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Anotace

JELINKOVA, Michaela. Rizikové chovini mladistvych v obdobi dospivani.
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Bakalarska prace.

Bakalatska prace je zamétfena na zaky devatych ttid zakladnich Skol, studenty
tretich a Ctvrtych roc¢nikt stfednich Skol a na studenty prvnich ro¢nikd Vyssi odborné
Skoly. Bakalafska prace se =zabyvd problematikou rizikového chovani u
dospivajicich, a to ve dvou ¢astech. Prvni Cast je soustiedéna na teorii, ve které se
vénuji obdobi dospivani a jeho vyvojovym zvlaStnostem, které mohou byt pro
dospivajici velice narocné. V praci vymezuji pojmy syndrom rizikového chovani,
syndrom problémového chovani a s tim souvisejici socialni patologii. Hlavni naplni
mladistvé v takovém jednani. Ve druhé Casti se zabyvam praktickymi vysledky,
kterymi mapuji vybrané faktory rizikového chovani v adolescenci. Tedy skupin zaka
a studenti v obdobi stfedni a pozdni adolescence. Pomoci standardizovanych

dotazniku.
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Annotation

JELINKOVA, Michaela. The youth risk behaviour in adolescence. Hradec
Kralové: Faculty of Education, Department of Social Pathology and Sociology.,
2015. 50 p. Bachelor Degree Thesis.

The bachelor thesis is focusing on ninth grade students of the primary
schools, on the third and forth grade students of the high school and first grade
students of the High Professional School. This thesis deals with the issue of risk
behavior in adolescents and is divided into two parts. The first part focuses on theory
and deals with period of adolescence and its developmental peculiarities that can be
very challenging for teenagers. The thesis defines concepts of risk behavior
syndrome, the syndrome of problem behavior and the related social pathology.
The main task is to present the most serious kinds of risk behavior and factors that
affect adolescents in such situations. The second part deals with the practical results
using standardized questionnaires which map selected factors of the risk behavior in
adolescence for which group of pupils and students in the middle and the late
adolescence was questioned.
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Uvod

V praci se zabyvam rizikovym chovanim mladistvych v obdobi adolescence.
Tento jev mizeme do urcité miry povazovat za normalni soucast vyvoje. Je diilezité
tyto projevy chovani co nejdiive zarazit, jelikoz mladistvi se pak mohou dostavat do
Kiizku® se zakonem. Po té je ocCekava jen napravna budoucnost v tstavech pro
mladez, kde se mohou seznamit s mladistvymi s vaznéjSimi prohfesky a jejich

chovani se mize jen horsit.

Problematika je v soucasné dob¢ stale aktualni a vazna. I pies realizovani
preventivnich programi, pfedndsek a rtiznych besed, kde se maji mladistvi seznamit
S problémy, které je cekaji, se stale objevuji piipady, kdy tito mladi lidé neumi
situace fteSit jinak, nez rizikovym chovanim. V praci rozebirdm rizné projevy
rizikového chovani, z nichZ nékterymi urcité¢ kazdy sdm prosel, prostiedi a osoby,

které mohou byt zodpovédné za takové jednéani, napt. vrstevnici, rodina.

Nezéadouci chovani ma poté neblahy vliv na budouci dospély zivot, kdy uz
ma jedinec zvladat naro¢né situace srozvahou a Vvramci norem. Dilezité je i
prostiedi, ve kterém se mladistvy pohybuje, pokud se ztotozni naptiklad se socialné
slabou rodinou a jejich zvyklostmi, miize dochazet k rizikovému chovani v nejedné
oblasti. Kazdy z néas chce patfit do n&jaké skupiny, stejné tak kazdy zazil Sikanu,
vyzkousel si koufeni cigaret nebo marihuany, okusil alkohol a dalsi v dobg, kdy jesté
nebyl zcela plnolety. Mladi lidé chtéji vyzkouSet nové véci, pravé proto je pro né

vvvvv

stranu 1 zkazit jejich chovani.

V praci se proto touto problematikou zabyvam. SnaZila jsem se zmapovat
nejriznéjsi projevy rizikového chovani v riznych ¢astech zivota dospivajicich. Mezi
latek, jakymi jsou alkohol, tabdk a drogy. Déle se zabyvam nejb€znéjSimi projevy na
Skole, naptiklad lhani a zaskolactvi, kterymi prosSel kazdy z respondentid. Velkou
pozornost dostalo agresivni chovani a jeho nejcastéjsi projev Sikana. Zde rozebirdm

aktéry 1 obéti. Kvili standardim krasy hovoiim 1 o problematice poruch piijmu



potravy, mezi né patii anorexie a bulimie. Nejdulezitéjsi ¢asti se dle mého nézoru
stava autoagresivni chovani, které se v nékterych piipadech mize stat koneénym a je
zpusobeno vétSinou jednim zjiz zminovanych projevi. A Vneposledni tadé
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vychovou v této oblasti.

Cilem prace je zmapovat projevy rizikového chovani v riiznych etapach
zivota dospivajiciho na Skolach v Tabote. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno u zaka
zakladni skoly, studenti Obchodni Akademie a Vyssi odborné skoly ekonomické.
Dulezité bylo pro toto Setfeni zjistit, ktera skupina je nejrizikovéjsi, které projevy
jsou nejcastéjsi a kdo je u mladistvych na prvnim misté pti hledani opory. Za pomoci
standardizovanych dotaznikli jsem zjistovala syndromy rizikového chovani, tfidni

klima, socialni oporu a depresi u mladistvych.

Vyzkum probéhl ve méste, ve kterém Zziji, pro zmapovani problematiky, ktera
muze napomoci lidem v mém okoli, at’ uz se jedna o rodinné ptislusniky, ptatele ci
studenty. Jelikoz ti jedini mohou ovlivnit toto chovani a napomoct tak k lepsi

budoucnosti.



1 Vyvojové ukoly v adolescenci

Adolescence neboli dospivani je zivotni etapa. Pii vyvoji v obdobi détstvi a
adolescence se ménime nejen v oblasti fyziologické, ale i psychologické a socialni.
V této etapé biologicky zrajeme, zrychlené se télesné¢ vyvijime a jsme schopni
reprodukce. Radime se k nové socidlni roli, rozvijime vlastni jé , ménime své
chovani, rozvijime schopnost sebereflexe a dalsi z fad vyvojovych vlastnosti jedince.
Pti tvorb¢ vlastniho ja je Clovék ovliviiovan okolim. Hlavné nazory a hodnocenim

svych pratel, rodiny ¢i normami.

Hlavni cilem adolescence je dosazeni identity. Do utvéfeni identity spadd i

¢lenstvi v subkulturach, které se identifikuji napt. s hudebnim stylem.

Vyvojové tkoly v adolescenci jsou podle Havinghursta (1953) jednak
dosazeni muzské nebo Zenské socialni role a s tim je spojena akceptace své télesné
konstituce. Dale dosazeni emoc¢ni nezavislosti od rodi¢t, jinych dospélych a stejné
tak se pfipravit na ekonomickou nezdvislost. V jeho novém Zivoté to znamena
dosahovat novych a zralejSich vztahii s vrstevniky obou pohlavi, pfipravovat se na
manzelstvi a rodinny zivot. Pro jiz zminéné ukony je nutné si osvojit zodpoveédné

chovani, hodnoty a eticky systém. (Sobotkova, 2014)

1.1 Zivotni obdobi

Dospivajici maji jina prava a povinnosti nez déti nebo dospély. Jedinec
vtomto v€éku nabyva rovnopravného postaveni ve spolecnosti dospélych, kde
prokazuje svou odolnost a odvahu. Diky vyvoji spole€nosti pfibyvaji poZadavky,

tudiz se prodluzuje doba ptipravy pro piijeti.

Mladistvy se v tomto obdobi li§i rozdilny znaky od déti a dospélych, a to
v oblékani, ve vyjadfovani a dalSich aspektech. Stejn¢ tak je odliSna i legislativa,
jelikoz mladistvy je jiz trestnépravni na rozdil od ditéte, ale 1 pfesto ma nizsi trestni

sazby nez dospély.



Z psychologického hlediska je brano dospivani jako obdobi emocni lability.
Jedinec muze byt piecitlivély vici uritym podnétim, coz zpusobuje konflikty.

(Langmeier, 1998)

Castymi znaky dospivani jsou ,,emoc¢ni instabilita, cast¢ a napadné zmény
nalad, zejména smérem k negativnim rozladam, impulsivita jednéni, nestalost a

o (¢

nepiedvidatelnost reakci a postoju “.(Langmeier, 1998, s. 143)

Tyto piiznaky vedou k nejistoté. Jedinec se dési soucasnosti, ale i
budoucnosti, ocekavanych pozadavkl a ukolu. I pies takové starosti se dospivajici
snazi osamostatnit od rodiny. Chce se stat nezavisly, navazovat vztahy s opaénym
pohlavim, coZz je velice dulezit¢ pro budouci zivot v manzelstvi a rodicovstvi.
K lepSimu navazovani vztahli pfispivd vztah, ktery si mladistvy vytvofil se svymi
rodi¢i. Cim vice bezproblémovy vztah navazal, tim 1épe se emancipuje. Pro kazdé
rodice je vzdy tézké pustit dité ,,do svéta®, ale kviili nepochopeni dochazi k potizim,
napiiklad se starostlivymi rodici, ktefi dit€¢ nenechaji zrat nebo naopak s rodici, ktefi

chtéji, aby se dit¢ osamostatnilo dfive.

S emancipaci a navazovanim vztahtl s vrstevniky souvisi i sexualita. Fyzické i
psychické zmeény v obdobi dospivani pfispivaji k sexudlni aktivité. Intenzita
masturbace se zvySuje a poskytuje tak nacvik na pohlavni akt s opacnym pohlavim.
Prvni pohlavni styk se vyskytuje prumérné u sedmnéctiletych jedincti. Nejéastéjsim
divodem se stava zvédavost, u divek se pfiddiva emocni vztah k partnerovi.

(Langmeier, 1998)

Pohlavni styk pfind$i pozd&ji strach zt¢hotenstvi a nakaZeni sexualné
pfenosnou chorobou, €1 pii brzkém zahajeni sexudlniho Zivota souvisi 1 s

nikotinismem a alkoholismem.

Prvni styk je pro 35 — 40 % zen bolestivy a nepfijemny zazitek. Tyto pocity
mohou byt zpisobené vychovou, kdy nejsou divky dostatecné informované
Vv sexualni oblasti. Ale 1 pfesto se vek pii prvnim styku s rozvojem civilizace sniZuje.
Tento fakt upozoriiuje 1 na ochranu, kdy se poprvé viibec nepouzije antikoncepce a
kondom jen v malém procentu, za coz mize Spatna sexualni vychova a prevence

sexualné pienosnych chorob. (Langmeier, 1998)



Po puberté je u mladistvych i velmi nizka spoluprace s ostatnimi. SpiSe se
svymi vrstevniky soutézi, kdo bude lepsi. Coz poukazuje na to, ze obdobi dospivani
byvd nejneptiznivéjsi pro feSeni mezilidskych konfliktd. Kvili osobnostnim
odliSnostem a Castym proménam spoleCnosti je vychova dospivajicich

problematicka. (Ktivohlavy, 2002)

DalSim z kritérii je profese. S koncem stiedni Skoly se dostava jiz dospély
¢lovék do dalsiho stresu. Jelikoz si musi vybrat cestu, kterd vede bud’ pokracovanim

na vysokou Skolu nebo nastup do prace.

Prace je velice ldkavd moznost, protoze slouzi k dosazeni néceho, co mlady
dospély pottebuje, a to pencz, spolecenského Gspéchu, osobniho rozvoje nebo délat

osobn¢ atraktivni ¢innosti. (Vagnerova, 2005)

S tim je také spojena role rodicl. V devatendcti letech ma Clovek jiz veskerou
zodpovédnost a zplsobilost ke vSem ukonim. Takze neni piekazkou se
Vv partnerském vztahu dostat o latku vyse a pokrocit ve svazek manzelsky a nasledné
si poridit potomka. V dne$ni dob¢ pary spiSe Ziji na hromadce spole¢né s potomkem

bez slibu pted oltarem.

1.2 Naro¢né zivotni situace

V obdobi dospivani je velice dilezité umét piekonat naro¢né zivotni situace,

aniZ bychom se uchylili k rizikovému chovani jako obrannému mechanismu.

Néro¢né situace formuji osobnost, ale mohou piedstavovat rizikové faktory
pro vznik nebo rozvoj poruch. Jednéd se o to, Ze pokud jedinec nezvladne vyfesit

psychickou krizi, je mozny vznik duSevni poruchy.

Diilezité je v této oblasti sebepojeti, které se méni a vyviji podle novych
zkuSenosti a zpiisobil, kterymi se vyporadava s ndroénymi situacemi. Pokud se vSak
setkame s rozporem mezi sebepojetim a nové nabytymi zkuSenostmi, dochézi

k inkongruenci (nesoulad). (Vymétal, 2003)

Mezi narocné situace patii konflikt. Jde o stfet protichtidnych véci, u nichz se

musime rozhodnout. Dalsi situaci je frustrace, ktera se objevuje v souvislosti s



prekazkou, ktera nam zmafi dosazeni cile. Deprivace nastava v pfipadé, Zze
nedostdvame néco, co je pro nas dilezité. Tedy neuspokojeni svych potieb. Opakem
je presyceni, kdy jsme pietizeni podnéty. Pokud se dostaneme do situace, kterd je
nad naSe sily, objevi se stres. Vaznéjsi pojem je psychotrauma, kdy se setkame

s udalosti, kterou nejsme schopni piijmout. Reakei je Sok. (Vymétal, 2003)

Nejcastéjsimi obrannymi mechanismy jsou uték, utok nebo volani o pomoc.



2 Rizikové chovani

Rizikové chovani slouzi k naplnéni svych cilii a dosaZeni identity. Do jisté

miry patii do vyvoje Clovéka. V dospélosti takové chovani vétSinou samo odezni.

Pfi¢iny rizikového chovani mohou byt socidlni, biologické ¢i psychické.
Biologické faktory jsou urCeny genetikou. Psychické faktory jsou podminény
obrannym mechanismem c¢lovéka, coz znamena, Ze nejsme schopni zvladnout zatéz
jinym zpusobem neZ rizikovym chovanim. Dulezité jsou i socialni faktory, které
napomahaji jedinci fesit ndrocné zivotni situace s ptiznivym vysledkem. Mladi lidé

pouzivaji v prvé fadé techniky, které mohli vidét u rodict €1 svych blizkych.

Doktor Karel Nespor (1996) dava na védomi i vliv rodinného alkoholika na
rizikové chovani ditéte. Nesnazit se déti nabadat k pfemlouvani piibuzného, aby
prestal pit, ale vSe jim vysvétlit. Pfece jen se jednd o nemoc. Déti takové véci

pochopi a nebudou si davat za vinu alkoholismus v roding.
Syndrom problémového chovani

Adolescent chovajici se rizikové v jedné oblasti bude takové chovani
pravdépodobné rozsifovat na vice oblasti. Mezi takové chovani se fadi zaskolactvi,
uzivani navykovych latek, delikvence a stim spojend agresivita, vyhybani se

rodi¢iim a brzo zapocaty sexualni zivot. (Sobotkova, 2014)

Sirtigek, Sirickova a Macek (2007) zjistili, e maji mladistvi v rodi¢ich
malou, ale stabilni socialni oporu jako ochranny faktor pfed problémovym chovanim.
Vrstevnicka skupina pro mladistvé znaci rizikovy faktor ve Skolnim prostiedi,

pfijimanim autority a pfi zneuzivani navykovych latek.

Problémové chovani se opird o tii slozky, a to biologickou (pohlavi, télesna
konstituce, odolnost, handicapy atd.), psychologické (osobnost, sebepojeti, postoje,

hodnoty), socialni (prostiedi, rodina, vrstevnici, socidlni chovani atp.).



Syndrom rizikového chovani

U syndromu rizikového chovani v dospivani dochdzi k zneuzivani
navykovych latek, rizikovému chovani (autoagresivita, delikvence, agresivita) a

wrwe

pfed€asné zapocatému pohlavnimu Zivotu, coZ je jednou z hlavnich pfi¢in mortality

mladistvych. (Kabicek, 2010)
Tt slozky, které se navzajem propojuji:

e Zneuzivani navykovych latek — rizikovy je klesajici vek uzivateli.

e Negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje — zahrnuje poruchy
chovani, agresivni chovani (delikvence, agrese, kriminalita),
autoagresivni chovani. (sebeposkozovani, sebevrazednost)

e Rizikové chovani v oblasti reprodukéni — predcasny sex a rodicovstvi,

promiskuita, pohlavné pfenosné choroby. (Sobotkova, 2014)

Vyvoj rizikového chovani v letech 2006 - 2014 (podil v %)
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Obr. 1.: Vyvoj rizikového chovani v letech 2006 — 2014 (Vodakova, 2014)



Socialni patologie

Predmétem zkoumani socidlni patologie jsou negativni jevy ve spolecnosti.
Podle dalSich autorii mezi takové jevy patii i sankciované formy deviantniho

chovani. K ¢emuz nalezi pojem socialni deviace.

Socialni patologie nebo také socialni deviace se tedy zaméfuji na chovani,
kterym se porusuji socidlni normy. Mezi takové chovani patii kriminalni ¢innost,

prostituce, agrese, Sikana, sebevrazedné chovani, extremismus a sekty, zavislosti,

Védni discipliny, které se zabyvaji socidln¢ patologickymi jevy, jsou napft.
psychologie, kriminologie, biologie, medicina, sociologie, socidlni pedagogika,

socialni prace a dalsi. (Kraus, 2010)



3 Zavislosti

Zavislost je onemocnéni, které mize postihnout kohokoliv, at’ uz na urcité

latce nebo osobé.

Jedna se o chovani, které je opakovano bez ohledu na fyzickou ¢i psychickou
ujmu doty¢ného. Pokud by se tento proces neustale neopakoval, mohlo by dojit k tzv.
abstinen¢nimu syndromu. Tento syndrom vyvolava fyzické i psychické obtize.
Zavisly proziva pocity euforie, ma halucinace, je podrazdény a k tomu se pfidava

poceni, zvyseni teploty, kieCe a dalsi pfiznaky.
Zavislost ma 4 etapy:

e Inicialni — v pocatec¢ni fazi dochazi k prvnimu kontaktu s podnétem.

e Prodromalni — dochazi k opakovani, hledaji se pfilezitosti a frekvence se
zvysuje.

e Krucidlni — zavisly jiz neni schopen pfestat, k navozovani potfebného
stavu dochazi jiz pravidelné. Zacinaji se objevovat problémy psychické,
fyzické i socialni.

e Termindlni — v této fazi se projevuji abstinen¢ni ptiznaky, devastace

osobnosti. (Kraus, 2010)

3.1 Tabakismus

Tabdk patfi mezi pomalu se projevujici ndvykové drogy. Koui obsahuje
Zivotu nebezpeéné latky, jakou jsou dehet, kysli¢nik uhelnaty, formaldehyd, arsenid,

kyanid a nejvice navykovy nikotin. (Miihlpachr, 1999)

Tabak méa dvé formy. Bezdymy tabak se muize bud’ $nupat, nebo zvykat.
V tomto piipad¢ dochazi k onemocnéni dutiny tstni. Druhou a nejznamé;jsi formou je

tabak hotici, a to jako doutnik, dymka nebo cigarety. (Kalina, 2003)

Kufaci jsou rozdeleni do ¢tyt skupin. Obcasné kouteni bez nutkavé potieby je
typické pro piilezitostného kutdka. Bez vétsi namahy muize prestat koufit navykovy

kuték, ktery koufi jen ze zvyku. Koufeni z pozitku, ale také kvili uklidnéni c¢i
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a fyzickou zavislosti, ktery proziva muka pii absenci koufeni. (Miihlpachr, 1999)

Zavislost 1ze nejlépe 1€¢it, kdyz kutak rozhodne ptestat. Odstranéni zavislosti

napomahaji naptiklad Zvykacky, naplast nebo inhalatory s nikotinem.

Rizikovym prostfednim se stava Skola, kde je brano koufeni jako vyraz
dospélosti. Castéjsi koufeni znamena 1 horsi prospech, nejvice u chlapcii v nejvyssim
rocniku. Navic koufeni mlze znamenat i trestnou Cinnost, jelikoz kazda zavislost

wrwe

dals$i rizikové chovani.
3.2 Alkoholismus

Alkohol podle védcii patii mezi nejhorsi zavislost. Jelikoz tato navykova
droga je spolecensky piijatelna a mnohdy uzivana pro ritualy nebo obfady, je vEtsi
pravdépodobnost zavislosti pravé na alkoholu nez na drogéch, které jsou nedostupné

a drahé.

Alkohol muize slouzit k odplaveni starosti nebo pro navozeni piijemnych
prozitkli, ¢imz je velice nebezpeény pro mladé lidi, které by si chtéli takovy pocit
dopravat castéji. Jedinec se totiz nenaucil tyto pocity navodit jinou aktivitou,

napiiklad koni¢ky, z4jmy nebo relaxace.

U kazdého jedince je cesta k zdvislosti stejnd. Nejprve piijde faze
spolecenského piti. A ta se poté vyviji podle Cetnosti a mnozstvi vypitého alkoholu.
Dalsi faze je, kdyZ ho lidé za¢nou nalepkovat a pfisuzovat mu nalepku alkoholika,
samoziejmé dotycny si to nemusi pfipoustét. Je také znamo, ze u dospivajich jedinct

je vyssi riziko rychlejSiho navyku na alkohol nez u dospélych. (Jedlicka, 1998)

Velky podil je opét v rodin€. Pokud rodice neuzivaji alkohol ve vétsi mife
nebo viibec, tak ani déti poté nemaji potiebu zacit brzy pit. Naopak v rodinach, kde
se alkohol vyskytuje casto, déti k nému maji ptistup, nejcastéji tedy u nehlidanych

sklenicek, je vétsi riziko brzké zavislosti.
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Dulezity je i vztah k alkoholu. Pokud mladistvy ma jiz v pocatcich problém
s pitim alkoholovych néapoji, je velmi pravdépodobné, Zze se mu alkohol znechuti.
Navic, nejcastéjsi je konzumace s vrstevniky. Odehravaji se soutéz s pitim alkoholu,
kdo vypije nejvice piv nebo kdo smicha co nejvice druhli, aniz by se pozvracel.

(Jedlicka, 1998)

Syndrom zavislosti na alkoholu najdeme v MKN-10. ,Je to skupina jeva
fyziologickych (télesnych), behavioralnich (tykajicich se chovani) a kognitivnich
(tykajicich se duSevniho zivota, zejména poznavani), v nichz pfijimani alkoholu mé u

jedince mnohem vétsi prednost, nez jiné jednéani, kterého si kdysi cenil vice."

(Nes$por, 1996)

3.3 Drogova zavislost

Jiz od davnych dob se pouzivali drogy ke zméné stavu védomi. V soucasné
dob¢ drogova zavislost roste. Dilezitou roli hraje rodina a spole¢nost. V rodiné
nalézame vzorce chovani, a pokud vychova ztroskota, objevuje se u mladistvych
nedlvéra k lidem a hledaji vychodisko. Stejné jako je tomu u spole¢nosti. Jedinec se
muze citit spolecnosti odmitnuty a to ma za pfi¢inu vétsi predpoklad k jakékoliv

zavislosti. (Jedlicka, 1998)

Zavisli tak 1é¢i svou frustraci, jelikoZ se nenaucili fesit naro¢né situace jinym

zptisobem. Droga se pro né stava velice dilezitou soucasti Zivota.

Mezi druhy patii opioidy a opiaty, stimulancia, halucinogenni drogy, konopné
drogy, analgetika, sedativa a trankvilizéry, tékavé latky, MDMA a dalsi tanecni
drogy.

Opioidy jsou nebezpeéné pro svou dostupnost. Jsou jimi naptiklad silné 1éky
proti bolesti, kaSli, zaZzivacim problémlim. Opidty maji podobné vlastnosti jako
morfium. Mezi stimulancia patfi pervitin, amfetamin, kokain, které maji stimula¢ni
ucinky. Halucinogeny patii latky pfirodni, a to zivo¢iSného nebo rostlinného ptvodu,

o 24

ktery je obsaZen v houbach zvanych Lysohlavky. (Kalina, 2003)
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Konopi, tedy me¢kké drogy, se vyskytuje ve dvou zakladnich formach, a to
marihuana nebo hasis. Tyto drogy piedstavuji takovou pomyslnou vstupni branu pred

tvrdymi drogami. (Socharek, 2001)

Analgetika snizuji vnimani bolesti, coz neni pro organismus dobré. Sedativa
jsou zase podavany pacientim pii 1écbé spankovych poruch. Trankvilizéry se
pouzivaji pfi zklidnéni strachu nebo tizkosti. MDMA nebo také Extaze, jejiz uziti je
doprovazeno piijemnymi prozitky s intenzivnim tancem, zlepSenim komunikace
mezi lidmi a dalSimi pozitivnimi G€inky, které vSak mohou mit vazné nésledky na

télesné zdravi. (Kalina, 2003)

Néchylni jedinci byvaji z dysfunkénich rodin ale 1 ti, kterym rodice chtéli dat
vetsi prostor na rozvoj, aniz by zuzovali piehnané naroky nebo tfeba nedostatek.
Takové déti maji vSe bez jakychkoliv narokd, které by jim mohli nicit zdravi.

Nenaudili se pfijimat ,,ne“, a tudiz nejsou zptisobili k dospélému zivotu.

Velky vliv na experimentovani s drogami maji kamaradi a vrstevnici

psychicky, biologicky a socialné oslabenych mladistvych. (Miihlpachr, 2001)

3.4 Gambling, hrani her

Potencionalnim rizikem u dospivajicich je dnes 1 hrani her. Nemusi se jednat
pouze o hazardni hry, ale i téch na pocitacich. Prav€ hrani agresivnich her by mohlo
podporovat agresi u déti a mladistvych, hlavné u chlapct. Dlouhodobi hraci téchto
her se stavaji nepratelsti a maji vice sporti s autoritami nebo spoluzaky. (Sobotkova,
2014)

Na rozdil od zavislosti na nikotinu, alkoholu nebo drogach neni poskozovano
zdravi. Po psychické strdnce mohou byt vSak disledky podobné jako u jiz zminénych
zavislosti. A n¢kdy mize koncit sebevrazdou, jelikoz patologicky hra¢ miize zacit

pocitovat strach, uzkost, stejné tak se to projevi na okoli ztratou pratel.

Druhy gamblingu jsou velice rozmanité. Pii sazeni napiiklad na zapasy se
nemusi projevit uplnd zavislost. Poté existuji daleko dostupnéjsi varianty, které
mohou byt v pocatku jen hry pro zabavu, a to karetni hry, kostky, skotapky, ruleta a

dalsi. Zhoubné jsou hraci automaty, kdy jde vylozen¢ o jakési stésti. (Prunner, 2008)
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Pro vyvoj zavislosti hra¢ prochazi n¢kolika stadii:

e Stadium vyher — vyhry hrae povzbuzuji. Sny se stavaji skutecnosti, az
nakonec vyhraje velkou ¢astku a zacne zvySovat sazky.

e Stadium prohravani — hra¢ jiz hie zcela propadl a nedokédze piestat.
Dostava se do zacarovaného kruhu, ztraci ptatele a déla vSe pro ziskani
nového kapitalu.

e Stadium zoufalstvi — hra¢ zacind prohravat. Jiz ztratil vSe kolem sebe a
uvazuje nad sebevrazdou nebo se uchyluje k dalSimu rizikovému

chovani, jako jsou drogy a alkohol. (Sochtirek, 2001)

Soucasna doba ptinesla i dalsi rizika a tim byl rozvoj pocitact a pocitatovych
her. Mladistvy u né€j prosedi n¢kolik hodin denné, zanedbavaji skolu, zaostavaji, maji
zdravotni problémy kvuli neustdlému sezeni, zhorSuje se jim zrak, zanedbavaji
opravdové pratele kviili tém virutdlnim a objevuji se dalsi negativni jevy zplsobujici
hrani her a surfovani po internetu. Dostavaji se k nevhodnému materidlu na internetu

a mohou se u nich projevit znamky nasili, proto by se mélo dité kontrolovat.

Preventivnimi opatfenimi jsou napldnované vylety, konicky, zajmy, znat
informace o hrach, které déti hraji, v piipad€ ovlivnit jejich vybér. Prevenci mohou

uskutecnit ucitelé, ale hlavn¢ rodice.
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4 Nejbéznéjsi rizikové chovani

Bézné z prostého diivodu. Kazdy jsme si prosli alespont jednim ze zminénych

typt rizikového chovani. S nékterymi se mizeme setkat nejen u mladistvych.
Zaskolactvi

Zaskolactvi neboli Umyslné zanedbavani Skolni dochazky. Takovym
jednanim se porusSuje Skolsky zékonik (zanedbavani povinné Skolni dochazky),

obCansky zakonik (zanedbéani vychovy rodi¢h) a také Skolni ¥ad. (Jedlicka, 1998)

Toto rizikové chovani mizeme rozdé¢lit na dva zékladni typy. Zaskolactvi
impulzivni se neplanuje. Jde o ndhlou reakci, kterd se s opakovanim stava pro
mladistvého stresujici, jelikoz nevi jak situaci vyfteSit. Zaskolactvi planované se
objevuje v ptipadé, kdy se chce mladistvy vyhnout zkouSeni, testu nebo nudnému

predmétu ¢i uciteli. (Martinek, 2009)

Za za8koléactvi nesou vinu 1 rodice, ktefi nejsou trestani Zadnou sankcei, pouze
domluvou ¢i dohodou mezi nimi a $kolou, a tudiz se rodiny problémovych déti musi
vice soustfedit na dohled svého ditéte. V nekterych ptipadech nemusi dojit k zadné

pozitivni zméné. A to v ptipadé, pokud je dité rodi¢i omlouvano vzdy, kdyz si fekne.

Dtivody zaSkolactvi mohou byt riizné, naptiklad rozvrat rodiny, alkoholismus
¢i nasili v roding, k ¢emuz se pfidavaji 1 naruSené socialni vztahy a nezdjem o dité.
Stejn¢ tak mohou Zaka navést k zaSkolactvi negativni nézory rodici na Skolu. A
pokud 1 pfes veskerou nesympatii ke Skole setrva, je stdle moznost, Ze ho zdolaji

vysoké naroky, kterych nedokaze dosahnout. (Jedlicka, 1998)

Naopak jedinci ze vzdélanych rodin mohou mit strach z netispéchu. Skola se
pro né stava psychicky naro¢na s kazdym ptibyvajicim pozadavkem. Boji se selhani
a nasledného potrestani. Strach tyto jedince miize dovést az k zaSkolactvi, aby se
vyhnuli pfipadnému selhani. Pokud dité¢ neptekona krizi a rodice jsou na néj tvrdi a

nechapavi, konciva nastald situace sebevrazdou nebo uté¢kem z domova. NejCastéjsi

byvaji sebevrazedné pokusy v obdobi rozdavani vysvédéeni. (Jedlicka, 1998)
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Zaskolactvi se poji s lhanim, zapiranim a slibovanim. Dal$im dasledkem je
pfijeti do party snegativnim vlivem. V té pak mize dochazet k vandalismu,

kradezim a dalSimu rizikovému chovani.
Lhani

Forma antisocialniho chovani, které mladistvy pouziva u rodicl, ucitelli a

vSeobecné u autorit, s nimiz se setkava.

Smyslenka, je neuvédomovana lez. Jedinec zaméiuje pravdu za své predstavy

nebo sny. Timto zplsobem jsou vypliiovany mezery ve vzpominkach. (Martinek,

2009)

B4jna lez se vyuziva pfi vzbuzovani obdivu. Mladistvy vypravi smysleny
pribéh, kde je hlavnim hrdinou, aby ziskal pozornost. Je to vSak velice nebezpecné,

protoze jedinec pak nemusi rozeznat realitu od vymysleného svéta.

Prava lez je jiz védomé chovani. Dospivajici ho pouziva v ptipadé, kdy se
chtéji vyhnout nepiijemné situaci (zkousSeni, testy), néco ziskat nebo manipulovat.
Objevuje se v rodinach, kde je dit¢ piehnané trestano nebo u jedincu, ktefi trpi

pocitem ménécennosti. (Martinek, 2009)

Zavazné se stavaji Casté 1zi, které mohou déti pouZivat pii problémech.
Nechtéji se o tom bavit a rad€ji zalZzou. Takové chovani mulze pfispét k dalSim

formam rizikového chovani, proto je dilezité takové jednani okamzité fesit.
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5 Agresivni chovani

Agresivita nebo také prostfednictvim nasili né¢eho dosahnout. Agresivita se
muZe objevovat v riznych formach, fyzickym nasilim, slovni ale i symbolicka. Jde o
to zptisobit bolest ¢i Skodu. Zéklad je v genetickych i1 biologickych aspektech. Diive
Slo o instinktivni chovani v boji o pteziti. Dnes lze pfedpokladat i ovlivnitelnost
prostiedim, takze i vychovou. Pravé vychova hraje nejvyznamnégjsi roli v chovani
jedince a pusobi jako prevence ptfed konfliktnim jednanim stejné jako vzbuzuje

napodobovani nasili pachané v rodin€. (Jedlicka, 1998)

Ve vychové€ hraje roli také hrubé nasili v rodin€. V ditéti mohou tyto faktory
vyvolat zlobu ¢i bezmoc feSit problémy jinym zplisobem nez nasilim, jelikoz
v rodin¢ nenalezne vzor, ktery by ho ucil kultivovanym zptisobtim. Nejvice jsou
ovliviiované bezcitnou vychovou, ponizovanim nebo sexudlnim zneuZivanim a

tyranim.

Rostouci agresivitu zapfiCiiuje zanedband vychova nebo jiz pociténa
zkusSenost s nasilim. To pak souvisi s nartistem sklont k delikventnimu chovani.

(Jedlicka, 1998)

5.1 Sikana

Sikanujici chovani Ize rozlisit na dva zpisoby: Sikana a teasing. Teasing je
oznaceni pro chovani, které miize pfipominat Sikanu. Jedna se o détské Skadleni.
Toto chovani je naprosto normalni, hlavné na druhém stupni zékladni Skoly, kde
chlapci provokuji dévcata, ktera se jim libi. (Martinek, 2008)

U S$ikany jsou jiz vazngjsi projevy, a to imyslné, vétSinou opakované tyrani
spoluzaka ¢i vétsi skupiny zakli pomoci agrese a manipulace. Aby se jednalo o

Sikanu, musi splitovat n¢kolik znaki:

e Prevaha sily — ne vzdy je agresor fyzicky silngj$i, miiZze se objevit i
priklad psychické pievahy. Nejcastéjsi byva obét, na které jsou vidét

znamky slabosti nebo odlisnosti.
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e Neprijemny pocit obéti — spoluzaci si davaji prezdivky, ncktefi se s ni
ztotozni, ale v nékterych ptipadech muze jit o urdzku. Dité pochazejici
z chudé rodiny se stane teréem posméchu. Brani se nasilim, coZ z ngj
déla agresora, i kdyZ je obéti.

¢ Délka utoku (dlouhodoby, kratkodoby) — jednim ze znaki je postupné
se rozvijejici Sikana, kterd trvad delSi dobu, ale mize se stat i
jednorazovym aktem, ktery nemusi byt povazovan za Sikanu, a proto je

vice nebezpecna. (Martinek, 2008)

Kazdy z nas se miize stat agresorem nebo obéti, avSak ncktefi k tomu maji

vEtsi dispozice.
Typologie agresort:

e Agresor hruby (fyzicky) — jedinec, ktery vétSinou pochdzi ze socialné
slabsi rodiny. Vyziva se ve fyzickém tyrani obéti, coZ je vétSinou vina
rodic¢l, ktefi se k nému chovaji podobné. V rodiné se mohou objevovat
velice tvrdé télesné tresty ¢i ponizovani.

e Agresor kultivovany (jemny) — oblibenec uciteld, ktery se vzorn¢ chova
pii pfitomnosti vyucujiciho. V osamocené tiidé vSak spousti peklo,
kterému jen piihliZi a nechdva za sebe konat jiné. Tito mladistvi zaZivaji
doma velice tvrdou vychovu podobnou vojenské. Doma ma opravdu
malou svobodnou vili a zvySené napéti, coZ si pak musi kompenzovat.

e Srandista — Ttidni SaSek, ktery ve spravnou dobu pouZije néjaky vtip.
Pro tohoto jedince je vSechno sranda. Dokdze se pii biti spoluzaka
vymluvit, Ze je to jen legrace. V rodin€ ma volnost bez hranic a Skola je
jen nutné zlo.

¢ Ekonomicky agresor — Rodina dité zahrnuje tim nejlepSim, co je mozné,
ale jiz mu neposkytuji Zadnou matetfskou lasku nebo neprojevuji k nému

Zadny cit. (Martinek, 2008)
Typologie obéti:

e Na prvni pohled — obét’ vysila do okoli, Ze je slaba. Nedokaze se branit,

takZze bud’ uteCe, nebo se rozplace ¢i vztekd, ¢imZz se stane terCem
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posméchu. Rodina ditéte je Casto pfehnané ochranitelskd, coz ubiji jejich
aktivitu.

e Ochranitelské matky a babi¢ky — Rodina takového jedince se o n¢j
stard jako o malého. Vse za néj vyftizuje, vSude je vodi, coz mize vést
k posméchu ostatnich déti.

¢ Dité ucitele — jedna se o obét), jejiz rodi¢ uci na téze skole, anebo uci své
dité. Déti uciteltt maji daleko ptisnéjsi vychovu, jelikoz se rodice dozvi
pfimo u zdroje o chovani svého ditéte. Ostatni déti mohou povazovat dité
ucitele za Splhouna, ktery ma dobré znamky jen diky rodi¢tim. (Martinek,
2008)

5.2 Vandalismus

Chovani prertstajici v trestnou ¢innost, tak se nazyva vandalismus, jehoz ucel
je niceni véci bez jakéhokoliv zisku. Pfi€iny niceni nejsou dost jasné, dokonce sami
vandalové si nékdy nejsou jisti, pro¢ se tak chovali. Tento jev je do 18 let pocitan

mezi nejcastéjsi delikvenci. Vandalismus je specificky pro skupiny mladych lidi,

ktefi jsou vétSinou pod vlivem navykovych latek. (Jedlicka, 1998)

Mezi vandaly nejvice patii chlapci nejlépe v partach. Dévcata se ucastni jen
vyjimecné. Déle se mizZe jednat o ndbozensky nebo fanaticky akt, kdy jsou nic¢ena

dila nebo jiné pamatky a vzacné predméty.

Nejcastéji jsou niceny mista jako hibitovy, zastavky, kostely, vagény a plno

dalSich dostupnych zatizeni a véci.

Motivace vandalismu jsou rizné. Jedinec miiZze mit radostny pozitek z niceni,
nebo se jedna o ziskani postaveni v parté, nebo alespont obdivu. Dal§im motivem je
touha po upozornéni na sebe. V horsich ptipadech se jedna o zavist nebo zlobu, kdy

jsou nicena draha auta, domy a dalsi véci, které maji vysokou hodnotu.
Podle motivace se vandalismus déli na Sest druh:

e Hrabivy —ni¢eni kvili zisku.

e Takticky — vandal méa né&jaky cil, nejCastéji na sebe upozornit.

19



e Ideologicky — provokace proti vlade atd.

e Mstivy — jednd za ucelem odplaty.

e Hravy — détské hry, kdy toho rozbije vice.

e Zlostny — pohéni ho zavist nebo zloba pfi ni¢eni drahych véci. (Sochtirek,

2001)

Mezi vandalismus patfi i sprejerstvi. Jedna se o ni¢eni posprejovanim. Sprejer
svym ¢inem ni¢i svymi kresbami. Pohanét jej mlze agresivita, stejné tak i

nabozenské vyznani a protesty proti vlade jako je tomu u vandalismu.

5.3 Delikvence

,Kriminalitou rozumime souhrn sociadlné¢ podminénych aktivit, které maji
relativné Cetny vyskyt, ve zvySené mife ohrozuji spole¢nost a jsou prohlaseny

platnym zékonodarstvim za trestné ¢iny, respektive pieciny.* (Jedlicka, 1998, s. 104)

Velmi dilezité je zvladani frustracnich situaci podle spolecenskych norem,
pokud to ¢lovék nedokaze, dochédzi k deviantnimu chovani mnohdy pieristajicimu
v trestné Ciny. Delikvenci pfedchdzeji v mnohych z pfipadl z naruSenych socialnich
vazeb. Jedinci, ktefi nejsou schopni respektovat normy ani hodnoty, se poté zaseknou

Vv za¢arovaném kruhu a jejich odchylky se zhorsuji.
Druhy delikventniho chovani:

e Asocialni jednani — nemaji jesté trestny potencial, ackoliv se jedna o
odchylky od socialnich, etickych a pedagogickych norem
e Antisocialni jednani — chovani, jeZ poruSuje socialni a pravni normy

e Prekriminalita — kriminalni jednani u déti mladsich patnacti let

U jedincii, ktefi se opakované chovali asocidlnim nebo antisocialnim
zpusobem, byva zjiSténa narusenost kviili zanedbané vychové. Tudiz se odmita, Ze
by delikventni chovani mohlo mit biologické aspekty, jelikoz delikventnim se dité

stava diky spolecnosti kolem ng;.
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Velice rizikové se stavaji také party. Jako viidce se predstavuje silny jedinec,
ktery jiz v minulosti propadl delikventnimu jednani. Slabsi se poté mlcky ptidavaji a
nemaji odvahu se jakéhokoliv druhu delikvence neztcastnit. Tyto party vedené
nejéastéji mladistvym recidivistou se poddavaji uzivani navykovych latek, jako je
alkohol, nikotin nebo dalsi psychotropni latky. Za zminku stoji i rizné rvacky se

¢leny jinych part.
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6 Poruchy prijmu potravy

Charakteristika této poruchy je v negativnim vztahu k jidlu a své postave.
Jedna se o ,,patologickou zménu postoje k vlastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim

jeho proporci a hmotnosti.“ (Vagnerova, 2008, s. 463)

Poruchy pudu obzivy se projevuji bud’ bulimii, coz je az chorobna potieba
jidla, nebo anorexii, jedna se ptedev§im o snizenou potiebu jidla az odpor k jidlu.

Souhrnem téchto onemocnéni jsou poruchy pfijmu potravy. (Vagnerova, 2008)

Avsak mentélni anorexie a mentalni bulimie se v pfiznacich moc nelisi. Ob¢
poruchy jsou spojené se strachem z tloustky a s nadmérnym pozorovanim svého téla.

(Krch, 1999)

Lidé trpici touto poruchou své t€lo vnimaji jinak, hodnoti jej a pfedstavuji si
ho jinak, nez jak opravdu vypadd. Mizeme fici, ze lidé trpici poruchou piijmu
potravy své télo vidi tak, jaké by si ho prali mit. Tento pohled ovliviluje i psychicky
stav jedince nebo télesné zmény. Nejvice zmén probihd v obdobi dospivani. U
chlapct je to pfedevSim rust postavy a svalstva. Kdezto u divek jde o daleko

zasadngj$i zménu, a proto se u nich Casteji objevuje pocit nespokojenosti.

Clovék se zménou nemusi byt spokojen hlavné proto, Ze uz jeho télo
nevypada tak, jak si pfedstavoval. Chce byt pro okoli a sdm pro sebe atraktivni, coz
ovliviiuji socidlni reakce a predstava o zddoucim zevnéjSku dospélého. (Vagnerova,

2008)

Dospivani se stdva nejrizikovéjSim obdobim, kdy se objevuje ,.riziko
patologického vztahu k vlastnimu t&€lu“. Vagnerova, 2008, s. 464) MulzZe za to
prevazné Skolni prostiedi, kde se mohou mladistvi setkat s posméSky ohledné své
télesné konstrukce a tim se v nich vytvaii pocit, ze za veskerou jejich netispéSnost

muze jejich tloustka.

Soucasné¢ nam vice nez jindy zalezi na vzhledu, jelikoz dneSnim idealem
zenské kréasy je Stihlost. Denné v televizi vidime ideédlni postavu, dokonalou plet
nebo perfektni uces. Pro Zeny i divky je velice té¢Zké pfiblizit se idedlu krasy, ktery se

stava ¢im dal vice Stihlejsi a tim 1 méné dostupny. (Vagnerova, 2008)
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T¢lesna atraktivita je pro divky velice dulezita, a pokud se nespokoji se svou
postavou, zacnou své télo odmitat, coz miize zplsobit az nenavist. Budou vinit své
télo z jejich neuspéchu, a to predpovida jeho trestani. Jsou presvédCeny, ze jejich
problémy vyiesi, kdyz budou Stihlejsi, coz zaptiCinuje negativni vztah k jidlu nebo
poruchu pifijmu potravy. Takové vychodisko je podminéno poruchou pudu
sebezachovy, kdy ¢lovék musi jist, aby piezil, coz ma psychosocidlni charakter.
Pokud je osoba nespokojend se svym télem a rozhodnutd k extrémnim zménam,

muzZze za to predevsSim psychika a socidlni vnimani krasy.

Porucha pfijmu potravy mize mit dva divody. Jednim z nich je, Ze se jidlem
odménujeme, nebo naopak trestame. Jidlo se pouziva jako nahrazka pii depresich,
naruSenych socialnich vztazich s partnerem a dalSich nepfijemnych udalostech.
Druhym z divodi je zména télesné hmotnosti. Jelikoz za pomoci jidla se mizeme
stat Stihlejsi, ale 1 tlusts$i, ¢imz své télo ni¢ime. Také mame moc nad hladem a

muzeme si myslet, Ze jsme silné€jsi nez télesné potieby.

S poruchou pifijmu potravy se také poji dal§i rizikové chovani, a to

sebevrazednost, sebeposkozovani nebo uzivani drog a alkoholu.
6.1 Mentalni anorexie

,Patologicky strach ze ztloustnuti spojeny se zdsadni redukci piijmu

potravy.© (Vagnerova, 2008, s. 470)

Mentalni anorexie je dusevni nemoc, kterou vyvoléavaji zkreslené piedstavy o

téle a nasledné odmitani potravy. (Sobotkova, 2014)

V ptipadé€, Ze dojde k tbytku o 15 a vice % z normalni vahy, lze tak hovofit o
mentalni anorexii. Nemoc muze mit charakter jedné epizody nebo chronického

onemocnéni.

Jedinec vynaklada veskeré usili na redukci své vahy. Cile dosahuje za pomoci
drastickych diet a nadmémym cvi¢enim, pfipadné¢ zvracenim ¢i uZivanim
farmaceutik naptiklad projimadel. Tito lidé trpi fobii z tloustnuti a jidla. Z takového

jednani se pak stava zavislost, se kterou si buduji sebeuctu. A dostavaji se do
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zaCarovaného Kkruhu, jelikoz i pfi snizeni hmotnosti se neptestava hubnout ze strachu

Z tloustnuti.

V pocatku je nutnost ovladnout pocit hladu. Pokud k tomu dojde, anorekticti
lidé si tak potvrdi svou silu. Tim zvitézi v prvni fazi a zazivaji pocity uspokojeni a
zazenou pocity uzkosti, které méli ze své vahy. V opatném ptipad¢, pokud se
nemocny vice naji, objevi se pocity viny. Diky hladovéni dochazi k dlouhodobé

ztraté chuti k jidlu, coz pro nemocného znamena vyhru.

Oslabeni chuti ¢i nechutenstvi jsou az druhotnym disledkem hladovéni.
Omezovani v jidle se mize u nékterych nemocnych lidi projevit zvySenym z4jmem o

svij jidelni¢ek nebo zménou chuti. (Krch, 1999)

Samoziejmé& organismus se takovému zachéazeni s t€lem brani. V nékterych
ptipadech mtze dojit k obran¢ proti hladovéni a nemocny se pieji, coz pro ngj
znamena selhdni a navrati se veskera uzkost a deprese, od kterych chtél utéct.
Ptejedeni mohou fesit i zvracenim, aby jim jidlo nemohlo opét zvysit hmotnost.
Takové situace se mohou stale opakovat az ve 30 — 50% piipadech mentalni

anorexie. (Vagnerova, 2008)

6.2 Mentalni bulimie

»Bulimie spo¢ivd v nutkavém, zachvatovitém piejidani se a nasledném
vyprazdiiovani Zaludku pomoci zvraceni, spojeném s pocity viny.”“ (Sobotkova,

2014, s. 46)

Pro urceni diagnézy této poruchy jsou dulezité tfi znaky, a témi jsou
opakujici se epizody piejidani, opakujici se kontrola hmotnosti, nadmérny zajem o

télesny vzhled a hmotnost. (Krch, 1999)

Stejné jako anorektici nadhodnocuji bulimici svou hmotnost, ale na rozdil od
nich nemusi byt jejich cilem nezdrava hubenost. Bulimie se vyznacuje nutkavou az
neovladatelnou touhou po jidle. Tato zavislost je charakteristickd pro zachvaty
pfejidani, 1 kdyz neni pocitovan hlad. Frekvence piejidani je riiznd, stejné tak
mnozstvi jidla, které sni. Coz je spojené s ekonomickou naro¢nosti. Nemocni lidé se

tak Casto uchyluji ke kradezim a finan¢nim podvodim.
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Jako u kazdé zavislosti pfinasi nasyceni urcité uspokojeni, které nema
dlouhého trvani. Ale mohou se dostavit i pocity viny, které ho nuti se co nejrychleji
zbavit pozitych potravin. NejrychlejSim zplsobem se proto stava vyvolavani

zvraceni, uzivani projimadel ¢i hladovéni, ¢imz docasné snizi svij strach z tloustnuti.

Onemocnéni je plynulé az se dostane do faze, kdy je jedinec ohrozen
narusenymi vztahy a zdravotnim stavem. Své piejidani a zbavovani jidla taji. AvSak

u bulimik je vétsi motivace k 1€¢bé.

Osobnostni rysy mentalnich bulimiki jsou stejné u vsech lidi trpici poruchou
pfijmu potravy. Znakem je nizké sebevédomi, nejistota, zvySend sebekritika a velka
vaha na ndzoru spolecnosti. OdliSnost je ve zpiisobu nabyti Stihlosti a ovladatelnosti

pifijmu potravy, jelikoz bulimici se ptejidaji a anorektici se naopak jidlu vyhybaji.

Pro bulimii je typickd neschopnost sebeovladdni. Divky takto nemocné by
rady hladovély, ale nemaji tak silnou vili jako anorektici, coz vyvolava pocity viny,
studu ¢i vzteku. Kvili opakovani ptejidani a nasledného zbavovani potravy se citi

bezmocné a takové pocity vyvolavaji depresi a tizkostnost.

6.3 Multikauzalni etiologie poruch p¥ijmu potravy

Mentalni anorexii nejvice trpi dospivajici divky a mladé zeny. AvSak Castéjsi
a mén¢ extrémni odmitani jidla je mentalni bulimie. Postihuje Sir$i vékovou skupinu

a také ji trpi vice zen a divek neZ je tomu u mentalni anorexie. (Vagnerova, 2008)

Pti¢iny vzniku mohou byt disledkem biologickych, psychickych i socidlnich
faktorti. Genetické dispozice jsou velmi rizikové, jelikoZ se porucha piijmu potravy
objevuje az pctkrat Castéji nez u beézné populace. Biologické dispozice jsou
podminény zménou funkce hypotalamu slouzici pro regulaci pfijmu potravy, coz se
muze vyraznéji projevit az s urcitou zatézi. Mohou se také narusit systémy regulujici

pocity hladu a sytosti, pii cemz dochazi k ptejidani nebo naopak k odmitani jidla.

Mezi psychologické faktory patii hlavné vyvoj identity, s ¢imz je spojeno
piijeti Zenské role. Divky trpici anorexii tim mohou vyjadfovat odmitani Zenskosti a

S tim spojenou sexualitu, jelikoZ hubnutim mizi menstruace a ztraci se Zenské rysy. U
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bulimie se divky snazi néco pohltit a dale zvratit, a tim se osvobodit od né€koho nebo

néceho (napf. vlastnosti).

V socialni roving je velice diilezitd matka a otec. Pokud neni matka spokojena
se svym télem, nemuze byt dobrym vzorem. Z druhé strany je také dilezity postoj
otce k télesné konstituci své manzelky. Pokud je pozitivni, napomaha spravnym
smérem 1 v rozvoji své dcery. Velice dulezity je vztah matky a dcery. V nékterych
ptipadech miZze jit pravé o chybu ze strany matky, kterd se snazi dceru dotlacit do
anorexie. Hlid4 ji jidelni¢ek a rizné ji zastraSuje ohledné tloustnuti. To vSe je rizikem
dysfunkénich rodinnych vztaht. Dulezité jsou i sociokulturni faktory. Jedna se o

reakci na aktualni normy, tedy Stihlost.

Ve spolecnosti nejsou poruchy branné jako choroba, spiSe se zastava nazor,
ze je to dusledek nevhodného ptisobeni médii. Dospéli takové jednani povazuji za
hloupost, kterou mladé divky délaji z vlastni vile. Zprvu vSe vnimaji jako snahu
dosahnout extrémni hubenosti, kterou Ilze rozmluvit. Pokud domluva nema

pozadovany ucinek, zac¢ne rodice suzovat nejistota a strach z vlastniho zavinéni.

Pro zdravé lidi byvaji nemocni ¢asto nepochopeni. Nenajdou spolecnou fec,
protoze ¢loveéka trpiciho poruchou piijmu potravy zajima pouze hubnuti. V disledku
toho zlstavaji sami, protoze krom¢ sportu a neustalého zabyvani se potravinami

nemaji na nic jin¢ho cas.

Lidé¢, kteti se snazi nemocnému pomoci, na n¢j mivaji zlost, protoze se trapi.
Pocity bezmoci zhorsuji mezilidské vztahy. Objevuji se konflikty s rodi¢i, ktefi se
snazi své nemocné dité krmit, bez vysledku. U blizkych bulimikl se mize objevit i
nechutenstvi a odpor ke zplsobu hubnuti. Vztahy s rodinnou a blizkymi nejsou
jediné, které se mohou narusit, stejn¢ tak je tomu u vrstevnika ¢i partnert. To vse

muze zpusobit izolaci nemocného a jen véci zhorsit.

Nejzavaznéjsi jsou pocity viny, které se objevuji na obou stranach. I kdyz pro
nemocné jsou tyto pocity spiSe na vlastni osobu, u jejich blizkych to znamena

nezdatilou vychovu ¢i nedostate¢né porozuméni.
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7 Autoagresivni chovani

Autoagresivni chovani napomahé v Zivotnich krizich, které jedinec nedokaze
jinak zvladnout. Toto chovani mohou zpusobit i poruchy pudi. Jedna se tedy o
motivaci Kk urc¢itému jednani. Také bychom mohli fici, Ze jsou to vrozené tendence
K uspokojeni nékterych ze zakladnich potfeb. U poruchy dochédzi ke zméné nebo

naruseni téchto pudi, coz mize zapficinit i duSevni onemocnéni.

Pfi poruchach pudu sebezachovy dochazi k sebeposkozovani az
k sebevrazednému jednani. Je dialezité vénovat této problematice velkou pozornost,
jelikoZ toto chovani ma destruktivni nésledky a v nékterych ptipadech kon¢i smrti.

(Vagnerova, 2008)

7.1 SebevraZedné jednani

Sebevrazdy jsou ¢im dal castéjSi s rozvojem spole€nosti. I piesto, Ze tu
sebevrazdy byly vzdy, tak byly spiSe odmitany a sankciovany. Jedna se hlavné o
postoj riznych kultur a jejich ndzory na ukonceni zivota timto zptisobem. Nékteré
kultury mohou stale sebevrazdy brat jako socialn€ nepfijatelné chovani, naopak jiné

zase mohou brét toto jednani jako vlastenecké ukonceni Zivota.

Pti silném motivu jsou lidé schopni potlacit pud sebezachovy a chovat se
destruktivné. Zni¢i tak Zivot, ktery pro né jiz nemél smysl, coz mize byt chdpano
jako unik z obtizné Zivotni situace nebo jako potrestdni. Motivem se stane cokoliv,

pokud ¢lovék vidi vychodisko pouze v sebevrazde.
Durkheim rozd¢lil sebevrazdy na tfi typy:

e Egoisticka. Lidé jsou spoleCensky izolovani, maji nedostate¢né
spolecenské vazby a socidlni oporu.

e Altruisticka. Pricinou jsou spoleenské normy a hodnoty, které ¢lovek
nedokaze splnit. Sebevrazda se pro n¢j stava jedinym vychodiskem za

své selhani.
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e Anomicka. Disledkem je spoleCenskd zmeéna, ktera vede k socidlni

nerovnovaze. Upadek legislativnich norem a chaos zapficinuji zvysSené

riziko sebevrazedného jednani.

7.2  Autodestruktivni aktivity

,Sebevrazdu Ize definovat jako nasilné jednani charakteristické vumyslem

dobrovolné znicit viastni Zivot. “ (Vagnerova, 2008, s.489)

Sebevrazdu lze také definovat jako autoagresivni projev vykonany podle
vlastniho rozhodnuti. Pfi uvazovani nad ukoncenim Zivota ¢lovék mize nestandardné

reagovat, ale nemusi nutné€ dojit k patologické zméné.

Stava se vychodiskem z nezvladnuté Zivotni krize. Je velice tragické, kdyz
tento ukon provede mlady ¢lovek jesté pred dosazenim dospélosti a pfedcasné ukonci

jakékoliv dalsi zivotni Sance.

,»Ve vékovém pasmu mezi desitym aZz devatenactym rokem Zivota je
sebevrazda druhou nejcastéjsi rozSifenou pfi¢inou smrti, hned za dopravni

nehodovosti.” (Jedli¢ka, 1998, s. 152)

»Sebezabiti je zniCeni vlastniho zivota, kterému chybél védomy Umysl

zemfit.” (Vagnerova, 2008, s.489)

U sebezabiti uz mize dochazet k patologickym zménam, které vedou ¢lovéka
k vlastnimu usmrceni. Clovék mohl jednat v afektu, nemél dostate¢né zhodnocené
dasledky svého jednani a tudiZ se ani nemusel chtit zabit. Proto je dulezitd i
psychologicka zmeéna, ktera mohla hrat velkou roli. Takovy jedinec mohl trpét bludy,
halucinacemi ¢i dal$imi psychdézami, které mohli zplsobit i navykové latky.

(Jedlicka, 1998)

Nedobrovolné zabiti mize také znamenat vynucené zabiti. Tyto sebevrazdy
jsou velice Casté pro pfivrzence ruznych sekt. At uz je to jako obétovani nebo jako

vykon trestu smrti, kdy se ¢lovek zabit nechce, ale je k tomu donucen proti své vili.
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»Sebeobétovani je hodnoceno jako jednani, které vyplyva z dobrovolného a
svobodného rozhodnuti obé&tovat zivot v zdjmu hodnot, které maji aktudlné vétsi

cenu nez vlastni zivot.” (Vagnerova, 2008, s. 490)

Clovek se obétuje pro hodnoty, které vyznava, aby na né upozornil a zménil
spolecenské postoje. Divodem sebevrazdy tedy neni zemfit, ale ob&tovat se pro
dosazeni néceho jiného.

Uskutecnit sebevrazdu mize kazdy, jde o svobodné rozhodnuti ¢lovek, navic
toto jednani je skoro vzdy dostupné pro kazdého. U mladistvych je nejcastéjsi

demonstrativni sebevrazedny pokus, kterym chtéji vydirat, né¢eho dosahnout nebo se

nécemu vyhnout.

Za véazny pokus o sebevrazdu se da povazovat sebevrazda dokonana. Jedna se
o zdafily pokus, kterym bylo ukoncit Zivot. I pifesto jsou zde znamky nadéje u
sebevraha, ktery sice ma tkon promyslen, aby se povedl, ale stale doufa, ze bude

zachranén. (Jedlicka, 1998)
Pri¢iny sebevrazd

U mladistvych jsou pfi¢inami hlavné narusené mezilidské vztahy, a to
v rodin€ 1 u vrstevnickych skupin, a Skolni neuspéch. Tyto stresové situace jsou u
mladych lidi vice nebezpecné neZ u dospélych, jelikoz nejsou dostate¢né socialné

pfipraveni a neuceni bojovat s pocity deprese nebo stresu.

Mezi ptiznaky patii deprese, psychickd vyc€erpanost, uzkostnost, nespavost,
nevylélitelnd choroba, ztrata blizké osoby, opilost ¢i podnapilost, sebevrazedné

piedstavy nebo ztrata vazeb k vrstevnikiim a dalsi. (Jedlicka, 1998)

7.3 Sebeposkozovani

Zamérné a cilené autoagresivni chovani. Zamérné sebeposkozovani znamena
si cilen¢ poskodit télesné tkdn€ bez toho, aby se jednalo o védomy suicidalni zamer.

(Kriegelova, 2008)

Dva hlavni druhy:
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e Sebetraveni/predavkovani — za Ucelem posSkodit své télesné tkané se
nadmérné pozivaji piredepsané i nepifedepsané léky, drogy, alkohol ¢i
nepozivatelné substance a predméty

e Sebezranovani — u tohoto sebeposkozovani musi jedinec udé€lat vice nez
v predchozim piipad¢. ,,Predstavuje akt pofezani, poskrabani, popaleni a
propichovani klze, trhani vlast, sebekousani, sebebiti nebo vpravovani
predméti pod kazi za ucelem poskodit vlastni télesné tkané.
(Kriegelova, 2008, s. 17)

Automutilace je jiz zdvazné onemocnéni, které spada do fyziopatologie nebo
psychopatologie jako hrani¢ni vyvojova porucha osobnosti. Odehrava se opakované

jako reakce na z4téz, kdy se jedinec snazi uvolnit od napéti. (Sobotkova, 2014)

Sebeposkozujici chovani mize zahrnovat nejen ublizovani vlastnimu télu, ale

také koufeni, uzivani alkoholu, piercingy ¢i dokonalou sebevrazdu.

Mezi zplsoby takového chovani patii naptiklad piejidani se, zneuZzivani
alkoholu, sebezanedbavani, hladovéni, odfiznuti si casti téla, paleni kiize, ndhodny
sex, vpravovani jehel pod kizi nebo do zil a spousty dalSich takto sebeposkozujicich

aktivit. (Kriegelova, 2008)

Zavaznost sebeposkozovani se hodnoti podle véku a traumatu, které jedinec
prozil. Nejhor$i je zkuSenost s tyranim, sexudlnim zneuZitim nebo pferusenou

rodi¢ovskou péci. (Sobotkova, 2014)

V soucasnosti se sebeposkozovani poji i s vybérem Zivotniho stylu. Napiiklad
subkultury gothic a emo jsou predstaviteli zamérného poskozovani. Coz otevira

dvefte jedinciim, ktefi se timto chovanim citi néjak zvlastni, ¢i dokonce jedinecni.
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8 Rizikové sexualni chovani

V obdobi dospivani mladistvi objevuji svou sexualitu. Nejvice informaci
dostavaji od kamarada nebo z tiskovin a v dnesni dob¢ hlavn¢ z internetu. Co se tyce
rodiny a Skoly, je sexudlni vychova nedostacujici, coz dospivajici vystavuje mnohym
rizikim. Spole¢né¢ s objevovanim sexuality je pojeno uzivani marihuany a alkoholu.

(Sobotkova, 2014)

Rizikové sexualni chovani muize byt spojeno s uzivanim marihuany a
alkoholu, také se mize objevit u déti, které byli sexualn¢ zneuzivané nebo pii poruse

pudu.

Pti poruse pohlavniho pudu dochazi ke zméné¢ intenzity, a to bud’ snizenim ¢i
zvySenim sexudlni aktivity, zméné zaméteni (pedofilie) nebo k odchylnému zplisobu

sexualniho uspokojovani, které zahrnuje sadismus ¢i masochismus. (Vagnerova,

2008)

Drive se navazovali nejprve citové vazby a poté sexudlni. S dneSnim tlakem
spole€nosti se sexudlni vztahy navazuji i bez pfitomnosti citovych vazeb a dochézi

tak k pfed¢asnému sexualnim zivotu. (Machova, 2009)

V obdobi dospivani se teprve zcela utvafi pohlavni organy. Divky jsou tak
velice nachylné k pohlavnim nemocem. Déle se pii stycich nepouziva Zadné ochrana
a dochazi tak k ot€hotnéni mladistvych divek, které na to jeSt€ nejsou dostatecné

vyzralé.

Brzo zapocaty sexualni zZivot mize zpusobit i tzv. hypersexualitu. U Zen to
znamena nymfomanii a u muZzl satyridzi. Neda se vSak pfesné stanovit, co uz je za

hranici patologického chovani. (Zvéfina, 2015)

Mezi rizikové sexualni chovani patii i sexudlni nasili, které mize jejich obéti
velice negativné ovlivnit v budoucim Zivoté. Tento rizikovy faktor mé za nasledky
vrazdy, Urazy a nejcastéji nechténé téhotenstvi. Postizeni mladistvy se po takovém
ohroZeni mohou ponofit do depresi a uzkosti, které¢ po té prechazi k poruchdm, jako
jsou zneuzivani riznych latek, poruchy piijmu potravy az k sebevrazdam. Rizikem se

stavaji 1 sexualné pfenosnd onemocnéni.
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Mezi ty nezdvaznéjsi patii HIV a AIDS. Jedn4 se o onemocnéni, u kterého
virové buiky napadaji bilé krvinky a snizuji jejich pocet v téle. Napadenému se tak
snizuje obranyschopnost lidského organismu. Selhani imunity jiz zna¢i vyvoj nemoci

v AIDS.

Proto je dulezita v této oblasti sexualni vychova, ktera by méla vést mladistvé
k oddaleni zacatku sexualniho zivota do doby uplného dozrani, nejlépe
V monogamnim vztahu bez stfidani partnerti. Vychovou by se méli naucit ovladat své
pudy a rozmyslet si planovani rodicovstvi. Diilezitou tlohu zde hraje i pouzivani
ochrany a snizovani rizika pohlavniho onemocnéni nebo snizovani rizika otéhotnéni.

(Machova, 2009)
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9 Vyzkumné Setieni rizikového chovani

9.1 Cil a vyzkumny problém

Cilem vyzkumu jsem si stanovila miru rizikového chovani a zmapovani
projevi rizikového chovani u mladistvych v obdobi dospivani, a to na tfech rtiznych
Skolach pro srovnani vyzkumného problému u jednotlivych etap dospivani. Prace je
zam&fena na syndrom rizikového chovani, jelikoZ jeho vznik je propojen s bio-

psycho-socialnimi aspekty.

9.2 Stanovené hypotézy

V souladu s cilem prace a prostudovanou literaturou byly stanoveny tyto

hypotézy:

H1: Nejcastéjsim projevem rizikového chovani je u mladistvych rizikové chovani na

internetu.

Podle vyzkumu, ktery udé¢lala v roce 2009 Federal Trade Commission se déti
po celém svété dostavaji celkem snadno k sexualnimu nebo nésilnému obsahu, coz je
velmi nebezpecné a ovlivitujici. Se stoupajici zavislosti na mobilnich telefonech a

internetu se tento jev stdva nezastavitelny.
H2: Nejcastéjsi projevy rizikového chovani nachdzime u chlapct.

Chlapci se chovaji antisocialné od ¢trnacti do devatenacti. Jedna se hlavné 0
fyzické nasili, kradeZe a vandalismus. S dév¢aty maji po té stejnou miru rizikovosti

ve lhani a neposlus$nosti. (Sobotkova, 2014)
H3: Upfednostiiovana sociadlni opora je u stiedoSkolskych mladistvych kamrad/ka.

Podle Siricka,Sirickové a Macka (2007) je socialni opora od rodiét sice
slaby protektivni faktor, ale pevny a stabilni. Socidlni opora u vrstevnikii ma sice
ochranny faktor pfi agresivnim chovani, ale naopak u dalSich projevli neZadouciho

chovani mize byt tato opora velmi rizikova.
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H4: Ttidni klima nema nejvétsi vliv na rizikové chovani.

Skola se stava jednou z oblasti, kde dospivajici formuje svou identitu.
V tomto obdobi je pro néj velmi dilezité byt zapojen do skupiny a navazovat vztahy
s vrstevniky. (Sobotkova, 2014)

9.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla u mladistvych ve véku 15 — 19 let.
Vyzkum jsem provadéla v prubéhu unora vroce 2014 u devatého ro¢niku na
Zakladni Skole Helsinska, u tretich a ctvrtych ro€nikli Obchodni akademie a u
prvniho ro¢niku Vyssi odborné $koly ekonomické v Tabofe. Skolami jsem osobné
prosla jako studentka. Pravé proto mi bylo blizké na téchto Skolach udélat vyzkum

pro svou bakalatskou praci.

Vyzkumny soubor obsahoval 100 mladistvych respondentli. Dotazniky byly
rozdany v seSitu, ktery obsahoval vSechny ¢tyfi typy dotaznikd, a zaci je vyplnovali
zcela anonymné. Pocet divek na stfedni a vy$$i odborné Skole velmi pfevazuje nad
poctem chlapct, jelikoz obor Skoly je atraktivni hlavné pro divky na rozdil od
zékladni Skoly, kde je pocet vyrovnany. Diky vékovému rozdilu jsem mohla

zmapovat rizikové chovani podle v€kovych etap.

Tab. 1 - Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Divky 77 77 %
Chlapci 23 23 %
Celkem 100 100%

Tab. 1 ukazuje prevahu divek nad chlapci. Divek je celych 77 % ze vSech

zucCastnénych respondent.
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Tab. 2 - Respondenti podle druhu $koly

Typ Skoly Muz Zena Celkem
Zakladni Skola Helsinska 8 9 17
Obchodni akademie 9 29 38
Vyssi odborna skola ekonomicka 6 39 45

Primérny vek respondentt je 18,25 let. Nejvice zGicastnénych ve vyzkumném Setieni

je z Vyssi odborné Skoly ekonomické.

9.4 Popis sbérnych metod

Pro vyzkumné Setfeni a vzhledem k vyzkumnému problému a poctu
respondentl jsem si zvolila metodu standardizovanych dotaznikd. Dotazniky byly
anonymni a mladistvi je vypliiovali zhruba 45 minut. Dotazniky byly celkem Ctyfi:
vlastni konstrukce, dotaznik CDI (Sebeposuzovaci Skala détské depresivity), SSQ6
(Dotaznik socidlni opory) a KLIT (zkoumajici tfidni klima). VesSkera data byla
zpracovana pomoci $ablon v pocitatovém programu MS Office, které jsou dale

rozebrana v tabulkéach a za pomoci grafl.

CDI Sebeposuzovaci skala détské depresivity byla sestavena podle Beckovy
sebeposuzujici Skaly depresivity pro dospélé. Dotaznik obsahuje 27 polozek. Tyto
polozky posuzuji 5 $kal nalad (Spatna nalada, interpersonalni potize, nevykonnost,

anhedonie a snizené sebehodnocenti).

Dotaznik vlastni konstrukce zkoumajici syndrom rizikového chovani
Vv dospivani (SRCH-D) mapuje zakladni oblasti rizikového chovani u dospivajicich.
Dotaznik se sklada z 35 projevil rizikového chovani, které jsou rozdéleny do deviti
oblasti. Zaci méli pouzit pétistuptiovou kalu, podle které se poté vypoéital index

rizikového chovani.

Dotaznik socialni opory SSQ6 je zkonstruovan tak, aby mladistvy napsal

osobu, u které citi oporu, a dale ur€it, jak moc je s oporou spokojen. Dotaznik byl
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velmi dilezity z divodu, ze vysledky ostatnich dotaznikti vychézeli velice negativng,
kdyz mladistvy neuvedl osobu, kterd mu poskytuje socidlni oporu, nebo s ni neni

prili§ spokojeny. Dotaznik obsahuje Sest otazek

Dotaznik KLIT pro zjisténi klimatu Skolni tfidy. Zkracena verze, ktera byla
pouzita, obsahuje 12 polozek. Polozky jsou rozdéleny na tii prvky klimatu Skolni
t¥idy (suportivni, motivace k negativnimu ¥kolnimu vykonu a sebeprosazeni). Zaci

vyuzivali k hodnoceni ¢tyistupiiovou skalu.

9.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

9.5.1 Vyskyt projevii rizikového chovdni u mladistvych
Graf 1 - Indexy vybranych projevii syndromu rizikového chovani a protektivniho

zivotniho stylu (n=100)
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Vysvétlivky: PA — pohybova aktivita, RCHSEX - rizikové sexudlni chovani,
RCHINT - rizikové chovéni na Internetu, ZAS — zagkol4ctvi, KR — kriminalita, ZZS
— zdravy Zivotni styl, PPPSEB — poruchy piijmu potravy, sebeposkozovani, AGR —

agresivita, RZS — rizikovy Zivotni styl, InRCH — index rizikového chovéni

Graf znaci rozdilné projevy rizikové chovani Zakl zakladni Skoly, studentli

v

Obchodni akademie a studentii Vyssi odborné skoly ekonomické. Nejvyraznéjsi je
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rizikové sexudlni chovani. Naptiklad pohybova aktivita je u studenti Obchodni
akademie a Vyssi odborné skoly vyrazné lepsi nez u zakt zakladnich $kol, protoze
na téchto Skolach byla télesna vychova uskuteciovana prevazné ve fitness centru.
studentti Obchodni akademie a Vyssi odborné Skoly, v jejichz ptipad¢ si mohou psat

omluvenky jiz sami studenti.

Tab. 3 — Indexy vybranych projevu rizikového chovani

Projevy SRCH-D VIndeX podle Skoly - Poradi
ZS OA VoSE
Pohybova aktivita 1,88 1,39 1,29 7
Rizikové sexualni chovani 1,27 2,73 2,71 1
Rizikové chovani na Internetu 2,12 2,14 1,84 2
Sazeni 1,15 1,17 1,09 9
Zaskolactvi 1,49 1,97 2,34 4
Kriminalita 1,54 1,43 1,57 8
PPP + Sebeposkozovani 1,72 1,49 1,46 6
Agresivita 1,58 1,55 1,55 5
Rizikovy Zivotni styl 1,74 2,16 2,06 3

Vysvétlivky: SRCH-D — syndrom rizikového chovani u dospivajicich,
PPP — poruchy pfijmu potravy

Tabulka poukazuje na nejrizikovéjsi projevy nezadouciho chovani, kterym
bychom méli vénovat pozornost. Rizikové sexudlni chovani se ukéazalo nejhorsi pro
stiedni Skoly, kdy jedinci experimentuji a poznavaji sva téla. Spolecné s vyvojem
technologii se stvofil novy problém a tim se stalo rizikové chovani na internetu, kde
mladi lidé mohou nachéazet nevhodné obsahy, hry nebo zacit sazet. Na tfetim miste se
usadil rizikovy Zivotni styl, jehoZ projevy jsou naptiklad nebezpetna jizda na

bruslich, lezeni na lampy a dalsi.
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Tab. 4 — Korelace projevi rizikového chovani v ramci SRCH-D

TK R(S:E'X FfﬁTH SAZENI| z4S | KR | zzs PSPEPB+ AGR
TK 1
RSEXCH | -0,24 1
RCHINT -0,12 0,08 1
SAZENI 0,01 0,04 0,33 1
7AS 0,34 0,57 0,20 0,08 1
KR 0,11 0,03 0,18 0,22 0,23 1
778 015| -020| -0,28| -0,12| -0,13| -0,16 1
PPP+SEB| -0,11| -0,12 0,12| -0,09 0,11 0,39| -0,02 1
AGR -0,01 0,00 0,25 0,14 0,13 0,14| -0,07 0,05 1

Vysvétlivky: TK — tfidni klima, RSEXCH — Rizikové sexualni chovani, RCHINT —

Rizikové chovani na Internetu, ZAS — zaskolactvi, KR — kriminalita, ZZS — zdravy

zivotni styl, PPP+SEB — poruchy piijmu potravy + sebeposkozovani, AGR —

agresivita

Nejvyssi hodnoty mezi projevy rizikového chovani:

Sazeni (0,33) s rizikovym chovanim na internetu.

Z4skolactvi (0,57) s rizikovym sexuéalnim chovanim a (0,20) s rizikovym

chovanim na internetu.

Kriminalita (0,22) se sazenim a (0,23) se zaSkolactvim.

Poruchy ptijmu potravy a sebeposkozovani (0,39) s kriminalitou.

Agresivita (0,25) s rizikovym chovanim na internetu.

Nejniz$i hodnoty mezi projevy rizikového chovani:

Rizikové sexualni chovani (-0,24) s téidnim klimatem.

Zaskolactvi (-0,34) s tfidnim klimatem.

Zdravy zivotni styl (-0,20; -0,28) s rizikovym sexualnim chovanim a rizikovym

chovanim na internetu.
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Tab. 5 — Indexy vybranych projevt syndromu rizikového chovani a protektivniho

zivotniho stylu u chlapcii a divek

Pohlavi | RSEXCH | RCHINT | SAZENI ZAS KR PPP+SEB AGR
Divky 2,48 1,99 1,11 2,06 1,49 1,52 1,55
Chlapci 2,50 2,01 1,13 2,08 1,51 1,52 1,56

Vysvétlivky: RSEXCH — Rizikové sexualni chovani, RCHINT — Rizikové chovani

na Internetu, ZAS — zagkolactvi, KR — kriminalita, PPP+SEB — poruchy piijmu

potravy + sebeposkozovani, AGR — agresivita

9.5.2 Vysledky depresivni symptomatologie

Tab. 6 - Vztah depresivni symptomatologie a indexu rizikového chovani studentt

INRCH A B C D E
INRCH 1
A $patna nalada 0,11 1
B interpersonalni potize 0,16 0,49 1
C nevykonnost 0,24 0,37 0,33 1
D anhedonie 0,25 | 0,47 0,48 0,28 1
E snizené sebehodnoceni 0,07 0,37 0,28 0,43 0,43 1

Vysvétlivky: INRCH — Index Rizikového chovani

NejrizikovejSim je anhedonie (= jedinec neni schopen proZivat kladné emoce

a city, t&sit se z ptijemnosti nebo se radovat).

Nejvyssi hodnoty vztahu mezi projevy depresivni symptomatologie:
Interpersonalni potiZze (0,49) se Spatnou naladou.

Nevykonnost (0,24) s indexem rizikového chovani, (0,37) se $patnou naladou a
(0,33) s interpersonalnimi potizemi.

Anhedonie (0,25) s indexem rizikového chovani, (0,47) se Spatnou naladou, (0,48)
S interpersonalnimi potiZzemi a (0,28) s nevykonnosti.

(0,37)

S interpersonalnimi potiZzemi s (0,43) s nevykonnosti a s anhedonii.

Snizené¢  sebehodnoceni sindexem rizikového chovani, (0,28)
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9.5.3 Socidlni opora u mladistvych

Socialni opora adolescentii

S kym muzes pocitat, ze o Tebe bude pecovat, at’ se ti stane cokoliv?

S kym mitizes pocitat, ze T¢ uklidni, kdyz T¢€ néco vyvede z miry?

S kym muzes pocitat, ze Ti opravdu pomtze, kdyz by ses citil zcela zni¢en?

Kdo T¢ ptijima uplné takového, jaky jsi, nejen to, co je na tob¢ kladného, ale véetné
tvych zédpornych stranek?

S kym muzes pocitat, ze rozptyli Tvé obavy a Gzkosti, kdyz citis, Ze jsi ve stresu?

Skym muze$ pocitat, ze Ti pomize, kdyz jsi v napéti, aby ses citil uvolnén

a uklidnén?

Graf 2 — Socialni opora KAMARAD/KA

35
29
30 57
25
20
15 12 12
10 10
10
5 6 H K
4 4 4
5 2
y | 1 | I M TE
0
Kamarad/ka Kamarad/ka Kamarad/ka Kamarad/ka Kamarad/ka Kamarad/ka
mZS mOA mVoSE
Skola | Kamarad/ka | Kamarad/ka | Kamardd/ka | Kamarad/ka | Kamarad/ka | Kamarad/ka
ZS 12 0 5 1 1 4
OA 27 5 10 12 4 4
VoSE 29 6 7 10 2 1

40




Graf 3 — Socialni opora MATKA
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Graf 4 — Socialni opora PARTNER/KA
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Tab. 7 — Nejcastéjsi zdroje socialni opory

Druh sociélni opory Pocet voleb
Kamarad/ka 206
Matka 140
Partner/ka 115

Graf 5 — Nejcast¢jsi zdroje socialni opory

250

206
200

150 140

115
100

50

Kamarad/ka Matka Partner/ka

Graf znazoriuje dulezitost vrstevnikl v zivoté adolescenta. V obdobi vyvoje
hledd pomoc spiSe u kamaradd nez u rodiny. Rodic¢e jsou pro n¢j spise druhotna
opora, ktera ho za chyby muze trochu odsoudit, naopak u pratel nachazi porozuméni,

jelikoz prochazi stejnym obdobim.
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9.6 Porovnani vysledki Setfeni se stanovenymi hypotézami

Vysledky jsem srovnavala s vyzkumem SAHA, ktery byl uskuteciiovan
v Ceské republice magistrou Veronikou Nielsen Sobotkovou a kolektivem. Jedna se
o vyzkum, ktery vznik na univerzité Yale v devadesatych letech 20. stoleti. Vyzkum
byl ,,zaméfeny na Skolni, socialni a zdravotni vyvoj mladeze.“ (Sobotkova, 2014, s.

7)

H1: NejcastéjSim projevem rizikového chovani je u mladistvych rizikové chovani na

internetu.

Hypotéza se nepotvrdila, ackoliv se rizikové chovani na internetu ukézalo,
se podle tabulky 3 stalo rizikové sexualni chovani, a to na sttedni a vyssi odborné
Skole. V tabulce 4 mizeme vidét, ze rizikové chovani na internetu sice souvisi
s budouci agresivitou u mladistvych, ale i pfesto tento jev neni nejzadvazné&jsi, 1 kdyz

se umistil na druhém misté.

Podle Sobotkoveé (2014) je nejCastéjSim antisocialni chovanim nésili. U
chlapcti to bylo az 70% u divek je nejobvyklejsi chozeni za Skolu. Podle vysledkt
pruizkumu SAHA je nejcastéjSim projevem antisocidlniho chovani agresivita. Ta

muze mit n€kolik podob, at’ uz se jedna o rvacky, kradeze nebo Sikanu.

Na zaklad¢ vysledku z prizkumu hypotézu piijimam.

H2: Nejcastéjsi projevy rizikového chovani nachdzime u chlapct.

Hypotéza se potvrdila. Podle ¢eského pojeti projektu SAHA bylo zjisténo, ze
cesti chlapci se chovaji vice antisocidlné ve vSech oblastech nez divky s vyjimkou

zaskolactvi. (Sobotkova, 2014)

V tabulce 5 muzeme vidét rozdéleni projevi rizikového chovani podle

pohlavi. Chlapci maji u vSech typl vyssi koeficient, 1 kdyZ divky nezaostavaji.
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Nejvyssi koeficient mé rizikové sexudlni chovani u obou pohlavi. Tento problém

narusta s vékem. Tedy s dobou, kdy ¢lovék dozrava.

Vyse bylo zminéno, ze chlapci se dopoustéji vice agresivnich Cint, ale

Vv dne$ni dob¢ se k rvatkam zapojuji i divky.

Na zéaklad¢ vysledku z prizkumu hypotézu prijimam.

H3: Upfednostiiovana socidlni opora je u stiedosSkolskych mladistvych kamarad/ka.

Hypotéza se potvrdila. Sobotkova a kolektiv (2014) se shodli na tom, Ze
vrstevnici jsou pro dospivajici velice daleziti, v€etn¢ navazovani vztahli a Clenstvi

V subkulturach.

Proto se dalo o¢ekavat, ze nejcastéji zvolenou oporou bude pravé kamarad
nebo kamaradka. Na grafu 5 mizeme vidét velky propad matky jako socidlni opory,
ktera se tim stava sekundarni. Mladistvi tedy hledaji pomoc u rodiny az kdyz selzou
kamaradi. Z tabulek a grafu je tedy zfejmé, Ze piatelé jsou pro adolescenty na prvnim

miste.

Na zéaklad¢ vysledku z prizkumu hypotézu prijimam.

H4: Ttidni klima nema nejvétsi vliv na rizikové chovani.

Hypotéza se podle vysledkt potvrdila. Podle Sobotkové (2014) a vyzkumu
SAHA se ukazalo, Ze vétSina mladistvych ma negativni az neutralni vztah ke Skole.

Jediny kladny vysledek byl, Ze se ¢eské déti citi ve Skole bezpecné.

Podle tabulky 4 a 6 miiZze potvrdit, Ze nejdllezit&jsi je pro adolescenta nalada.
Z tabulky 6 je patrné, ze s indexem rizikového chovani se poji nevykonnost, Spatna
nalada, interpersonalni potize a anhedonie. Z ¢ehoz vyplyva, ze depresivni

symptomatologie zvysuje riziko nezadouciho chovani mladistvého.
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Tudiz skolni prostiedi se nestava nejvlivnéjsi v projevu rizikového chovani.

S 24

V nezadoucim chovani.

Na zakladé vysledku z prizkumu hypotézu p¥ijimam.
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Zaveér

Projevy rizikového chovani mladistvych, které jsou popsany v této praci, jsou
velmi problematické. Mén¢ zavazné chovani lze usmérnit, nékteré¢ jsou vSak svou

zavaznosti nefesitelné a je té¢zké mladistvé od takového chovani odradit.

V kazdé kapitole jsou rozebrany ty nejcastéjsi oblasti rizikového chovani,
které stoji za uvazeni. I presto, ze nékteré projevy patii k vyvoji, neni dobré tyto

ptiznaky ptehlizet.

V teoretické ¢asti jsem vymezila pojmy, jako jsou syndrom rizikového
chovani, syndrom problémového chovani a socialni patologie. Déle jsem se zamétila
na jednotlivé oblasti, které se mohou v Zivoté dospivajicich objevit. Mladistvi by se
meli motivovat k lepSimu vyrovnani s naro¢nymi zivotnimi situacemi, jelikoz se

stavaji nasi budoucnosti.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovani vyskytu rizikového chovani
mladistvych v obdobi dospivani na Skoldch v Tébote. Vyzkum probihal ve tfech
Skoléach pro vétsi srovndni od 15 do 19 let. Déle bylo cilem zjistit, jaké rizika jsou u
adolescentll nejvice rozsahlé, jaka vékova skupina je nejrizikovéjsi a kam chodi

dospivajici pro radu, pokud maji néjaké potize.

Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni metoda v podobné Ctyf
standardizovanych dotaznikd. Vysledky jsou zpracovany pomoci tabulek a graft.
Stanovené hypotézy se ve ttech ptipadech potvrdily. Prvni hypotéza se sice nemylila,
ale stale je u adolescentli pfed rizikovym chovdnim na internetu vice zastoupeno

rizikové sexualni chovani.

Cil vyzkumné prace byl splnén. Rizikové chovani u mladistvych na
taborskych Skolach sice nema zavazné vysledky, ale 1 pfesto by nemély byt mladistvi
prehlizeni a vychovavani zkuSenostmi. Vysledky mohou napomoct pii realizaci
preventivnich a dalSich opatieni. Pro mne byl vyzkum velmi pfinosny a zajimavy,
jelikoZ jsem se osobn¢ setkala s riznymi lidmi, ktefi maji dospély zivot jesté pred

sebou.
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Priloha 1 Dotaznik vlastni konstrukce na zkoumani SRCH-D

Dotaznik posuzuje rizné projevy chovani, které muze ovliviiovat Tvoje zdravi a
dusevni pohodu. Uved’, jak Casto se toto chovani u Tebe vyskytovalo v uplynulém
kalendéinim roce. K posouzeni pouzij Skalu 1-5. 1= nikdy, 2= zFidka, 3= ob¢as, 4=

casto, 5= vzdy (stale).

Chovani 112[3]4]5

Navstéva lékare, vymluva na zdravotni stav

Koufeni cigaret

Hrani na PC a z toho plynouci neplnéni povinnosti

Experiment s jidelnim chovanim (diety, hladovéni, ...)

20-30 minut trvajici intenzivni télesné cviceni, alespon 3x tydné

Uzivani 1€kt bez 1ékaiského predpisu (proti bolesti, na spani)

Piti alkoholu

Koufeni marihuany

Predcasné zahdajeni pohlavniho Zivota

Posilani ,,vtipnych* dopisii/zprav, urazky na socialnich sitich

Vyhybani se zkouseni nebo pisemné praci

Agresivni chovani ve Skole

Pravidelné traveni ¢asu na socialnich sitich v takové mife, Ze mi to
neumoznuje plnit mé povinnosti

Sebeposkozovani (fezani, paleni, ...)

Vénuji se aktivitam, které povazuji za uklidiiujici a relaxaéni (konicky,
Cetba, poslech hudby...)

Pravidelné piti napojii bohatych na kofein a tein (Caj, kava,...)

Opakované hrani na vyhernich automatech

Kazdy den vydatné snidam

Uzivani taneCnich drog (extaze...)

Predcasné opousténi skolni budovy

Dlouhodobé a opakované ponizovani a zesmésiovani druhych

Nechranény sex

Jim vyvazenou a rozmanitou stravu (ovoce, zeleninu, mlécné vyrobky,
ryby, maso,...)

Pozdni ptichod na vyucovani

Zdobeni teéla bez mechanického poskozeni (henna, propiska)

0w W

Agresivni chovani vi¢i ¢lenovi/Eleniim rodiny

Stiidani sexualnich partneri

Tréaveni Casti svého volna fyzickou aktivitou nebo sportem

Zdobeni t¢la (tetovani, piercing)

Opakované sazeni (poker, ruleta, sazka,...)

Uzivani pervitinu nebo heroinu

Tyrani zvirat

Pohybové aktivity ohrozujici zdravi a zivot (parkour, lezeni na sloupy
vysokého napéti...)

Pravidelny spanek 7-8 hodin denné

Oteviené projevy nepratelstvi a agrese k etnikiim a jinym narodnostem
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Piiloha 2 Dotaznik SSQ6 — Social Support Questionnaire

Dotaznik zkouma vasi nejvétsi oporu. U kazdé otdzky miize, ale nemusi, byt stejna

osoba. Pokud nemas nikoho, kdo by ti byl oporou, napi§ ,,nikdo*“. V dotazniku

zakrouzkuj ¢islici podle své spokojenosti s oporou. 1 - velice nespokojen, 2 - dosti

nespokojen, 3 - ponékud nespokojen, 4 - trochu spokojen, 5 - dost spokojen, 6 -

velice spokojen.

Kdo je Ti oporou?
Napis |

Tvoje spokojenost s

oporou

1. | S kym muzes pocitat, Zze o Tebe bude
pecovat, at’ se ti stane cokoliv?

1(2(3]4|5|6

2. | S kym muizes pocitat, ze T¢€ uklidni, kdyz
T¢ néco vyvede z miry?

112|3]4|5|6

3. | S kym miizes pocitat, ze ti opravdu
pomuze, kdyz by ses citil/a zcela zni¢en/a?

4. | Kdo T¢ pfijima uplné, takového/takovou
jaky/a jsi; nejen to, co je na Tobé¢ kladného,
ale vCetn¢ tvych zapornych stranek?

5. | S kym miizes pocitat, ze rozptyli Tvé obavy
a uzkosti, kdyz citis, Ze jsi ve stresu?

6. | S kym muizes pocitat, ze Ti pomize, kdyz
jsi v napéti, aby ses citil/a uvolnéné a
uklidnéné?
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Priloha 3 Dotaznik tfidniho klima KLIT

E. Instrukce: Nyni zhodnot, nakolik uvedené charakteristiky vystihuji Tvoji tfidu. Vyulij ¢iselné
hodnoceni podle vzoru: 1 = silné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 = mimé souhlasim, 4 = silné
souhlasim

26. V nasi tfidé mam nékolik divémych pratel 1[2]3]a
27. Kdyi jsem v nesndzich, vim, Ze mi tfida pomuie 112|314
28. V nasi tfidé se dovede vétsina Zdkd radovat ze $kolniho Gspéchu jednohoznds |12 (3 |4
29. Zaledi mi na tom, aby ostatni ve tfidé méli o mné co nejlepdi minéni 1]2(3a
30. S vétdinou tfidy je pfijemné se sejit i mimo $kolu na spoleéné akci 1|2|314
31. V nasi tfidé se dovedeme pfi pisemce & zkouseni vzajemné povzbuzovat, fandit | 1 121374

si
32. Citim, Ze do této tfidy opravdu patfim - 1/2(314
33. V na3i tfidé je mnohem lepsi parta, neiv ji;ly"ch tfidach na nadi $kole 11213 4
34. Ukoly, zadané celé tfidé umime dohromady fesit, mame na to dobry systém 1(2)3] _d.
35. V nasi tfidé se citim spokojen, vim, Ze mné tfida ,bere” 11/2]3|4
36. Kdyi jde o néjakou dileZitou véc, vétsina lidi v nasi tfidé se dovede sjednotit 1/2(3/4
37. V nadi tfidé si pfi ueni vzajemné pomahdme 1(2]3]4]
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Ukazka CDI Sebeposuzovaci skaly détské depresivity

Priloha 4

CDI
jméno a pFijmeni: ~ u

vék:

— T S—

~

7

(1

~

Mailokdy jsem smutny.

Casto jsem smutny.

Porad jsem smutny.

\

Nic se mi nedafi.

Nejsem si jisty, jestli se mi dafi.

V3echno se mi dafi.

Skoro viechno délam dobfe.

Hodné véci délém 3patné.

Viechno délam Spatné.

Mnoho véci mné bavi.

Bavi mné jenom néco.

Nic mné nebavi.

Porfad je mi zle.

Casto se citim $patné.

Milokdy se citim 3patné.

>

N

Milokdy pfemy3lim o 3patnych vécech, které se mohou stit.

Mim strach, Ze se mi miZe stit n&co,Spatného.

Vim urgit&, Ze se mi néco Spatného stane.

J

Celkem: A=[ | B=[_ ]

\
Hodwsoceni

Nendvidim se.

Nemam se rid.

|| Mim se rad.

Za viechno Spatné mii2u ji.

Miizu za mncho Spatného.

Za 3patné v&ci obvykle nemizu,

Nemyslim na 10, Ze bych se zabil.

Premy3lim o tom, Ze bych se zabil, ale neudglal bych to.

Chei se zabit.

KaZdy den je mi do plaée.

Casto je mi do pléte.

Malokdy je mi do place.
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Viechno mé nudi,

Casto mé& néco nudi.

Jenom malokdy mé néco nudi,

Jsem rid mezi lidmi.

Casto nechei byt mezi lidmi.

Vibec nechei byt mezi lidmi.

Vilbec se nedokidZu soustiedit.

Je 1327ké se soustiedit,

Snadno se mohu soustfedit,

[ »[J =[]




