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ABSTRAKT 

Práce se zabývá problematikou sociálně patologického chování, jako je záškoláctví, útěky  

z domova, drogy, alkohol, kouření a agresivita, a zneužíváním návykových látek u žáků  

8. a 9. tříd základní školy. Teoretická část je zaměřena především na popis a prevenci nej-

častějších sociálně patologických jevů, se kterými se můžeme setkat na našich školách. Na 

teoretickou část navazuje část praktická, kterou tvoří výzkum. Cílem daného výzkumu je 

zjistit u žáků, jaké mají znalosti a co si myslí o sociálně patologických jevech. Dalším cílem 

výzkumu je vliv sociálně patologických jevů u žáků sportovních a nesportovních tříd. Tato 

práce slouží pro rozpoznání podmínek, které vytváří školy pro rozpoznání sociálně patolo-

gických jevů, a odpovídá na otázku, zda žáci dokážou odhalit tyto negativní jevy  

a zda se proti nim dokáží bránit. 

Klíčová slova: sociálně patologické jevy, kouření, alkohol, drogy, šikana, záškoláctví, kri-

minalita, agresivita, škola, prevence.  

 

ABSTRACT 

These works with social pathological behaviors such as truancy, escape from home, using 

drugs, drinking alcohol, smoking, aggressive behavior and abusing addictive drugs with 

pupils of 8-9 grades of primary school. Theoretical part works with description and preven-

tion social most frequent pathological behavior, which are occurred at schools. The practi-

cal part is concurred to theoretical part. The main part of practical part is my own research. 

The first aim of this work is finding pupil’s opinions and knowledge about problematic so-

cial pathological behavior. The second aim of my research is influence of socio-pathological 

behavior between pupils from sport classes and no-sport classes. The work also answers at 

question, whether pupils can recognize and defend against social pathological behavior at 

schools. 

Keywords: social pathologies, smoking, alcohol, drugs, bullying, truancy, aggressiveness, 

school prevention, escaping from home. 
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ÚVOD 

V každé společnosti existuje mnoho, ať již tradovaných, zaběhlých, psaných nebo uměle 

vytvořených pravidel lidského chování. Všechna tato pravidla – normy společenského  

chování včetně, zažívaných zvyklostí, se v průběhu času mění. To, co je považováno za 

normální nebo za odchylku od normy, vystupuje až v souvislosti s historickým srovnáním. 

Ne každá odchylka musí být deviací nebo zločinem. Názory na určité jevy se mění podle 

doby, regionu nebo rozvoje společnosti. Nejmarkantněji můžeme posun pozorovat na pří-

stupu k mravnosti nebo k drogovým závislostem. To, co společnost pohoršovalo před něko-

lika lety, je dnes považováno za běžné. Dá se předpokládat, že se určitě vlivem času 

a poznáním nových skutečností změní i náhled společnosti na současné problémy. V průbě-

hu života se jedinec dostává do řady situací či problémů, jejichž řešení jej může do určité 

míry ovlivnit. Především děti a mládež vyrůstají v prostředí, kde na ně působí řada vlivů, 

vnitřních i vnějších. Nepůsobí na ně však pouze vlivy pozitivní a přínosné, ale velmi často 

vlivy i jevy negativní, mnohdy nebezpečné. Jedná se zejména o užívání návykových látek, 

kriminalitu nebo různé formy agresivního chování. V současnosti se čím dál více snižuje 

věková hranice, kdy se děti s těmito jevy setkávají na vlastní kůži. 

Tato bakalářská práce si klade za cíl získat základní informace o v současné době 

aktuálním tématu sociálně patologických jevů a prostřednictvím dotazníku zmapovat situaci 

na konkrétní základní škole. Cílem práce není postihnout celou problematiku sociálně pato-

logických jevů, ale pouze některé z jejích částí. Celá práce je rozdělena na dvě části, část 

teoretickou a empirickou.  
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I. TEORETICKÁ ČÁST 
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1 SOCIÁLNĚ PATOLOGICKÉ JEVY 

1.1 Definice sociálně patologických jevů 

Sociálně patologické jevy provázejí každého z nás téměř po celý život. Jsou nedíl-

nou součástí naší společnosti stejně, jako jiné projevy chování různých sociálních skupin, ať 

už chceme či nikoliv. Dnešní moderní a konzumní společnost s sebou přináší mnoho nega-

tivních vlivů, které působí především na naše děti a na mladou populaci vůbec. 

„Sociálně patologickým jevem se obecně rozumí takové chování jedince, které je 

charakteristické především nezdravým životním stylem, nedodržováním nebo porušováním 

sociálních norem, zákonů, předpisů a etických hodnot, chování a jednání, které vede k po-

škozování zdraví jedince, prostředí, ve kterém žije a pracuje, a ve svém důsledku pak  

k individuálním, skupinovým či celospolečenským poruchám a deformacím.“ (Pokorný, 

Telcová, Tomko, 2003, s. 9) 

Tyto jevy ohrožují naši společnost z hlediska mravnosti i morálky. Jedná se o určité 

vychýlení z běžných norem a pravidel dané společnosti, nerespektování požadavků, které 

jsou na jednotlivce či skupinu kladeny. Tyto jevy jsou v naší společnosti přítomny už od 

nepaměti a předpokládá se, že nikdy nemohou být vymýceny úplně, vždy budou mezi námi 

jedinci, kteří se budou vymykat všeobecnému průměru, a to ve smyslu pozitivním nebo ne-

gativním. Můžeme to vnímat jako projev rozmanitosti lidského druhu (Klimentová, Kliment, 

2004). 

Sociální patologie je souhrnný název pro nezdravé, obecně nežádoucí společenské 

jevy, respektive společensky nebezpečné formy chování. Jsou negativní povahy, proto jsou 

společensky nepřijatelné a nežádoucí. Jsou považovány za nenormální. Sociální patologie se 

zabývá popisem těchto jevů, jejich charakterizováním, hodnocením a vývojem. Na základě 

zjištění v těchto zaměřeních pak vzdělává a sdružuje odborníky a specialisty, kteří se zabý-

vají hledáním a poznáváním příčin vzniku takovýchto jevů. Taktéž se zabývá preventivními 

postupy, vypracovává soustavy opatření. Sociální patologie je tedy schopna pojmout jaký-

koliv sociální jev, jenž se vychyluje od svého normálu (Pokorný, Telcová, Tomko, 2003).  
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Rozeznáváme:  

a) Negativní společenské jevy. Jde o fenomény charakteristické pro moderní společ-

nost. Míra nebezpečnosti či závažnosti je nízká, stejně jako jejich konečný dopad na společ-

nost. Společností jsou víceméně tolerovány, a to jsou například nezaměstnanost, fluktuace, 

bída, nemocnost, úrazovost, populační nerovnováha, rozvodovost a další.  

b) Asociální společenské jevy. Sem lze zařadit problémy jako výtržnictví, vandalis-

mus, šikana, aktivity sprejerů, sekty, extremistická hnutí a skupiny, projevy xenofobie  

a rasismu apod. 

c) Sociálně patologické jevy (v užším slova smyslu). Do této kategorie spadá čtveři-

ce oblastí s nejvyšší mírou společenské nebezpečnosti a závažnosti: kriminalita, závislosti, 

prostituce a sebevraždy. 

1.2   Sociálně patologické jevy obecně  

V každé lidské společnosti existuje mnoho, ať již tradovaných, zaužívaných, psaných nebo 

uměle vytvořených a vyžadovaných pravidel lidského chování. Všechna tato pravidla – normy spole-

čenského chování, včetně zaužívaných zvyklostí, se v průběhu času mění. To, co je považováno za 

normální nebo za odchylku od normy, vystupuje až v souvislosti s historickým srovnáním. Ne každá 

odchylka musí být deviací nebo zločinem, některé odchylky můžou být pro společnost  

i prospěšné. Převážně však odchylky od stanovených pravidel chování jsou posuzovány jako pro-

tispolečenské jednání. Názory na určité jevy se mění podle doby regionu nebo rozvoje společnosti. 

Nejmarkantněji můžeme posun pozorovat na přístupu k morálce nebo drogovým závislostem. To, co 

společnost pobuřovalo před několika lety, je dnes považováno za normální. Dá se předpokládat, že se 

určitě vlivem času a poznáním nových skutečností pozmění náhled společnosti na ty problémy, které 

nás v současné době pohoršují (Jilčík, 1999). Za sociálně patologické jevy jsou označovány ty 

sociální jevy, které pro svou škodlivost ohrožují společnost, její uspořádání, stálost a řád 

jako celek i její jednotlivé členy - občany (Jilčík, 1999).  

Určitá část sociálně patologických jevů je proto definována v právním řádu a jejich 

překročení podléhá trestnímu postihu. Deviantní chování je porušením společenské normy, 

ale nemusí ještě vznikat trestní odpovědnost. Určité odchylky jsou společností akceptovány, 

popř. tolerovány (hnutí anarchistů, skinheads, náboženské sekty apod). Deviantního jednání 

se dopouští jednotlivec sám nebo, a to častěji, v sociální skupině osob (Jilčík, 1999). 
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Sociálně patologický jev není příležitostný, ale má svůj růst, dynamiku, příčiny, dů-

sledky a vztahuje se k mnoha prvkům prostředí, ve kterém vznikl (Pokorný a kol., 2001,). 

Rizikové faktory při vzniku sociálně patologických jevů mohou být například: 

- volný čas dětí – jeho využití, množství a obsah 

- chování jednotlivců – samostatně i ve skupině 

- zdraví a jeho vliv na vývoj osobnosti – zdravý životní styl 

- duševní zdraví 

- sociální zdatnost 

- rodina, vztahy v rodině a rodinné zázemí 

- škola – začlenění do třídního kolektivu 

- práce, povolání 

- vztahy mezi vrstevníky 

- návyky a závislosti – četnost požívání návykových látek (drogy, ale i alkohol a tabákové 

výrobky), četnost činností, na kterých jsou jedinci závislí ( gambling, počítačové hry) (Tel-

cová, 2002). 

1.3  Členění sociálně patologických jevů 

Sociálně patologické jevy jsou většinou kategorizovány podle stupně jejich závaž-

nosti či nebezpečnosti. Takové dělení většinou slouží spíše pro názornost, protože hranice 

mezi mnohými problémy je ve skutečnosti velmi úzká a nelze ji často ani přesně vymezit  

a rozeznat. Sociálně patologické jevy (sociální deviace) v negativním a v nejširším významu 

slova více či méně souvisí s pojmy: 

negativní společenské jevy – jevy, které nemusí být sociální deviací, míra nebezpečnosti 

pro společnost je nízká. Mezi tyto jevy řadíme například nezaměstnanost, fluktuaci, bídu, 

nemocnost, úrazovost, populační nerovnováhu, rozvodovost aj. 

protispolečenské chování – ne každá deviace je nutně protispolečenská, za protispolečen-

ské jednání je považováno to jednání jednotlivce nebo skupiny, které záměrně narušuje zá-

jmy státu, a to například politické, ekonomické nebo jiné zájmy. Většinou je toto jednání 

pravidelné. 
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sociálně patologické jevy – jedná se o nežádoucí společenské jevy, které jsou společensky 

nebezpečné a jsou následně negativně sankcionovány. 

protiprávní nebo trestné chování – ne každá deviace je nutně protiprávní a trestní. 

sociální problémy – jedná se o projevy, které společnosti škodí (Klimentová, Kliment, 

2004). 

Charakteristika vybraných sociálně patologických jevů 

Následující kapitola je věnována krátké charakteristice vybraných sociálně patologických 

jevů. Zaměřím se pouze na ty, jejichž výskyt je u dětí na druhém stupni základní školy prav-

děpodobný. Jsou to především sociálně patologické jevy, dle odborníků (Kolář, Nešpor, 

Šiklová, Matoušek, Kroftová, aj.) které se na základních školách vyskytují nejčastěji; přede-

vším šikana, krádeže, záškoláctví, agresivní chování, užívání návykových látek.  Podrobněji 

jsou popsány tyto vybrané patologické jevy v následujících kapitolách. 

Šikana 

Jak píše P. Říčan (1995), šikanování je fyzické, psychické či kombinované ponižování až 

týrání žáků obvykle jinými žáky, vzácněji dospělými. Probíhá buď ve dvojici, nebo ve skupi-

ně. Původci šikanování bývají žáci vyšších ročníků, žáci starší, fyzicky vyspělejší, žáci osob-

nostně či sociálně narušení. Šikana je příznačná nepravidelností rozložení sil –  

mocnější a silnější zneužívá slabšího a pošlapává jeho práva. 

Agresivita 

Agresivita je tendence k útočnému a násilnému jednání vůči druhé osobě či okolí. Pokud  

je míra agresivity zdravá, hovoříme o asertivitě (o schopnosti zdravě se sociálně prosazovat 

společensky přijatelným způsobem). 

Kriminalita  

Vycházíme-li z významu latinského slova criminalis, což znamená zločinný, pak kriminalitou 

rozumíme chování, které je v dané společnosti trestné a může být trestáno podle platného 

trestního zákona. Delikventi často nejsou schopni posoudit společenskou nepřijatelnost 

svých skutků, nesnaží se proto ani o změnu svého způsobu života a svého chování. 

Záškoláctví 

Patří sem některá neomluvená a nevysvětlená absence žáka. Je to přestupek žáka, který 

úmyslně a bez vědomí rodičů zanedbává školu. 

 

Užívání návykových látek 
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Psychoaktivní látky – přírodní či umělé – poskytují lidem možnost zbavit se na určitou dobu 

starostí. Lidé potřebují vyklouznout ze stresu nebo vyhnout se nudě, uvolnit se či uchovat si 

sociální vazby ve skupině, kde je užívání takových látek standardní. Po jistém čase si však 

droga začíná brát víc, než dává, a člověk se stává závislým. Závislost je „soubor psychic-

kých (emočních, kognitivních a behaviorálních) a somatických změn, které se vytvoří jako 

důsledek opakovaného užívání psychoaktivní látky“ (Vágnerová, 1999). 

Některé drogy jsou společností tolerovány, jiné ne. Užívání alkoholu je tolerováno v naší 

společnosti, ale u příslušníků islámu by bylo jeho požití vážným překročením náboženských 

zásad. Nejsnáze dostupnými návykovými látkami jsou u nás alkohol a cigarety. Třebaže 

hranice pro jejich dostupnost byla stanovena na 18 let, často se stává, že se k nim děti  

a mladiství dostanou mnohem dříve.   
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2 VYBRANÉ SOCIÁLNĚ PATOLOGICKÉ JEVY 

2.1 Agrese a šikana 

Agrese  

Agrese je aktuální projev agresivity, což je sklon k symbolickému nebo reálnému 

ubližování, poškozování a ničení. Agresivní chování možno definovat jako porušení sociál-

ních norem, omezení práv a narušení integrity živých a neživých objektů. Je obvykle nástro-

jem, jak dosáhnout uspokojení, kterému stojí v cestě komplikace, ale stejně dobře se může 

stát i cílem. Agrese může být namířena i proti vlastní osobě. Autoagresivita neboli sebepo-

škozování se vyskytuje jako obrana v silně stresující situaci, kterou dítě nedovede přemoci 

lépe. Někdy dítě takové chování používá jako vydírání, v rámci vymáhání nějakých výhod. 

Sebepoškozování pak mívá demonstrační charakter, dítě si ve skutečnosti ublížit nechce, ale 

naučilo se takto chovat, protože mu to zajišťuje pozornost okolí. 

Agresivita v užším slova smyslu představuje útočnost, postoj nebo vnitřní pohoto-

vost k agresi může být stimulována k hněvu nebo ke vzteku, který je spojený s uvědoměním 

si zátěže. V širším smyslu se takto označuje schopnost organismu mobilizovat síly k zápasu 

o dosažení nějakého cíle a schopnost odolávat těžkostem. Do jisté míry charakterizuje 

osobnost jedince. Každý člověk je vybaven určitou mírou agresivity, jinak by neměl ve spo-

lečnosti šanci na přežití. Jedinec obdařený vysokou mírou agresivity je náchylný v různých 

situacích jednat agresivně, se svojí agresivitou těžce bojuje, protože ovládá jeho život a pů-

sobí vážné komplikace v mezilidské komunikaci; impulzivně reaguje i na podněty, které by 

jiný člověk přešel bez povšimnutí nebo by se nad nimi zasmál. 

Agrese je charakterizována jako výpad, útok, jednání, jímž se projevuje násilí vůči 

objektu, nebo nepřátelství a útočnost s výrazným záměrem ublížit. Agrese zahrnuje široké 

spektrum projevů. Může být považována za násilné narušení práv jiného člověka, ale také 

za asertivní chování. Asertivita znamená, že jedinec vytrvává na svých názorech a prosazuje 

svoje práva v rámci existujících zákonů; tímto chováním směřuje k tomu, aby ostatní připus-

tili, že má právo se rozhodovat, jak bude myslet a jednat (Martínek, 2009).  

Člověk má vrozené sklony k agresivnímu chování, avšak sklony k agresi nejsou stej-

né u všech lidí. Liší se v závislosti na historii a tradice populace. Dispozice k agresivnímu 

chování se rozvíjí učením a nejsou závislé jenom na dědičnosti nebo na vlivu prostředí. 
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Valenta (2003) jako prevenci vzniku agresivního jednání doporučuje nevytvářet pro 

tyto situace „podhoubí“ – nepřenášet osobní problémy pedagoga do edukace, nesnažit se 

nad žáky „zvítězit silou“, mít dostatek iniciativy pro vedení edukačního procesu a dostatek 

lásky a pokory ke svým žákům. Navrhuje jako výchovné strategie použít působení spole-

čenským tlakem, kdy je využito úpravy skupiny; působení osobnostním vlivem, kdy se vyu-

žívá nejen mechanismus nápodoby vzoru, ale také přesvědčování, vysvětlování a povzbuzo-

vání; působení režimovým tlakem za využití výchovného vlivu vhodně nastaveného denního 

režimu; působení systémem činností, kdy je využíván trénink sociálních dovedností, nácvik 

adekvátních řešení sociálních situací, zkušenostní učení apod.  

Martínek (2009) uvádí, že ve školní atmosféře je nutné pro zvládnutí agrese žáků 

v některých případech nutné použít formu trestu. V tom případě je třeba dodržovat tato 

základní pravidla: 

- krátký interval mezi agresí a trestem 

- intenzita a nepříjemnost trestu musí být relativně vysoká 

- přesná definice chování, za něž je trest uložen 

- každý trest musí mít smysl 

- trest musí mít jasný začátek a jasný konec 

- neoživovat trest 

- trest je nutno ukládat v klidu, přirozeně, bez emocí 

- neplýtvat trestem 

Podle Martínka (2009) existují čtyři základní typologie agresorů:  

Agresor hrubý, fyzický. Jedná se o jedince, který k šikaně používá fyzické síly. (Mlácení, 

kopání, škrcení apod.) Tento jedinec většinou doma bývá tvrdě trestán za své prohřešky.  

Agresor jemný, kultivovaný. Tento agresor se k dospělým lidem, především učitelům, 

chová velmi slušně. Často bývá označován za sociometrickou hvězdu třídy. Jakmile však 

dospělý - učitel odejde z dohledu, jedinec spouští tvrdou šikanu. Nikoliv však sám. Většinou 

stojí opodál a dává příkazy svým „posluhovačům“.  

Agresor srandista. Rovněž osoba, která nebudí podezření. Tento jedinec si nepřipouští 

žádné starosti ani odpovědnost. V hodinách často baví třídu. Pokud ho pedagog náhodou 
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přistihne, když ubližuje některému spolužákovi, obvykle se zachrání argumentem, že to byla 

jenom sranda.  

Agresor spouštějící ekonomickou šikanu. Tito agresoři pochází z dobře situovaných rodin. 

Jejich rodiče je maximálně podporují a chtějí, aby jejich děti byly co nejlepší za každou cenu. 

Rodiče jim dávají spoustu materiálních darů a mají vše, co chtějí, nicméně dítěti chybí cit  

a souznění. Rovněž si nedokáží vážit věcí, neboť vše dostanou okamžitě. Majetek potom slouží 

těmto agresorům k rozvrstvení třídy na chudé a bohaté.  

Šikana 

Pavel Říčan (1995) tvrdí, že šikana má jednak mnoho příčin, které však musíme zkou-

mat především do hloubky. Jako příklad uvádí jednu skrytou příčinu, proč chlapci mohou  

šikanovat. Tvrdí, že na chlapce tlačí kolektiv, aby se choval jako muž. Aby byl mužně tvrdý,  

ne změkčilý a nebál se jít pro ránu daleko. V dnešní době však do jisté míry je tento tlak zbyteč-

ný. Mnoho psychologů, kteří se zabývali touto tematikou, tvrdí, že většina mužů má v sobě 

i ženskou část a tedy i její vlastnosti, např. citlivost atd. Mezi některými chlapci se však vyvinula 

zvrácená myšlenka a to ta, že když je někdo slabší, chová se nechlapsky a změkčile,   

a proto je potřeba toho „sraba“ ponížit a zesměšnit. Na šikaně také participují touhy vlastní kaž-

dému člověku. Touha po moci ovládat druhé. Bohužel jsou i takoví, kteří prostě rádi ubližují 

ostatním a činí jim to potěšení.  

Šikanu můžeme definovat jako násilně ponižující chování jednotlivce nebo skupiny 

vůči slabšímu jedinci, který se nemůže této situaci vyhnout a není schopen se jí účinně brá-

nit. Jde o závažnou agresivní poruchu chování, nejenom dětského věku, při které dochází  

k porušování sociálních norem spojené s násilným omezováním základních lidských práv. 

Toto agresivní jednání můžeme vysvětlit jako prostředek k uspokojení potřeby, v jejíž cestě 

stojí nějaké překážky, např. sebeprosazení, získání něčeho žádoucího. 

Šikanování je fyzické, psychické či kombinované ponižování až týrání žáků obvykle 

jinými žáky, vzácněji dospělými. Probíhá buď v dyádě, nebo ve skupině. Iniciátory šikano-

vání bývají žáci vyšších ročníků, žáci starší, vyspělejší, žáci osobnostně či sociálně narušení 

(Průcha, Walterová, Mareš, 2008). 

Abychom pochopili šikanu, musíme znát teorii lidské agrese. Agrese je násilí, otázkou je 

agrese vrozená nebo se člověk agresivním stává až v průběhu života. 

Martínek (2009) rozlišuje dva základní termíny, a to šikanu a teasing. Za teasing 

označuje chování, které šikanu zdánlivě připomíná; jde o nevinné škádlení mezi dětmi. Šika-
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na je vždy vystihována převahou síly nad obětí, a to jak fyzickou, tak psychickou, oběť vní-

má útok jako nepříjemný, útok může být dlouhodobý, ale i krátkodobý. Nejčastějším místem 

ve škole, kde se šikana může vyskytnout, je třída. Dále jsou to toalety, tělocvičny, šatny, 

jídelna a skrytá místa. K projevům šikany na školách a školských zařízeních patří fyzická 

agrese a používání zbraní, slovní agrese a zastrašování zbraněmi, krádeže, ničení  

a manipulace s věcmi, násilné a manipulativní příkazy. 

Pět stupňů vývoje šikany: 

1. stupeň – zrod ostrakismu 

Ostrakismus je první fáze šikany a je charakterizován mírnými, převážně psychickými for-

mami násilí, kdy se okrajový člen skupiny necítí dobře, je neoblíben a neuznáván, ostatní ho 

více či méně odmítají, nebaví se sním, pomlouvají ho, spřádají proti němu intriky, baví se na 

jeho účet. 

2. stupeň – fyzická agrese a přitvrzování manipulace 

Jestliže ve skupině neexistuje jednota, kamarádské vztahy a nepřevažují pozitivní morální 

hodnoty, kdy žáci mají zásadně negativní postoje k násilí a ubližování slabším, pak 

v náročných situacích, kdy ve skupině vzrůstá napětí, začnou ostrakizovaní žáci instinktivně 

sloužit jako ventil, manipulace se přitvrzuje a objevuje se zprvu ponejvíce subtilní fyzická 

agrese. 

3. stupeň – vytvoření jádra 

V tomto stupni dochází ke klíčovému momentu a agresor si uvědomí převahu nad obětí. 

Skupina je již v hrubých rysech rozdělena, a jestliže nedošlo ke zformování silné pozitivní 

podskupiny, která by postavila pevnou bariéru přitvrzeným manipulacím a počáteční fyzické 

agresi jednotlivců, vytvoří se „úderné jádro“, skupina agresorů, kteří začnou spolupracovat 

a systematicky, nikoliv již náhodně, šikanovat nejvhodnější oběti. Fyzické psychické útoky 

na oběť se stále stupňují a v tomto okamžiku oběť vyhledává společnost vyučujícího, kde se 

cítí bezpečně. 

 

 

 

4. stupeň – většina přijímá normy agresorů 
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Normy agresorů jsou přijaty většinou a stanou se nepsaným zákonem; dochází k vytvoření 

jakési alternativní identity, která je zcela poplatná normám vůdců, i mírní a ukáznění žáci se 

začnou chovat krutě, aktivně se účastní týrání spolužáka a prožívají přitom uspokojení. 

5. stupeň – totalita neboli dokonalá šikana 

V tomto stupni jsou normy agresorů přijaty nebo respektovány všemi nebo téměř všemi 

členy skupiny a dojde k plnému nastolení totalitní ideologie šikanování. Agresoři ztrácejí 

poslední zbytky zábran, smysl pro realitu, jsou nutkáni k opakovanému násilí; brutalita je 

považována za normální, dokonce za výbornou legraci, zbytky lidskosti jsou zasuty, vytěs-

něny alternativní identitou, přijímající ideologii násilí, v níž není místo pro soucit s utrpením 

a kde zcela chybí pocit viny. Oběť je stále závislejší a je ochotna dělat cokoliv, jen aby se 

agresorům zavděčila (Kolář, 1997). 

S rozmachem moderních informačních technologií dochází ke vzniku nového způso-

bu šikanování, tzv kyberšikany. Jedná se o šikanování jiné osoby pomocí informačních 

komunikačních technologií ICT - internetu, mobilních telefonů, videí apod., obtěžování  

a štvaní voláním, psaním zpráv nebo prozváněním. Kyberšikana a tradiční šikana mají jednu 

věc společnou. Jejich cílem je někomu ublížit nebo ubližovat – ať fyzicky či psychicky. Ně-

kdy se jejich projevy prolínají a doplňují – příkladem může být třeba nahrávání fyzického 

týrání spolužáka. V poslední době se objevují projekty, které mají vést děti k bezpečnému 

užívání informačních a komunikačních technologií. Jedním z nich je projekt bezpecne-

online.cz, který se zaměřuje na děti a dospívající s cílem podporovat u nich bezpečné a se-

bejisté používání internetu a nových komunikačních technologií.  

Obětí šikany se bohužel může stát prakticky kdokoliv. Například dítě, které je nové  

v kolektivu. Není vzácností, že důvod šikanování je proto, že dítě má nějakou přednost před 

ostatními. Je více mentálně vyspělé, zralé než ostatní vrstevníci a nedokáže „s vlky výt“. Častěji 

se však stane terčem šikany kvůli nějakému handicapu, který lze snadno odhadnout. Toto ohro-

žení je dlouhodobé a někdy nepomůže ani změna školy či přestěhování celé rodiny, protože šika-

na může začít opětovně. Nejběžnější riziko spočívá ve fyzické nešikovnosti oběti, tedy schopnos-

ti „porvat se„ respektive ubránit se napadení (Říčan, 1995).  

Podle Martínka (2009) existují oběti tzv. na první pohled. Mohou to být například děti, 

které mají nějaký handicap, bývají to tiché, plaché děti s nízkým sebevědomím, které jsou zvyklé 

se podřizovat. Už jejich fyziognomie je prozrazuje. Jsou slabé, zamlklé, bojácné, zvláštně vypa-

dají (oblečení, barva vlasů), neumí se bránit legráckám, někdy se přehnaně rozzuří, ale to třídu 

http://www.bezpecne-online.cz/
http://www.bezpecne-online.cz/
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ještě více povzbudí. Dalším typem oběti jsou děti, které jsou příliš chráněny svými matkami. 

Jejich matky v nich stále vidí malé a nesamostatné děti, za které musí všechno vyřizovat. Dítě 

díky takové výchově nemá prostor k samostatnosti. Stále slýchává nejrůznější zákazy a nařízení 

a nemůže si nic udělat podle svého uvážení. Častým typem obětí mohou být učitelské děti, 

zejména pokud rodič učí na stejné škole, navíc ve stejné třídě. Jednak spolužáci nikdy tomuto 

učitelskému dítěti nevěří, že nezná otázky k testům či kdy bude zkoušeno, a také na druhou stra-

nu to není nejlepší pro vztah dítě -  rodič. Učitel - rodič se vždy bude snažit být na své dítě přís-

nější, a to může být pro dítě nelehké. Zvláštní skupinu obětí tvoří jedinci, kteří jsou současně 

účastníky šikanování někoho jiného. Tyto děti jsou výrazně neoblíbené v kolektivu. Známky ši-

kany jsou přímé a nepřímé. Mezi přímé známky šikany patří například ponižování, posměch, 

příkazy, které dítě dostává od ostatních dětí, a skutečnost, že dítě se těmto nejrůznějším příka-

zům podřizuje. Dále různé rvačky a pošťuchování, kde se oběť nebrání, neoplácí a je výrazně 

slabší. 

Nepřímé známky se například projevují tak, že nejisté dítě v hodinách se bojí vystupovat 

před třídou, o přestávkách bývá samo, je vyloučeno z kolektivu, vyhledává blízkost učitelů, kde 

se cítí relativně bezpečně, nosí domů špinavé a poškozené věci. Obětem šikany můžeme pomoct 

tím, že rozvíjíme jejich pozitivní myšlení o nich samých. Hlavně rodiče by měli podporovat se-

bevědomí svých dětí a učit je, aby věděly, že ne každému se dá věřit a jak se před agresory chrá-

nit. Agresoři si většinou za své oběti vybírají jedince slabší nebo bez sebevědomí. 

Prevence školní šikany 

- pedagogická komunita, která posiluje odolnost školních skupin a celých škol 

- specifický program proti šikanování jako dílčí součást školní komunity 

- odborné služby resortu školství, jako jsou pedagogicko–psychologické poradny, 

střediska výchovné péče, speciálně pedagogická centra, diagnostické ústavy apod., 

jejichž úkolem je umět řešit pokročilé šikany a poskytnout servis v oblasti prevence 

šikanování 

- spolupráce škol s odborníky z jiných resortů a s nestátními organizacemi zabývající-

mi se prevencí šikanování: s kriminalisty, sociálními kurátory, dětskými psychiatry 

- pomoc a podpora Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy a krajských úřadů 

školám při vytváření prevence šikanování 

- kontrola škol ze strany České školní inspekce, Ministerstva školství, mládeže a tělo-

výchovy a krajských úřadů 



UTB ve Zlín, Fakulta humanitních studií   22 

- monitorování situace a zabezpečování ochrany práv dětí nevládními organizacemi, 

např. Amnesty International v České republice (Kolář, 2001). 

2.2 Delikvence a kriminalita 

 Již název naznačuje rozdílnost pojmů delikvence a kriminalita. Hovoříme-li o dětské 

delikvenci, jde o jednání osob mladších patnácti let, které spáchaly čin, jenž by jinak byl 

považován za trestný čin, nebo čin, který se neslučuje s normami dané společnosti  

a ohrožuje mladistvého jedince v jeho sociálním vývoji. Oproti tomu za kriminalitu mládeže 

pokládáme trestné jednání osob starších patnácti let, které však dosud nedosáhly hranice 

osmnácti let věku. Kriminalitu považujeme za druh sociálně patologického chování, které je 

v naší společnosti nepřípustné a je sankcionováno naším trestním právem. Definovat ji mů-

žeme jako součást celkové kriminality mládeže i dospělých, jako negativní historicky pod-

míněný společenský jev, jako mezní případ společenské patologie, porušení společenských 

zájmů na takovém stupni nebezpečnosti, který je charakteristický jako trestný čin (Dubský, 

Urban, 2008). 

Hlavním kriteriem pro současné vymezení trestní sankce jsou dva principy: 

- ochrana lidských práv, 

- společenská škodlivost. 

Nejčastější dělení delikventního chování podle literatury: 

Disociální chování – je to nespolečenské, nepřiměřené chování, které se dá zvládnout při-

měřenými pedagogickými přístupy; jsou to například kázeňské přestupky proti školnímu 

řádu a často i projevy, které jsou charakteristické pro určitá vývojová období. Mají většinou 

přechodným ráz a mohou vymizet samy, nebo za pomoci odborníků. 

Asociální chování – je porušení společenských norem dané společnosti, ale ještě nepřekra-

čují právní předpisy; patří sem například útěky, záškoláctví, alkoholismus a jiné – náprava 

vyžaduje speciální pedagogický přístup, a to nejen v poradenské podobě, ale především 

v podobě ústavní péče. 

Antisociální chování - svým jednáním jedinec porušuje zákony dané společnosti a náprava 

je možná jenom prostřednictvím ústavní péče. Jedná se v  tomto případě o komplexní půso-

bení na osobnost daného jedince. 
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 Nejmladší věkovou skupinou, která je z hlediska kriminality sledována, je kategorie 

dětí ve věku od 6 do 15 let. Jejich delikventní činnost bývá označována jako prekriminalita, 

dětská delikvence a dětská kriminalita. Charakteristickým znakem dětské delikvence je sku-

pinovost, malá připravenost a promyšlenost. Většinou se jedná o prvopachatele 

s převažujícím jednáním charakteru přečinů, i když přibývá takové jednání, které by 

v případě vyšší věkové kategorie bylo posuzováno jako trestný čin. Negativní aktivity smě-

řují převážně proti majetku, vzestupnou tendenci však mají i násilné činy a brutalita. 

 Poruchy chování osob od 15 do 18 let se označují jako mladistvá delikvence nebo 

kriminalita mladistvých. Je považováno za kritické období, kde vliv vrstevníků na osobnost 

mladého člověka je velmi silná a vytvářejí se party, které se ne vždy zabývají pozitivní čin-

ností. U této věkové skupiny se objevuje celá řada trestných činů, které se svou povahou 

blíží kriminalitě dospělých, často s recidivou. Mezi nejčastější patří násilí proti jednotlivci  

i skupině, opilství a výtržnictví, neoprávněné užívání motorového vozidla, rozkrádání, 

v posledních letech také trestné činy v souvislosti s drogovou závislostí, patologickým hráč-

stvím a prostitucí. Většinu delikventní mládeže tvoří ekonomicky závislí jedinci 

s ukončeným základním vzděláním bez kvalifikace (Pipeková, 1998). 

Specifické znaky delikventní činnosti: 

- je častěji páchána ve skupině 

- příprava je nedokonalá, obvykle schází prvek plánování 

- chování pachatelů se vyznačuje neúměrnou tvrdostí, která se projevuje devastací, ni-

čením předmětů a znehodnocováním zařízení 

- je poznamenána nedostatkem vědomostí a schopností při překonávání překážek, je 

použito neúměrných prostředků k dosažení cíle 

- značný vliv má alkohol a jiné návykové látky, které zvyšují agresivitu 

- mladiství pachatelé jednají více emotivně, ve většině případů živelně pod vlivem 

momentální situace 

- při získávání alibi se orientují na osoby ze skupiny, do níž patří 

- často odcizují předměty, které momentálně potřebují nebo se jim vzhledem k věku 

líbí 

- o přípravě a spáchané trestné činnosti delikventi rádi vyprávějí členům své skupiny 
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- věci získané trestnou činností skupiny jsou rozdělovány mezi její členy, při rozdělo-

vání je patrná hierarchie skupiny a podíl na spáchané činnosti, finanční prostředky se 

zpravidla utrácejí ve skupině 

- výběr předmětu útoku je určován jiným hodnotovým systémem než u dospělých 

- při opakované trestné činnosti se vyskytují specifické znaky z předcházejících delik-

tů. 

 
Kriminalita jako projev nebezpečného chování ve společnosti 

Kriminalita je v širším slova smyslu zločinnost, tedy společenský jev, kterým se ro-

zumí souhrn trestné činnosti. Jsou jimi trestné činy, uvedené v trestním zákoníku  

č. 40/2009. Trestné činy jsou podle závažnosti rozděleny na přečiny, zločiny a zvlášť závaž-

né zločiny. V užším slova smyslu je kriminalitou konkrétní činnost, jednání, které je pro 

společnost nebezpečné a je zakotveno v konkrétních paragrafových zněních trestního záko-

níku. Kriminalitu mládeže, jakožto sociálně patologický jev, ovlivňují negativní příčiny  

a okolnosti, které se u mládeže vyskytují a setkávají se s ní. Kombinace příčin těchto faktorů 

a okolností působí na osobnost mladistvého neustále vcelku, některé mají vyšší intenzitu, 

jiné působí slaběji, některé faktory mohou být dlouhodobé nebo trvalé, jiné krátkodobějšího 

rázu (Jedlička, Koťa, 1998). 

V rámci osobnosti mladistvého pachatele mohou svou roli sehrát i vnitřní činitele, 

které ovlivňují kriminální chování mladistvých. Může se jednat o tzv. biologické determinan-

ty v podobě dědičných dispozic, syndrom hyperaktivity, vrozených dispozic či např. přísluš-

nost k pohlaví, ale výzkum v této oblasti je na začátku. Faktickou skutečností je, že v po-

sledních letech je nejvíce páchaná kriminalita mládeží typickým projevem velkých měst, 

průmyslových a vyloučených lokalit, kde prostředí mladým pachatelům poskytuje anonymi-

tu. Nelze vyloučit určitou souvislost mezi biologickými a výchovnými faktory. Určití jedinci 

mohou mít vrozené předpoklady k popudlivosti a agresivitě, což se může projevit v četnosti 

přečinů. Ale věda nedisponuje přesvědčivými důkazy, že by takové rysy byly dědičné (Dub-

ský, Urban, 2005). 

Pojem kriminalita bývá považován za synonymní s pojmem delikventní, přičemž 

pojmu kriminalita se používá častěji ve vazbě na osoby, které se trestných činů dopouštějí. 

Osoby, které se tedy dopustily trestného činu, jsou delikventní.  
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S kriminalitou nejen u dětí a mládeže souvisí poruchy chování. Poruchou chování se rozumí 

řada výchovně nežádoucích projevů, které jsou často důsledkem narušení sociální při-

způsobilosti. Většina poruch chování nemá jednotnou příčinu. U řady z nich však vznikají 

na podkladu špatného výchovného působení. Při diagnostice poruch chování je nutné po-

stupovat individuálně a je nezbytné přihlédnout ke všem vlivům, které se na vývoji dítěte 

podílely (Martínek, 2009).  

Kriminalita mládeže se může vykládat více způsoby. Jsou dva názorové proudy. 

První proud pokládá za kriminalitu mládeže pouze tehdy, když páchá trestnou činnost. Dru-

hý pokládá za kriminalitu trestnou činnost, ale i další projevy. Je obecně známo, že krimina-

lita po roce 1989 u nás stoupá. Rovněž v posledních letech stále roste podíl dětí  

a mladistvých na policejně registrovaných trestných činech. Více než třetinu majetkové 

trestné činnosti u nás mají na svědomí osoby mladší osmnácti let. Důvodů, které zapříčinily 

zhoršení této situace, může být několik. Může to být změnou politického systému a uvolně-

ním totalitárních systémů kontroly každého občana. Svůj podíl může mít také policie  

a její současný styl práce. Stále se také hovoří o větším uplatňování tzv. alternativních trestů 

(probace, peněžité tresty, veřejně prospěšné práce apod.) (Matoušek, Kroftová, 1998).  

Tyto tresty mají totiž své opodstatnění. Samotné omezení svobody, zejména v těch menších 

přestupcích má ještě více negativní vliv na jedince. Spousta mladých lidí tak může přijít z 

výkonu trestu ještě „zkaženější“, než byli. To znamená, že je velká pravděpodobnost, že se 

k trestné činnosti vrátí.  

2.3 Záškoláctví 

Záškoláctví je jedním z výrazných výchovných problémů společnosti. Představuje 

porušení jednoho ze základních pravidel vymezujících rolí školáka, které je z vývojového 

hlediska velice závažné. Trpí tím nejen jednotlivec, ale i celá společnost, protože důsledkem 

záškoláctvím jsou špatné výsledky ve škole a nakonec i horší uplatnění v životě, následně i 

kriminální činnost. Míra záškoláctví může být indikátorem správné funkce školy. Pojmem 

„záškolák“ označujeme žáka, který nemá pro svou nepřítomnost ve škole legální důvod a 

má neomluvenou absenci. Určit jednotlivé příčiny záškoláctví je velmi složité  

a musíme odlišit od epizodického záškoláctví, jež má charakter experimentu či dobrodruž-

ství a není třeba ho zveličovat (Kyriacou, 2003). 
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Z. Matějček charakterizuje záškoláctví jako komplex obranného chování únikového 

charakteru, jehož cílem je vyhnout se subjektivně neúnosné zátěži, kterou v tomto případě 

představuje škola. Právě záškoláctví je prvním krokem dítěte, které signalizuje pozdější zá-

važné poruchy, jež mohou ohrožovat jeho zdravý vývoj. Potvrzuje to i Vavrdová (1988), 

která je přesvědčena o tom, že záškoláctví bývá mnohdy spouštěcím mechanismem dalších 

poruch chování, jako jsou krádeže, loupeže apod. (Vavrdová, 1988). 

Záškoláctví definuje Vavrdová (1988) jako „důsledek nechuti ke škole vůbec, nebo 

jako reakci na očekávanou nepříjemnost“ (Vavrdová, 1988, s. 92). Motivem záškoláctví 

může být škola, díky které může mít dítě například strach ze zkoušení, z písemné práce,  

z nevhodného přístupu učitele atd. Další příčinou tohoto jevu může být sociální nezralost či 

izolovanost dítěte, kdy dítě neakceptuje povinnost chodit do školy, což je v naší společnosti 

normou. Pokud pro rodinu nebo pro etnickou skupinu školní docházka významnou normu 

nepředstavuje, nebývá dítě za záškoláctví rodiči káráno a trestáno. Záškoláctví je tak výra-

zem odmítnutí, škola je ,,degradována“, na bezvýznamnou instituci, kam není nutné chodit. 

Něco jiného je nechodit do školy a něco jiného je odmítnutí školy. Bývá spojeno  

s negativním hodnocením školy, strachem a odporem, který v dítěti škola vyvolává. Dítě se 

stává záškolákem pod různými záminkami. Nejčastěji to bývá udávaná bolest hlavy, břicha  

a celková nevolnost. Děti pak zůstávají doma a rodiče je jednoduše omluví. Děti pak spolé-

hají na to, že když se budou potřebovat „ulít ze školy“, rodiče jim v tom vlastně pomohou. 

Mnozí rodiče však nemají nejmenší tušení, že jejich potomek nechodí do školy. 

Zpravidla se to dozví při návštěvě školy na třídních schůzkách nebo z písemné výzvy třídní-

ho učitele. Výchovní poradci se příliš nezatěžují zjišťováním příčiny toho, proč žák do školy 

nechodil a proč má neomluvenou absenci. A příčinou nemusí být vždy lajdáctví, ale také 

například konflikt s učitelem, se spolužáky apod. Příčiny může kromě rodiče zjistit  

a odhalit i sociální pracovník. Pokud se mu to povede, měl by informovat nejen rodiče, ale  

i školu nebo školské zařízení, které dítě navštěvuje. Vždyť právě ve spolupráci rodičů, školy 

a sociálního pracovníka tkví prevence neomluvené absence žáka. Při posuzování sociální 

pracovník dospěje k názoru, že hlavní chyba je v nás, v dospělých. My umožňujeme dětem, 

aby využívaly příležitostí, které jim dáme k tomu, aby nechodily do školy. Tak například 

není problém, aby dětský lékař i zpětně potvrdil nemoc, kterou dítě nemělo. Jsou to zvláště 

lékaři na venkově. Potom není problém, aby učitel se žáky, například při vycházce či cestě 

na kulturní představení, spatřili náhodně spolužáka v době vyučování venku. Omluvené to 
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má od lékaře, tak co? Dítě jen využívá příležitost, kterou mu dáváme. Víme, že žák do ško-

ly nechodí, ale absenci mu učitel omluví, protože je řádně dokladována. Nic jiného mu totiž 

nezbývá.  Aktuálním a doprovodným jevem záškoláka jsou i jeho útěky  

z domova. K útěkům se dítě odhodlá, jak uvádí Němec (1994), když rodina představuje pro 

dítě neřešitelný problém. Existují různé formy útěků, které mají nejen odlišný projev, ale  

i odlišnou motivaci. Vágnerová (1999) uvádí tyto typy: 

-      Záškoláctví, které má impulzivní charakter. Dítě předem neplánuje, že nepůjde do školy, 

ale reaguje náhle, nepromyšleně nebo odejde v průběhu vyučování. Někdy i impulzivně 

vzniklé záškoláctví trvá několik dnů, než rodiče zjistí, že dítě nechodí do školy. Dítě pokra-

čuje v chození za školu ze strachu z následků, protože neví, co by mělo dělat. 

- Účelové, plánované záškoláctví. Dítě předem plánuje odchod ze školy, vzdaluje se pod 

nejrůznějšími záminkami v době, kdy očekává zkoušení nebo kdy má mít neoblíbený před-

mět nebo neoblíbeného učitele. 

Kategorie záškoláctví podle Kyriacou (2003) 
- Pravé záškoláctví; žák se jednoduše ve škole neukazuje, ale jeho rodiče si myslí, že do 

školy chodí.  

- Záškoláctví s vědomím rodičů; žák do školy nechodí, ale rodiče jsou o tom informováni  

a také vědí, že k tomu nemá žádný oprávněný důvod. Žák například strávil jeden den tím, že 

s něčím pomáhal rodičům v práci nebo se doma staral o někoho nemocného. Někteří rodiče 

nechávají doma dítě sami.  

- Záškoláctví s klamáním rodičů; existují žáci, kteří dokážou přesvědčit své rodiče, že je jim 

tak špatně, že nemohou jít do školy, i když se ve skutečnosti docela cítí docela dobře. Rodič 

pak napíše žákovi omluvenku z důvodu zdravotních potíží. Tuto kategorii bývá často obtíž-

né rozlišit od záškoláctví s vědomím rodičů. Pro některé rodiče je stručné prohlášení o tom, 

že dítěti není moc dobře, dostatečné k tomu, aby omluvenku napsali, často jsou dokonce s 

dítětem a ve skutečnosti ani podvedeni nejsou. 

- Útěky ze školy; k tomuto druhu záškoláctví (někdy se mu říká „interní záškoláctví“) patří 

případy, kdy žáci do školy chodí, nechají si zapsat přítomnost, během dne pak ale na hodinu 

nebo dvě odejdou; přitom někdy zůstávají v prostorách školy, jindy odejdou na krátkou 

dobu pryč.  
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- Odmítání školy; tato kategorie se týká žáků, kterým představa školní docházky činí psy-

chické potíže. Patří sem poruchy pramenící z problémů ve škole, například z pocitu, že uče-

ní je moc těžké, strach, že žák bude šikanován, školní fobie nebo deprese. V takovém pří-

padě se žák zkrátka tak bojí představy, že by měl jít do školy, že rodiče mohou sotva udělat 

něco pro to, aby ho přesvědčili o opaku, a na místě bude určitý typ odborné intervence. 

Hranice mezi žáky, kteří jsou doopravdy psychicky narušení, a žáky, kteří jednoduše do 

školy chodit nechtějí a jejichž rodiče nejsou schopni je k tomu přimět, je i zde nejednoznač-

ná. 

Opatření na pomoc škole 

   Činnost výchovného poradce orientovat více na spolupráci s rodinou.  Intenzivněji 

řešit již první náznaky záškoláctví, zejména osobním kontaktem třídního učitele s rodiči. 
 Vytvořit ve škole podmínky pro činnost školního psychologa, alespoň využívat služeb psy-

chologů a terapeutů speciálně pedagogických center a středisek výchovné péče pro děti  

a mládež. S přihlédnutím ke konkrétní situaci řešit záškoláctví jako přestupek. Především 

věnovat pozornost žákům těch ročníků, kde dochází k největšímu výskytu záškoláctví 

s nejvyššího počtu zameškaných hodin. O neomluvených absencích písemně informovat 

rodiče. O výskytu záškoláctví informovat oddělení péče o rodinu a dítě  a sociální prevence. 

   Metodici prevence na školách zahrnout řešení problematiky záškoláctví do Minimálního 

preventivního programu na školách. 

Sociální pracovník při výchovném a preventivním působení na děti, které se potýkají 

se záškoláctvím i útěky z domova, musí vycházet ze znalosti rodinného prostředí. Málokdo 

vyřeší problém sám. Proto je nutné spolupracovat nejen se školou, ale i s dalšími odborníky. 

Jeho práce musí být profesionální a musí směřovat k co nejrychlejšímu vyřešení problému. 

Pouze v nejtěžších případech řeší sociální pracovník záškoláctví soudní cestou, navržením 

ústavní výchovy formou diagnostického ústavu a následně výchovným zařízením. Osobně 

však se k tomuto kroku přikláním až po vyčerpání veškerých dostupných možností a pro-

středků, neboť nařízená ústavní výchova je hlubokým zásahem do života  

i práv dítěte i jeho rodičů. 
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2.4 Užívání návykových látek 

Už od dávné minulosti lidé znali různé drogy, které užívali pro změnu stavu svého 

vědomí. Chtěli se tak stimulovat nebo uvolnit, usnout, nebo naopak spánku zabránit, vyvo-

lat u sebe halucinace. Nadměrné užívání však vždy vedlo k závislosti na těchto látkách. 

Dle Pokorného (2001, s. 11) se dělí závislosti na „drogové“ a „nedrogové“. V pově-

domí lidí se vždy vybaví klasická závislost na drogách, alkoholu nebo cigaretách, ale závis-

lost nemusí být vázána pouze na nějakou určitou látku nebo chemikálii. 

Syndrom závislosti (závislost) 

Při závislosti má užívání nějaké látky větší přednost než činnost, kterou si člověk kdysi cenil 

více. Hlavní charakteristikou je touha brát drogy. K diagnóze závislosti se obvykle vyžadu-

je, aby během posledních 12 měsíců jedinec splnil tři nebo více z těchto jevů: 

- silné nutkání užívat látku 

- potíže se sebeovládáním 

- tělesný odvykací stav 

- nárůst tolerance 

- postupné zanedbávání činností, které předtím jedinec považoval za důležité, a zamě-

ření činnosti na získání nebo užívání látky 

- pokračování v užívání i přes jasný důkaz škodlivosti látek (Nešpor, 1995). 

Na vznik drogové závislosti působí základní faktory: 

- typ, charakter a dostupnost 

- osobnost jedince 

- sociální prostředí 

- spouštěcí faktory. 

Drogové závislosti u dětí řadíme k jednomu z nejzávažnějších sociálně patologic-

kých jevů současné společnosti, mezi nejrizikovější skupiny patří děti a mladiství. Mezi nej-

závažnější jevy je řazen proto, že se dotýká široké vrstvy obyvatelstva, zejména pak mláde-

že. Drogová závislost se v poslední době stává stále větší hrozbou naší společnosti. Prvot-

ním předpokladem této hrozby je vývoj k stále agresivnějším drogám, ve spojení se snižující 
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se věkovou hranicí těch, kteří je užívají či šíří dále. Drogy jsou problémem sociálním, zdra-

votnickým a kriminologickým (Sochůrek, 2001). 

Podle Drtila (1978) je drogová závislost „psychický a někdy také fyzický stav, vy-

plývající ze vzájemného působení mezi živým organismem a drogou, charakterizovaný změ-

nami chování a jinými reakcemi, které vždy zahrnují nutkání brát drogu stále nebo pravidel-

ně pro její psychické účinky“ (Sochůrek, 2001 cit. Drtil, 1978 s. 21). 

Jako drogy označujeme psychoaktivní látky, pomocí kterých jedinec po aplikaci (požití, 

injekční aplikaci, inhalaci) mění svůj psychický stav, zpravidla subjektivně žádoucím způso-

bem. 

 Za drogu považujeme každou chemickou nebo přírodní látku s potenciálními účinky 

na psychiku, která ovlivňuje myšlení, cítění a jednání, může vyvolat závislost a být škodlivá 

pro jedince i společnost. Známé třídění drog na měkké a tvrdé je značně zavádějící. Záleží 

totiž nejen na toxikologické charakteristice samotné látky, ale také na podmínkách užití, 

situaci, v níž se jedinec nachází, úrovni jeho látkové výměny a řadě dalších faktorů. Látek 

zneužívaných jako drogy je celá řada.  

K hlavním skupinám patří: 

- opiáty 

zahrnují látky přírodního původu (z nezralých makovic), polysyntetické (heroin) a plně syn-

tetické, k nejčastějším zneužívaným látkám patří heroin, opium, morfin, kodein a jiné, apli-

kují se injekcí do žíly, svalu, pod kůži, šňupáním, kouřením, inhalací; projevují se zvýšeným 

pocením, sliněním, zahleněním dýchacích cest, nevolností, vyhublostí, stařeckým výrazem, 

třesem, apatií, lhavostí, halucinacemi, strachem, depresemi a sebevražednými tendencemi, 

častá je i kriminální činnost, na opiáty roste tolerance. 

kokain – patří k nejnebezpečnějším drogám vůbec, je vyhledáván pro zlepšení tělesné  

a psychické výkonnosti, aplikuje se šňupáním, kouřením, kapáním do nosu, pitím roztoku, 

injekcí do žíly, k příznakům otravy patří sluchové, zrakové a zejména hmatové halucinace, 

bolesti na hrudi, hrozí kolaps se zástavou dechu, dlouhodobé užívání vede k depresím, aso-

ciálnímu chování s agresí, sebepoškozování a riziku sebevražedného jednání, k výrazné 

změně osobnosti, poruchám příjmu potravy a jiné následky. 
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- produkty konopí 

jedná se o látku tetrahydrokannabinol (THC), která je mnohem jedovatější než alkohol, po-

užívá se drť konopí (marihuana), pryskyřice (hašiš) a koncentrovaný výluh (hašišový olej); 

aplikují se kouřením, žvýkáním, požíváním odvarů, přidávají se do pokrmů;  způsobují vlek-

lé záněty plic a průdušek, poruchy menstruačního cyklu, ohrožení plodu v těhotenství, po-

ruchy plodnosti u obou pohlaví, snížení obranyschopnosti organismu, poruchy schopnosti 

provádět složitější komplexní činnost, poruchy pozornosti a výbavnosti paměti, otupění 

vyšších citů a emočních vazeb, psychické poruchy; jsou častou vstupní drogou u mladist-

vých, hrozí riziko přechodu k jiným látkám nebo kombinaci s jinými látkami, užívání mari-

huany vede k zvýšení rizika užívání jiných drog. 

- sedativa a hypnotika 

jsou látky s tlumivým účinkem běžně užívané v medicíně a skoro všechny mají nebezpečné 

vedlejší účinky; aplikují se ve formě tablet, čípků, injekcí nebo kapek; zneužívají se pro vy-

volání pocitů euforické nálady, povzbuzení, příjemného vzrušení a čilosti nebo naopak ke 

zklidnění; delší užívání poškozuje psychické funkce, vede k neschopnosti zastávat dřívější 

povinnosti a úkony a ke ztrátě vazeb s nejbližším okolím, poškozuje činnost trávicí  

a vylučovací soustavy, v graviditě zpomalení vývoje plodu. 

- stimulancia 

látky s budivým účinkem; patří sem kofein, amfetamin a jeho deriváty (pervitin), efedrin  

a některé látky tlumící nadměrnou chuť k jídlu; aplikují se injekčně do žíly, svalu či pod ků-

ži, podáváním ústy a šňupáním; po požití se objevuje zrychlené psychomotorické tempo, 

nárůst výkonu na úkor kvality, proto se můžou zneužívat jako doping, způsobují zrakové  

a sluchové halucinace, rychlá, nesrozumitelná řeč, bolesti hlavy, rozšíření zornic, zvýšené 

pocení, třes, záchvaty podobné epileptickým, riziko srdečního selhání; déletrvající užívání 

způsobuje vyrážky v obličeji podobné akné, časté záněty průdušek, bolesti hlavy, závratě, 

halucinace, zmatenost, neklid, rozvoj pocitů pronásledování, infekce z nesterilní aplikace. 

- halucinogeny 

jsou látky obsažené v houbách (lysohlávky) a rostlinách (kaktusy), LSD; mají velmi nepřed-

vídatelné účinky, nejčastěji se aplikují orálně jako tablety, tobolky, tripy (impregnované 

čtverečky papíru velikosti poštovní známky), čaje, odvary, pokrmy, některé je možno  

čichat, šňupat, kouřit; jsou zneužívány pro vyvolání změněného smyslového vnímání, jiného 

pohledu na čas, prostor a vlastní osobu; způsobují rozšířené zornice, zrudnutí v obličeji, 
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pocení, třes, závratě, sucho v ústech, nevolnost, výrazné poruchy vnímání, euforii, ale  

i úzkost a depresi, přeceňování vlastních schopností, bludy, pocity „roztříštěné osobnosti“; 

mohou způsobit tzv. „bad trip“, kdy se objevuje úzkost, halucinace, zvýrazňuje se strach ze 

zešílení a trvalých následků, stihomam – pocity pronásledování, špehování, odposlouchává-

ní. Na pomezí mezi stimulancii a halucinogeny jsou tzv. diskotékové drogy Ecstasy, Adam, 

Eva, které u citlivých jedinců mohou způsobit selhání ledvin, bezvědomí až smrt. 

- organická rozpouštědla a těkavé látky 

jsou to čisté chemikálie, složky laků, barev, lepidel, ředidel, čisticích prostředků, pohonných 

hmot; ač jsou z mnoha důvodů velmi nebezpečné například proto, že je nejčastěji zneužívají 

děti a dospívající mládež z důvodů snadné dostupnosti, jedná se o velmi riskantní způsob 

braní drog; aplikují se inhalováním výparů nebo plynu; bezprostředně v průběhu aplikace se 

objevuje euforie, zvýšené sebevědomí, nárůst domnělé psychické  

i fyzické síly, zrakové a sluchové halucinace, zúžené vědomí, někdy neklid, úzkost, bolest 

hlavy, nevolnost, vinou poruch srdečního rytmu a dýchání může dojít k úmrtí; dlouhodobé 

zneužívání zapříčiňuje úrazy, sebepoškozování, postižení nosní a ústní sliznice, vleklé rýmy 

s krvácením z nosu, vleklé záněty průdušek s kašlem, třes rukou, poškození vnitřních orgá-

nů, možné epileptické záchvaty, poruchy plodnosti, zpřetrhání rodinných a partnerských 

vztahů, nezaměstnanost, toulání, poruchy intelektu, pozornosti, paměti, degradaci osobnos-

ti. 

- anabolické steroidní hormony  

jsou zneužívány pro rychlý a masivní nárůst svalové hmoty a snížení únavy; způsobují změ-

ny nálad, pohotovost k agresivnímu jednání až brutalitě bez výčitek svědomí, psychické 

poruchy, poruchy sexuálních funkcí (Sochůrek, 2001). 

Závislost na alkoholu a tabáku 

Tyto drogy jsou u nás značně rozšířené; v naší populaci kouří 60 % mužů a 40 % 

žen, konzumace alkoholu je zabudována do většiny rituálů, které člověka provázejí od na-

rození po smrt a pro děti jsou relativně snadno dostupné. Jsou označovány jako drogy prů-

chozí, což znamená, že část dětí od nich přechází k látkám nebezpečnějším.  

Alkoholismus 

Alkohol je jednoduchá chemická látka, která snadno proniká k různým orgánům. Jde 

o drogu s tisíciletou tradicí, která je v naší společnosti přehlížena a velmi podceňována.  
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V každé době a oblasti bývala jistá droga upřednostňována a postupně v dané kultuře získa-

la i své místo a provází člověka po celý jeho život, protože je zabudována do všech lidských 

rituálů. Příslušníci společnosti si na tuto drogu zvykli, do určité míry se s ní naučili zacházet 

a tolerovali její užívání, protože se stalo jakousi tradicí. V našich zeměpisných podmínkách 

se takovouto drogou stal především alkohol (Vágnerová, 1999). Závislost vzniká zejména 

dlouhodobým, pravidelných užíváním alkoholu, u dospělých lidí je to většinou otázka dvou 

a více let, u dětí přibližně kolem 15 let věku se jedná ale pouze o několik měsíců. Čím je 

tedy jedinec mladší, tím dříve a rychleji závislost vzniká (Vágnerová, 1999). Počátek alko-

holismu můžeme velmi často spojovat se situacemi, kdy člověk hledá  

v alkoholu zdroj jakési euforie – příjemnou změnu nálady, obveselení, úlevu, odstranění 

potíží a duševního napětí, zapomnění, snahu dodat si odvahy apod. Velmi často těmto situa-

cím předcházejí různé osobní problémy v životě člověka, problémy ve vztahu s partnerem, 

finanční problémy, pocit nezvládání svých denních povinností, pocit nespolehlivosti.  

Alkohol v těchto chvílích především ulevuje člověku od bolesti, trápení a starostí. Alkohol 

je pro děti a mladistvé mnohem nebezpečnější než pro dospělé, dětská játra nejsou schopna 

tak rychle odbourávat alkohol jako u dospělých – již malé množství alkoholu může u dětí 

vyvolat otravu. 

Alkohol v rukou mladých lidí se v poslední době stává jakýmsi módním trendem.  

Z různých výzkumů se prokázal fakt, že zákonná věková hranice 18 let pro povolení požívat 

alkohol není pro mladistvé žádnou závažnou překážkou a pro děti nad 15 let je v mnohých 

případech možnost opít se vítaným prostředkem, jak si zpestřit jinak nudný život. Mnoho 

současných mladých dětí nepovažuje za outsidera toho, kdo pravidelně pije alkohol, ale 

naopak toho, kdo je abstinentem. Velké nebezpečí této návykové látky můžeme spatřovat 

především v tom, že je téměř všudypřítomná a velmi snadno dostupná, mnoho lidí ji považu-

je za běžnou součást života člověka obdobně jako jiné, tzv. společensky akceptované drogy 

(káva, tabák aj.). Proto se někdy nazývají tzv. průchozí drogy dle analýzy, kterou se zabýva-

li odborníci v USA; čím dříve někdo začne pít alkohol, tím pravděpodobněji bude 

v budoucnu užívat i nelegální drogy. 

Nikotinismus 

Mezi návykové látky, které jsou dětmi a mládeží na základních školách v současné 

době asi nejčastěji užívány, patří bezesporu i tabák, jehož účinky se neprojevují tak rychle  

a dramaticky. Ve slovníku cizích slov najdeme u slova „nikotinismus“ vysvětlení, že se jedná 

o nadměrné kouření tabáku a sklon k této činnosti. Tabák je také velmi často označován za 
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dětskou drogu číslo 1, je tedy zřejmě nejčastějším prohřeškem mladistvých. Podle Juliána 

Melgosy se jedná o drogu s nejmenším rizikem, ale pouze z krátkodobého hlediska. V ko-

nečném důsledku jde o látku, která způsobuje daleko větší osobní i společenské škody než 

tzv. „tvrdé drogy“. Významným faktorem, který silně ovlivňuje to, zda se jedinec stane ku-

řákem či nikoliv, je vlastní psychická stránka tohoto jedince. Jedná se především o to, že 

děti ve školním věku jsou velmi lehce ovlivnitelné názory druhých lidí, zejména svých vrs-

tevníků a rodičů. Děti v tomto věku jsou nezralé a i případné pocity méněcennosti, nízkého 

sebevědomí či touha vyrovnat se starším nebo vrstevníkům mohou být vhodnými „předpo-

klady“ ke vzniku jakékoliv závislosti. Nikotinismus přitom není výjimkou. Kouření,  

a zvláště kouření mladých lidí, je součástí obecného syndromu problémového chování  

a je podle mnohých odborníků návykovou formou chování, která se dá podle všech zjištění 

mnohem obtížněji zvrátit než například alkoholismus či drogová závislost. S ohledem na 

nižší toleranci, menší zkušenost a sklon k riskování, který je v dospívání častý, je zde i vyšší 

riziko nebezpečného jednání pod vlivem návykové látky.  

U dětí a dospívajících závislých na návykových látkách nebo je masivně zneužívají-

cích bývá patrné zřetelné zaostávání v psychosociálním vývoji (oblast vzdělávání, citového 

vyzrávání, sebekontroly, sociálních dovedností atd.). I pouhé experimentování s návykový-

mi látkami je u dětí a dospívajících spojeno s většími problémy v různých oblastech života 

(rodina, škola, trestná činnost atd.). 

Typologie kuřáků: 

- příležitostní kuřák 

- návykový kuřák 

- kuřák s psychickou závislostí 

- kuřák s psychickou a fyzickou závislostí  

Rizikové skupiny jsou ve školní populaci ve srovnání s alkoholem ještě výraznějším 

hromadným jevem. Cigareta poukazuje, že děti se cítí být dospělými. Je zde také častější 

tendence zneužívat širší spektrum návykových látek a přecházet od jedné ke druhé nebo 

více látek současně. To opět zvyšuje riziko otrav a dalších komplikací. Recidivy závislosti 

jsou u dětí a dospívajících časté, dlouhodobá prognóza však může být podstatně příznivější, 

než jak by naznačoval často bouřlivý průběh. Důvodem je přirozený proces zrání, který je 

tichým spojencem léčebných snah. (Nešpor, 2001) 
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I přesto není jednoznačné, kdo je a není ohrožen závislostí. Závislostní chování se nedá 

jednoduše vztahovat k určitému druhu sociálního zázemí, k inteligenci, k profesi, k věku, k 

pohlaví. (Nešpor, 1995) Lze však předpokládat, že úspěšný žák s dobrým sociálním záze-

mím má větší šanci, že závislosti nepropadne, ale člověk se stává závislým tehdy, když po-

třebuje drogu nebo zážitek, který droga vyvolává, kdy už bez drogy nemůže být. V závis-

losti se ztrácí nad drogou kontrola, nejde přestat a postižení ani nevědí, jestli přestat chtějí. 

Droga se pro ně stává vším a věnují svůj veškerý čas, energii i peníze, aby uspokojili svoji 

potřebu. 
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3 MOŽNOSTI PREVENCE SOCIÁLNĚ PATOLOGICKÝCH JEVŮ 

Škola představuje spolu s rodinou velmi významnou součást protidrogové prevence, 

spočívající jak v celkovém zaměření životních postojů žáků a vytváření jejich hodnotového 

žebříčku, tak i v cílené výchově proti zneužívání návykových látek. U mnoha drog se popi-

sované příznaky kocoviny a abstinenčních syndromů objevují až v době pokročilého návyku, 

první pokusy s drogou tento negativní doprovod často nemají. Protidrogová výchova musí 

být komplexní, systematická a musí mít dlouhodobou koncepci. Zejména na základních ško-

lách by neměla být od protidrogové výchovy nějak striktně oddělována výchova protialko-

holní a protikuřácká, a to z důvodu mnohem vyššího výskytu konzumace alkoholu dětmi. 

Přímou odpovědnost za zpracování a kvalitní realizaci výchovných programů nesou ředitelé 

škol a školských zařízení. Minimální program prevence zpracovávají metodici prevence na 

základních školách, jsou tam nejčastěji začleněny do výchovné strategie. Ostatním pedago-

gickým pracovníkům byla stanovena povinnost spolupracovat s metodikem při realizaci 

Minimálního programu prevence v podmínkách školy. K nejčastějším formám spolupráce 

patří zejména výměna informací získaných pozorováním žáků, pořádání besed se žáky, tříd-

nických hodin a začleňování dílčích témat preventivní výchovy do tematických plánů výuky. 

Učitelé, vychovatelé a mistři odborného výcviku představují významný článek ve struktuře 

drogové prevence.  

V rámci Minimálního plánu prevence plní nejčastěji tyto úkoly: 

- všímají si chování žáků, zajímají se o jejich problémy, 

- zařazují problematiku drogové prevence do tematických plánů předmětů Výchova ke    

   zdraví nebo Výchova k občanství, 

- spolupracují při organizování besed, přednášek, filmových projekcí s tematikou návyko- 

   vých látek a jejich škodlivosti, 

- podílejí se na preventivních akcích školy, různé Projektové dny na dané téma. 

Vedení školy, metodici protidrogové prevence i širší učitelský sbor považují za nej-

potřebnější aktivity ve vztahu ke drogové problematice: 

- znalost symptomů závislosti, ovládnutí jednoduchých technik ke zjišťování stavu drogové   

   scény ve škole, 
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- dovednosti k využití moderní výchovné metody založené na poznávání osobnosti žáků, na  

   vytváření - přetváření jejich hodnotové orientace, 

- využití peer programů v oblasti drogové prevence, metody aktivního sociálního učení. 

Do boje proti drogám je u nás zapojeno mnoho státních i nestátních organizací. 

S pomocí primární prevence můžeme uspět u žáků, kteří nemají problémy, a experimentá-

torů. Sekundární prevence zahrnuje identifikaci a řešení vzniklého zneužívání návykových 

látek, tedy odstranění látek z organismu, vyprchání akutního opojení, léčbu a zvládání absti-

nenčních příznaků. Terciární prevence se zabývá minimalizací dopadu jednání  

a chování narkomana a na resocializaci osob, které se mají znovu naučit ve společnosti žít. 

Lepší než pouhá přednáška a konstatování se osvědčuje skupinová práce s dětmi, 

když je necháme volně a svobodně se vyjadřovat, diskutovat, umět obhájit si správný názor  

a ustoupit od nesprávného. Nejvíce je důležitá schopnost vhodného odmítání nabízených 

návykových látek v různých situacích, kterou si můžou nacvičovat na modelových lekcích, 

aby se dítě dovedlo rozhodnout co nejméně rizikově. Pedagog nemusí přesně diagnostiko-

vat chorobu, ale včas odhalit upozornit na neobvyklé příznaky, které nasvědčují, že něco 

není v pořádku. A protože rodiče a pedagogové znají děti dobře, mohou si zavčas povšim-

nout takových změn a pokusit se o jejich vysvětlení. Znovu připomínáme, že škola nemůže 

řešit sama žáka, který má problémy jak v chování, tak ve zneužívání návykových látek. Ře-

šení této záležitosti je pro specializované profesionály spolu s rodinou. Nemělo by nikdy 

dojít k tomu, aby se učitelé dali přemluvit od rodičů žáka, že to doma zvládnou sami (Do-

stupné z: http://www.zkola.cz/zkedu). 
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II.     PRAKTICKÁ ČÁST 
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4 VÝZKUM V OBLASTI VYBRANÝCH SOCIÁLNĚ PATOLOGICKÝCH JEVŮ 

V této kapitole kromě samostatného výzkumu je definován cíl výzkumu, jeho meto-

dy, charakteristika výzkumného souboru a popis průběh výzkumu. Výzkum je zvolen, pro-

tože se s různými druhy sociálně patologických jevů setkáváme praktický každý den,  

a tak, by výzkum těchto jevů mohl být velmi zajímavý, a to nejen pro učitele, ale hlavně pro 

rodiče. Významným důvodem je fakt, že jsem svou praxi vykonávala na Základní škole 

Sportovní v Uherském Hradišti, kde mi bylo umožněno vykonat pro tuto bakalářskou práci 

výzkum o vybraných sociálně patologických jevech. 

4.1 Druh výzkumu 

Pro tuto práci byl vybrán kvantitativní sociologický výzkum formou dotazníku. Do-

tazník je určen pro žáky 8 a 9. třídy sportovních a nesportovních tříd na Základní škole 

Sportovní 777, Uherské Hradiště, a tím zjistit zkušenosti těchto žáků se sociálně patologic-

kými jevy u nich na škole, které budu později zpracovávat. Pro srovnání dat byly zvoleny 

sportovní a nesportovní třídy této základní školy. Dotazník se skládá z 20 otázek a je ano-

nymní. 

3.2 Cíl výzkumu 

Výzkum je zaměřen na zkušenosti žáků 8. a 9. tříd Základní školy Sportovní 777 

s vybranými sociálně patologickými jevy a zjištění míry reálných výsledků. Hlavním cílem 

výzkumu bylo tedy především zjistit, jaké jsou zkušenosti žáků sportovních a nesportovních 

tříd s návykovými látkami, se šikanou a s kriminalitou. 

Dílčí cíle výzkumu: 

1. Zjistit, zda jsou rozdíly v informovanosti o sociálně patologických jevech mezi žáky   

     sportovních třídy a žáky nesportovních tříd. 

2. Zjistit, jaký postoj mají k návykovým látkám žáci sportovních tříd a žáci nesportovních  

    tříd. 

3. Zjistit, jaké mají zkušenosti s těmito sociálně patologickými jevy. 

4. Sportovně zaměřené třídy vykazují menší četnost sociálně patologických jevů než běžné  

    třídy. 
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4.2 Výzkumný problém 

Jaké je vědomí a jaký vliv vybraných sociálně patologických jevů na žáky sportov-

ních a nesportovních tříd na Základní škole Sportovní 777, Uherské Hradiště.  

4.3 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkumným souborem byli žáci Základní školy Sportovní 777 v Uherském Hradišti. 

Celkem se zúčastnilo šest tříd o celkovém objemu 129 žáků. Z tohoto vzorku bylo vyřazeno 

pět respondentů pro nesmyslnost odpovědí. Celkový počet respondentů, kteří správně vypl-

nili dotazník, je tedy 124 (62 žáků sportovních tříd a 62 žáků nesportovních tříd). Všichni 

respondenti byli obeznámeni s povahou výzkumu i způsobem vyplnění dotazníků. Velký 

důraz byl kladen na anonymitu. Za poskytnutý prostor jsem pedagogům zúčastněných škol 

slíbila zaslání výsledků zpracovaného výzkumu, škola si také ponechala několik nevyplně-

ných dotazníků. 

4.4 Organizace a průběh výzkumu 

Výzkum byl vykonán při praxi a ve spolupráci se Základní školou Sportovní 777, 

Uherské Hradiště. Dotazník byl konzultován s metodičkou prevence Mgr. Vendulou Vla-

chynskou a ředitelem základní školy Mgr. Milanem Melichárkem. Dotazníky byly pomocí 

třídních učitelů, učitelů předmětu výchova k občanství a výchova ke zdraví rozdány mezi 

žáky 8. a 9. tříd. Vyplněné dotazníky byly posbírány a roztříděny podle tříd. Následně byly 

zpracovány. Dotazníkové šetření proběhlo v období od 12. 2. 2012 do 13. 3. 2012 na zá-

kladní škole Sportovní 777, Uherské Hradiště. Tato škola odpověděla kladně na mou 

prosbu o uskutečnění výzkumu. 

4.5 Způsob zpracování dat 

Zpracování dat proběhlo v těchto fázích: 

1. Rozdání dotazníků k vyplnění. 

2. Sesbírání řádně vyplněných dotazníků. 

3. Třídění a výpočet dat. 

4. Zobrazení výsledků pomocí tabulek a grafů. 
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4.6    Vyhodnocení výsledků výzkumu 

Otázky týkající se osoby žáka a jeho zálib 

V první části dotazníku jsou otázky, které se týkají osoby žáka, čemu se věnuje ve volném 

čase a zda měl po dobu školní docházky nějaké kázeňské problémy. Cílem této baterie otá-

zek je zjistit, jací tito žáci jsou a čemu se věnují ve svém volném čase.  

   Vyhodnocení otázky č. 1 a 3 

  

 

   

Výzkumu se zúčastnilo 65 % a chlapců a 35 % dívek, z toho 50 % žáků sportovních a 50 % 

žáků nesportovních tříd.   
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Vyhodnocení otázky č. 4. 
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Z grafů je jasně vidět, že není velký rozdíl v kázeňských problémech mezi sportovními  

a nesportovními třídami. Třídní důtku obdrželo víckrát 23 % žáků z nesportovních tříd  

a jenom 6 % žáků ze sportovních tříd.  Ředitelskou důtku mělo minimálně 1krát 21 % žáků 

nesportovních tříd a 5 % žáků sportovních tříd. Z toho výzkumu je patrno, že žáci této ško-

ly nemají velké problémy s kázní. 
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Vyhodnocení otázky č. 5. 

Otázka je zaměřena na problém, čemu se žáci věnují ve svém volném čase. 
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Žáci této školy, jak je vidět z grafu, se nejvíce věnují prohlížení internetu, aktivnímu sportu 

a počítačovým hrám už poměrně méně se věnují například čtení knih. Z toho 90 % žáků 

sportovních a 87 % žáků nesportovních tříd si denně prohlíží internet a věnují se sportu. 

V tomto věku by nemělo tolik dětí sedět doma u počítače a prohlížet si internet a hrát hry 

na počítači. Spíše by se měli věnovat jiným činnostem, například častěji číst knihy. 

V této částí se otázky týkají návykových látek, jako je alkohol, cigarety a drogy. 

Vyhodnocení otázky č. 6.  

 

 

 

 

 

Z tohoto grafu je jasně patrné, že učitelé málo mluví se žáky o škodlivosti alkoholu, cigaret 

a drog. Až 70 % žáků nesportovních tříd uvedlo, že učitelé nikdy nemluví o škodlivosti al-

koholu, cigaret a drog, naopak 76% žáků sportovních tříd uvedlo, že učitelé občas s nimi 

mluví o škodlivosti alkoholu, cigaret a drog.  
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Vyhodnocení otázky č. 7.  

 

 

Na otázku kolikrát jsi kouřil/a cigarety odpovědělo 79 % žáků sportovních tříd a 58 % žáků 

nesportovních tříd, že nikdy nekouřilo. Naproti tomu 6 % žáků nesportovních tříd odpově-

dělo, že kouří velmi často, což je na děti jejich věku vysoké číslo. 

Vyhodnocení otázky č. 8. 
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Z grafu je patrno, že 31 % žáků sportovních tříd a 24 % žáků nesportovních tříd nikdy nepi-

lo alkohol, 63 % žáků nesportovních a 56 % sportovních tříd pijí alkohol občas, ale naproti 

tomu se dovídáme, že 7 % žáků nesportovních a 5 % žáků sportovních tříd pije alkohol 

stále. 

Vyhodnocení otázky č. 9.  

Na otázku jaký alkohol piješ nejčastěji, žáci obou typů tříd odpovídali, že nejčastěji pijí pi-

vo, což je 50 % dotázaných. Pak následuje víno a naposled udávají destilát. 
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Vyhodnocení otázky č. 10. 

 

 

Nejvíce podle grafu pijí žáci alkohol doma což je 34 % žáků sportovních a 31% žáků ne-

sportovních tříd, kolem 20 % žáků sportovních nesportovních tříd nepije vůbec, 21% žáků 

obou tříd pije alkohol v případech, když jsou mimo domov, na různých oslavách pije alko-

hol 19 % žáků nesportovních tříd, v hospodě je to neuvěřitelných 10 % žáků sportovních 

tříd, žáci nesportovních tříd nepijí v hospodách vůbec. 
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Vyhodnocení otázky č. 11. 

           

 

Skoro celých 100 % žáků jak sportovních, tak nesportovních tříd zná skoro všechny uvede-

né drogy, jen u metadonu uvádí většina, že tuto drogu nezná. 
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Vyhodnocení otázky č. 12.         

 

95 % žáků sportovních a 85% žáků nesportovních tříd na otázku, jestli už zkoušeli nějakou 

drogu, odpovědělo ne.  A jen 15 % žáků nesportovních a 5% žáků sportovních tříd už něja-

kou drogu vyzkoušelo. 

Vyhodnocení otázky č. 13 

              

Na otázku, jestli slyšeli, že se ostatní žáci chlubí tím, že už zkusili nějakou drogu, odpově-

dělo kladně 32 % žáků nesportovních a 23% žáků sportovních tříd; většina žáků však tvrdí, 

že o tom neslyšela. 

V další části se otázky týkají chování žáků. 
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Vyhodnocení otázky č. 14. 

             

Z grafu vyplývá, že 64 % žáků sportovních a 43% žáků nesportovních tříd občas úmyslně 

zlobí své spolužáky a dělá jim různé schválnosti. Nezanedbatelné je i procento těch, kteří 

stále dělají schválnosti svým spolužákům: 8 % žáků nesportovních a 5 % žáků sportovních 

tříd. 

Vyhodnocení otázky č. 15. 

 

                   

Většina žáků ze sportovních i nesportovních tříd nikdy nevyhrožuje svým spolužákům nási-

lím. Procentuálně jsou pak na tom sportovní i nesportovní třídy téměř vyrovnané. 
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Vyhodnocení otázky č. 16   

 

59 % žáků sportovních a 55 %žáků nesportovních, což je velmi vyrovnané procento odpo-

vědělo, že se už ve škole setkalo se šikanou, druhá polovina se šikanou vůbec nesetkala. 

Vyhodnocení otázky č. 17.    

 

Celkem 92 % dotázaných jak ze sportovních, tak i z nesportovních tříd odpovědělo, že ni-

kdy nechodí za školu; jen velmi malé procento žáků ze sportovních i nesportovních tříd 

chodí za školu občas nebo velmi často a stále. 
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Vyhodnocení otázky č. 18     

 

Na tuto otázku zodpovědělo kladně 69 % žáků sportovních tříd a 21% žáků nesportovních 

tříd. Z toho vyplývá, že s krádežemi mají větší zkušenost žáci sportovních tříd. 

Vyhodnocení otázky č. 19 

 

 

Podle zobrazeného grafu 36 % rodičů žáků sportovních tříd a 31 % rodičů žáků nesportov-

ních tříd pravidelně kontroluje dětem žákovskou knížku. 
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Vyhodnocení otázky č. 20 

 

Na otázku, jestli vyplnili dotazník, pravdivě zodpověděli skoro všichni žáci kladně. 

Ověření výzkumných otázek 

Pro výzkum jsem si stanovila čtyři otázky, které chci potvrdit, nebo vyvrátit. 

1. Zjistit, zda jsou rozdíly v informovanosti o sociálně patologických jevech mezi žáky spor-

tovních tříd a žáky nesportovních tříd. 

V informovanosti o sociálně patologických jevech žáků sportovních a nesportovních tříd 

není rozdíl, obě třídy mají dobré informace o těchto jevech, jen žáci by mohli být více infor-

mováni o škodlivosti všech návykových látek. 

2. Zjistit, jaký postoj mají k návykovým látkám žáci sportovních tříd a žáci nesportovních 

tříd. 

K nelegálním návykovým látkám mají žáci jak sportovních, tak nesportovních tříd negativní 

postoj, 95 % žáků sportovních tříd a 85 % žáků nesportovních tříd zatím nezkusilo žádnou 

drogu a ani tabákové výrobky. Horší je to u pití alkoholu, kdy 63 % žáků nesportovních tříd 

a 56 % žáků sportovních tříd odpovědělo, že občas pije alkohol.  

3. Zjistit, jaké mají žáci zkušenosti s těmito sociálně patologickými jevy. 

Na otázky o šikaně, krádežích a nevhodném chování vůči ostatním spolužákům se přiznalo, 

64 % žáků sportovních tříd a 43 % žáků nesportovních tříd že občas druhé zlobí a dělají jim 

schválnosti. Na otázku, zda se setkali se šikanou, kladně odpovědělo stejné procento žáků 
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obou tříd. Otázka ohledně krádeží mě velmi překvapila, neboť 69 % žáků sportovních tříd, 

ale jenom 21 % žáků nesportovních tříd odpovědělo, že mají vlastní zkušenost s krádeží. 

4. Sportovně zaměřené třídy vykazují menší četnost sociálně patologických jevů než běžné 

třídy. 

Podle informací ze zpracovaných dotazníků jsem zjistila, že je rozdíl mezi četností sociálně 

patologických jevů u žáků sportovních a žáků nesportovních tříd. Například četnost krádeží 

u sportovních tříd je vyšší než u nesportovních tříd. U četností pití alkoholu, kouření a drog 

je jen velmi zanedbatelný rozdíl, stejně tak v chování mezi oběma třídami. Získané výstupy 

zašlu metodikům prevence na jmenované základní školy. 
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ZÁVĚR 

Tato bakalářská práce má název „Sociálně patologické jevy u žáků 2. stupně základ-

ní školy“. Protože se jedná o tematiku značně rozsáhlou, nebylo záměrem plně ji obsáhnout, 

ale věnovat se pouze několika jejím častým jevům, jako jsou krádeže, delikvence, kouření, 

pití alkoholu, záškoláctví a zneužívání návykových látek. Zjistit především zkušenosti žáků 

8. a 9. tříd se sociálně patologickými jevy. Dalšími cíli bylo zjistit, jaké povědomí mají žáci 

základních škol o těchto jevech, zda je dokáží rozpoznat a jestli by se jim dokázali ubránit. 

Materiál na tuto bakalářskou práci byl čerpán hlavně z dostupné literatury, internetu a pro-

vedeného výzkumu, který jsem udělala na Základní škole Sportovní 777, Uherské Hradiště.  

 V první části práce je popsána problematiku těchto jevů, jejich definice, vznik soci-

álně patologických jevů, příčiny a důsledky, které s sebou přinášejí, prevenci a také jevy, 

které se na základních školách v současné době vyskytují zřejmě nejčastěji. 

V druhé části, která představuje samotný výzkum, je zaměřen především na žáky  

8. a 9. ročníku základní školy. Období dospívání je hlavně dobou, kdy děti rády experimen-

tují s různými formami chování, přičemž návykové chování není výjimkou a děti této věkové 

kategorie určitě patří do této ohrožené skupiny. 

Na základě vyhodnocení dotazníků bylo zjištěno, že velká většina žáků má zkuše-

nost s alkoholem, tabákovými výrobky a se šikanou, což samozřejmě není velkým překva-

pením.  Z toho důvodu by měli učitelé více mluvit se žáky o škodlivosti návykových látek.  

My dospělí, ať už se jedná o rodiče nebo pedagogy, si můžeme klást otázku, co 

vlastně vůbec naše děti vede k tomu, aby nebezpečné a nelegální látky vyzkoušely. A kla-

deme si otázky, jakým způsobem můžeme právě my, těmto problémům předcházet a zabrá-

nit. Podle mého názoru jsou děti nejvíce ovlivňovány rodinou, se kterou by měly trávit do-

statečné množství času. Dnes je však čas, který celá rodina tráví spolu s dětmi, spíše výjim-

kou, jakousi mimořádnou, vzácnou a neobvyklou příležitostí či událostí. V podstatě zapo-

mínáme na to, co by pro nás mělo být nejdůležitější - naše děti, jejich výchova a příprava do 

života. Problematika sociálně patologických jevů je v současné době celospolečenským pro-

blémem a proto se školy zapojují a vyučují preventivní programy. Výsledky výzkumu pošlu 

základní škole Sportovní 777, Uherské Hradiště. Nelze předpokládat, že škola zcela pře-

vezme zodpovědnost za výchovu dětí, nejdůležitějším faktorem prevence je funkční rodina. 
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PŘÍLOHA P 1: DOTAZNÍK 

Dotazník pro žáky 8. a 9. tříd 

Než začneš tento dotazník vyplňovat, prosím, přečti si následující informace. 

Tento dotazník je součástí mé bakalářské práce. Dotazník je anonymní. Smyslem dotazníku 

je zjistit míru vybraných sociálně patologických jevů na základních školách, a proto prosím 

o pečlivé a pravdivé vyplnění dotazníku. Odpovědi jsou považovány za důvěrné. 

Nejde o znalostní test. Odpovědi jsou předznačeny, pokud mezi nimi nenajdeš odpověď, 

která by vystihovala tvou zkušenost nebo názor, označ odpověď, která je tomu nejblíže. 

Odpověz tak, že křížkem označíš příslušný rámeček. Předem děkuji za pravdivé a pečlivé 

vyplnění. 

Otázky o Tobě a Tvých zálibách:  

1) Jsi? 

a) chlapec 

b) dívka 

2) Jsi žákem/žákyní třídy? 

a) osmé 

b) deváté 

3) Jsi žákem/žákyní třídy? 

a) sportovní 

b) nesportovní 

4) Měl/a jsi za dobu školní docházky kázeňské problémy? (V každém řádku označ jeden 

čtvereček.) 

                                            Nikdy              1 krát                   2-3 krát          Více než 3 krát 

a) Třídní důtka                 

b) Ředitelská důtka 

c) Dvojka z chování 

d) Trojka z chování                                                                                                           
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5) Jak často se věnuješ následujícím činnostem? (V každém řádku označ jeden čtvereček.) 

                                                            Nikdy    1 -2 x rok   2x za měsíc   1x týdně     denně 

a) Hraji počítačové hry 

b) Prohlížím si internet 

c) Aktivně sportuji 

(fotbal,hokej,a jiné) 

d) Čtu si knihy 

e) Jiné koníčky  

     (malování, hudba) 

Následující otázky se týkají návykových látek, jako je alkohol, cigarety a drogy. Tvé odpo-

vědi jsou důvěrné. 

6) Mluvíte s učiteli o škodlivosti alkoholu, cigaret a drogách? 

      Nikdy               Občas              Často              Velmi často              Stále 

 

7) Kolikrát jsi kouřil/a cigarety? 

      Nikdy               Občas              Často              Velmi často              Stále 

 

8) Jak často jsi pil/a nějaký alkohol? 

      Nikdy               Občas              Často              Velmi často              Stále 

 

9) Jaký alkoholický nápoj piješ nejčastěji? 

                        Nikdy               Občas              Často              Velmi často              Stále 

Pivo 

Víno 

Destilát 

(rum, vodka apod.) 
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10) Kde nejčastěji piješ alkohol? 

a)                 Doma 

b)                 Doma u spolužáka 

c)                 V hospodě 

d)                 Jinde (uveď kde) ……………………………………………. 

11) Slyšel/a jsi o následujících drogách? 

                                                                       Ano                          Ne 

a) marihuana 

b) Houby (halucinogenní) 

c) LSD 

d) Extáze 

e) Pervitin 

f) Heroin 

g) metadon                                                                                                

12) Zkoušel/a jsi už nějakou drogu? 

a)            ano 

b)             ne 

13) Slyšel/a jsi, že se ostatní spolužáci chlubí, že zkusili nějakou drogu? 

a)            ano 

b)            ne 

Otázky ohledně tvého chování. 

14) Úmyslně a často druhé zlobíš a děláš jim schválnosti? 

      Nikdy               Občas              Často              Velmi často              Stále 
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15) Vyhrožuješ druhým násilím? 

      Nikdy               Občas              Často             Velmi často              Stále 

 

16) Setkal ses se šikanou? 

a)              ano       

b)              ne 

17) Chodíš s kamarády za školu? 

      Nikdy               Občas              Často             Velmi často              Stále 

 

18)  Už jsi někdy kradl/a? 

a)           ano 

b)           ne 

19) Kontrolují ti rodiče žákovskou knížku a ví o tvé docházce? 

      Nikdy               Občas              Často               Velmi často              Stále 

 

20) Vyplnil/a jsi dotazník pravdivě? 

a)           ano 

b)           ne 

 

 


