykaci stay
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Pti vzniklé zavislosti dochazi k nezvladatelné touze po cigareté, jiz po nékolika hodinach
od posledni cigarety, kterd je doprovdzena nervozitou, smutkem, podrazdénosti a mize také
dojit k depresivnim staviim. Odvykani je velice tézka a dlouhodoba zalezitost. Kufdk musi
sam chtit prestat koufit a predev§im se musi naucit nekoufit. K této zméné mize dochazet i po

dobu nékolika mésicti Nespor, Csémy, 2003).

2.2.4.4 Marihuana a hasis

Marihuana a hasi$ jsou konopné drogy, které se ziskavaji z rostlinného druhu Cannabis a
jsou to drogy s halucinogennim ucinkem. Obsahuji latku tetrahydrokannabinol (THC), ktera
je mnohem jedovatéjsi nez alkohol. Droga se uklada v tukové tkani, a proto se vylucuje z téla
velmi pomalu. Konopné drogy se nejcastéji uzivaji v podob¢é koufeni a v men$i mife se

ptidavaji do jidel a ndpojti (Nespor, Csémy, 2003).

Varovné signdly a rizika

Brzké znamy — zarudlé o¢i, zrychleny tep, bolest na hrudi, kasel, sucho v ustech, hlad,
pach po spalené travé, zmény nalad, riziko razl, chladné koncetiny.

Pozdni zndmky — mala péfe o zevnéjSek, podrazdénost, Spatny postieh, nepravidelna
menstruace, neplodnost muzi, poskozeni plodu u téhotnych zen, rozvoj zavislosti (NeSpor,

Csémy, 2003).

Odborna pomoc

Zéavisli na konopnych latkdch vétSinou sami pomoc nevyhledaji. SpiSe ptichazi pod
natlakem Skoly, rodiny, partnera a jednd se o skupinu, u které po poziti drogy nastane
necekany a nepfijemny stav. Pfichdzi v nejistoté a se strachem, zda pouziti latky nebude mit
néjaky disledek. Za téchto okolnosti ve vétSiné piipadl, postaci poradenstvi a to jak

individualni, tak rodinné. (Kalina a kol., 2003).

2.2.4.5 Pervitin

Pervitin patii do skupiny stimulac¢nich drog, které vyvolavaji psychické a duSevni
povzbuzeni. Po jejich aplikaci miize organismus projit pocitem svézesti a muze dojit az
k nekontrolovatelnému vzruSeni. Mezi dalSi stimulacni drogy patfi 1 kokain, amfetamin,

efedrin a jiné (Nespor, Csémy, 2003).
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Dle Kaliny a kol., (2003) je pervitin mikrokrystalicky prasek bilé barvy, bez zapachu a
s hotkou chuti. Pfi domaci vyrob¢ obsahuje zbytky hmot, a proto mize byt zabarven do Zluta

nebo fialova.

Varovné signdly a rizika

Podle Nespora a Csémy (2003) jsou varovné znamky nasledujici.

Brzké znamky — zrychleny pulz, rozsifené zornice, neklid, tes, zvySeni teploty, izkosti. Po
odeznéni piisobeni drogy, mohou nastat deprese a dlouhy spanek. Pfi predavkovani
pervitinem, dochazi ke smrtelné otravé z diivodu srde¢niho selhani. Spojeni pervitinu a
alkoholu smrtelnou otravu jest¢ zvySuje. Pii nitrozilni aplikaci dochazi k vys$Simu riziku
predavkovani, k prenosu Zloutenky a viru HIV.

Pozdni znamky — halucinace, pocity pronésledovani, vysoka teplota, poskozeni ledvin,

srdce a jater, poruchy zivotospravy.

Zavislost a odvykaci stay

Pervitin vyvolava spiSe zavislost psychickou nez fyzickou, ale to neznamena, Ze je méné
nebezpecny. Zavislost nastupuje velice rychle a taky se rychle zvysSuje potieba zvysit davku.
Po skonceni uzivani, dochdzi k nepiekonatelné tinavée, spanku s kratkodobymi prestdvkami na
jidlo a to mlze trvat nékolik hodin i1 dni. Pokud je po probuzeni zabranéno aplikaci drogy,
muze dojit az k agresi. Stav béhem nékolika dni odezni, ale chut’ na drogu miiZze pfetrvavat i

n¢kolik mésicii (Kalina a kol., 2003).

2.2.4.6 Tlumivé léky

Produkce a $ifeni 1€kt ustanovuje zdkon o 1é¢ivech. Jednu skupinu 1€kt tvoii ty, které jsou
pouze na lékatsky pfedpis a musi jej predepsat a podepsat kvalifikovany lékat. Do této
skupiny spadaji léky na stavy Uzkosti a barbituraty. Druhou skupinu tvofi 1éky, které jsou
voln¢ prodejné v Iékdrnach. Tady fadime léky predevSim proti nachlazeni a kaSli. Treti
skupinu 1€kt tvofi ty, které se mohou volné prodavat mimo Iékarny, ovSem tato distribuce
neni v Ceské republice v soudasné dobé rozsitena (Ganeri, 2001).

V soucasné dobé€ je na trhu velké mnoZstvi 1€kl a spousta z nich ma vedlejsi U€inky a
dochazi k zavislosti. Intoxikace léky je velmi nebezpecnd, a proto 1éky by mély byt mimo
dosah déti. Pii dlouhodobéj$im uzivani 1€kt napt. 1€kl proti Gzkosti, které jsou uzivany
v malych davkach, muize dojit k zavislosti. Ta sice neohrozuje Zzivot, ale je velice

komplikovand, protoZze symptomy, diky kterym byl 1€k ptfedepsan, se vyskytuji v zesilené
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podobé. K odvykani vyssich davek 1¢ki je zapotiebi vyhledat Iékate. VéEtSina 1€k, které byly
predepsany z diivodu at’ fyzické ¢i psychického, problémy nefesi. Je tieba si uvédomit, ze
k tomu, aby néas piestaly bolet zada, je zapotiebi napi. rehabilitace, cviceni, masaze.
K vyteseni dusevnich problémil nebo nespavosti neni potieba ihned uzivani 1€k, ale je tieba
si uvédomit, ze néco neni v nepoiradku. Ve spousté piipadl staci zmirnit Zivotni tempo a

upravit zivotni styl (NeSpor, Csémy, 2003).

Rozdéleni lékii
Kolektiv autor sdruzeni SANANIM (2007, 146) tlumivé 1€ky rozdéluje do nasledujicich
skupin:
v" Celkova anestetika — jedna se o 1éky, které jsou vyuzivané pii operacich
v Hypnotika a sedativa — 1éky na uklidnéni a na spani
v Antiepileptika — 1éky proti epilepsii
v Antiparkinsonika — Iéky, které pfiznivé ovliviiuji pfiznaky Parkynsova
syndromu
v" Centralni myorelaxancia — latky, které snizuji svalové napéti
Analgetika — 1éky proti bolesti

v
v Psychostimulacia — latky zvySujici psychomotorické tempo
v Anxiolytika — latky, které odstraiuji tizkost a napéti

v

Ostatni — etanol, centralni analeptika

Charakteristika lékit
Vzhledem k tomu, Ze tlumivych 1¢ku je Siroka Skala, v nasledujicim textu budou uvedené

ty, které jsou nejvice zneuzivany.

2.2.4.7 Analgetika

Jedna se o obsdhlou skupinu 1€ki s potencionalni zavislosti. Jsou pouZivany k odstranéni
bolesti, k utlumeni a fada z nich je k dostani bez 1ékatrského predpisu. Analgetika se rozdéluji

na dvé€ skupiny (Kalina a kol., 2003):
v neopioidni analgetika — to jsou léky, které nevyvolavaji zavislost a uzivaji se
k utlumeni bolesti nebo ke sniZeni horecky. Pacienti se ale stavaji zavislymi, pokud
se k této slozce ptida dalsi slozka, kterd zpusobuje zavislost, jako napf. kofein,
kodein, efedrin. Mezi 1éky, které tuto z n¢kterych latek obsahuji, mizeme zatadit

Coldrex.
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v opioidni analgetika — 1éky, které se uzivaji k utlumeni stiedni az silné bolesti,
k celkové anestezii a v piipadech, kdy nezabiraji analgetika neopioidni. Do této

skupiny patii napt. morfin, tramal, valoron a jiné.

2.2.4.8 Hypnotika a sedativa

Tyto léky patii mezi nejuzivanéj$i, nejcastéji predepisované a nachdzi se v mnoha
domacnostech. Léky jsou pfi predavkovani pomérné bezpecné, pokud ale nejsou uzity
s jinymi latkami, pfedevs§im alkoholem. Pokud by byly uzity v této kombinaci, mize dojit az

ke smrti (Ganeri, 2001).

Rozdéleni
Tyto léky se deli dle Gcinnosti tlumivého plsobeni, rychlosti vylucovani a tim i délky
ucinku (Kolektiv autort sdruzeni SANANIM, 2003):.
a) dle intenzity tlumivého plisobeni
v' 1léky snejmocnéj$im tlumivym udinkem se uzivaji pti poruchach
spanku — rohypnol, intrazepam atd.
v léky, které zpusobuji slabsi utlum, jsou indikovany proti uzkosti —
diazepam, valium, lexaurin atd.
b) dle délky ucinku
v" 1éky pusobici dlouhodobé — diazepam, valium
v’ 1éky pusobici stfedné dlouho — lexaurin, heurol, rohypnol
v' léky pisobici kratkodobé — oxazepam. Tyto 1éky se z téla vylucuji za
dobu krat§i nez 12 hodin a proto u nich vznikd vétsi pravdépodobnost

zavislosti

Varovné znamky a rizika

Podle Nespora a Csémy, 2003 jsou varovné signaly nasledujici.

Brzké znamky — zpomalena fe€, poruchy mysleni, orientace, isudku, ospalost, zpomaleny
dech. Muze dojit k tézké otrave, pokud se 1éky zkombinuji s alkoholem.

Pozdni zndmky — rozvoj zavislosti, roztfesenost, nechutenstvi, poruchy vyzivy, zkazené
zuby, nechutenstvi, poruchy spanku. Pti vysazeni vysokych davek 1ékli, miize byt ohrozen i

zivot nebo dochazi k poskozeni paméti.
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2.2.4.9 Opiaty

Opium je zaschla stdva z nezralych makovic a opiaty jsou latky, které maji strukturu
blizkou morfinu a je hlavnim alkaloidem opia. Pfi uziti dojde k Gtlumu celého centra
nervového systému. Nejvice dochazi k utlumu centra dechu, diky kterému muze dojit az ke
smrti. Legaln€ se opiaty nejvice vyuzivaji v 1€katstvi po pooperacnich stavech a tumorovych
bolesti. Dale tyto latky ovliviiuji 1 funkce télesné. Potlacuje ¢innost hladkého svalstva a mize
dojit k zacpé, poruse transportu vajicka vejcovodem a jiné (Kolektiv autorii sdruzeni

SANANIM, 2003).

Nejcastéjsi uzivané latky a jejich charakteristika

Heroin

Jedna se o hnédy prasek nebo kaminky, které jsou charakteristické omamnou vini. UZivat
se miiZze inhalaci z folie (aluminiové), koufit, polykat a Snupat. Nejcastéjsi zptsob je aplikace
injekéni stiikackou. Heroin plisobi v téle i nékolik hodin a pfi poziti dochazi k pfijemné
euforii. Mezi prvni pfiznaky naléhavé zavislosti patii nevolnost, hu€eni v uSich, mravenceni,
nespavost, Unava, podrdzdénost stiidajici apatii. Pfi nedodrzovani zdravé Zzivotospravy
dochazi k vyCerpani organismu. Dost Casto dochédzi k infekcim, které maji za nasledek
oslabeni imunitniho systému a nesterilni prostfedi pii aplikaci drogy (Kolektiv autort
sdruzeni SANANIM, 2003).

Pivodni myslenka byla, Ze heroin bude nahrazkou morfia, které¢ dostate¢né tlumilo bolest,
ale zptisoboval navyk. Heroin byl jesté ucinnéjsi 1€k proti bolesti, ale byl mnohem vice
navykovy, nez morfium. V soucasné dob¢ je neustdle vyuzivan v lékaistvi pii 1é€bé smrtelné
nemocnych rakovinou. Jedna se o bily prasek, ktery neni bézné€ k sehnéni, protoZe po aplikaci
¢istého heroinu by nastala okamzita smrt. Proto se do né¢ho ptidava kofein, kiida, cukr, mouka
a vznikne prasek s lehce nahnédlou barvou (Ganeri, 2001).

Odvykaci stav vznikne asi 10 hodin po posledni davce a trva ptiblizné 10 dni, kdy nejhorsi
casové obdobi je mezi druhym a tfetim dnem. Jeho intenzita je zavisla na davce. V lehcich
ptipadech se projevuje bolesti bficha, prijmem, Spatnou naladou, nespavosti. U tézSich
piipadit dochazi ke zvyseni teploty, poruchdm feci, nechutenstvi, dehydrataci (Kalina a kol.,

2003).
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Braun
Jedna se o Ceskou drogu, ktera se vyrabi po domacku vytvotenych laboratofich a obsahuje
kodein. Droga ma hnédou barvu a jedna se o roztok, ktery se aplikuje do Zily. Zavislost

vznikd v mnohem mensi mitfe nez na heroinu (Kalina a kol., 2003).

Subutex

Tablety, které jsou jen na lékaisky predpis a rozpousti se pod jazykem. Pokud je tableta
uzivéana tak jak ma, je v porovnani s heroinem daleko méné rizikovy. Ale pokud je zakoupen
na ¢erném trhu a aplikovan injekéni stiikackou, jsou rizika srovnatelna s vySe uvedenymi

drogami (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2003).

Varovné znamky

Brzké znamky — trvajici stav obluzeni, zizené zornice a utlum. Riziko pfedavkovani roste,
pokud jsou opiaty v kombinaci s alkoholem, dale pfi nitroZilni aplikaci, pfi které je velké
nebezpeci pifenosu Zloutenky, viru HIV, tetanu a jinych nemoci;
dech a tep, nechutenstvi, kiece, neklid, podrazdénost. Dal§imi piiznaky jsou vysoké finanéni
naroky, kradeze, chatrani celého téla, jak po duSevni, tak télesné strance, nastupujici trestna

¢innost, prostituce a jiné (NeSpor, Csémy, 2003).

2.2.4.10 Organicka rozpoustédla

vV

N 24

Tyto drogy maji spole¢nou vlastnost a to, Ze rozpoustéji tukové latky, poskozuji molekuly
bilkovin a pfi opakovaném uzivani dochéazi k poSkozeni nékterych vnitinich organd, jako je
mozek, jatra, kostni dieni a ledviny. Tékavé latky jsou nejcastéji uzivany détmi a mladistvymi.
Kromé rozpoustédel jsou nebezpecné i1 nékterd lepidla, napf. ty, které se pouZivaji
v modelafstvi (Kolektiv autorti sdruzeni SANANIM, 2003).
Nejbéznéjsi inhalované rozpoustédla
Dle Kaliny a kol., (2003) se jedna o nasledujici drogy.
v" Toluen — nejéastéji pouzivana inhalaéni droga. Jedna se o ¢irou kapalinu, ktera
se ziskava z ropy, oleje nebo plynti koksu
v Aceton — pouZiva se na fedéni barev

v' Eter — rozpoustédlo tuki a olejd, pouzivany k nark6zam
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v Benzin — pohonna hmota

v" Rajsky plyn — kratce po vdechnuti vyvola opojny stav. Vdechuje se
z nafukovacich balonki nebo z lahvicek na vyrobu Slehacky

v' Trichloretylen — inhalace zpuisobuje euforii, jedna se o vSestranné rozpoustédlo

pouzivané v pramyslu.

Varovné znamky

Brzké znamky — obleceni a dech jde citit po chemikaliich, bledost, obluzenost, nebezpeci
smrti 1 pi1 prvnim uziti, rozSitené zornice, nacervenalé oci, Spatna vyslovnost. Miize dojit ke
smrti z divodu zaduSeni nebo zéstava srdce.

Pozdni znamky — vyskyt zavislosti, lenivost, nezdjem, zanedbavani Skoly, zvySené jaterni

testy, vyrazky kolem nosni dutiny a ust (NesSpor, Csémy, 2003).

2.2.4.11 Halucinogeny

Jednd se o drogy, které jsou nejvice védecky zkoumdany a to ztoho divodu, Ze maji
neobvyklé vlastnosti a G€inky na lidskou psychiku. Ale jsou také nevyzpytatelné, tajemné a
vyuzivané lidskou civilizaci jiz od nepaméti. NejCastéji jsou tyto latky uzivany pii tanec¢nich
zabavach. Droga je vzdy uzivana s jinou drogou, ktera je hlavni a halucinogen ji dopliuje.

Nejvice uzivané latky jsou LSD a lysohlavky (Kalina a kol. 2003).

LSD

Dle Kaliny a kol. (2003) to jsou latky, které se u nas vyskytuji v podobé¢ tripti (malé
papirové CtvereCky s potisky rtiznych symbolll) nebo krystali (malé granule tmavomodré
nebo zelené barvy). Uziva se rozpusténim v dutin€ ustni pod jazykem.

Také Ganeri (2001), kterd se problémem halucinogenti zabyvala uvadi, Ze se jedna o
prasky nebo mensi zrnka kulatého tvaru o velikosti Spendlikové hlavicky, které se mohou
prilepit zespod lepici pasky a stiihat dle potfeby. Nejvice se vyskytuje ve formé Ctverecka
savého papiru, kterym se fika tripy. V nich je napustén roztok LSD, ktery je bez chuti,

zapachu a barvy. Mezi halucinogeny je LSD nejsilnéjsi drogou, ktera existuje.

Lysohlavky
Psylocybin je aktivni latka, ktera je v houbéach obsazena. Jedna se o sezonni drogu, ktera se
na trhu vyskytuje v suSené podob€. Mélo kdy je houba urcena k prodeji, z divodu kolisavé

ceny, proto na trhu dochézi spise k darovani ¢i vyméné (Kalina a kol. 2003).
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Varovné znamky a rizika

Dle Nespora a Csémy (2003) je rozdéleni nasledujici.

Brzké znamky — rozSifené zornice, z€ervenani, rychlejsi puls, moznéd nebezpecnost sob¢ i
druhym. Po odeznéni uGCinku je moZny vyskyt depresi, n€ékdy dochéazi k sebevrazednym
myslenkam.

Pozdni zndmky — ohroZeni duSevniho zdravi, vy$s§i riziko nddorovych onemocnéni,

epilepsie, vleklé deprese, uzkost, dusevni poruchy.

2.2.4.12 Anabolika (steroidy)

Cim dal ¢astéji se setkavame s tim, Ze sportovci uZivaji zakazané latky, kterym se fikd
steroidy, pro zlepSeni svého sportovniho vykonu. Po wziti této drogy ziskavaji znacnou
sportovni pfevahu nad ostatnimi, ale také to znamend velké riziko ohrozeni ve zdravi. Miize
dojit nejen k diskvalifikaci v soutézich, na zavodech, ale také vylouceni ze sportovniho svazu.
V soucasnosti celosvétovd sportovni organizace se snazi o to, aby ze sportu vymizely
zakazané latky. Jsou k tomu vyuZivany testy ze vzorkli moci sportovct, jak pfi dilezitych
sportovnich akcich, tak i mimo hlavni sezonu, kdy sportovci jsou vybirani ndhodné.

Steroidy jsou mezi sportovci a predevSim kulturisty nejvice rozsifenou drogou. Jsou
vyrabény z muzského hormonu testosteronu a vyuzivd se k podpoie produkce svalu a na
zvySeni vykonu. Né&kterym sportovcim anabolika umoziuji usilovnéji trénovat a také se
rychleji zotavuji ze zranéni nebo vycCerpani. Dal§im divodem uZivani steroidd je, Ze
v soucasnosti je mezi sportovci tak velkd konkurence, Ze je uZivaji pro udrZzeni vysoké
vykonnosti. Anabolika jsou uzivany bud’ jako tablety nebo se aplikuji do Zily a jsou uZivany
v cyklu. V moci ziistavaji zbytky az Sest mésict po poslednim uziti (Ganeri, 2001).

Pti delSim uzivani steroidi mize dojit k zastaveni vyvinu, poskozeni jater, cév srdce, velké
riziko mozkové mrtvice, podeziravost, sklony k agresivité, ztrata pratel. Pti Zilni aplikaci

existuje velké riziko pfenosu zloutenky a viru HIV (NeSpor, Csémy, 2003).

2.2.5 Zdravy Zivotni styl

Zneuzivani vSech navykovych latek a zavislost na nich, neohroZzuje jen zakladni hodnoty
jednotlivee, ale sou€asné 1 rodiny, popft. celé spolecnosti. Proto tento problém neni mozné
resit izolovang, ale pouze v kontextu souboru opatieni v oblastech socidlni prevence, vychovy
a vzdélani, podpory rodiny, ochrany zdravi a dalSich sfér. Prevenci zavislosti je tfeba chéapat
jako snahu vedouci k ochran¢ zdravi a vychové ke zdravému zplisobu zivota. Proto je tfeba

prevenci zaméfit jiz na déti mladsiho Skolniho v€ku. K dosazeni dobrych vysledki je velmi
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dalezité zajistit vycvik pro odborniky, ktefi pracuji s détmi, a ktefi jim dovedou vérohodné

objasnit pro¢ zdravé zit a co vlastné takovy zdravy zpiisob Zivota jim miize ptinést (Heller,

Pecinovska a kolektiv, 1996):

v

<

svobodu a nezavislost — zavislosti na jakékoliv latce ztrdcime svobodu vlastniho
rozhodovani, pohled na svét je zuzovan pouze na problémy spojené s drogou a s jejim
ziskanim,

vice penéz — droga vyZzaduje vysoké financni ndklady, které neustdle stoupaji.
Soucasné¢ vSak omezuji schopnost pracovni aktivity a tvorbu finan¢nich rezerv,

lepsi kondici, vytrvalost, silu - droga ni¢i samotny organismus,

lepsi postiech — droga v jakykoliv ddvkach negativné ovliviiuje organismus, a proto
tvrzeni, Ze droga mé povzbudivy Uc¢inek na ¢loveka, je mytus,

hez¢i plet’ — zneuzivani vSech drog se projevuje typickymi projevy v obliceji,

lepsi pamét’ — pamét’ se stava jednou z prvnich obéti zneuzivani drogy,

méng¢ Urazil — snizend psychickd kondice vzdy omezuje moznost organismu odpovidat
na vzniklé situace,

lepsi Sance dalsi generace — vysoké pravdépodobnost poskozeni svého ditéte u Zeny,
ktera nepierusi konzumaci své drogy ani v téhotenstvi,

kvalitni vztahy — drogy bez vyjimky devastuji vztahy mezi lidmi,

lepsi pracovni vysledky — piestoze se Casto uziti drogy zdivodiiuje potiebou zvyseni

pracovniho vykonu, naopak kvalitu vykonu snizuje
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3 CiLE A HYPOTEZY
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt vybranych socidlné patologickych jevii u hézenkarek

mladeZnickych kategorii ve vybranych druzstvech.

3.2 Dil¢i cile prace

1. Zjistit, obecny nazor a informovanost o Sikang.
2. Zjistit zkuSenosti s navykovymi latkami.

3. Zjistit zékladni informace o pohybové aktivité ve volném case.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Setkalo se s Sikanou vice jak 30% respondentek?
2. Vyzkouselo vice jak 35% respondentek cigaretu pred 15 rokem?
3. Vyzkouselo vice jak 45% navykovou latku mimo alkohol pied 18 rokem?

4. Vyzkouselo vice jak 35% respondentek alkohol pied 18 rokem?

3.4 Ukoly prace

1. Analyza odborné literatury.
Sestaveni a ovéieni ankety.
Zajisténi vyzkumného souboru.

Sbér dat.

A

Analyza a syntéza ziskanych dat.
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4 METODIKA
4.1Vyzkumny soubor

Celkem bylo osloveno 92 hracek. Hracky byly z Otrokovic, Olomouce, Zlina a Veseli nad

Moravou. Tabulka 1 nam blize specifikuje vyzkumny soubor.

Sledovany soubor | n | Hmotnost [kg] | VySka [em] BMI

Otrokovice 17 56+17,1 163 £13,1 20+3,7
Zlin 14 47,1 £10,5 158 +10,9 19+2,4
Olomouc 38 57 +£10,0 165+7,0 21+2.8
Veseli nad Moravou | 23 590+72 165+ 7,1 22+1,9
celkem 92 54,8 £11,2 163 +9,5 20,5+2,7

Tabulka 1. Specifikace vyzkumného souboru

Z tabulky vyplyva, ze se v Otrokovicich anketniho Setfeni zucastnilo 17 respondentek.
Primérnd hmotnost v oddile je 56 kg se smérodatnou odchylkou 17,1 kg. Primérna vyska je
163 cm se smérodatnou odchylkou 13,1 cm. Priimérna hodnota body mass indexu je 20 se
smérodatnou odchylkou 3,7.

V oddile Zlina se anketniho Setfeni zcastnilo 14 respondentek. Primérnd hmotnost
v oddile je 47,1 kg se smérodatnou odchylkou 10,5 kg. Primérna vyska je 158 cm se
smérodatnou odchylkou 10,9 cm. Primérnd hodnota body mass indexu je 19 se smérodatnou
odchylkou 2,4.

V oddile Olomouc se anketniho Setfeni zicCastnilo 38 respondentek. Primérna hmotnost
v oddile je 57 kg se smérodatnou odchylkou 10,0 kg. Primérna vyska je 165 cm se
smérodatnou odchylkou 7 cm. Primérnd hodnota body mass indexu je 21 se smérodatnou
odchylkou 2,8.

V oddile Veseli nad Moravou se anketniho Setfeni zucastnilo 23 respondentek. Primérna
hmotnost v oddile je 59 kg se smérodatnou odchylkou 7,2 kg. Prliimérna vyska je 165 cm se
smérodatnou odchylkou 7,1 cm. Primérnd hodnota body mass indexu je 22 se smérodatnou

odchylkou 1,9.
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Vék dotazovanych repondentek

8%

23%

m10amene
m11-12
m13-14
18% 15-16

17 avice

Obrazek 1. VEk dotazovanych respondentek

Z celkového poctu 92 dotazovanych bylo 35% ve véku 13 — 14 let (star$i zacky), 23% ve
veku 17 a vice let (starsi dorostenky), 18% ve véku 15 — 16 let (mladsi dorostenky), 16% ve

veéku 11 — 12 let (mladsi Zacky) a 8% ve v€ku 10 a méné let (minizacky a mladsi zacky).

4.2 Anketni Setieni

V préci byla pouzita anketa, kterd se skladala ze 17ti otdzek, které byly rozdéleny do péti
¢asti. Prvni se tykala osobni anamnézy respondentil, druhd se tykala Sikany, tfeti Cast se
dotazovala na informace, tykajici uzivani navykovych latek (koufeni a alkoholu), ¢tvrta ¢ast
se tykala ndzorG na uzivani ndvykovych latek a posledni Cast se zabyvala specifickou
pohybovou aktivitou probandi. Anketa vychazela z obdobnych anketnich Setfeni (Bélka,
Formankova 2010, Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, Statni zdravotni ustav
1998). Po sestaveni ankety byl proveden pretest (zatfi 2011) u skupiny 20-ti zakt ve véku 11 —
12 let. Po menS$ich opravach byla ankteta rozdana stejné¢ skupiné. Po druhé analyze byla
anketa pfipravena do zavérecné podoby. Vlastni anketni Setfeni prob&hlo v prvnich 14 dnech
meésici fijna.

Jednalo se o zadmérny vybér. Anketa byla rozddna v hazenkarskych oddilech
v Otrokovicich, Olomouci, Veseli nad Moravou a Zlin¢.

Anketa byla zcela anonymni, nikde nebyla uvefejnéna jména. VSechna data byla
zpracovana, utfidéna, vyhodnocena. Data byla analyzovdna do grafii a tabulek pomoci

programu Microsoft Excel a Microsoft Word.
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4.3 Statické zpracovani dat

V praci bylo pouzito deskriptivni statistiky (absolutni cetnosti, relativni cetnosti,

percentualni vyjadfeni, aritmeticky primér, smérodatna odchylka)
4.4 Analyza odborné literatury
Pro ziskani teoretickych informaci jsem prochazela databaze knihoven (védecka knihovna

v Olomouci, Univerzitni knihovny v Brné, Olomouci a Zlin€). Vyuzity byly stranky

http://ezdroje.upol.cz.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vyhodnoceni anketniho Seti'eni — okruh Sikana

Zakrouzkuj, se kterymi druhy Sikany
ses jiz setkala ve Vasem druzstvu
9%

W internetova
B psychicka
m fyzicka

M zadna

Obrazek 2. Zakrouzkuj, se kterymi druhy Sikany ses jiz setkala ve Vasem druzstvu

Z celkového poctu 92 respondentek odpoveédélo 67%, Ze se s Zadnou Sikanou nesetkalo,
19% respondentek se setkalo s Sikanou psychickou, 9% se Sikanou internetovou a 5%

s Sikanou fyzickou.

Z empirického Setfeni v oblasti Sikany vyplyva, ze pokud se divky se Sikanou setkaly, bylo
to nejcastéji ve formée psychického natlaku. Ani jedna z divek se nesetkala se Sikanou dfive
jak v 10 letech, 50% divek, které se setkaly se Sikanou, byly teprve ve véku 11 — 14 let a
dalsich 50% bylo ve véku 15 a vice let.
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Co si predstavujes pod pojmem Sikana

20%

M vi, co znamena sikana

m neodpovédélo

Obrazek 3. Co si pfedstavujes pod pojmem Sikana

Z celkového poctu 92 respondentek 80% vi, co je Sikana, kdy nejcastéjsi odpovédi bylo, ze
se jednd o fyzické anebo psychické tyrani jedince. Dals$i odpovédi byly, Ze se jedna o

pomluvy, urazky a nadavky. 20% respondentek na otdzku neodpovédélo.

I pfesto, Zze anketa byla zaméfena na Sirokou vé€kovou skupinu, vysoké procento
dotazovanych divek ma potfebné veédomosti k této problematice. Nejcastéjsi uvadéné
odpovédi divek mladsiho Skolniho véku zahrnovaly pojmy Sikany jako napt. nadavky, urazky,
pomluvy. Se vzristajicim vékem divek se odpovédi vice diferencovaly na jednotlivé projevy

Sikany (psychické, fyzické tyrani, vyhruzky, obtéZzovani aj).
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Kdybys byla Sikanovana, komu by ses
svérila?

2% 6% 3%

41% ,
¥ kamarad/ka

B mama
W tata
M sourozenec

48%
B nékomu jinemu

Obrazek 4. Kdybys byla Sikanovéana, komu by ses svéfila

Z celkového poctu 92 respondentek 48% uvedlo, Ze pokud by byla Sikanovéna, tak by se
svetila mame, 41% by se svéfilo kamaradce, popt. kamaradovi, 6% sourozenci, 3% uvedla, ze

nékomu jinému a pouze 2% by se svéfila tatovi.

Rozdil v projevené divére mezi matkou a otcem je obrovsky. Vzhledem k tomu, ze anketa
byla zaméfena na divky, bylo velice pravdépodobné, ze za takové situace budou mit divky
vetsi diveéru k matce. Dalsi vysoké procento respondentek uvedlo, Ze by se svéfilo spise
kamaradce. Ve vysledcich se nepotvrdilo, Zze by urcitd vékova skupina za dané okolnosti

inklinovala k jednomu danému subjektu.
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Byla jsi nékdy sikanovana? Pokud
ano, tak kym?
8% 3% 6%

mne
M spoluhrackou
I trenerem

W nékymjinym

Obrazek 5. Byla jsi nékdy Sikanovana, pokud ano, tak kym

Z celkového poctu 92 respondentek 83% uvedlo, Ze se nikdy Sikanovany nebyly. 17%
uvedlo, Ze bylo Sikanovano a to v 8% spoluhrackou, v 6% nékym jinym (spoluzdkem,

spoluzackou) a ve 3% trenérem.

e e

Sikanované v oddile, byly z 90% ve véku 11 — 14 let. BohuZel se zde objevily i odpovédi,
které uvadély Sikanu ze strany trenéra. Respondentky, které uvedly Sikanu ze strany trenéra,
byly vSechny ve véku 13 — 14 let, coz navozuje dals$i otdzky vzhledem k obdobi jejich

dospivani.
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5.2 Vyhodnoceni anketniho Setieni — okruh navykové latky

Vyzkousela jsi jiz nékdy nize uvedenou latku?

35% W cigarety

B léky na uklidnéni
B marihuana

M zadnou

15%

Obrazek 6. Vyzkousela jsi jiz nékdy nize uvedenou latku

Z celkového poctu 92 respondentek 45% nevyzkouSelo Zadnou latku, 55% vyzkousSelo a

z tohoto poctu 35% zkusilo cigaretu, 15% marihuanu, 5% léky na uklidnéni.

Nejveétsi Cast respondentek méla prvotni zkuSenost s cigaretami, v pozdéjsim véku
s marihuanou. U vétSiny divek nebyla marihuana uvedena jako prvni vyzkousena droga.
Vysledky Setfeni neprokdzaly jednoznacné vliv kouficich rodict na prvotni zkuSenost divek
s koufenim. Cigarety zkusily i1 divky nekufdka. Alarmujicim zjisténim je skutecnost, Ze jedna

divka zkusila jiz ve 12 letech heroin, 1 kdyz dale uvadi, Ze jiz Zadnou jinou latku neuziva.
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Vék respondentek pfi prvnim uziti cigarety
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Obrazek 7. Veék respondentek pii prvnim uziti cigarety

Z 38 respondentek, které maji zkuSenosti s kourenim, 35% uvedlo, Ze poprvé koufilo ve
véku 13 let. Alarmujicim zjisténim je, Ze 83% dotazovanych vyzkouselo poprvé cigaretu pied
15 rokem. To potvrzuje celorepublikové statistiky, které uvadi, Zze koufeni u déti a mladeze

rapidné nariista.

Vék respondentek pfi prvnim uZiti
marihuany
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Obrazek 8. Vek respondentek pii prvnim uziti marihuany
Ze 17 respondentek, které maji zkuSenosti s marihuanou, 41% uvedlo, Ze prvni zkuSenost

s touto drogou mélo v 17 letech. 5,8% uvedlo, ze vyzkouSelo marihuanu v 18 letech a 53%

pted dovrSenim 17 let.
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Vék respondentek pfi prvnim uziti
Iékt na uklidnéni
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Obrazek 9. Veék respondentek pii prvnim uziti 1ékti na uklidnéni

Z 6 respondentek, které maji zkusSenost s uziti 1ékd, 33% uvedlo, ze prvni zkusenost zazilo
ve 14 letech, po 16, 7% vyzkousSelo léky na uklidnéni v 11, 12, 16 a 17 letech. 67% dale

uvedlo, Ze se jednalo o jednordzovy experiment.

Pokud jsi uzila drogu, tak z jakého divodu?

M neodpovédélo
39% W na zkousku
® pro lepdi pocit

m donuceni

Obrazek 10. Pokud jsi uzila drogu, tak z jakého diivodu

Z celkového poctu 43 respondentek, které né&jakou drogu uzily, 39% viibec otazku
nezodpovédelo, 42% chtéli drogu vyzkouset, 14% kviili lepSimu pocitu a 5% z donuceni.

K vyzkouSeni navykovych latek nejcastéji divky vede zvédavost, touha zkusit néco nového
a tlak kamaradi. Jelikoz jsou drogy stale obestfeny tajemstvim a pfedstavuji néco exotického
a ptitom zakdzaného, tak chut riskovat, vyzkousSet néco neobvyklého patii k dospivani. Takze

v podstaté odpovédi respondentek koriguji s obecné platnymi ndzory této vékové skupiny.
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Pokud uzivas néjakou z vysSe uvedenych

drog, tak jak ¢asto.
13% 1%

Hneuzivam
M prilezitostné

W 1x - 2x/tyden

Obrazek 11. Pokud uzivas néjakou z vyse uvedenych drog, tak jak Casto

Z celkového poctu 92 respondentek 86% zadnou z drog neuziva, 13% uziva néjakou z drog
ptileZitostné. Z tohoto poctu 92% uvadi koufeni cigaret a marihuany pfileZitostné a je ve véku
starSim 17 let. 8% uvadi ptileZitostné koufeni cigaret. 1% koufi cigarety pravidelné 1x — 2x za

tyden.

Vék respondentek pri prvnim
ochutnanim piva
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Obrazek 12. Vék respondentek pii prvnim ochutnanim piva

Z celkového poctu 92 respondentek pouze 10% nikdy nevyzkouSelo Zadny alkoholicky
napoj. Divky maji velice brzké zkuSenosti s ochutndvkou piva. VSechny respondentky, které
ochutnaly pivo, nemély 18 let. DalSim zjiStenim je, ze 57% mélo prvni zkuSenost
s ochutnanim piva do 10 let, z ¢ehoZ lze piedpokladat, Zze k tomu s nejvétsi pravdépodobnosti

doslo v kolektivu rodiny.
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Vék respondentek pfi prvnim
ochutnanim vina
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Obrazek 13. VEk respondentek pii prvnim ochutnanim vina

Z 53 respondentek, které poprvé ochutnaly vino, bylo 87% ve véku do 15 let a to je hranice
povinné skolni dochdzky. Lze opét pfedpokladat, Zze bylo vino podano nékym z blizké rodiny.

9% bylo ve véku 16 — 17 let a pouze 4% ochutnalo vino v zakonem povolené vékové hranici.

Vék respondentek pfi prvnim
ochutnanim tvrdeho alkoholu
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Obrazek 14. VEk respondentek pii prvnim ochutnanim tvrdého alkoholu

Ze 44 respondentek, které poprvé ochutnaly tvrdy alkohol, bylo 84% ve véku do 15 let,
coz je na prosto alarmujici, kdyz si uvédomime, Ze jsou to dévc¢ata na zékladni Skole.

To potvrzuje ndzor odbornikli, Ze nase spole¢nost m4 ke konzumaci alkoholu obecné
benevolentni piistup a ani rodice si neuvédomuji moznost rizik. I kdyz je u nas déna vékova
hranice konzumace alkoholu od 18 let, prvni zkuSenosti s alkoholem zaZzivaji déti pfi

nejriznéjsich rodinnych oslavach, setkanich.
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Jak ¢asto konzumujes alkohol?

1%
2%

4%

M kazdy den

8%
al W 3x- Sxtyden
M 1x- 2x za tyden

2% W 2xza meésic
W 4xzarok

W prilezitostné
30% m nekonzumuji

m neodpovédélo

Obrazek 15. Jak ¢asto konzumujes alkohol

Z celkového poctu 92 respondentek 47% viibec nekonzumuje alkohol, 31% poZije alkohol
prilezitostné, 8% 1x — 2x tydné€, 5% 2x za mésic, 2% 4x za rok, 2% 3x — 5x tydné, 1%

konzumuje alkohol denné a 4% na tdzanych na otdzku neodpovédélo.
Prestoze se jedna o skupinu divek pravidelné sportujicich, vice nez polovina jich

konzumuje alkoholické napoje bud’ prilezitostné, nebo pravidelné. Frekvence konzumace

alkoholickych néapoji, se zvySuje umérné s nardstajicim vékem.
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Koufi nékdo z tvych rodica?

B matka
W otec

u #adny

25%

Obrazek 16. Koufi nékdo z tvych rodici

Z celkového poctu 92 respondentek (v otdzce bylo moZno zakiizkovat 2 odpovédi) 49%

odpovédelo, ze zadny z rodici nekouti, 26% ze kouii matka a 25% otec.

38% respondentek, které uvedlo, ze nikdy neochutnalo cigaretu nebo marihuanu ma
nejméné jednoho rodice kutdka. Z rodin nekuidkti ochutnalo cigaretu nebo marihuanu 34%
respondentek.

Z ankety tedy nevyplynulo, Ze koufeni rodi¢li by meélo zisadni vliv na koufeni

respondentek.
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5.3 Vyhodnoceni anketniho Setieni — okruh nazory na uzivani navykovych latek

Prilezitostné koureni cigaret
29%

34%
W odsuzuji

B neodsuzuji

W trochu odsuzuji

37%

Obrazek 17. Prilezitostné koufeni cigaret

Z celkového poctu 92 respondentek 37% neodsuzuje prileZitostné kouteni cigaret, 34%
ptileZitostné koufeni cigaret odsuzuje a 29% odsuzuje ptileZitostné koufeni jen trochu.
Pozitivni zjisténi je, Ze divky si uvédomuji nebezpeci i u piilezitostného koufeni cigaret,

vice nez polovina toto jednani odsuzuje nebo trochu odsuzuje.

Koureni 10 a vice cigaret
22%

6%
M odsuzuji

B neodsuzuji

® trochu odsuzuji

72%

Obrazek 18. Koufeni 10 a vice cigaret

Z celkového poctu 92 respondentek 72% odsuzuje koufeni 10 a vice cigaret, 22% trochu
odsuzuje a 6% neodsuzuje koufeni 10 a vice cigaret.

Oproti ptedeslému grafu je zde jiz patrny vyvoj v nazoru divek na kouteni. 94% divek
pravidelné kouteni odsuzuje nebo trochu odsuzuje, jen u 6% je nazor na casté kouieni

pozitivni.
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Vypiti par skleni¢ek alkoholu za rok
18%

8%

W odsuzuji
B neadsuzuji

M trochu adsuzuji

74%

Obrazek 19. Vypiti par skleni¢ek alkoholu za rok.

Z celkového poctu 92 respondentek 74% neodsuzuje vypiti par sklenicek alkoholu za rok,

18% trochu odsuzuje a 8% odsuzuje vypiti par skleni¢ek za rok.

Piti 1 nebo 2 sklenicek za tyden

16%

45%

W odsuzuji
B neodsuzuji

= trachu odsuzuji

39%

Obrazek 20. Piti 1 nebo 2 sklenicek za tyden.

Z celkového poctu 92 respondentek 45% trochu odsuzuje piti jedné nebo dvou sklenicek za

tyden, 39% vlibec neodsuzuje a 16% odsuzuje piti jedné nebo dvou sklenicek za tyden.
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Opilost
16%

W odsuzuji
B neodsuzuji

= trochu odsuzuji

Obrazek 21. Opilost.

Z celkového poctu 92 respondentek 75% odsuzuje opilost, 16% opilost trochu odsuzuje a

9% opilost viibec neodsuzuje.

Cetnost uzivani alkoholu se projevuje i v postupném odmitavém postoji respondentek.
Zatimco 92% respondentek neodsuzuje nebo trochu odsuzuje vypiti nékolika skleni¢ek
alkoholu za rok, 84% divek neodsuzuje nebo trochu odsuzuje piti jedné nebo dvou skleni¢ek
za tyden a 25% divek neodsuzuje nebo trochu odsuzuje opilost. AvSak i1 toto zjisténi je

alarmujici vzhledem k tomu, Ze cela Ctvrtina divek toleruje opilost.
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Koureni marihuany pfrileZitostné
17%

13%
MW odsuzuji

B neodsuzuji

M trochu odsuzuji

70%

Obrazek 22. Koufeni marihuany pfilezitostné.

Z celkového poctu 92 respondentek 70% odsuzuje ptileZitostné koufeni marihuany, 17% to
odsuzuje trochu a 13% koufeni marihuany neodsuzuje viibec.
15% divek, které marihuanu nikdy nezkusily, uvedly, ze ptileZitostné koufeni marihuany

neodsuzuji nebo trochu odsuzuji.

Koureni marihuany pravidelné
6% 4%

m odsuzuji
B neodsuzuji

B trochu odsuzuji

90%

Obrazek 23. Koufeni marihuany pravideln¢.

Z celkového poctu 92 respondentek 90% odsuzuje pravidelné koufeni marihuany, 6% to
neodsuzuje vitbec a 4% trochu odsuzuje.

Sviij negativni postoj k pravidelnému koufeni marihuany vyjadiilo 94% respondentek.
Z tohoto udaje vyplyva, ze negativni postoj k tomuto problému vyjadiily 1 nekteré divky,

které jiz zkuSenost s marihuanou mély.
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5.4 Vyhodnoceni anketniho Setieni — okruh pohybova aktivita respondentek

Jak dlouho se vénujes hazené?
25%

12%

W1-2roky
®3-4roky
14% m5-6let
23% m7-8let

m vicjak 8 let

26%

Obrézek 24. Jak dlouho se vénujes hazené?

Z celkového poctu 92 respondentek 26% se vénuje hazené 5 — 6 let, 25% vice, jak 8 let,
23% 3 — 4 roky, 14% se hazené vénuje 7 — 8 let a 12% 1 — 2 roky.

Z anketniho Setieni vyplynulo, ze u vice jak 90% divek odpovidéa délka hrani hazené jejich
véku. Coz znamend, ze zaaly hrat hdzenou jiz od miniZacek, poptipad¢ od mladSich zacek.

Zbylych 10% zacalo hrat hazenou v pozdéjsim véku, ktery odpovida véku starSich zacek.

Jak ¢asto trénujes?

24%

mdenne

i M 1x- 2x tydnée
68% L
W 3x - dx tydne

8%

Obrazek 25. Jak Casto trénujes?

Z celkového poctu 92 respondentek 68% se vénuje hazené 3x — 4x za tyden, 24% trénuje
denn¢ a 8% 1x — 2x tydné.
Cetnost tréninku je u kazdého oddilu individualni. Zalezi na materidlnim a finanénim

zabezpeceni oddilu a vékovych kategoriich, které respektuji vyvojové stadia jednotlivce.
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Co Té odrazuje od pravidelného tréninku

hazene
5% 6%

11% 1%

W rodina

H skola

W zdravotni stav
B moznostzranéni
W kamaradi

B malo casu

I brigada

M jiné

Obrazek 26. Co T¢ odrazuje od pravidelného tréninku hazené.

Z celkového poctu 92 respondentek (v otdzce bylo mozZno zaktizkovat vice odpovédi) 44%
uvedlo, ze pravidelné¢ netrénuji kvili Skole, 24% kviali zdravotnimu stavu, 11% pro
nedostatek volného ¢asu, 6% kvili zranéni, 6% kvuli rodiné, 5% kvili jinym okolnostem, 3%

kviili kamaradim a 1% kviili brigadé.
Nejcastéjsi prekazkou v tréninku jsou Skolni povinnosti divek, druhym diivodem jsou

zdravotni problémy. Zde vyvstava otadzka, zda zdravotni problémy, které mély divky na mysli,

vyplyvaji ze hry hazené (napt. chirurgické a ortopedické zélezitosti).
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Proc€ sportujes?

8%

W prevence zdravi
Fu, W psychicka pohoda
m zabava,rozptyleni
M zlepieni kondice
B formovani postavy

9% ® kvili kamaradkam

- 13% ® hazena mé bavi
(5} o

Obrazek 24. Pro¢ sportujes?

Z celkového poctu 92 respondentek (v otazce bylo mozno zaktizkovat vice odpovédi) 36%
sportuje, protoze je bavi hazend, 19% sportuje kvili zdbavé a rozptyleni, 13% sportuje pro
zlepSeni kondice, 9% kviili kamaradkam, 8% sportuje, aby si zformovalo postavu a 7% kviili

psychické pohodg.
Z ankety vyplyva, ze divky si uvédomuji vliv sportu na zdravy zivotni styl a kvalitniho

vyplnéni svého volného Casu. I pfesto, Ze hdzend je velmi tvrdym sportem 54% respondentek

uvedlo, Ze je to pro n¢ zabava.
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11%

4%
7%

22%
M viechno

M tymovy sport
m hrajise hry
W tvrdy sport

W pro zdravi

56%

Obrazek 25. Co se Ti na hazené libi?

Z celkového poctu 92 respondentek (bylo mozno vice odpovédi) 56% hraje hazenou proto,
ze je kolektivni hrou, 22% kvili vSemu, 11% hraje kvtli zdravi, 7% protoze se hraji hry a 4%

protoze se jedna o tvrdou hru.
Vice jak polovina divek hraje hazenou, protoze se jedna o kolektivni sport s moznosti

spoluprace s ostatnimi hrackami. Dévcata mladsi vékové kategorie preferuji zalibu v hrani

pohybovych her v rdmci tréninku.

53



Jake dalsi oblibené sporty aktivné provozujes?

13% [ .|ﬂ ”ﬂe
2% - 10% W lyze/snowboard
\ % m atletika

m fotbal
9%
M jen hazena

m cyklistika
6% .
B plavani
10%

i florbal
haskethall

M squash

' neodpovédélo

Obrazek 26. Jaké dalsi oblibené sporty aktivné provozujes?

Z celkového poctu 92 respondentek (objevovalo se vice odpovédi) 13% na otazku vibec
neodpovédélo, 21% hraje pouze hazenou, 12% se vénuje fotbalu, 10% se vénuje atletice, 10%
jezdi na in line bruslich, 9% jezdi na lyzich nebo na snowboardu, cyklistice, plavani a florbalu

se vénuje po 6% respondentek, 5% se vénuje basketbalu a 2% squashi.

Vétsina divek provozuje jeSté jiné sporty, 28% dalSi kolektivni hry. Zbytek dévcat

preferuje sezénni, individuélni sporty.
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6 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi, jakou zkuSenost s vybranymi socidlné
patologickymi jevy maji divky ve vytypovanych hdzenkarskych oddilech od mladsiho
Skolniho v€éku az po dorostenky. Z provedené ankety vyplynulo, ze pouze 11%
z dotazovanych nema Zadnou zkuSenost s vybranymi socialné patologickymi jevy. Ze zjisténi
tedy vyplyva, Ze tato problematika se nevyhyba ani sportovnim kolektiviim

Z vysledku anketniho Setfeni je patrno, ze 80% divek ma odpovidajici znalosti o pojmu
Sikana jiz od mladSiho Skolniho v€ku a umi tento pojem spravné definovat. Zardzejici
skutecnosti zlistava, ze uvedenym agresorem je i1 trenér. Rozdil v projevené divéfe mezi
matkou a otcem je markantni. Zatimco matce by nesvéiilo 48% divek, tak otci pouhé 2%.
Vyvstavaji zde dalsi otdzky k dofeSeni problému a to pfedevsim, zda divky jsou v blizSim
kontaktu s matkou, jedna se o UpIlné nebo nelplné rodiny, popt. zda otec je Casové
zaneprazdnén.

Nejrangjs$i zkuSenost maji divky s ochutndnim alkoholu. To odpovidd postoji nasi
spole¢nosti k jeho konzumaci. Jiz delSi dobu u nas se zvysSuje spotieba alkoholickych népoji,
predevsim piva, které je obecné povazovano za neSkodny ndpoj. Prestoze je u nas vékova
hranice konzumace alkoholu stanovena na 18 let, z ankety vyplynulo, ze 79% divek ma do
tohoto obdobi s alkoholem zkuSenost. Je alarmujici zjiSténi, jak v nizkém veéku se divky
s alkoholem poprvé setkaly a vyvstavaji dalsi otazky k zodpovédnosti rodici. Druhou
zkuSenost. I zde se obecné snizuje hranice k prvnimu kontaktu s cigaretou. Velkou roli zde
hraje zv€davost a touha ochutnat zakdzanou latku. Pfesto vSechno vSak v zavéru si uvédomuyji
nebezpeci zneuzivani navykovych latek

21% divek se ve svém volném case vénuje pouze hdzené. NejCastejsi piekazkou
v pravidelném tréninku jsou v 44% Skolni povinnosti a v 24% zdravotni stav. Zde by stélo za
zjiSténi, jestli tyto divky maji na mysli nemoci zplsobené hrou hizené. Velmi rady také
provozuji 1 jiné sporty. Divky si zcela jasn¢ uvédomuji, Ze pravidelné sportovani vede

k psychické a fyzické pohodég, prevenci zdravi, zlepSeni kondice, relaxaci aj.

V praci byly stanovené nasledujici vyzkumné otazky.
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1. Setkalo se s Sikanou vice jak 30% respondentek?

Ano, z anketniho Setfeni bylo zji§téno, Ze se Sikanou se setkalo 33% divek.

2. VyzkousSelo vice jak 35% respondentek cigaretu pied 15. rokem?

Ne, anketnim Setfenim bylo zjiSténo, ze 30% divek pred 15. rokem ma zkuSenost s uzitim této
latky.

3. Vyzkouselo vice jak 45% navykovou latku mimo alkohol pred 18. rokem?

Ne, bylo zjisténo, Ze navykovou latku mimo alkohol pfed 18. rokem vyzkouSelo 41%
dotazovanych.

4. Vyzkouselo vice jak 35% respondentek alkohol pred 18. rokem?

Ano, z anketniho Setfeni vyplynulo, Ze s touto navykovou latkou ma zkuSenostpied 18. rokem

79% divek.
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8 SOUHRN

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaky je vyskyt vybranych socialné patologickych jevi
mezi sportovci, piedev§im mezi hazenkéarkami.

Dil¢imi cily prace bylo zjistit, obecny nazor a informovanost o Sikané; zjistit zkuSenosti
s navykovymi latkami; zjistit zakladni informace o pohybové aktivité ve volném case.

V bakaléiské praci byly poloZzeny také vyzkumné otazky. Setkalo se s Sikanou vice jak
30% respondentek; vyzkouselo vice jak 35% respondentek cigaretu pred 15 rokem;
vyzkouselo vice jak 45% navykovou latku mimo alkohol pied 18 rokem; vyzkousSelo vice jak
35% respondentek alkohol pted 18 rokem.

Teoreticka ¢ast se zabyva nejen teorii, ale 1 vyctem vybranych socialné patologickych jevd,
seznadmeni s jejich riziky a moZnostmi prevence. Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo
seznamit ostatni Ctenafe s vySe uvedenou problematikou pii volnoCasovych aktivitach,
tykajici se déti a mladeze.

Ve vyzkumném souboru bylo osloveno celkem 92 hracek. Hracky byly z Otrokovic,
Olomouce, Zlina a Veseli nad Moravou, které byly ve véku od mladSich zacek (9 — 10 let) az
po starsi dorostenky (18 — 19 let). Primérnd véaha divek byla 54, 8 kg, primérné vyska 163
cm a BMI 20,5. V zavéru prace byly zhodnoceny stanovené cile a uvedeny dal$i navozujici
otazky.

V préci byla pouzita anketa, kterd se skladala ze 17ti otazek, které byly rozdéleny do péti
¢asti. Prvni se tykala osobni anamnézy respondentli, druha se tykala Sikany, tieti ¢ast se
dotazovala na informace, tykajici uzivani navykovych latek (koufeni a alkoholu), ¢tvrta ¢ést
se tykala ndzorG na uzivani navykovych latek a posledni Cast se zabyvala specifickou

pohybovou aktivitou probandu.

57



9 SUMMARY

The aim of this thesis was to determine, what is the occurrence of the selected socio-
pathological phenomena among sportspeople, mainly among female handball players.

Partial aims of this thesis were to determine general opinion and awareness of bullying,
learning about experience with addictive substances, finding out basic information about free
time sport activities.

Research questions were also used in this thesis. More than 30 percent of respondents had
experience with bullying, more than 35 percent of respondents tried a cigarette before their
15™ birthday, more than 45 percent of respondents tried an addictive substance different from
alcohol before their 18" birthday, more than 35percent of respondents tried alcohol before
their 18" birthday.

The theoretical part deals not only with the theory of the origin, but also with a list of
selected pathological phenomena, familiarization with their risks and possibilities of
prevention. The aim of the theoretical part of the thesis was to familiarize other readers with
the above mentioned topic during free time activities of children and youth.

The research group consisted of 92 female players were. These players were from
Olomouc, Zlin and Veseli nad Moravou, in the age-groups from young school girls (9 — 10
years old) to older junior players (18 — 19 years old). Average weight of these girls was 54,8
kg, average height 163 cm, and BMI 20,5. In the summary of the thesis the set aims were
evaluated and further follow-up questions were mentioned.

A questionnaire consisting of 17 questions was used in the thesis. Questions were divided
into 5 parts. The first part was the personal anamnesis of respondents, the second part dealt
with bullying, the third part enquired about the use of addictive substances, the fourth part
dealt with the opinions on the use of addictive substances and the last part dealt with specific

sport activities of probands.
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13 PRILOHY
13. 1 Anketa

Anketa — Zivotni styl déti

Vazené hazenkaiky,

studuji Fakultu té€lesné kultury v Olomouci a dovoluji si Vas oslovit a pozadat o vyplnéni
ankety. Tato anketa je zcela anonymni a bude slouZit ke zpracovani mé bakalaiské prace na
téma Socidln€ patologické jevy mladeze v hazenkaiskych oddilech. Vénujte mi prosim par
minut ¢asu, popiemyslejte a odpoveézte pravdive na kazdou otazku.

Dé&kuji za spolupraci Veronika Seitlova

Jak vypliiovat dotaznik: spravné odpovédi zakiizkujte nebo dopliite. Pokud nebude blize

urceno jinak, zakfizkujte pouze 1 moznost.

Hmotnost: ...........coooiiiiiiiiiiiiiiin
VySKa: ..o
Vék: (J10améné [111-12 13-14 [115-16 [117 avice

1. Zakrouzkuj, se kterymi druhy Sikany ses jiz setkala ve Vasem druZstvu
0 internetova

O psychicka

M fyzicka

2. Co si predstavujes pod pojmem Sikana?

3. Kdyby jsi byla Sikanovana, komu by jsi se svérila?
[ kamaradka/kamarad [J mama []tata ] sourozenec

[In€komu jinému

4. Byla jsi nékdy Sikanovana? Pokud ano kym?
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"Inebyla [ byla ) spoluhrackou
U] trenérem

O nEKYm JINYM ..o

5. VyzkousSela jsi jiz nékdy niZe uvedenou latku za ucelem zmény pocitu blaha? Pokud

ano, v kolika letech. (MiuZes§ zaktiZkovat vice odpovédi)

e Cigaretu [1.............. Léky na uklidnéni [1............... Marihuanu

[ eeeieinens Vdechovani latek a jejich vypary (toluen, rozpoustédla) [............... Extaze
e, Halucinogenni houby i LSD [, Kokain

[ eeeeieinens Heroin O e Jinddroga ...

7. Pokud uzivas néjakou z vySe uvedenych drog, tak jak ¢asto
‘1kazdyden [ 3x—5xzatyden [J1x—2xzatyden ] 1x za mésic

14x zarok [ pfilezitostné "I neuzivam

8. V kolika letech jsi poprvé vyzkousela?

9. Jak ¢asto konzumuje$ alkohol?
‘1kazdyden [ 3x—5xzatyden []1x—2xzatyden []2x za mésic

14x zarok [ prilezitostné "I neuzivam

10. Koui#i nékdo z Tvych rodi¢a?

"I matka "l otec ] Zadny

11. Jak odsuzujes nebo schvalujeS: neodsuzuji trochu odsuzuji odsuzuji
Ptilezitostné koufeni cigaret (] (] [
Koufteni 10 a vice cigaret ll ll [
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Vypiti par sklenicek alkoholu za rok
Piti 1 nebo 2 sklenicek za tyden
Opilost

Koufeni marihuany ptilezitostné

O o O o o
O O o g o
O OO O O

Koufeni marihuany pravidelné

12. Jak dlouho se vénujeS hazené?

11-2roky [13-4roky [I5-6]1let 1 7-8let [lvice let

13 Jak casto trénujes?

"1 dennég 01 —2x tydné 113 —4x tydné ] jak mam cas a chut’

14. Co Té odrazuje od pravidelného tréninku hazené?

"I rodina "I 8kola "] zdravotni stav "l moZnost zranéni
1 kamaradi/kamaradky "I nedostatek volného ¢asu [ brigada
T

15. Pro¢ sportujes?

I prevence zdravi I psychicka pohoda [l relaxace, zabava, rozptyleni
] zlepSeni kondice ] formovani postavy [ kvali kamaradkdm
"1 hazend mée bavi 1 0 L

Deékuji Ti za straveny ¢as nad mym dotaznikem
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