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Anotace

KUNERTOVA, Magda. Protektivni faktory rizikového chovdani v adolescenci. Hradec
Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 81 s. Diplomova prace.

Tato diplomova prace se zabyva problematikou a vyznamem protektivnich
faktori rizikového chovani v adolescenci. Zminéné rizikové chovani je dnes
rozhodujicim faktorem morbidity a mortality adolescentni populace ve vSech
rozvinutych zemich. Zavére¢na prace se soustfedi na charakteristiku obdobi adolescence
a souvisejicich faktorl, které jsou prave pro tuto Zivotni fazi ptfiznac¢né. Dale nésledu;ji
vybrané vzorce rizikového chovani. Po nich ptichdzi na fadu popis salutoprotektivnich
faktort, které maji pozitivni vliv na subjektivni zdravi a Zivotni spokojenost
adolescentll. Nésleduji moznosti prevence rizikového chovani, které navrhuji zplsob
traveni volného Casu konkrétni fyzickou aktivitou. Pro tento vyzkum byla vybrana
metoda dotaznikového Setfeni, ktera pomahd ovéfit vztahy mezi vybranymi

protektivnimi faktory a rizikovym chovanim v adolescenci.

Klicova slova: adolescence, protektivni faktory, rodinna resilience, rizikové chovani.



Annotation

KUNERTOVA, Magda. Protective factors of risk behavior in adolescence. Hradec
Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2016, 81 pp. Diploma
Dissertation Degree Thesis.

This diploma thesis deals with protective factors of risk behavior in adolescence.
Risk behavior represents a fundamental factor of morbidity and mortality in adolescent
population of all developed countries, currently. This diploma thesis focuses on
description of adolescence and the other important and age-related factors. The next
chapter deals with risk behavior in adolescence. Protective factors are also very
important because of influence on subjective health and life satisfaction in adolescents.
Also prevention have the same effect. Adolescents should spend their free time in
activities such as sport. | chose a screening method for this research. The research also
helps to verify the relationship between particular protective factors and risk behavior in

adolescence.

Keywords: adolescence, protective factors, family resilience, risk behavior.



Obsah

UIVO ..ttt eeee et e e ste e e aeeaeeae s e e e e e et e e e st e s e saeeaesaeeseeseeseese et esseesesseeseeneesaentenaensensanan 9
1 Multikauzalni etiologie@ SRCH-D ........cccceeeeeriireiirreiecerreneeeereennseereennsseseenssssseensssssssnsssssenns 11
1.1 Adolescence jako obdobi VYVOJOVYCh ZMEN.........uiiiiiiiieecciee e 11
1.2 Syndrom rizikového chovani v adoleSCeNCi.......cuueiiiiiiiiiiiiiiecceee e 15

2 Rizikové chovani vV adoleSCeNCI .......uuuereriiiiiiiirii s sssssssssssssssns 19
2.1 ABUZUS NAVYKOVYCH [ATEK ...eviieiciee et e 19
2.2 Negativni jevy v psychosocialni 0blasti.......ccccceeecieeiiciiii e 22
2.3 Poruchy reprodukC€nifo ZAravi..........occeeeiiciiie et 27

3 Protektivni faktory rizikového chovani v adolescenci.........ccceeeiireeeniiiieeeiiiieneniiiieneisnnenenn. 29
K Yo T - [T o T e To ] - TSR 29
3.2 ROAINNG FSIHIENCE ...ttt ettt et e b e saeesane e 31
3.3 VNIMana vIastni UCINNOST ......eooueiiiiiiiiiieeieeeeee ettt e 33
3.4 Osobnost jako MOdErator ZAraVi .......cc.eeeiiciiie e e 35

4 Moiznosti prevence rizikoVERO ChOVANI ......ccuiieeiieeiiiiiiiricrccree e rrecreeeerenerennerennens 38
4.1 Zdrava SKOIa c..ceeieeieeee e s sttt esbe e e saree s 38
4.2 Adherence ke zdravému ZiVOtNimu StYIU......c.eeeieeciiiiiiccieee et 40

5 Protektivni faktory Zivotniho stylu v etiologii SRCH-D........ccccccorrruniiireeencirreeeceerenencesnenenes 42
5.1 Vyzkumny cil @ stanoveni hYPOtEZ .........ccivciiiiiiciiii et 42
5.2 VYzKumMNY SOUDOI @ PrOCEAUIA ....uviiiiiiiieeceiiee e ccitee e eeite e e eette e s s sbae e e e eabae e e ssabaee e esabaeeeenrenas 44
5.3 POUZITA MELOQ .. .eiiiiiieeiceee et s s 45
5.4 Interpretace vysledkl vyzkumného Setreni........ccccoeeciieiicciiee e 50
5.4.1 Vztahy psychické odolnosti k vybranym protektivnim faktordm...........cccccvveeennneen. 52
5.4.2 Moderuijici vliv osobnosti v etiologii rizikového chovani .......cccccccveevcieiicciien e, 58

5.5 Shrnuti @mMPirick@ CASti..ueei it e e e ree e e e b 64
41V 69
SezNam POUZItYCH ZArOjlU..ceuuuueeiiireeieieneieeieereeteenneneeeeeeeeeeennsssseseeseeesssnsssssesseessssnnsnssnssasenns 71
Seznam tabulek .....coovviiiiiiiiiiiiiii 79
SE€ZNAM Brafll.ceceueeeciiiiiiiiiiiieeiiirteeereneeereeseereennssssesesseeeesnnssssssesssenesnnnsssssssssesesnnnnsssnsssnanes 80

SEZNAM PFIlON ... et e e re e s ren e e s e enn s s seennsesseennssnseennsanasennnen 81



Seznam pouzitych zkratek

w

CO
CDlI
CSOC

DOVE

MA

ME
MKN-10
SE
SRCH-D
WHO

Spatnd nalada

interpersonalni potize

nevykonnost

sense of comprehensibility (srozumitelnost)
Sebeposuzovaci skala depresivity

The Children Sense of Coherence scale
(Détska skala psychické nezdolnosti)
neschopnost prozivat radost (anhedonie)
Dotaznik obecné vlastni efektivity

snizené sebehodnoceni

sense of manageability (zvladnutelnost)
sense of meaningfulness (smysluplnost)
Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)
self — efficacy (vnimana vlastni G¢innost)
syndrom rizikového chovéni v dospivani
World Health Organization

(Mezinarodni zdravotnicka organizace)



Uvod

,, Stari se dovede lépe vyhybat nestéstim, ale mladi je dovede lépe snaset
(Arthur Schopenhauer)

Obdobi adolescence s sebou piinasi chut’ riskovat, experimentovat, testovat své
hranice a moznosti, ale také poznavat nové véci a zazitky. Adolescenti vSak zazivaji i
zklamani a bolesti, které mohou (spolu s dalsimi faktory) vést k rizikovému zpisobu
traveni Zivota. Nastrahy, a to zvlast¢ v obdobi dospivani, totiz ¢ekaji prakticky na
kazdém rohu. I kdyz se stietu s rizikovym chovanim adolescent nevyhne, miize se proti
nému alespoii naucit u¢inné bojovat nebo branit. Pravé k tomu slouzi nejriznéjsi
protektivni faktory, které dospivajiciho jedince posiluji a ptipravuji pro dalsi vyvojové
obdobi.

Setkani adolescenta s rizikovym chovanim se sice nemusi vyvinout do né&ceho
muze jednat o jakési testovani funkCnosti a ucinnosti, kterd dale zdravi jedince
neohrozuje. Na druhou stranu zaznamenavame, ze jednotlivé projevy rizikového
chovani se zac¢inaji objevovat v ¢im dal rangjSich vyvojovych obdobich. Navic samotny
syndrom rizikového chovani v adolescenci je v souc¢asné dob¢ jednou z hlavnich pfti¢in
umrtnosti v obdobi dospivani. Tato skute¢nost znovu vyobrazuje, jak moc dilezita je
role konkrétnich salutoprotektivnich faktord v zivoté kazdého cloveka.

Problémem dneSni doby je vSak nedostate¢nd pfitomnost jednotlivych
ochrannych faktorii ve vsech prostiedich, kde se adolescent pohybuje. Skoly &asto
nedokaZzi nebo z mnoha diivodli ani nemohou zajistit bezpe¢né a zdravé prostiedi, které
by bylo vhodné pro spravny vyvoj studentd. Misto toho jsou podhoubim pro vznik
riznych vzorct rizikového chovani. Stejné negativni zménou prochazi i prostiedi
rodiny, ve kterém chybi pevné rodinné zazemi a divéra mezi rodinnymi pfislusniky.
Kwvili absenci socialni opory ¢i rodinné resilience mohou dospivajici sndze podlehnout
rizikovému chovani. At uz ve Skole nebo v rodin€, pro adolescenta je diilezit¢ mit ve
svém zivoteé n€jakou autoritu, pozitivni vzor, ke kterému miize vzhlizet a povazovat ho
za svoji socialni oporu. Zminénou osobou muze byt rodi¢ nebo dalsi ¢len rodiny, a

predevSim pedagog. Ucitel by mél sméfovat k podporovani sebepojeti kazdého



studenta, mél by posilovat jejich schopnosti a ucit je poznavat jejich dovednosti. Jenom
tak Ize totiz dosdhnout zvySeni psychické odolnosti, ale i sebevédomi adolescenta.
Teoretickou ¢ast své prace jsem vénovala vymezeni obdobi adolescence a
problematice syndromu rizikového chovani v adolescenci. Dale jsem rozdélila a popsala
vybrané vzorce rizikového chovani, které jsou v dnesni dobé¢, z hlediska Cetnosti, mezi
dospivajicimi "nejoblibengjsi". Stézejni kapitolu piedstavovalo téma protektivnich
faktori a jejich neopomenutelného pozitivniho vlivu na kvalitni Zivot adolescenta.
Moznosti preventivniho feSeni jsou popsany jak z hlediska zdravého prostiedi a
fungovani Skoly, tak i z pohledu adherence ke zdravému zivotnimu stylu. Cilem mé
diplomové prace bylo ovéfit vztahy mezi vybranymi protektivnimi faktory a rizikovym
chovanim v adolescenci. Pro uskute¢néni tohoto vyzkumného Setfeni jsem pracovala jak
s literaturou piibuzné problematiky a standardizovanymi dotazniky, tak i dotazniky

vlastni konstrukce.
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1 Multikauzalni etiologie SRCH-D

Syndrom rizikového chovani v dospivani je specificky nejen pro vyvojové
obdobi, ve kterém se vyskytuje, ale zejména pro svoji multikauzalitu. Existuje pestré
spektrum jevu a vliva, které v podstaté¢ definuji syndrom rizikového chovani, potazmo
rizikové chovani samo o sob&. Tato skuteCnost nam nasledné poskytuje blizsi vhled
do této problematiky. Zjistujeme, zda a popiipadé jak moc, je dané chovani rizikové a
ohrozujici pro dospivajiciho, kde mé sviij ptivod — rodina, Skola, vrstevnickd skupina,
jak proti nému muzeme G¢inn¢ bojovat ¢i preventivné pusobit. Adams a Gullotta (2000,
s. 13) uvad¢ji, ze pokud se zabyvame rizikovym chovanim v adolescenci, je zapotiebi
neustale véfit, Ze jednotlivé nezadouci jevy je mozné u adolescentd minimalizovat nebo
jim pfedchazet. Dospivani je navic determinovano také soucasnym stavem spolecnosti,
kterd se neustdle méni a piindsi stdle nové poznatky. Z toho vyplyva, ze také pficin
rizikového chovani i nadale piibyva a je tedy zapotiebi stile aktudlnéjSich vyzkumi
na toto téma.

Mladi lidé neustale testuji dané mantinely, zkouseji, co je jesté inosné, a kdy uz
se jednd o nepfijatelné chovani. Tim, Ze se uchyli k uréitému rizikovému vzorci
chovani, si mohou fesit riizné osobni problémy, krizi své vlastni identity nebo jen usiluji
o potvrzeni sebe sama. Dilezitd je pro né také vyvazenost potfeby nezavislosti a
potieby byt dilezitou osobou pro ostatni. S tim souvisi zvySend tendence vytvaret si
trvalej$i a dlouhodobéjsi piatelstvi a vztahy. Nasledujici kapitoly se vénuji pravé
problematice obdobi adolescence a vyskytu syndromu rizikového chovani, popiipadé

rizikového chovani obecné.

1.1 Adolescence jako obdobi vyvojovych zmén

Obdobi dospivani piedstavuje specifickou cast Zivota kazdého clovéka.
Vagnerova (2005, s. 321) trefn¢ uvadi, Ze se v podstaté jedna o: ,,...prechodnou dobu
mezi détstvim a dospélosti. “ Samotny termin adolescence pochazi z latinského slovesa
adolescere, které 1ze volné pielozit jako dordstat, dospivat ¢i mohutnét. Z ¢asového
hlediska pokryva adolescence piedevSim druhé desetileti Zivota, pfiCemz blizsi
specifikace tohoto obdobi se u jednotlivych autorii velmi odlisuje. (Macek, 2003, s. 9)
V literatute tedy miiZeme pozorovat déleni na adolescenci ranou a pozdni, kterou uvadi

kuptikladu Vagnerova (2005). Ta lokalizuje prvni fazi dospivani mezi 11. a 15. rok
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zivota, pricemz ptipousti urcitou individudlni odchylku. Asi nejvyraznéjsi zménou je
zde fyzické dospivani, kdy se méni zevnéjSek adolescenta, coz mize nasledné vyvolat
zpochybiiovani sebe sama ¢i negativni reakce okoli. Dochazi také k pfeméné emocniho
prozivani a celkového zptisobu mysleni. Na dospivajicich mizeme pozorovat vétsi
zranitelnost, potiebu pratelstvi a prvnich lasek, ale také zménu zivotniho stylu a hodnot.
Druhé faze, kterd ptedstavuje obdobi mezi 15. a 20. rokem zivota, se zabyva predevSim
proménou psychosocialni sféry jedince. Adolescenti ukoncuji své vzdélani (nebo se na
dalsi pfipravuji) a za¢inaji si hledat zaméstnani, coz vétSinou znaéi pocatek ekonomické
nezavislosti. Dilezitym meznikem je v 18 letech dosazeni plnoletosti, kdy zacina byt
mlady ¢lovék plné odpoveédny za své Ciny a rozhodnuti. Obdobi pozdni adolescence je
navic zaméfeno na hledani vlastni identity, ktera Casto prochazi krizi. V disledku toho
pak adolescenti experimentuji, zkoumaji hranice svych moznosti a usiluji o urcité
zmény ve svém zivote. (Vagnerova, 2005, s. 325) S dalsim délenim obdobi adolescence
prichazi Macek (2003), ktery mezi dvé piedchozi zminéné faze pridava fazi stfedni
adolescence. Celkova diferenciace pak vypadd nasledovné — prvni obdobi predstavuje
casna adolescence, kterd se pohybuje v rozmezi 10 (11) — 13 let, nasleduje stfedni
adolescence mezi 14. a 16. rokem a na zavér adolescence pozdni od 17 do 20 let nebo
déle, pricemz zélezi na skuteCnosti, zda mlady ¢loveék jesté studuje, a tedy se citi byt
stale adolescentem. (Macek, 2003, s. 10)

V souvislosti s adolescenci nelze opomenout vyvojové zmény, ke kterym praveé
Vv tomto obdobi dochézi. V prvé fadé se jednd o proménu biologického charakteru,
ktera predstavuje vyrazny signal samotného dospivani. Vagnerova (2005, s. 326) uvadi,
ze tento meznik V podstaté napovida, ze z ditéte se stava Clovek, ktery je jiz schopen
reprodukce. ,, Telesné dospivaini se projevuje viditelnymi i pocitovanymi duisledky (riist
postavy, proména proporci, sekunddrni pohlavni znaky, funkce pohlavnich organii,
sexualni prozitky atd.), jejichz subjektivni zpracovani miize byt pro pubescenta obtizné.
Ke zméndm hormondlni produkce nedochazi az v puberté, ale jiz nejméné 2 — 3 roky
predtim, nez dojde k viditelnym télesnym zménam.“ (Vagnerova, 2005, s. 326) Pravé
kvili zdsadnim fyzickym proméndm mohou dospivajici zazivat problémy se svou
sebejistotou, kterd je zpochybnovana reakcemi okoli nebo tim, ze sdm adolescent se
neciti byt ztotoznén se svym zevnéjSkem. Tohle vSechno mize byt navic umocnéno,
pokud se te€lesné proméeny projevi pfilis brzy. ,, Divky v prumeéru dospivaji drive nez

chlapci a pokud je navic takova zména predcasna, tak prichazi ve chvili, kdy jsou
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vrstevnici obého pohlavi jeste veétsinou jak telesne, tak psychicky zcela infantilni.
Napadnost takové zmeény je pak veétsi, nez kdyz relativné predcasné dospiva chlapec.
Kromeé toho hraje roli i odlisnost télesnych zmén, které dospivani prinasi chlapcum a
divkam. * (Vagnerova, 2005, s. 327) V souCasné dob¢ je navic vnimani vlastniho téla
vyrazn¢ ovlivnéno médii, kterd zejména mladym divkam piredkladaji, jak by mél
vypadat idedl krasy. Z toho nésledné vyplyva nebezpecné experimentovani s jidelnim
chovanim, nebot’ divky se snazi tomuto neredlnému ideélu krasy ptiblizit.

Dalsi zmény probihaji v oblasti kognitivniho vyveje. Vagnerova (2005, s. 333)
uvadi, ze: ,, ...dospivajici pripousteji variabilitu riznych moznosti. “ V podstaté dochazi
K rozsiteni obzort,, pfemysleni nad moznym i nemoznym a zkoumani problému
z nékolika hli. Adolescenti zvazuji alternativy a pfemysleji o riznych zplisobech
feSeni, tim padem se jejich uvaZovani stdva systematictéjSi a komplexnéjsi.
,, Dospivajici si postupné osvoji abstraktni zpiisob mysleni, kde se predmétem uvah miize
stat cokoli. Obsah je zamenitelny, ale zpuisob, tj. forma, ziistava stejna. Na této urovni je
lhostejné, zda ve svych uvahdach manipulujeme s konkrétnimi pojmy nebo s vysoce
abstraktnimi znaky, které nic urcitého neoznacuji. Myslenkova nezavislost na konkrétni
realité umoznuje dospivajicim chdapat riizné teorie a resit problémy jinym zpusobem nez
dosud. Pro dospivajici zacina byt atraktivni poznavani ruznych oblasti.“ (Vagnerova,
2005, s. 333) Dochazi také k ivaham o budoucnosti, mySlenky se staceji k tomu, jak by
mohl vypadat jejich budouci Zivot, popifipadé s kym by ho chtéli stravit. Zména vSak
nastava i v postoji k zakladnim psychickym potfebam, jako jsou potieba jistoty a
bezpeci nebo seberealizace. Vagnerova (2005, s. 337) dale zminuje, Ze dospivajici
byvaji Casto velmi radikalni: ,, Radikalismus je jejich obranou proti nejasnosti a
mnohoznacnosti. Nejsou jesté tak zrali, aby uméli tolerovat urcitou miru nejistoty
poznani jako trvaly a neménitelny stav. Projevem radikalismu je i tendence
dospivajicich reagovat zkratkovitymi generalizacemi, které jsou nepresné nebo dokonce
zcela nesmysiné. Dospivajici na svych nazorech trva a neni ochoten pripustit, Ze nemusi
byt zcela spravné, eventudalné Ze maji omezenou platnost. Hleddani kompromisu ci
konsensu byva v tomto veku chapano a prozivano az jako mordlni selhani.** Pro tento
jev jsou ptiznacné generalizace typu: "nikdo mé nechape", "vSichni jsou nespravedlivi".
Adolescenti za¢inaji mit také lepsi predstavu o svych moznostech a schopnostech, tudiz

dokazi lépe odhadnout, jaké cile jsou pro né redln¢ dosazitelné. Obcas vSak miize dojit
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k podcenovani vlastnich schopnosti nebo nizkému sebevédomi, které brani v realném a
spravném posouzeni svych moznosti.

Nemén¢ dulezitou sloZzkou v obdobi adolescence je emocni vyvoj. ,, Dospivani
je spojeno s hormondlni proménou, kterd stimuluje zmény v oblasti citového prozivani.
Projevuji se kolisavosti emocniho ladeni, vetsi labilitou, drazdivosti, tendenci reagovat
precitlivéle i na bezné podnéty a nariistem emocniho zmatku. Pubescent ztraci byvalou
citovou jistotu a stabilitu. Emocni reakce jsou ve srovndani s drivéjsimi projevy
napadnéjsi a zdaji se byt ve vztahu kvyvolavajicim podnétim méné primerené.
(Vagnerova, 2005, s. 340) Z emocionalniho hlediska casto dochazi k rychlejsimu
stiiddni ndlad nebo citovych prozitk. Adolescenti maji problémy s vlastnim
sebehodnocenim, jsou zranitelnéjsi a citlivéji reaguji na nazory druhych lidi. S vlastni
nejistotou souvisi také vyssi mira vztahovacnosti, poptipad€ agresivity. Pfiznacné jsou
také rizné uniky do snéni nebo fantazie, které¢ v podstaté slouzi jako obranna reakce
pted tézkostmi redlného svéta.

Jednotlivé zmény v obdobi adolescence se vSak tykaji i oblasti vztahii.
Adolescenti méni postoje a vztahy nejen k sob¢, ale 1 ke svym nejbliz§im, k ostatnim
lidem a ptedevsim k celému svétu. V rodin€ dospivajiciho Casto dochazi ke konfliktu
srodi¢i, nebot’ adolescenti testuji limity, kdy a co si mohou dovolit. Z hlediska
vrstevnickych vztahit mizeme pozorovat snahu o napodobovani, experimentovani, nové
zkusenosti a zazitky. , Clenstvim ve vrstevnické skupiné dospivajici také ziskavaji
socialni status a pocit vlastni hodnoty. Maximum casu je vénovano nezdvaznému
povidani. Pratelé a kamaradi poskytuji unikatni informace, vztahy jsou prostorem pro
ziskavani a testovani vlastni socidalni kompetence a hodnoty. Nezaradi-li se adolescent
do néjaké vrstevnické skupiny, pocituje to casto jako socialni stigma. Ti, kteri jsou
pozitivné hodnoceni od svych vrstevnikii, maji obvykle vyssi sebehodnoceni nez ti, kteri
jsou hodnoceni méné pozitivné. “ (Macek, 2003, s. 58) Tuto paralelu mizeme najit
kuptikladu ve sportu, kdy je pro adolescenty (zvlasté pro chlapce) dilezité, jak si stoji
mezi svymi vrstevniky, jak velka je jejich socialni prestiz. Ve sportovnich tymech, kde
prevlada soutézivost, si pak kazdy adolescent testuje, jaka je jeho specificka role

v kolektivu.
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1.2 Syndrom rizikového chovani v adolescenci

Rizikové chovani piedstavuje pro adolescenty nastroj k dosazeni vlastni identity
¢i autonomie. K tomuto stavu lze samoziejmé dojit i skrze zdravé nebo bezpecné
jednéani. Avsak obdobi adolescence je tak specifické pro testovani hranic a moznosti
dospivajiciho jedince, Ze rizikové chovani zde Casto piedstavuje nastroj, skrze ktery 1ze
téchto experimentii dosahnout. Ciairano (2004, s. 206-210) v této souvislosti vymezuje
adapta¢ni mechanismy chovani a jednani, které svym zpiisobem umoziuji preklenout
nelehké obdobi dospivani:

Napodoba dospélych - snaha zaClenit se do svéta dospélych mnohdy znamena, ze se
jedinec zacne chovat rizikové, vzhledem k jeho véku. Osvojuje si jednani, které je
povazovano za normdlni az v dosp€losti (koufeni cigaret, konzumace alkoholu, sexudlni
chovani), protoze touzi po pocitu nezavislosti. Toto jednani je navic dovadéno
do extrému (stfidani sexualnich partnerd, konzumace alkoholu ve velkém mnozstvi...),
nebot’ poruSovani pravidel ssebou pfinasi pocit vzruSeni. Naproti tomu zdravou
strategii k napodobé dospélych ptedstavuje piebirani zodpovédnosti za druhé, prace
pro spolec¢nost nebo dobrovolnictvi.

DosaZeni autonomie - dosahovani vlastni identity a vymanéni se ze zavislosti na rodiné
a nazorech ostatnich lidi znamena dobry piedpoklad dosazeni spravné autonomie.
Pii setkani s rizikovym chovanim (napt. uzivani drog, sexualni chovani, stravovaci
navyky nebo antisocialni chovani) mize adolescent ucinit rozhodnuti nezavisle
na nazorech rodici nebo dalSich dospélych.

Identifikace a diferenciace - dosazeni nezavislého "ja" vyzaduje identifikaci se sebou,
neboli sebeakceptaci. Vétsina dospivajicich vyviji snahu odlisit se od svych rodic¢u a
dalsich dospélych. Projevem tohoto usili se muze stat pravé rizikové chovani.
Adolescenti ¢asto vyhledavaji oporu u svych vrstevnikd, kteti sami zazivaji podobny
proces vyvojovych zmén. ldentifikace a diferenciace dosahuji bud’ rizikové (skupinové
popijeni alkoholu, koufeni), nebo bezpec¢né (chozeni na koncerty). Piislusnosti k uréité
skupiné se adolescenti snazi odlisit nejen od dospélych, ale predevsim od jinych skupin
vrstevniki.

Sebepotvrzeni a experimentovdni - kognitivni a sexualni vyvoj jedince v adolescenci
pfinasi nové fyzické, psychologické a socidlni moznosti. Sebepotvrzeni Uzce souvisi
s autonomii jedince - adolescenti vyhledavaji potvrzovani své samostatnosti od druhych

lidi, pfedev§im od dospélych. Velmi casto je sebepotvrzovani a experimentovani
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davano do souvislosti s nebezpecnymi a fyzicky naroénymi aktivitami (nebezpecné
fizeni automobilu, hrani riskantnich her...).

Vyhledavani novych zaZitku — silna potieba experimentovani s novymi stavy védomi,
objevovani néceho dosud nezndmého a neobvyklého, jinych fyzickych, ale i emocnich
vjemu (uzivani psychotropnich latek, sexualni chovani, riskantni fizeni automobilu,
nebezpecné jednani).

Vnimani vilastni kontroly - potieba dokazat si kontrolu vlastnich ¢ina pied kontrolou
dospélych vede vétSinu adolescentti K provozovani riskantnich aktivit, pfi¢emz se snazi
dokazat, ze jsou schopni danou situaci zvladnout, pfevzit za ni zodpovédnost a je
Vv jejich silach se popiipadé rozhodnout kdykoliv piestat (experimenty se stravovacimi
navyky, nebezpe¢né tizeni automobilu nebo riskantni jednani obecng).

Coping a unik - vybrané vzorce rizikového chovani vyuZivaji adolescenti jako
copingové strategie k vyrovnani se s neuspéchem ve Skole nebo vztahovymi problémy,
neuspéchem v rodin€ nebo vrstevnické skupiné (hledani utéchy v jidle — poruchy piijmu
potravy, uzivani alkoholu a psychotropnich latek).

Komunikace - potfeba komunikovat s vrstevniky je velmi silna, adolescenti si spole¢né
sd€luji své zazitky a emoce, které u nékterych druhd rizikového jednani zazivaji.
Navzajem se piitom povzbuzuji, navozuji atmosféru otevienosti ¢i pocitu dobré nalady
a relaxace (uzivani psychoaktivnich latek a alkoholu).

Sdileny ritudl - rizikové chovani spojuje adolescenty s jejich vrstevniky prave
ritualizovanym chovanim, pro které je pfizna¢né opakovani a zvelicovani konkrétnich
¢ind (ritudl sdileni cigarety nebo ,jointa®, uzivani alkoholu, skupinové agresivni
chovani nebo sexualni chovani).

Zkoumdni reakci a limitii - v procesu utvrzovani vlastni identifikace a diferenciace
od dospélych dochazi k utvrzovani vlastni nezavislosti jedince. Adolescenti se také
Casto boufi proti striktnim pravidlim v rodin¢ nebo ve Skole jen proto, aby otestovali
reakce dospé€lych autorit, at’ uz rodici ¢i uciteld (napt. nekonvenéni oblékani, riziko pak
ptredstavuji poruchy piijmu potravy, uzivani drog nebo deviantni chovani).

Stejné jako vyvojové zmény probihaji u kazdého adolescenta individualné, tak i
vyse popsané mechanismy se chovaji specificky, v zavislosti na jedinecnosti kazdého
¢lovéka. Konkrétni jednani, které pro jednoho dospivajiciho mize znamenat pouhé
dokazovani vlastni identity ¢i testovani limitl, muize pro druhého adolescenta

predstavovat zarodek nebo dokonce vznik zdvazného rizikového chovéni. Kabicek
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(2006, s. 16) poukazuje na skuteCnost, ze za posledni desetileti byly zaznamenany
vyrazné zmény ve zdravotnim stavu adolescentii, pochazejicich ze vSech rozvinutych
zemi svéta. Na tento posun vsak odbornici upozoriovali jiz od 80. let minulého stoleti.
Neni tedy, bohuzel, Zadnym piekvapenim, ze hlavni pii¢inou morbidity a mortality
v adolescenci se stal tzv. syndrom rizikového chovani v dospivani. Novy trend
zvySujici se umrtnosti se urychlil i v nasi zemi, nebot’ stale vice adolescenti pfijima
rizikovy zptsob zivota. Kromé& samotného dopadu na zivoty dospivajicich jedincu
znamena tento trend zna¢nou ekonomickou zatéz, kterd musi byt vynalozena na aktualni
1é¢bu, a kterd zatézuje celou nasi spole¢nost. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
nakonec dospéla k rozhodnuti, ze adolescenty ustanovi samostatné jako potencialni
rizikovou populaéni skupinu. Mimo jiné doslo ke vzniku definice zdravi dorostu, které
WHO definuje jako nepfitomnost rizikového ¢i problémového chovéni. Z hlediska
rizikového chovani se piedev§im jedna o 3 hlavni oblasti:
1) Abuzus navykovych latek — pocinaje nikotinem ptes alkohol az k dalSim
ilegalnim drogam
2) Negativni jevy v oblasti psychosocialni — poruchy chovani, suicidalni
chovani, agrese a autoagrese, delikvence a kriminalita
3) Poruchy reproduk¢éniho zdravi — ptfedCasny pohlavni Zivot, stfidani
partnerd, pohlavné pfenosné choroby, ¢asna a nechténd té¢hotenstvi
Podle Kabicka (2006, s. 16) je navic prokazano, ze vySe zminéné oblasti se u vétsiny
adolescentli navzdjem prolinaji, kombinuji a usnadnuji tak svlij vyskyt. U syndromu
rizikového chovani v adolescenci miizeme navic do zna¢né miry pozorovat spolec¢né ¢i
podobné pficiny, tedy zaroven i rizikové a protektivni faktory. ,, Velmi casto je rizikové
chovani vzhledem k osobnostnimu vyvoji jedince ucelové, a vlastné v tomto smyslu
funkcni. Pomdaha resit soucasnou osobnostni nesndz (zvysit své sebevédomi, sebediivéru,
zapojit se do skupiny vrstevnikii apod.). Tento aspekt vSak nijak nesnizuje nebezpeci
nasledku. *“ (Kabicek, 2006, s. 16) Podobné se nad tématikou rizikového chovani a
syndromu rizikového chovani v dospivani zamysleji i dalsi autofi. Foltova (2012, s. 72)
uvadi, Ze v podstaté existuji dva sméry, jak lze nahlizet na riziko a rizikové chovani
v obdobi adolescence: ,,Jednak je tato skutecnost nahlizena jako urcita normativni
soucdast vyvojového obdobi, ktera v dalsim stadiu z velké casti vymizi, jednak se ozyvaji
také hlasy dalsich odborniku, upozornujici na dlouhodobé nasledky techto forem

chovani, které neni mozno prehliZet, a neni proto Zadouci takové pocinani adolescenti
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Jjen zpovzdali sledovat. “ Novotny a Okrajek (2012, s. 10) dale upozoriiuji na zvySujici
se pocet pripada rizikového chovani mezi dospivajicimi a zaroven na stale se snizujici
veékovou hranici prvniho vyskytu tohoto chovani. Tuto skute¢nost navic dopliuje fakt,
7ze samotni adolescenti se mezi sebou hecuji a v rizikovém jednani se navzijem
podporuji. Bez adekvatni intervence piedstavuje tento trend budouci riziko ohrozeni
spravného vyvoje déti a dospivajicich.

VySe popsana problematika obdobi adolescence a zavaznosti syndromu
rizikového chovani poskytuje vhled do celého tématu této diplomové prace. Samotné
obdobi adolescence je natolik specifické a v mnoha ohledech nesmirné dilezité
pro dalsi spravny a zdravy vyvoj dospivajiciho jedince. V dnesni dobé vsak cekaji
nastrahy v podobé¢ rizikového chovani v podstaté na kazdém rohu, a pravé vybranym

vzorcum rizikového chovani se vénuje nasledujici kapitola.

18



2 Rizikové chovani v adolescenci

Rizikovému chovani v adolescenci se vénuji odbornici ztad psychologie,
sociologie, ale v posledni dobé také adiktologie a socialni pedagogiky. Je totiz velmi
dalezité poznat podstatu a vybrané vzorce rizikového chovani tak, aby bylo mozné
zahdjit smysluplnou a fungujici prevenci. Podle Skopala (2014, s. 9) jsou dnes$ni naroky
na prechod z obdobi adolescence do dospélosti mnohem tézsi, tudiz se dospivajici
Castéji uchyluji k chovani, které je zaloZeno na rizikovosti.

Sobotkova (2014, s. 39) ve své knize uvadi, ze rizikové chovani muizeme
do urcité miry povazovat za prirozenou soucast vyvoje, kdy adolescenti pouze testuji
hranice svych moznosti a to, kam az mohou zajit. Vice jak polovina dospivajicich se
totiz behem svého vyvojového obdobi zapoji nejméné do jedné z forem rizikového
chovani. Pfedpokladem v8ak zdstava, ze toto chovani v dospélosti samo vymizi. Offer a
Sabshin (1991, s. 210) se zabyvaji otazkou, jaké chovani Ize tedy vibec chapat jako
normalni. Podle nich je to takové chovani, které je definovano jako bézné ¢i normalni
konkrétni spolecnosti, jejimi vyznavanymi socidlnimi hodnotami a nastavenymi limity.
Oproti tomu rizikové chovani chipeme jako: ,, ...poskozovani zdravi adolescentii
(télesné nebo dusevni), které je spjato s ohroZenim spolecnosti, tj. negativnim viivem a
ujmou druhych lidi. “ (Macek, 2003, s. 77)

Mezi vzorce rizikového chovani fadime zejména zaskolactvi, agresivni jednani,
zavislostni chovani, rizikové chovani na internetu, rizikové sexudlni jedndni,
sebeposkozovani a experimenty s jidelnim chovanim, kriminalni jednéani, lhani,
extrémni rizikové sporty, xenofobii a extremismus...VyCet jednotlivych ptikladi
rizikového chovani je velmi dlouhy, proto je v nasledujicich kapitolach ptedlozeno
déleni rizikového jednani na oblasti, které byly vySe zminény u syndromu rizikového
chovani v adolescenci. Tato klasifikace totiz umoziiuje 1épe a piehledné&ji poznat soubor

nejcastéji se vyskytujicich vzorcl rizikového chovani v obdobi dospivani.

2.1 Abuzus navykovych latek

V Ceské republice je uzivani navykovych latek velmi rozsifené napfi¢ vSemi
vékovymi kategoriemi, obdobi adolescence nevyjimaje. Nejvice alarmujici je
Vv souc¢asné dobé nadmérnd konzumace alkoholu, ve které zaujimame mezi evropskymi

staty nepopularni pfedni pticky. Spotteba alkoholu v nasi zemi vSak stale nartista. Spolu
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s alkoholem je nejcastéji uzivanou drogou tabdk. Statistiky z roku 2011 uvadé¢ji, Ze
pravidelné kouftilo vice jak 25 % Sestnactiletych, z nichz 8 % byli jiz silni kufaci -
vykoutili denné vice jak 11 cigaret. Rozdily mezi chlapci a divkami byly témért
neznatelné. (Sobotkova, 2014, s. 86) Kazdym rokem navic dochazi k narustu jak
celkového poctu adolescentll, ktefi uzivaji navykové latky, tak i podilu divek, které
pozivaji alkohol nebo kouii. Pfitom nebezpeci zavislosti je zde velmi vysoké, zvlast
kdyz jedinec za¢ina s navykovymi latkami v nizkém véku. NeSpor (2011, s. 10) ve své
knize uvadi, jak Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje diagnézu
zavislosti na zaklad¢€ vyskytu tii nebo vice jevii béhem jednoho kalendainiho roku:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku,

b) potize v sebeovladani pii uzivani latky (nelze prestat, nadmérné mnozstvi latky),

c) telesny odvykaci stav (uzivani latky s umyslem zmenSit piiznaky vyvolané

ptedchozim uzitim této latky),

d) prikaz tolerance k G¢inku latky (vyzadovani vyssich davek),

e) postupné zanedbavani jinych potéseni nebo zajmi ve prospéch uzivané latky,

f) pokracovani v uzivani pies jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledkd (napft.

poskozeni jater, depresivni stavy, toxické poskozeni mysleni).

Nespor (2011, s. 53) déle popisuje specifika ptisobeni navykovych latek u adolescenti,
kdy se zavislost na navykovych latkdch vytvaii podstatné rychleji nez u dospélych.
Existuje zde také vyssi riziko téZké intoxikace nebo nebezpecného jednani pod vlivem
urcité latky. Dospivajici Castéji zietelné zaostavaji v oblasti sebekontroly a v socialnich
dovednostech. Adolescenti navic zaznamenavaji vétsi problémy v rodin€ nebo ve Skole
pfi pouhém experimentovani s navykovymi latkami. Alkohol a ostatni drogy navic

narusuji spravnou ¢innost a rozvoj mozku, coz je pravé v obdobi dospivani klicove.

Koufeni cigaret

Piestoze jsou zdravotni rizika koufeni velmi zavazné, ke snizeni poctu
adolescentll — kutrdkl zatim nedochézi. Na nasledky uzivani této navykové latky pritom
umira priblizné kazdy paty cloveék. Nejcastéji hovofime o fatdlnim onemocnéni
dychaciho a kardiovaskularniho systému. ,, Piisobeni nikotinu na mozek v adolescenci
ma pravdépodobné vyznamny viiv ve vyvojovém obdobi dotvareni jemnych nervovych
mechanismu a miize zpiisobit horsi zvladani stresovych situaci a rozvoj chronické
uzkosti nebo vyvolani chronické bolesti hlavy. Koureni v adolescenci je vyraznym

predikujicim faktorem koureni v dospélosti a navozeni pozdnich rizik. “ (Kabicek, 2014,
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s. 81) Co se tyka rozdili v pohlavi, pominula jiz doba, kdy chlapci piedstavovali
V otdzce uzivani tabaku vétSinovy podil. Za posledni desetileti se pomér chlapct i divek
nejen vyrovnal, ale navic dochazi k dramatickému snizeni véku, kdy se dospivajici

ocitnou v prvnim kontaktu s cigaretou (interval 10 — 12 let).

Konzumace alkoholu

Alkohol, jakozto nejrozSifen¢jsi navykova latka, ohrozuje dospivajici
pravdépodobné ze vSeho nejvice. I kdyz je v nasi zemi stanovena vékova hranice legalni
konzumace alkoholu dovrsenim 18. roku zivota, mezi adolescenty bychom tézko hledali
jedince, ktery pied dosazenim plnoletosti tuto latku viitbec neochutnal. Dospivajici maji
navic snizenou toleranci vii¢i alkoholu a jsou citlivéjsi nez dospéli, takze veskeré u€inky
této navykové latky nastavaji rychleji a jsou vétsiho razu. ,,Pod vlivem alkoholu jsou
snizeny aktudlni kognitivni schopnosti, zhorsuje se schopnost rychle reagovat, a to je
Spojeno s rizikem urazii a nehod. Piti alkoholu v adolescenci vede ke snizeni hladiny
pohlavnich hormonii, u chlapcui testosteronu, u deévcat estrogenii a luteinizacniho
hormonu. U obou pohlavi pak alkohol sniZuje sekreci riistového hormonu. U chlapcu
V dospivajicim véku, Kteri piji nadmerné alkohol, bylo navic prokdazdno snizeni kostni
denzity. “ (Kabicek, 2014, s. 75) Adolescenti asto nenachéazeji na pozivani alkoholu nic
Spatného, slouzi jim totiz k zédbavé, odreagovani a uvolnéni. Sobotkova (2014, s. 86)
upozoriiuje, ze problémy dospivajicich, které jsou spojeny s alkoholem, byvaji Casto
podceniovany, nebot’ spolecnost je toleruje a snadnému pfistupu k jakymkoli
alkoholickym napojim nebrani zadné vétsi prekazky. Alkohol je v dnesni dobé mozné
sehnat témét kdekoliv. Nadmérné poZivani alkoholu s sebou vSak piindsi rozsahlé
socialni, zdravotni, ale 1 ekonomické dusledky, které se dotykaji celé spolecnosti.
,, Uzivani  alkoholickych napojii u dospivajicich se mirné zménilo od poloviny
devadesatych let minulého stoleti. U chlapcu vzrostlo pravidelné piti piva a destilatii,
U devcat vina a destilatii. Piti alkoholu dospivajicimi ziistava dlouhodobé zdavaznym
problémem. Alkohol je podle WHO kazdorocné na celém svété pricinou 320 000 umrti
ve vekové skupiné mezi 15 a 29 roky, coz predstavuje podil 9 % vsech umrti.*
(Sobotkova, 2014, s. 86) Pro zajimavost je to napiiklad vice, neZ maji na svédomi
nasilné ¢iny nebo AIDS. Stejné jako koufeni cigaret, tak 1 nadméma konzumace
alkoholu v obdobi dospivani mize vést k rychlejSimu vytvofeni zavislosti, které se pak

jedinec zbavuje velmi obtizné.
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ZkuSenosti s uzitim nelegalnich drog

Nejcastéjsimi divody, které vedou adolescenty k tomu, ze uziji navykovou
latku, jsou - potieba uniknout z redlného svéta, odreagovani se a zabava, snaha byt
soucasti urcité¢ vrstevnické skupiny. Podle Radimeckého (2007, s. 13) je vSak
skute¢nych davodid, pro¢ dospivajici uzivaji navykové latky, cela tada. Jednou
Z nejcastéji uzivanych nelegalnich drog je marihuana neboli konopi. ,, Alespon jednu
zkusSenost s uzitim nelegalni drogy v Zivoté uvedlo 43 % dotazanych Sestndctiletych
studentii. Nejcasteji se jednalo o marihuanu (42% studentii), uziti jiné nelegdlni drogy
uvedlo celkem 11 % respondentii. Dalsimi, V poradi nejcastéji uzitymi nelegdlnimi
drogami v populaci sestndctiletych, byly LSD (5%) a extize (3%)." (Csémy, 2014,
S.60) Opét zde plati pravidlo, Ze ¢im diive vznikd ndchylnost nebo zavislost
navic pfichazeji stale nové druhy latek, o kterych neni znamo podrobné slozeni nebo
nasledné ucinky. Pravé adolescenti jsou vSak uzivateli, ktefi s neznamou drogou
ptichazeji do styku jako prvni. Nasledky poziti t€chto nelegélnich drog, o kterych vime
malo nebo viibec, jsou ¢asto smrtelné. Podle Sobotkové (2014, s. 88) se drogova scéna
V nasi zemi neustale vyviji a méni. Prvni kontakt s drogou nastava pfiblizné okolo 13.
roku, popfipadé v 15 letech ve vrstevnické skupiné. Uzivani nelegalnich drog
v zavislosti na pohlavi se nijak nelisi, s vyjimkou zmifiované marihuany, kde byla
zjiSténa vyznamné vyssi zkuSenost chlapct ve srovnani s divkami.

Emmerova (2010, s. 105) trefné popisuje, ze uzivani drog a nésledny vznik
zéavislosti predstavuje v dnesni dobé¢ jeden z nejzavaznéjSich socidlné - patologickych
jevu dospivajicich. Prevence drogovych zavislosti by proto méla probihat nepfetrzité a
predevsim za spoluprace rodict a uciteld, ale 1 dalSich odbornych zatizeni. Je zapotiebi

spravné propojit prostfedi Skoly a rodiny tak, aby byla prevence co nejucinnéjsi.

2.2 Negativni jevy v psychosocialni oblasti

Negativnimi jevy v oblasti psychosocialni rozumime takové poruchy v chovani,
které se nejCastéji vyznacuji lhanim, krutosti, drobnymi krddezemi nebo ni¢enim
majetku. Vycet téchto vzorct rizikového chovani v adolescenci je vSak mnohem delsi,

proto si v této kapitole zminime ty nejznaméjsi a nejcasté;jsi.
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Zaskolactvi

Prostiedi $koly mtize pro dospivajici predstavovat stresovy element, V ptipadé, ze se
jim nedafi v jednotlivych pfedmétech, Celi Sikané nebo prosté postradaji jakoukoli
motivaci ke vzdélavani. Zenatova (2011, s. 11) spatiuje hlavni rizika zaskolactvi
predevsim ve skutecnosti, Ze v dobé nepfitomnosti studenta ve vyuce nad nim nema
zadny dohled nejen ucitel, ale ani jeho rodice. Zaskolactvi je: ,,jev, kdy zZak umysine
Vynechava skolni dochazku. Nezucastnuje se vyucovani bez omluveni a velmi casto takée
vedomi pripadne souhlasu rodici. “ (Hudecova, 2010, s. 292) Novym trendem tohoto
vybraného rizikového chovani se staly pred¢asné odchody ze Skoly, kdy sice studenti
do vyuky rano normaln¢ pfijdou, ale na odpoledni vyucovani uz nedorazi. Podobnym
ptikladem jsou pozdni ptichody, kdy se adolescenti zdmérné vyhybaji urcitym
vyucovacim hodindm, které jsou pro n¢ neoblibené nebo si jednoduse rano déle ptispi,
protoze nemaji chut’ ¢i nejsou schopni jit do Skoly v¢as. Mat&jcek (2011, s. 310) uvadi,
ze vzhledem k moznosti ptidruzeni dalSich ptestupkd, jako jsou 1zi, podvody, kradeze
nebo touldni, neni dobré brat zaskolactvi na lehkou vahu.

Pti¢iny zaskolactvi mohou mit svlij piivod jak v rodin€ nebo Skole (vngjsi pficiny),
tak i v osobni charakteristice daného jedince (vnitini pficiny). Zenatova (2011, s. 5)
popisuje, ze probihajici konflikty v roding€, nezajem ¢i lhostejnost rodici, ale také prilis
benevolentni nebo autoritasky styl vychovy mulze podpofit adolescentovu tendenci
k zaskolactvi. Prostiedi Skoly muze byt spoustécem zaskolactvi v pfipade, ze zde
nevladne ptiznivé socidlni klima. To se projevuje "nalepkovanim" studentli ze strany
uciteld, liberalnosti ucitele nebo odmitnutim ze strany spoluzaka. Pfi¢inou zaskolactvi
se vSak mohou stat i osobnostni charakteristiky jedince, naptiklad poruchy osobnosti,
rozvoj deprese nebo vazné psychické poruchy. Dnes$ni adolescenti trpi Casto také
uzkosti, kterou doprovazeji psychosomatické potize nebo neurotické symptomy.
V takovémto piipad¢ zazivaji dospivajici az traumata z toho, ze by méli jit do Skoly.

Skolni dochazka je v na§i zemi podle $kolského zakona povaZzovana za povinnou,
tudiz samotné zaskolactvi nebo kryti takového jednani ze strany pedagoga je
ze zminéného hlediska nepfipustné. Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy navic
vydalo Metodicky pokyn k jednotnému postupu pii uvoliiovani a omlouvani zaka
z vyu€ovani, prevenci a postihu zaskolactvi; ve kterém je mimo jiné ptehledné popsan

postup feSeni neomluvené nepfitomnosti.
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Sebeposkozovani a poruchy pfijmu potravy

Sebeposkozovani predstavuje rizikovy faktor pro sebevrazedné chovani, proto
neni radno brat tento rizikovy jev na lehkou vahu. Podle Koutka (2003, s. 33) je dulezité
umét oddélit termin sebeposkozovani od sebevrazedného jednani, pii kterém dochézi
k zavaznému poruseni zdravi nebo smrti. Pti sebeposkozovani vsak dospivajici nema
hlavni imysl zemfit. ,, Riziko dokonaného suicidia je u sebeposkozujicich mnohem vyssi
nez v bezné populaci. Z toho vyplhvd, Ze prevence zamérného sebeposkozovaini je
dulezZita rovnéz pro prevenci suicidalniho chovani, zvlaste v dobé, kdy suicidium
predstavuje dle WHO jeden ze tri nejcastéjsich duvodi umrti jedincii ve véku od 15
do 34 let. “ Toto tvrzeni mizeme najit u Rozsivalové (2010, s. 240), ktera dale uvadi, ze
na projevy sebeposSkozovani je nutné pohlizet v SirSim kontextu, kdy posuzujeme
adolescentovu motivaci k takovému jednani, vztah k bolesti, ale i pfitomnost néjaké
psychopatologie. Obdobi dospivani je navic specifické v tom smyslu, Ze nékteré projevy
jsou oproti dospé€losti normalni — emocni labilita, experimenty se vztahy, nejasné
pfedstavy osobé a budoucnosti, potieba originality, snaha o svérdznost.

Co se tyka jednotlivych projevii sebeposkozovani, nejcastéji se jednd o fezani
na zapésti, pazich, stehnech a bfise; déle je to paleni nebo rizné propichovani kize.
Rozsivalova (2010, s. 241) popisuje termin zamérné sebeposkozovani, ktery: ,,...byvd
jako syndrom popsdan u specifickych poruch osobnosti, poruch prijmu potravy,
latkovych zavislosti a ktery predstavuje vysoké riziko suiciddalniho chovani.
Psychologické funkce zamérného sebepoSkozovani tedy spocivaji ve smyslu urcité
copingova strategie, kterd dospivajicimu pomaha zvladnout obtizné situace. Mlze se
vsak také jednat o otupeni pocitt, kdy si dotyény jedinec snazi doslova navodit tzv.
"psychickou anestezii". K dal§im psychologickym funkcim patfi snaha kontroly
nad vlastnim télem, potvrzeni vlastni existence nebo prostého ocisténi téla a mysli.
Sebeposkozovani vsak muzeme chapat také jako urCity zpusob vyjadfeni svych
niternich prozitkt ¢i testovani vlastnich hranic. U konkrétnich adolescentti toto chovani
signalizuje "volani o pomoc" nebo naopak Cisté euforii ze sebeposkozovani. Popularni
psychologickou funkci tohoto chovani je i vyjadreni pfislusnosti k urcité skuping.
Babakova (2003, s. 167) nachéazi souvislost mezi sebeposkozovanim a poruchami
pfijmu potravy, pficemz bylo zjisténo, ze 33-39 % pacientek, které¢ trpi mentalni
bulimii, ma& v osobni anamnéze historii sebeposkozovani. Dale byl zjistén vztah mezi

sebeposkozovanim a psychickymi poruchami, jejichz spolecnym znakem je porucha
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kontroly impulzii (napf. zneuzivani psychoaktivnich latek, obsedantné¢ kompulzivni
porucha). Tim padem sem muzeme zatradit gambling, ale i adrenalinové sporty ¢i jiné
riskantni ¢innosti, které jsou spole¢nosti do jisté miry tolerovany.

Prave kvili vyse zminénym souvislostem jsem poruchy pfijmu potravy zatadila
k sebeposkozovani. At uz se jedna o mentalni anorexii ¢i bulimii, dospivajici témito
experimenty s jidelnim chovanim poskozuji a tyraji své télo a dusi podobné jako je
tomu u sebeposkozovani. ,,Poruchy prijmu potravy jsou charakteristické patologickou
zménou postoje k vlastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti,
a Z toho vyplyvajicim narusenim vztahu k jidlu a alimentacniho chovani.* (Véagnerova,
2012, s. 463) Soucasny trend dokonalé fyzické krasy jesté vice umociiuje
zpochybiiovani vlastniho sebepojeti. Adolescenti se musi ve svém véku vyrovnat
s télesnymi zménami, které nejsou Casto akceptovany ze strany okoli i sebe sama. Neni
tedy divu, ze predevs§im dospivajici divky se mohou k takto rizikovému chovani uchylit.
Alarmujicim faktem je rovnéz skutecnost, ze v€kova hranice, kdy se divky s timto
vzorcem rizikového chovani poprvé setkavaji, se stale snizuje. Krch (2004, s. 14) uvadi,
ze poruchy pfijmu potravy zaujimaji tfeti misto (hned po astmatu a obezit¢) v zebticku
nejcasteji se vyskytujicich zdravotnich problému dospivajicich divek.

Jednim z typli poruch piijmu potravy je mentalni anorexie, kterd spociva
v odmitani jidla. Vagnerova (2002, s. 233) popisuje typické znaky osobnosti divek,
které maji pravé k mentdlni anorexii sklon. Tyto divky byvaji velice Ccasto
bezproblémové, s touhou nevybocovat z normy. Diraz na vykon a perfekcionalismus
unich vyvolava potfebu neustalého sebepotvrzovani vlastnich Uspéchli. Dospivajici
divky jsou vétSinou velmi uspésné ve Skole, zodpovédné a svédomité, ale zaroven
v mnoha vécech nejisté a velmi sebekritické. Ve vztahu k ostatnim lidem u nich maze
ptrevladat rezervovanost nebo nedlivétivost.

Druhy typ pfedstavuje mentalni bulimie, ktera je spojena jednak s panickym
strachem z tloustnuti, ale zaroven se zachvaty prejidani. Touto poruchou jsou ohrozeny
pfedevS§im divky, které se nachazeji v obdobi star$i adolescence. Podle Vagnerové
(2002, s. 235) se toto onemocnéni vyskytuje v rodinach, kde uz byly né&jaké potize
s vahou zaznamenany. Divky, které timto onemocnénim trpi, se jiZ nedokaZzi najist
normalnég, protoZe se piejidaji a zkonzumovaného jidla se néasledné v tajnosti zbavi.
Zvraceni jim totiz pfinaSi alesponn malou utéchu vtom, ze sniZi obavy z pfibirani

na vaze. Typickym osobnostnim rysem se u dospivajicich bulimicek stdva impulzivita a
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naprosta neschopnost sebeovladani, kterd vyvolava pocity studu a vzteku sama k sobé.
Stejn¢ jako u mentalni anorexie, tak i u bulimie je patrnd zvySena sebekritika takto

nemocnych divek.

Rizikové chovani na internetu

Jako posledni ptiklad negativniho jevu z psychosocidlni oblasti jsem v této praci
zvolila problematiku rizikového chovani na internetu. Traveni asu na pocitaci, tabletu
nebo mobilnim telefonu postupné vytlac¢ilo moznost travit volny ¢asu né&jakou
pohybovou aktivitou a pfispivat tak ke zdravému Zivotnimu stylu.

Dnesni dospivajici vSak patii do internetové generace, ktera je jiz od narozeni
ovlivilovana pravé timto médiem, jenz pro né predstavuje hlavni zdroj poznani,
informaci a pfedev§im traveni volného cCasu. Neni tedy divu, ze pravé kyberprostor
pfedstavuje pro adolescenty misto, které svadi k riznym vzorcim nebezpecného ci
rizikového chovéni. ,,Je to prave internet, ktery vystavuje teenagery riiznym vliviim,
pokusenim a nebezpecnym myslenkam, které jim zdanlive mohou zarucit slavu a
prospéch nejen mezi vrstevniky. Jednim z velmi znepokojujicich trendit mezi dnesnimi
teenagery je natdceni sebe samych v ruznych nebezpecnych situacich a umistovini
téchto nahravek na internet. Realné hrozby jako jsou projevy nenavisti, obtézovani a
prondsledovani, jsou dnes béznou soucdasti kyberprostoru. (Hulanova, 2014, s. 187)
Dospivajici jedinci jsou Casto v pouzivani pocitate a orientaci na internetu daleko
zbéhlejsi nez jejich rodice, ktefi tak nejsou schopni plné kontrolovat on-line aktivitu
svych déti. Hulanova (2014, s. 191) dale uvadi, ze adolescenti se V Kyberprostoru
mohou setkat nejen s kybersikanou, ale i détskou pornografii a jinym nebezpecim, které
mohou kupfikladu pfedstavovat socialni sité. Jednim z nejcastéjSich divodi
kyberSikany, tedy Sikany, ktera vyuziva prostiedi internetu k zesmé$néni konkrétniho
jedince, je anonymita, jenz poskytuje pocit toho, ze je clovek neviditelny a nehrozi mu
moznost odhaleni. Takovy jedinec neshleddva dusledky svého jednani, kterym
prokazatelné ublizuje druhému cloveku.

Adolescenti jsou rovnéz méné ostraZiti na socidlnich sitich, kde ¢asto zvetejiuji
své osobni udaje nebo fotografie, kterych pak mulze kdokoli zneuzit. Stejné tak
zakladani novych Uc¢t pod faleSnou identitou vyvolava u dospivajicich pocit, ze mohou
né¢komu vyhroZovat (pfipadné 1 jim muize byt vyhroZovano) nebo se vydavat za osobu

blizkou ¢i star$i. Znepokojujicim trendem dne$ni doby jsou také nenavistné komentéate,
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rasistické poznamky nebo vyroky, které dospivajici neohrozené¢ zveiejiuji na svych
socialnich sitich, a kterymi mohou rovnéz podporovat agresivni chovéani a nepokoje

mezi urcitymi piislusniky jednotlivych skupin, narodi nebo etnik.
2.3 Poruchy reprodukéniho zdravi

Podstatnou soucasti obdobi adolescence je objevovani vlastni sexuality, které
vSak mize vést k urcitym druhim rizikového chovani. I kviili soucasnému tlaku z médii
povazuji adolescenti za b&zné, zaCinat s pohlavnim zivotem pfedcasné. Hamanova
(2014, s. 246) vsak upozoriiuje na vybrané rizikové faktory, které s sebou casné
zahajeni pohlavniho zivota v dospivani pfinasi. Jednd se totiz nejen o faktory
biologického charakteru (nezralost délozniho cipku u divek, nezrald imunitni obrana
proti infekci nebo nechténd téhotenstvi), ale i psychosocidlniho razu, ktery spociva
pfedev§im v osobnostni nezralosti konkrétniho jedince. Adolescenti totiz jesté¢ plné
nedosli k poznani své vlastni identity, a proto nejsou schopni hlubsich a trvalejsich
vztaht, které jsou znakem nasledujici vyvojové faze intimity. Dospivani je zpravidla
obdobim Castého stfidani sexudlnich partnerli, coz s sebou piinasi 1 zvySeny vyskyt
pohlavnich nemoci. Uvadi se, Ze piiblizné¢ kazdy dvacaty adolescent, ktery je jiZ
sexualné¢ aktivni, mé& nckterou z pohlavné prenosnych infekci. S kazdym novym
partnerem navic riziko pfenosu pohlavnich chorob stoupa. Tato onemocnéni navic
porusenim sliznic usnadnuji infekei viru HIV, ktery je v nasi populaci opét na vzestupu.
Nezralost socioekonomickd spociva ve skutecnosti, ze vétSina dospivajicich jedinct
neni zrald ani pfipravend na zaloZeni rodiny. PouZivani antikoncepce a dalSich druhti
ochrany navic v obdobi adolescence selhdva az desetkrat Casteji nez v dospélosti.

Motivace k zahajeni pohlavniho Zivota jsou navic ¢asto odlisné nez v pozdé€jsim
véku, a tudiz nevhodné. Pro pfiklad uved’me tlak ze strany vrstevnikli nebo vrstevnické
skupiny, ktera v dospivajicich mize vyvolat pocit, Ze jsou v tomto ohledu “pozadu”,
kdyZ jesté nezacali naplno sexudlné Zzit. Tlak k zahajeni pohlavniho Zivota muZze,
zejména u divek, pfedstavovat negativni nasledky i do budoucnosti. VéEtSinou jsou
(star$im) partnerem podnécovany k pfed¢asnému pohlavnimu Zivotu — samy by ho vSak
z vlastni touhy podnikly az ve vyS§im veku. ,, DospivajiCi 7esi sexem svoji momentalni
osobnostni (vyvojovou) nesnaz, predevsim chybéni blizkého citového vztahu, ale casto

také nedostatek sebediivéry a sebevédomi.” (Hamanova, 2014, s. 247) Stejné tak jiz
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zminénd nechténd tchotenstvi v dospivani mohou vyvolat dal$i vzorce rizikového
chovani, jelikoz adolescent neni na tuto novou situaci dostate¢n¢ vyzraly a ptfipraveny.

Hamanova (2014, s. 248) dale zduraziuje, Ze: ,, Ukolem dospivdni je dozrdt
V celé bio-psycho-socidlné-spiritudlni sfére, z rady divodii tedy neni tato Zivotni etapa
vhodnd pro predavani Zivota nové generaci — to patii do dospélosti. Dospivani ma
proto predevsim reprodukcni zdravi zachovat neporusené pro dospélost, vyvarovat se
jeho poruch, jako je neplodnost, mimodélozni téhotenstvi, predcasné porody jakozZto
nasledek uméelych potratii aj.; ty jsou nezridka nasledkem prave rizikového chovani
V dospivani.“ Celkove je tedy velmi dulezité, aby si adolescenti byli védomi vyse
popsanych rizik a komplikaci, které muaze predCasny rizikovy zivot rizikové sexudlni
chovani zpiisobit.

Druha kapitola a jeji podkapitoly piehledné shrnuji problematiku vyskytu
rizikového chovani v adolescenci, které zde bylo rozd€leno do tii ¢asti podle klasifikace
syndromu rizikového chovani v adolescenci, ktery je pro toto obdobi vice nez
pfiznacny. Jedna se tedy o ablzus navykovych latek, negativni jevy v oblasti
psychosocialni a rizikové chovéani v reprodukéni oblasti. Kazda takto rozdélena cast
popisuje vybrané piiklady rizikového chovani, které jsou u dospivajicich jedinct
nejvice ziejmé a rozsifené. Proti rizikovému chovani je vSak zapotiebi neustale bojovat,
proto jsou V nasledujici kapitole popsany jednotlivé druhy vybranych protektivnich
faktort, které pomahaji dospivajicimu jedinci prekonat piipadny stiet s urcitym typem

rizikového chovani.
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3 Protektivni faktory rizikového chovani v adolescenci

Stézejni kapitolu této diplomové prace predstavuje téma protektivnich faktort a
jejich alohy v zivoté adolescenta. Pravé v souvislosti s rizikovym chovanim je dilezité
u dospivajicich jedinct posilovat jednotlivé salutoprotektivni faktory tak, aby
nedochazelo k nezadoucimu vyskytu deprese, uzkosti nebo strachu, ktery znac¢i nizkou
psychickou odolnost adolescenta, a tudiz zvySenou nachylnost ke konkrétnim vzorcim
rizikového chovani. Nasledujici podkapitoly se vénuji konkrétnim prikladim
protektivnich faktor, jako je socidlni opora, rodinna resilience, vnimana vlastni

ucinnost a osobnost jako moderator zdravi.

3.1 Socialni opora

Adolescence piedstavuje vyvojové obdobi, ve kterém je nesmirné dilezité
pocitovat pfitomnost socidlni opory ze strany vlastni rodiny, vrstevniki, ale i celé
spolecnosti. Helus (2007, s. 16) uvadi, ze delsi doba bez kontaktu s lidmi, je pro ¢lovéka
velmi obtiznd, nékdy az neunosna. Mnohé vyzkumy navic prokazuji, ze dlouhodoba
izolace od lidi pfedstavuje riziko rozvoje depresi, panickych tzkosti nebo
sebeposkozovani. Druzi lidé jsou nam v Zivoté nezbytnou oporou. Co se tyka obdobi
dospivani, adolescenti se pohybuji ve vzajemnych vztazich se svymi vrstevniky, ale
také s lidmi, ktefi jsou pro né autoritou. Vzajemné tedy komunikuji, srovnavaji se, mize
dochazet k napodobovani nebo ztotoZnéni se. Zaroven dochazi k vyjasnéni citovych
vazeb a miry ovlivnéni.

Krpoun (2012, s. 43) vymezuje socialni oporu jako: ,,pomoc ¢i podporu, kterou
jedinec cerpa V situacich, kdy to povazuje za prihodné. Takovymi situacemi nemusi byt
pouze zatézoveé, ale i bézné kazdodenni momenty, ve kterych se veétsina z nas, bez ohledu
na druh povolani, soucasny zdravotni stav nebo vek, ocita.” Tento protektivni faktor
tedy poskytuje adolescentim dileZitou podporu v jejich béZzném Zivoté, kdy je dilezité,
aby méli ve svém okoli n¢jakého ¢loveka, kterému plné diveétuji a mohou se mu tak
bez obav svéfit s veSkerymi starostmi a bolestmi. V piipadé€, ze dospivajicimu jedinci
schézi jakakoliv socidlni opora, miZe se zacit uchylovat k rizikovému Zivotnimu stylu.
Kftivohlavy (2009, s. 97) se zabyva druhy socialni opory, které definuje z hlediska

psychologického néasledovné:
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1. instrumentalni opora = jedna se o konkrétni formu pomoci, jakou je naptiklad
poskytnuti financi, materialni podpory, zatizeni potfebnych véci a neodkladnych
zalezitosti, které adolescent neni schopen sam provést. Prvotni iniciativa tedy
vychézi od blizkého Cloveéka, ktery se rozhodl dospivajicimu jedinci konkrétné
vécné pomoci.
2. informacni opora = adolescentiim jsou pfedany informace, které poskytuji lepsi
orientaci v neznamé situaci, do které se dospivajici dostal. Blizci lidé, kteii
socialni oporu daného jedince predstavuji, naslouchaji potiebam adolescenta a
poskytuji rady jak na urovni osobni, tak také profesionalni.
3. emocionalni opora = dospivajicim je davana najevo laska, soucit, pocit bezpeci.
Rodice a ostatni blizci lidé uklidiiuji adolescenta a podévaji mu pomocnou ruku
pfi projevech nezddouciho chovani, jako je upadnuti do deprese nebo
bezmocnost.
4. hodnotici opora = vyjadiuje se predev§im uctou a respektem, posiluje kladné
sebehodnoceni dospivajiciho jedince, ktery je povzbuzovan ve vife a nadégji.
Lidé, ktefi pro adolescenta piedstavuji zdroj socidlni opory, s nim casto sdili
tézkosti.
Zminéné druhy socialni opory ptedstavuji zakladni pilite divodd, pro¢ by méli mit
mladi lidé ve svém okoli n¢koho, kdo pro n¢ bude predstavovat stabilni socialni oporu
Vv dobrych i zlych casech.

Problematika socidlni opory vzhledem k pohlavi vypovidd o tom, Ze chlapci
Vv piipad¢ vyskytu problémi spoléhaji spiSe sami na sebe neZ na ostatni lidi, v pfipadé
zavazng&jsich problémi se nasledné obraceji nejcastéji na rodi¢e. Divky naopak v izolaci
neziistavaji, socidlni oporu aktivné vyhledavaji, at’ uZ mezi svymi vrstevniky nebo
rodi¢i. Vyzkumy navic ukazuji, Ze ¢im vice se adolescentiim dostava socialni opory, tim
vysSi je 1 jejich sebeucta a sebehodnoceni. (Krpoun, 2012, s. 46) I kdyz se dospivajici
sveétuji se svymi nesndzemi castéji svym vrstevnikim a kamarddim, v ptipadé
vaznéj$ich problému se snazi hledat podporu a feSeni u svych rodici.

Na adolescenty obecné velmi kladné ptsobi dobré a kvalitni mezilidské vztahy,
které vyrazné ptispivaji k jejich spravnému a zdravému psychickému i fyzickému stavu.
modifikujicich a moderujicich nepriznivy vliv riznych negativnich Zivotnich situaci

na psychicky i fyzicky zdravotni stav cloveka, na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu
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jeho Zivota.” (Kftivohlavy, 2009, s. 104) Celkové vzato pfedstavuje socialni opora
dalezity protektivni faktor rizikového chovani, nebot pravé Vv obdobi adolescence

potiebuji dospivajici vnimat pocity soundlezitosti a bezpeci, ze strany svych nejblizsich.

3.2 Rodinna resilience

Rodina predstavuje v zivoté kazdého z nés nezastupitelnou roli, a stejné tak je
tomu i u adolescentil, kteti v tomto obdobi plném zmén potiebuji ziskat pocit, ze se
mohou spolehnout na své rodinné zazemi. ,,Kvalita vazby mezi ditétem a matkou,
pozdeji i mezi ditetem a otcem a dalsimi cleny rodiny, je klicovym cinitelem
osobnostniho vyvoje.” (Matousek, 2011, s. 42) Soucasnd doba vSak ukazuje, Ze
jednotlivé rodiny jsou casto neuplné ¢i rozpadlé, tudiz namisto zdroje protektivnich
faktori pfedstavuji spiSe riziko vzniku rizikovych vzorct chovani.

Rodinna resilience ptedstavuje stéZejni protektivni faktor, ktery dospivajicim
napomaha v piekonavani jednotlivych nastrah, které s sebou rizikové chovani ptindsi.
O samotném terminu resilience Solcova (2009, s. 11) pojednava jako: ,, ...o souhrnném
vysledku dynamickych procesu vzdjemného pusobeni mezi ditétem, rodinou a
prostiedim v priitbéhu casu.* Adolescentova tspéSnost v plnéni uréenych vyvojovych
ukoll se tedy nasledné stava mirou resilience. Podle Sobotkové (2012, s. 71) spociva
jadro rodinné resilience nebo také rodinné odolnosti v celkovém zdravém a spravném
fungovani rodiny, které spocivd ve vzajemné komunikaci, soudrZznosti a adaptabilité.
Zdrava soudrZznost se vyzna€uje piiméfenou nezavislosti a samostatnosti jednotlivych
¢lenti rodiny. Casto se stava, Ze sam zivot s sebou piinasi riizné zmény nebo naroky
prizptisobit se novym pozadavkiim, pifehodnotit sviij Zivotni styl, pfi¢emz souhrnnym
oznacenim té€chto jevl je adaptabilita. Klicovym procesem pii feSeni problému je
vz4djemnd komunikace vSech ¢lenli rodiny. NaruSena nebo vibec Zadnd komunikace
nejen ze nepiispiva ke spravné rodinné atmosféte, ale navic mize byt spoustécem
stresortl a rizikovych jevi.

Hovoftime-li o jednom z protektivnim faktorii rizikového chovani, tedy o rodinné
resilienci, je tfeba mit na paméti, Ze pokud rodina piekona spolecnymi silami vaZnou
krizi nebo konkrétni problém, neznamena to, Ze stejné se ji podafi zvladnout tézkosti
odlisného charakteru. Kazda nové nastala situace totiz vyZaduje originalni zplsob feSeni

a vypotfadani se s nastrahami, které Zivot neustile pfindsi. Sobotkova (2012, s. 82)
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uvadi, ze vétSina studii zabyvajicich se individudlni resilienci, se zaméfuje na tzv.
protektivni faktory, které jsou déleny do tii skupin dle toho, kde se nachazeji:

1. ve vyvoji jedince = zatimco v utlém véku hraje roli protektivnich faktort
zejména temperament (déti jsou aktivni, lehce ptizpiisobivé, vyvolavaji pozitivni
emoc¢ni odezvy), v obdobi adolescence se klade diraz predevsim na skutecnost,
jak jsou dospivajici schopni fesit problémy, a jak o nich dokazi komunikovat.
Adolescenti s vysokou mirou resilience se totiz vyznacuji pozitivnim
sebepojetim a zdravym sebevédomim. Protektivnimi faktory jsou zde nejcastéji
kamaradské vztahy s ostatnimi vrstevniky a trdveni volného casu néjakym
sportem nebo zalibou.

2. Vvrodiné = dilezitym protektivnim faktorem v tomto prostfedi je Uzky vztah
k jednomu ¢i vice ¢lenim rodiny. Emocionalni stabilita totiz u adolescentt
vyvolava pocity bezpec¢i a duvéry. Tito dospivajici rovnéz ziskavaji vyssi sklon
K péci o ostatni ¢leny rodiny — mlads$i sourozence nebo staré a nemocné ¢leny
rodiny. Rovnéz bylo zjiSténo, ze pokud v rodiné spravné funguje muzsky vzor
(otec nebo déda), chlapci, ktefi z takovéto rodiny pochdzeji, zaznamenavaji
Vv dospivani vyssi hodnoty rodinné resilience. Pro odolnost divek je pro zménu
rozhodujicim faktorem daraz na nezavislost vrodin¢ a zaroven vyskyt
spolehlivé opory matky nebo sestry, kterd velmi Uspésné zvlada svoji kariéru i
tradi¢ni Zenskou roli.

3. ve spolecnosti = protektivni faktory zde vyjadiuji oporu v sousedech,
nejbliz8ich pftatelich, ale i vybranych institucich. Pro dospivajici to muze
znamenat pfitomnost pedagoga, kterého respektuji a maji radi.

Vedle protektivnich faktort se vSak v rodiné vyskytuji 1 faktory rizikové, které rodinnou
resilienci vyrazn& snizuji. Solcova (2009, s. 28) se zabyva vybranymi projevy takto
nezadouciho rodinného fungovani. Jedna se pfedevsim o nizky socioekonomicky status
dané rodiny a €asto naprostou chudobu, dale o pfitomnou psychopatologii u nékteré¢ho
z rodic¢t, handicap sourozence nebo rodice, vysokou Cetnost rodinnych neshod a hadek,
absenci otce v roding, ptipadné jeho naslednym nahrazeni otcem nevlastnim, zménu
bydlist¢ nebo Skoly, smrt c¢lena rodiny nebo blizkého kamarada, vylouceni
ze spolecnosti vrstevnikl. Jiz pfitomnost dvou vySe uvedenych rizikovych faktori
markantné pfispiva k moznosti vzniku psychické poruchy u adolescenta. Kraus (2014,

S. 132) navic uvadi, Ze soucasnd rodina je zdsadné ohroZena izolovanosti, a proto se
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Casto jevi jako uzaviena. Déti jsou mnohdy odkazani samy na sebe, nebot’ jejich rodice
si ziji vlastni zivot.

Pokud se zaméfime na studii obecnych resilientnich faktort, kterou popisuje
Sobotkova (2012, s. 101), zjistime, Ze naplni obsahu jsou protektivni a obnovujici
faktory. Prvnim z nich je schopnost fesit problémy, které¢ se v rodin€ objevi, pfiCemz
bez komunikace vSech ¢lenti rodiny. Druhou slozkou je rovnopravnost stejnych
moznosti muzi a zen v rodiné. Spiritualita je dilezitym faktorem z hlediska smyslu
pro soudrznost v piipadé, Ze se v rodiné stane n&jaké tragédie. Ctvrtou &ast predstavuje
flexibilita, ktera rodiné umoziuje zménu vzorci chovéni, pouceni se z piredchozich
udélosti. Pro uspéSnou adaptaci je neméné dilezité uchovat si urcitou ddvku nadéje
za kazdé¢ situace. Stabilitu rodiny pomahaji rovnéz chranit spole¢né zvyky a ritualy, ale i
spole¢né traveni volného ¢asu vyplnéného sportem, vylety apod. Posledni resilientni
faktor si zaklada na celkovém zdravi a pohod¢ rodiny, nebot’ jen tak lze dosdhnout
vysoké odolnosti. Pokud vSak onemocni néktery z Clenil, rodina se rdzem stava velmi
zranitelnou a opét vysoce nachylnou k rizikovym vzorciim chovéni.

Rodinna resilience vyjadiuje své nezpochybnitelné misto mezi protektivnimi
faktory rizikového chovani v adolescenci. Je tedy na celé spoleCnosti, aby se snazila
podporovat zdravé fungovani rodin, nebot’ jen tak bude ptibyvat zdravych a odolnych

jedinct.
3.3 Vnimana vlastni a¢innost

Vnimana vlastni ucinnost vychazi z anglického terminu self — efficacy a
vyjadfuje pocit kontroly nad svym vlastnim Zivotem. Vnimana vlastni ucinnost op¢t
pfedstavuje jeden z pfikladii protektivniho chovéani, kdy maji adolescenti reédlné
povédomi o tom, ¢eho jsou ve svém zivoté schopni dosdhnout, co mohou zmenit,
poptipad¢ ovlivnit svym piesvédenim nebo jednanim. Opét plati, Ze ¢im vySsi vnimané
vlastni u¢innosti dospivajici dosahuji, tim jsou lépe pfipraveni na zvladani jakychkoli
prekazek a téZkosti, které jim zivot pfipravi.

Podle Hoskovcové (2006, s. 64) predstavuje vnimana vlastni G¢innost: ,, divéru
cloveka ve schopnost chovat se tak, aby mél kontrolu nad dénim, které ovliviiuje jeho
Zivot. Diwvéra ve viastni ticinnost formuje zdaklad lidské vicinnosti. Cim méné clovek véri,

Ze svou ucinnosti miize dosahnout néjakého vysledku, tim mensi ma podnét, aby néco
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udelal. “ Autorka navic uvadi, Ze pokud dosahuje skore vnimané vlastni ucinnosti
nizkych hodnot, jedna se o osobnostni rys psychické zranitelnosti. Ta ma vétSinou
na svédomi tendenci k depresim a k podléhani stresu. Adolescenti pak mohou velmi
rychle ztratit viru ve vlastni schopnosti, protoze se zaméfuji pouze na sva pochybeni.
Nasleduje rovnéz sebeobvinovani a rychlé vzdavani vSeho, co zkusi. Jakmile jsou
u dospivajicich viditelné tyto ptiznaky, zacinaji ztracet i veSkerou socialni oporu, kterou
do této doby méli.

Na vSech urovnich psychického fungovani se rovn€z projevuje urcitd mira
adolescentova piesvédceni o vnimani vlastni G¢innosti. Jak dale Hoskovcova (2006,
S. 65) zminuje, vnimana osobni G¢innost muze podle Bandury t€zit ze ¢tyt zakladnich
zdrojt informaci:

e zizitek tUspéchu a pocit zvladnuti pifi prekondvani téZkosti, ktery je
zprostiedkovan samotnym zvladnutim konkrétni situace a ucasti na modelovani,
e socialni modelovani, které pfedpokldda vnimat podobné lidi pfi GspéSném
zvladnuti naro¢né situace v konkrétni souvislosti,
e socialni presvédCeni o ucinnosti, jenz zahrnuje uziti sugesce, povzbuzovani,
instrukci nebo interpretaci,
e redukce stresu a deprese, které lze dosdhnout za pomoci zvySovani kondice,
relaxace nebo biofeedbacku.
Z toho vyplyva, ze to, jak moc je pfesvédCeni o vnimané vlastni G€innosti nizké nebo
vysoké, je spojeno s celym spektrem nejriznéjSich fenoméntl, at’ uz v oblasti poznavaci,
emociondlni, somatické nebo na Grovni pozorovani.

Z hlediska teSené problematiky protektivnich faktorti rizikového chovani
vlastni ucinnosti, kterd snizuje vyskyt vybranych vzorci rizikového chovani v obdobi
dospivéani. Podle Hoskovcové (2006, s. 75) je nejucinnéj$Sim feSenim vychovavat
adolescenta k tomu, aby si vyzkousel své schopnosti v feSeni obtiznych situaci. Neni
totiZ nic horSiho, nez kdyz rodie "umetaji" svému ditéti cestiC¢ku Zivotem a veSkeré
problémy a nesnaze tes$i misto nich. Tito jedinci pak v dosp€losti okamzité selhdvaji
pii prvnim stietnuti se sebemensi potizi. Adolescenti by se tudiz méli snazit poznat, jak
obstat v obtiznych Zivotnich situacich a jejich rodice by jim k tomuto jednani méli byt
napomocni, jelikoZ v zacatcich dokazi 1épe odhadnout miru zatéze, které je dospivajici

schopen se vystavit.
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Schopnost vyuzit vnimanou vlastni G¢innost ve sviij prospéch, a tedy jako jeden
z protektivnich faktori, zahrnuje dovednost adolescenta poznat sam sebe, co
nejdokonaleji. Aktivni zamySleni nad tim, jak dospivajici hodnoti vlastni dovednosti, je
taktéz dilezitou slozkou tohoto procesu vnimani vlastni ucinnosti. I kdyz clovek
neustale déla chyby, je podstatné, jaké ponauceni do budoucna si z takovychto omyli
pfinese. Zivot ve vlastni komfortni z6né a strach z netspéchu zkouseni novych véci

totiz k vysoké a zdravé vnimané vlastni ucinnosti nevede.

3.4 Osobnost jako moderator zdravi

Poslednim vybranym piikladem protektivnich faktort rizikového chovani
Vv adolescenci je vyznam osobnosti dospivajiciho, jakozto moderatoru zdravi. Je ziejmé,
ze konkrétni osobnostni charakteristiky kazdého jedince pfispivaji ke zdarngjsimu
vyrovnani se stresovymi situacemi, depresi a néstrahami rizikového chovani. Dolej$
(2014, s. 127) vsak upozoriuje, ze skupiny rysi negativnich mohou piedstavovat
jednoznaény vliv na vyskyt rizikového chovani v adolescenci.

Podle Pelcaka (2013, s. 70) jsou tyto individualni rozdily v reakci na stresory:
., ...vysvetlitelné moderujicim efektem urcitych osobnostnich charakteristik spolu
se socidlné  determinovanymi  faktory, vychdzejicimi  zejména  z kvalitativnich
charakteristik socialnich interakci clovéka. Jejich spolecnym znakem je predpokladana
schopnost absorbovat dopady stresovych udalosti na zdravotni stav clovéka. Samotna
sloZitost a komplikovanost lidské psychiky napovidé, Ze opravdu zalezi na nahliZeni
adolescentl, jakozto konkrétnich jedinct, ktefi maji specifické potfeby a moznosti.
Dulezitou roli zde sehrava také vztah vyznavanych hodnot a motivace k tomu,
nepodlehnout vybranému rizikovému nebo nezddoucimu chovani. Jak uvadi Slaménik
(2010, s. 153), tento vztah vyjadfuji postoje neboli psychické dispozice, které si
adolescent osvoji. Nasledné to znamend, Ze se dospivajici jedinec rozhoduje, jaké
pusobeni vné&jsich vlivl prijme za své. Jelikoz se jednd o vztah hodnotici, vétSinou si
néktery vzorec rizikového chovani oblibi nebo ho zavrhne. Podle Ri¢ana (2011, s. 20)
muzeme z pozice socialniho pedagoga plisobit na adolescenty svym Zivym piikladem ¢i
modelem osobnosti, ktery jim ukaze cestu uspésného zvladani jednotlivych obtizi a
stresort. Ke zminénému néazoru se piidava i Hoskovcova (2009, s. 50), ktera zastava
tvrzeni, ze konkrétné psychickéd odolnost miize byt dokonce nakazliva. Pokud pedagog

pusobi na své studenty s pfesvédCenim, ze v nich muize posilit ovladnuti urcitych
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dovednosti a posileni sebedivéry, pak takového cile nejspiSe sndze dosahne.
Oproti tomu ucitel, ktery na motivace adolescentii nahlizi pesimisticky a odvolava se
na nejraznéj$i druhy negativnich sankci, spiSe naopak podrazi sebevédomi studentii a
jejich schopnosti.

Adolescenti s vysokou mirou vlastni psychické nezdolnosti se povétSinou
spoléhaji své vlastni sily v ptipadé, kdy se setkaji s né¢jakou prekazkou. Pelcak (2013,
S.72) uvadi, ze: , Mira individualni resilience vici zatézovym situacim byva
oznacovana jako frustracni tolerance, ddle jsou pouzivany pojmy hardiness (nezdolnost,
pevnost, tvrdost tuhost), vyjadrujici stupen odolnosti, a resilience (houzevnatost,
nezdolnost), ktery popisuje schopnost odolavat v priubéhu casu.” Dale pokracuje
vyctem charakteristik, které definuji silnou a zdravou osobnost adolescenta. Jednou
znich je kuptikladu otevienost novym vécem, na které dospivajici nahlizi jako
na zajimavé jevy. Neméné dualezitou charakteristikou je vnimani zmén jako néceho
ptirozeného a smysluplného. Dospivajici si navic takovymto pfemyslenim posiluje
seberozvoj osobnosti. V piipad¢ stietu s rizikovych chovanim ¢i konkrétnimi stresory je
adolescent schopen sdm najit a pfijmout pfiméfenou strategii pro zvladnuti této situace.
Vysokd mira psychické odolnosti taktéz napomaha ptiznivéj§imu zdravotnimu stavu
jedince.

Oproti tomu nizka psychicka odolnost predikuje vyssi miru depresivniho ladéni
u adolescentll a samoziejmé i1 vys§i nachylnost k jednotlivym vzorclim rizikového
chovani v dospivani. Schulze (2007, s. 83) popisuje snahu n¢kterych skol a pedagogt,
ktefi se spole¢né¢ snazi vyvijet rizné vzdélavaci programy na podporu pravé
zminovanych emocnich a socialnich dovednosti studentl. Jde o to, aby se dospivajici
naucili projevovat své pocity navenek, dali tak okoli v&dét, Ze maji néjaky problém
nebo je néco trapi. PotlaCovani emoci totiz mize vést k frustraci a projeviim deprese.

VySe popsand kapitola a jeji podkapitoly byly vénovany protektivnim faktorim
rizikového chovani v adolescenci. Byla zde zminéna diilezitost téchto salutoprotektord,
které ovliviiuji nejen vztah dospivajicich k vzorcim rizikového chovani, ale také
k projevim deprese, uzkosti nebo pocitim beznadéje. Postupné doslo k popsani
zakladni charakteristiky socidlni opory, rodinné resilience, vnimané vlastni ucinnosti a
osobnosti, ktera maze plnit funkci moderatoru zdravi. Adolescenty je zapotiebi jiz od
détského veku podporovat a posilovat jejich psychickou nezdolnost, at’ uz v prostredi

rodiny nebo $koly. Cilem je totiz vyprofilovani zdravého sobéstacného jedince, ktery
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bude vici jednotlivym svodim nezadouciho a rizikového chovani imunni, popiipade

schopny zvladnout nasledky, které toto jednani prinasi.
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4 Moznosti prevence rizikového chovani

Cilem prevence rizikového chovéani v adolescenci je ptedchazeni vyskytu
konkrétnich vzorcii rizikového chovani u dospivajicich jedinci. Krejéova (2011, s. 145)
uvadi, ze adolescenti se postupem Casu stavaji v podstaté¢ nejveétsSim nebezpecim sami
sobé. Nemén¢ dilezitou soucasti je podpora a posilovani vybranych protektivnich
faktordi u kazdého adolescenta. Podle Strategie primarni prevence na obdobi 2013-2018
je: .,...zdkladni charakteristikou efektivni primdrni prevence rizikového chovani
dlouhodoba a kontinualni prace s détmi a mladezZi, ktera je provadeéna v mensich
skupinach a za aktivni ucasti cilové skupiny. Specifickou primarni prevenci lze rozdelit
podle cilové skupiny, intenzity programu, podle prostredkii a nastroji, které program
vyuziva a najaké urovmni je zapojeni cilové skupiny.” Za posledni desetileti byl
u adolescentll zaznamenan vyrazny pokles v traveni volného ¢asu néjakou pohybovou
aktivitou nebo c¢innosti. I kdyz pravé zminéné chovéani podporujici zdravi vyrazné
snizuje zdvaznost vyskytu rizikového chovéani v adolescenci, vétSina dospivajicich
preferuje vyplnéni volného Casu sezenim u pocitace nebo mobilniho telefonu. Jak
uvadéji nize popsané podkapitoly, navozeni zdravych ndvyki a zdravého prostedi vede
nejen kK vyraznému posileni psychické odolnosti a dalSich slozek protektivnich faktord

adolescenta, ale zejména k niz§imu vyskytu rizikového chovani.

4.1 Zdrava Skola

Nejen rodina, ale i prostiedi Skoly predstavuje misto, kde adolescent travi vétsi
¢ast svého dne. Je tedy dulezité, aby Skola predstavovala nastroj prevence a vychovy
ke zdravi. Casto se tomu v$ak dé&e naopak a rizné faktory (vedeni skoly, ugitelé,
nevhodné umisténi Skoly, tfida problémovych adolescentll) ovliviiuji to, ze Skola se
stava epicentrem rozvoje rizikovych vzorcli chovani. Maradova (2006, s. 5) uvadi, Ze
ve skolnich zatizenich by mélo dochéazet k ¢innostem, které podporuji zdravi ditéte a
aktivni pfistup k upeviiovani zdravi. Rodi¢e studenti by vSak méli s pedagogy
spolupracovat a toto jedndni sami podporovat ve svych rodindch. ,, Zdravi je pozitivni,
multidimenzionalni pojem, ktery predstavuje pro jedince i celou spolecnost jednu
Z nejvyznamnéjsich hodnot, ktera byla ve vsech dobdach lidské historie a kulturach
uznavana. Pro cloveka je zdravi jednim z hlavnich cilii Zivota, protoze si uvédomuje, Ze

je prostiredek k realizaci jeho Zivotnich cilit a umozZiiuje mu prozit smysluplny Zzivot.
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Velmi vystizné charakterizuje pojem zdravi jeden z byvalych generalnich reditelii
Svetoveé zdravotnické organizace Halfdan Mahler, ktery o hodnoté zdravi rekl: " Zdravi
neni vsechno, ale vsechno ostatni bez zdravi neni nicim". “(Kopecky, 2012, s. 9) Je tedy
vice nez dulezité umét spravné podporovat vychovu ke zdravi a zdravému zivotnimu
stylu u adolescentd. Loudova (2011, s. 116) uvadi, ze pravé v obdobi adolescence je
Sance na dosazeni pozitivnich vysledki ve vychové ke zdravému zivotnimu stylu daleko
vys$i a trvalejsi nez kupiikladu v obdobi dospélosti.

Nejen prostiedi $koly, ale i jednotlivé tiidy maji sva specifika. Zenatova (2011,
s. 3) definuje Skolni tfidu jako: ,, skupinu adolescentii, se kterou se pedagogové setkdvaji
V kazdém svém pracovnim dnu. Jakdkoli z techto trid, do niz vstupuji, ma sva specifika.
To souvisi s riiznorodym slozenim, ale i s urcitymi, az svébytnymi odlisnostmi
V atmosfére konkrétni tridy, ktera vyvolava negativni ¢i pozitivni pocity u vyucujicich i
Jednotlivych Zakii. Stoji pred nimi riizny pocet heterogennich jedincu, kteri si s sebou
prinadseji své minulé zkuSenosti ze vztahit s lidmi, z primadrni rodiny, ale i dalsich skupin.
Pri vyucovani je tedy nutné brat v potaz individualitu studentu. “ V/ kompetenci ucitele,
ale 1 celého vedeni $koly je snaha o vytvoreni takovych podminek, které usnadni pribéh
vyuky, ale i spravny a zdravi prospésny chod celého skolniho zatizeni.

Havlinova (2006, s. 39) popisuje vSeobecné dané principy podpory zdravi, které
spocivaji v respektu K potiebam jak jednotlivce, tak i spolenosti a celého svéta.
Podstatnou soucasti je i rozvoj spoluprace a komunikace.

Pojem Zdrava skola se u nas objevil vroce 1991 v souvislosti s projektem
stejného nazvu, ktery pfedstavila Svétova zdravotnickd organizace pro Evropu.
Koordinatorem tohoto programu v Ceské republice bylo ustanoveno Nérodni centrum
podpory zdravi. Skoly, které mély o tento program zijem, vypracovaly dle stanovené
metodiky vlastni projekt, ktery byl v souladu s podminkami jejich zafizeni. V soucasné
dobé se vyse zminény projekt nazyva podobné — Skola podporujici zdravi. Stejné tak
vychova ke zdravi je podle Kopeckého (2012, s. 16) soucasti vychovné vzdélavaciho
procesu na viech stupnich $kol. Jak uvadi studie Alternativnich $kol v Ceské republice,
hlavni zésady spocivaji v celkovém navozeni zdravé atmosféry ve skole, kterd stavi
na tfech zakladnich pilifich. Prvnim z nich je pohoda prostfedi, a to vécného, socialniho
1 organizaniho. Druhy pilif spocivd ve zdravém uceni, nebot smysluplnost,
pfimétenost, spoluprace, motivujici hodnoceni a klidna a oteviend atmosféra pfispivaji

K vyssi samostatnosti studentl, zaujimani vlastnich postoji a hledani konstruktivnich
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napadii. Navic je ve studentech pfirozené¢ podporovana zvidavost a spontannost.
Posledni pilif ptredstavuje oteviené partnerstvi, nebot” kazda Skola zastupuje model
demokratického spoleCenstvi. Dal§imi prvky, které se ve zdravé Skole nachézeji, jsou
uceni se v zivotnich situacich, netradi¢ni uspofadani tiid, projektové vyucovani, které
probihé venku, ustanoveni studentského parlamentu, vydavani studentskych novin nebo
zdravé stravovani ve skolnich jidelnéch.

V kontextu socidlni pedagogiky by mélo dochazet k podpotfe vyse popsaného
chovani a aktivit, které adolescentiim ucinné pomahaji v boji proti rizikovému chovani.
Helus (2015, s. 371) uvadi, Ze sam socialni pedagog by mél byt pfedevSim psychicky
odolny, nebot’ pokud by podléhal stresu, mohl by opakované ptenaset své problémy
na studenty. Kraus (2001, s. 34) dodava, ze: ,, ...hlavni funkce socidalniho pedagoga lze
V zdsadé charakterizovat dvéma oblastmi: cinnosti integracni a ¢innosti rozvojové. Jde-
li o funkci integracni, pak se tyto cinnosti tykaji osob, jez potiebuji odbornou pomoc a
podporu. Stoji-li vV popredi funkce rozvoje, pak nejde o zdadné specifické situace, ale
0 zajisteni zadouciho rozvoje osobnosti ve sméru spravného Zivotniho stylu, uzZitecného
naplnéni volného casu a prevence. Vyznam piitomnosti socialniho pedagoga na poli
dané pusobnosti je tedy pro adolescenty vice jak zadouci, nebot’ pro dospivajici
studenty muze ptredstavovat také zdroj socialni opory a autority, které si vazi a neboji se
svétit s jakymkoli problémem. BohuZzel, v soucasné dobé je na vétSiné Skol pozice

socialniho pedagoga zatim nerealizovatelnd, at’ uZ z finan¢niho ¢i jiného hlediska.

4.2 Adherence ke zdravému Zivotnimu stylu

Adherenci ke zdravému Zivotnimu stylu rozumime adolescentovo prebirani
zodpovédnosti za chovani vedouci ke zdravi. Je totiz vice nez Zadouci, aby se
dospivajici jedinec sdm podilel na aktivnim zplsobu traveni volného Casu a celkovém
zdravém Zivotnim stylu, nebot’ jen tak dosdhne poZadované rovnovéhy ve svém mysleni
a chovani i v obdobi dospélosti.

Pokud se adolescenti rozhodnout travit sviij Cas aktivng, zpravidla se vénuji
vybrané pohybové aktivité nebo sportu. Dlouhy a Ryba (2008, s. 131) se k tomuto
tématu vyjadiuji nasledovné: ,,Sport umozZnuje prekonat kritické vyvojové obdobi
bez vetsich problémii. Znamend vhodné vyuziti volného casu pro mladez, prindsi
moznosti seberealizace, poznani sebe sama. Prispiva k vychove volni, mravni, citové i

estetické a ma spolu s télesnou vychovou nezastupitelnou funkci v rozvoji pohybovych
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schopnosti, pohybové vykonnosti i télesné zdatnosti. Sportovni priprava mladeze
V pubertalnim veku je ucinnym prostiedkem tehdy, kdyz se uskutecnuje na zdkladeé
respektovani vyvojovych zakonitosti mladeze a na zaklade vsestrannosti. “ V piipadé, ze
jsou dospivajici vedeni ke sportu od utlého véku, nemaji nasledné problém ve své
sebekontrole nebo disciplinovanosti, kterd s provozovadnim vykonnostniho sportu
souvisi. Podle Valjenta (2010, s. 10) je rovnéz nutné neopominat problém pasivniho
zivotniho stylu, ktery postupné piijima vetSinova cast populace. Miizeme konstatovat,
ze takto jednajici adolescenti nevnaseji do svého zpiisobu zivota Zadnou tvofivost.

Dal$im pozitivnim ucinkem pravidelného sportovani je i zvySovani kondice a
zdatnosti, ktera vede K télesné i dusevni pohodé. Adolescenti, ktefi se pravidelné vénuji
konkrétni pohybové aktivité, zaznamendavaji vysokou psychickou nezdolnost a
resistenci vici nemocnosti. Kopecky (2010, s. 91) dodava, Ze optimalni mnoZzstvi
pohybové aktivity je zakladnim pfedpokladem zivotni pohody ¢lovéka, nemluvé o tom,
ze pozitivné ovlivituje jeho celkové zdravi. Vyzkumy dokonce tvrdi, ze lidé, kteti
Stastnéjs$i. Charvat a Blahutkovd (2001, s. 130) vSak uvadéji, Ze pro soucasného
dospivajiciho jedince neni pojem sport vilbec zddnou samoziejmou soucasti jeho zivota.

Mirou adherence ke zdravému zivotnimu stylu vyjadiuji adolescenti sviij vztah
k jednotlivym vzorcim rizikového chovani. Vysoka adherence ke zdravému Zivotnimu
stylu totiz predikuje niz$i vyskyt a méné zavazny pribéh tohoto chovani.

Cela tato kapitola se vénovala moZnostem prevence rizikového chovani
v adolescenci. Neju€innéjSim nastrojem je vytvofeni kvalitniho prostfedi Skoly,
ve kterém se dospivajici budou moci spravné a zdravé rozvijet. Jak Miovsky (2010,
S. 10) trefné uvadi: ,, ...Skola je v tomto smyslu v centru pozornosti pro vsechny oblasti
prevence. “ Dulezitou roli ptedstavuje také osobnost socialniho pedagoga, ktery by mél
pomahat v proaktivnim a protektivnim zptsobu zivota adolescentii. Nemén¢ dtlezitym
aspektem prevence v tomto vyvojovém obdobi je i adherence ke zdravému zivotnimu
stylu, ktera piedstavuje vlastni snahu dospivajiciho zaslouzit se o dosazeni celkové

zivotni pohody a kvalitniho zpiisobu traveni volného casu.
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5 Protektivni faktory Zivotniho stylu v etiologii SRCH-D

Vzhledem Kk aktualnosti tématu salutoprotektivnich faktort v souvislosti se
syndromem rizikového chovani v adolescenci, jsem se rozhodla zabyvat pravé touto
tématikou. Protektivni faktory jsou v obdobi adolescence obzvlasté dilezité, nebot
slouzi jako dtlezitd prevence ¢i ochrana pfed vybranymi nastrahami rizikového
chovani.

Vyzkumné Setieni se nejprve vénuje metodologickému hledisku, poté nésleduji
vysledky a interpretace dat shromazdénych dotaznikii, které vyplnovali studenti

vybranych stiednich $kol. Sbér dat probihal v obdobi Skolniho roku 2015/2016.

5.1 Vyzkumny cil a stanoveni hypotéz

Z hlediska tohoto vyzkumu bylo nezbytné urcit si vyzkumné cile tak, aby bylo
mozné zjistit Ulohu protektivnich faktori v souvislosti s rizikovym chovanim
v adolescenci. Hlavni cil této diplomové prace proto spociva v:

e ovéfeni vztahll mezi vybranymi protektivnimi faktory a rizikovym chovanim

v adolescenci.

Nasledné jsem vymezila tyto dil¢i vyzkumné cile:
1. zjistit, jaky vztah ptedstavuje psychicka odolnost vii¢i vybranym osobnostnim
faktorum,

2. overit moderujici vliv osobnosti v etiologii rizikového chovani.

Pro vyzkum své prace jsem si na zakladé vytyCenych cili a prostudované literatury
stanovila Sest hypotéz, které jsem nasledné ovéfila pomoci ziskanych vysledkl

vyzkumného Setfeni. Mezi utvotené hypotézy tedy patii:

Hypotéza 1:
Piedpokladame, Ze vysSi hodnoty smyslu pro soudrZnost souviseji S chovanim
podporujicim zdravi.

Tato hypotéza se opird o tvrzeni autori Nelsona a Simmonse (2003), ktefi
zduraziiuji vliv psychické odolnosti, vyjadieny smyslem pro soudrznost, na celkové
zdravi jedince. Koukola (1998) navic uvadi, jak je smysl pro soudrznost pro adolescenta
dulezity, hovofime-li o ném v souvislosti s rizikovym chovanim a s chovanim

podporujici zdravi, které psychickou odolnost posiluje. Vyssi hodnoty piedstavuji

kritické hodnoty, které jsou urCeny korelaénimi tabulkami, pficemz plati p (0,05) = 0,19
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a p (0,01) = 0,25. Tato hypotéza je sycena polozkami dotazniku CSOC a polozkami
dotazniku Chovéni ovliviiujici zdravi v dospivéani, které se tykaji pravé zminéného

chovani podporujici zdravi.

Hypotéza 2:
Piedpokladame, Ze vys$i hodnoty vnimané vlastni icinnosti souviseji s chovanim
vedoucim ke zdravi.

Druhd hypotéza je vytvorena na zaklad¢ studie Hoskovcové (2006), ktera se
problematikou vnimané vlastni G¢innosti dlouhodobé zabyva. Chovani vedouci ke

zdravi podporuje nartst hodnot vnimané vlastni ucinnosti, a tim dochazi k vyssi

protektivit¢ dospivajiciho jedince pted rizikovym chovanim. Vys$§i hodnoty opét
predstavuji kritické hodnoty, které jsou ureny korelacnimi tabulkami, pficemz plati
p (0,05) = 0,19 a p (0,01) = 0,25. Hypotéza je sycena polozkami dotazniku Self —
efficacy a polozkami dotazniku Chovéni ovliviiujici zdravi v dospivani, které se tykaji

praveé zminéného chovani vedouci ke zdravi.

Hypotéza 3:
VysS$i hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s vy$si vnimanou vlastni uc¢innosti.
Pti tvorbé vyse zminéné hypotézy jsem opét vychazela z poznatkii Hoskovcové
(2006) a Koukoly (1998), nebot’ dle tvrzeni obou autorti je psychickd odolnost v tésném
kontaktu s vnimanou vlastni u¢innosti a vysoka skore obou protektivnich faktort znaéi
mensi nachylnost adolescenta k rizikovym vzorcim chovani. Vys8i hodnoty pfedstavuji
hodnoty kritické, které jsou urCeny korela¢nimi tabulkami, pficemz plati p (0,05) = 0,19
a p (0,01) = 0,25. Tteti hypotéza je sycena polozkami dotazniku CSOC a polozkami
dotazniku Self — efficacy.

Hypotéza 4:
Vyssi hodnoty psychické odolnosti sniZuji zavaZnost depresivniho ladéni v
adolescenci.

Psychicka odolnost se, podle tvrzeni Koukoly (1998), vyznacuje nejen tim, ze je
podporovana nejriznéjSimi aktivitami, které vedou ke zdravi, ale sama o sobé miize
nékteré nezddouci jevy minimalizovat. V této souvislosti mluvime o depresivnim
ladéni, které se vyskytuje u ¢im dal vétsSiho poctu adolescentli. Pravé vysoka psychicka
odolnost napomahéd snizovat miru depresivniho ladéni, kterda muze predstavovat

nebezpecnou zdvaznost. Vyssi hodnoty opét predstavuji kritické hodnoty, které jsou
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uréeny korelacnimi tabulkami, pficemz plati p (0,05) = 0,19 a p (0,01) = 0,25. Tato
hypotéza je sycena polozkami dotazniku CSOC a polozkami dotazniku CDI.

Hypotéza 5:

VysS$i hodnoty depresivity zvySuji intenzitu projevi rizikového chovani.

Podkladem pro patou hypotézu se stala studie autorti Pardini a Whitové (2007),
kteti tvrdi, Ze adolescenti, ktefi trpi uzkosti a depresi, vykazuji dvakrat vyssi riziko toho,
ze se u nich dostavi néktery ze vzorci rizikového chovani - nejCastéji abuzus
navykovych latek - oproti tém, ktefi depresivitou netrpi. Zarovenn je u adolescenti
S pocinajici navykovou poruchou pravdépodobnéjsi, ze se u nich projevi depresivni
symptomy a pokusi se o sebevrazdu. Vys$si hodnoty predstavuji kritické hodnoty, které
jsou uréeny korelacnimi tabulkami, pficemz plati p (0,05) = 0,19 a p (0,01) = 0,25.
Hypotéza je sycena polozkami dotazniku CDI a polozkami dotazniku Chovani
ovliviujici zdravi v dospivani, které se tykaji jednotlivych oblasti rizikového chovani v

adolescenci.

Hypotéza 6:
Piedpokladame, Ze vysSi hodnoty smyslu pro soudrznost sniZuji zavaznost projevi
rizikového chovani.

Podle Solcové (2009) piedstavuje psychickd odolnost dospivajiciho jeden
z protektivnich mechanismii, jak se branit Utokim rizikového chovani, které
na adolescenty &ihaji na kazdém rohu. Cim vice bude dospivajici ¢lovék psychicky silny
a odolny, tim je mensi pravdépodobnost, ze podlehne svodim rizikového chovani.
Vyssi hodnoty ptedstavuji kritické hodnoty, které jsou urceny korelacnimi tabulkami,
ptfi¢emz plati p (0,05) = 0,19 a p (0,01) = 0,25. Posledni hypotéza je sycena polozkami
dotazniku CSOC a polozkami dotazniku Chovani ovliviiujici zdravi v dospivani, které

se tykaji jednotlivych oblasti rizikového chovani v adolescenci.

5.2 Vyzkumny soubor a procedura

Pro dikladné zmapovani vyskytu rizikového chovani mezi adolescenty jsem
zvolila tfi stfedni Skoly riznych zaméfeni na Orlickoustecku, s cilem dosdhnout vétsi
objektivity vyskytu jednotlivych vzorct rizikového chovani v prostiedi odliSnych
stfednich skol. Po piedchozi domluvé se tohoto vyzkumného Setfeni zcastnili studenti

Stiedni odborné $koly a Stiedniho odborného uéilisté Lanskroun (SOS a SOU), dale
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studenti Stéedni primyslové §koly Letohrad (SPS) a nakonec studenti Gymnézia Usti
nad Orlici.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve Skolnim roce 2015/2016, konkrétn¢ v obdobi
fijna az kvétna. Prostfednictvim zastupci jednotlivych stfednich Skol, at’” uz feditelt
nebo pedagogl, bylo do $kol rozdano celkem 310 dotaznikli. Oslovenym zéastupciim
vybranych stfednich kol byly dopodrobna vysvétleny instrukce a postup spravného
vyplnéni vSech dotazniki. Navic jsem vyclenila prostor na ptipadné dotazy, pfipominky
nebo postfehy. Vzhledem k mym ptedchozim zkuSenostem s podobnym typem
Vv oblasti sbéru dat nebo pii vypliiovani dotaznikli studenty vybranych stfednich skol.
Z celkového poctu 310 rozdanych dotaznikli nebylo mozné pouzit 8 dotazniki, které se
bud’ nevratily, nebo zstaly napil ¢i zcela nevyplnéné, tudiz je nebylo mozné zahrnout
do vyzkumného Setfeni. Gavora (2010, s. 130) uvadi, ze: ,, ...za pozadovanou minimalni
navratnost dotaznikového vyzkumu se povazuje 75 %. Dosahnout takové navratnosti je
vSak velmi tézké, a proto se nékdy pripousti i nizsi.* Je tedy pozitivnim faktem, Ze
procento navratnosti rozdanych dotazniki, které ¢ini 97,42 %, znaci jedno z kritérii
dobrého vyzkumu.

Vyzkumny vzorek nakonec utvofilo celkem 302 studenti, ktefi pochazeli
ze sttedni odborné $koly nebo ucilisté (88 studentl), stfedni primyslové Skoly (116
studentll) a gymnazia (98 studentll). Vékova hranice respondentii se pohybovala mezi

15 - 19 lety. Z hlediska pohlavi bylo v souboru zastoupeno 135 chlapcii a 167 divek.
5.3 Pouzita metoda

Jelikoz orientace tohoto vyzkumu byla kvantitativniho charakteru, zvolila jsem
si metodu dotaznikového Setfeni, jejiz vyhodou je efektivni zpracovani objemnéjSiho
mnozstvi dat. Gavora (2010, s. 121) vyzdvihuje pozitiva pouzité metody nasledovné:
,, ...dotaznik se povazuje za ekonomicky vyzkumny ndstroj, kterym miizeme ziskavat
velké mnozstvi informaci pri malé investici casu.” Z hlediska nevyhod dotazniku,
jakoZto nejcastéjSi metody pro zjistovani udaji, jsem se obdvala moznosti nizké
navratnosti, ktera se nastésti nepotvrdila. Dalsi rizika spocivala v délce dotazniku, nebot’
ten byl rozdélen na 5 obsdhlejSich casti. Z hlediska naro¢nosti vSak z4dnd oblast

nepiedstavovala vyssi naroky na hlubsi zamysleni nebo koncentraci, takze i podle
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procenta navratnosti lze soudit, Ze cely dotaznik zvladli studenti spravné vyplnit
bez vétsich obtizi.

Studenti vybranych stfednich $kol obdrzeli podrobné instrukce k tomu, jak maji
spravné konkrétni ¢asti dotazniku vyplnit a byli ubezpeceni, Ze vSechny jejich odpovédi
zlstanou anonymni, tudiz se nemusi obavat vyplnit jednotlivé polozky podle pravdy.

Pro své vyzkumné Seteni jsem zvolila Ctyfi standardizované dotazniky a jeden
dotaznik vlastni konstrukce, ktery jsem sestavila na zékladé odborn¢ literatury a dalSich

poznatk, které slouzily jako pilife pro sestrojeni celého dotazniku.

Dotaznik chovani ovliviiujici zdravi V dospivani (viz Piiloha A)

Tento dotaznik jsem sestrojila na zaklad¢ Tarterova Dotazniku pro dospivajici -
identifikujici rizikové oblasti, ktery jesté pozdéji adaptoval NeSpor (1998). Plivodnich
deset okruhti tohoto dotazniku vSak neposkytovalo plné zmapovéani vSech moZznych
oblasti rizikového chovani, a proto jsem na zakladé¢ NeSporovy knihy Navykové
chovani a zavislost (2011) sestavila deset rizikovych oblasti plus jednu protektivni
oblast tak, abych pokryla vétSinu rizik, ktera s chovanim v adolescenci souviseji:

1. oblast zaskolactvi — do této kategorie spada neodivodnéna absence ve $kole,
zamérné vyhybani se zkousSeni a pozdni prichody ¢i predcasné odchody
ze skoly, které jsou v soucasné dob¢é mezi adolescenty velmi "oblibené",

2. oblast rizikového Zivotniho stylu — tyka se latkovych zavislosti, ke kterym se
kromé koufeni cigaret a konzumace alkoholu, tadi také koufeni marihuany,
uzivani 1€kt bez 1ékaiského piedpisu, uzivani tane¢nich drog nebo chemickych
latek pii sportu. Ddale sem patiti nadmérna konzumace ndpoji bohatych
na kofein, Casté prejidani a konzumace riznych pochutin. Vyskyt poslednich
dvou podkategorii je ¢im dal vice zfetelnéjsi u déti a dospivajicich.,

3. oblast rizikového chovani na internetu — piedstavuje zavislosti nelatkového
charakteru, pficemz sem spada Casté traveni ¢asu u pocitace a na socialnich
sitich v takové mife, Ze to jedinci neumoZiluje vénovat se 1 jinym aktivitam.
Dale sem patii navStévovani nevhodnych stranek na internetu, hrani placenych
her a online sazeni.,

4. oblast hrani a sdzeni na vyhernich automatech

5. oblast poruch pfijmu potravy a sebeposkozovani - do této kategorie jsem
zatadila experimentovani s jidelnim chovanim, které mimo nej¢astéji uvadéného

drzeni diet, zahrnuje také vyvolavani zvraceni nebo imysIné hladovéni. Co se
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10.

11.

tyka sebeposkozovani, spada do této oblasti fezani, paleni se a zdobeni vlastniho
téla s nebo bez mechanického poskozeni.,

oblast rizikového sexualniho Zzivota - zahrnuje polozky typu: pohlavni styk,
sttidani sexualnich partnert a nechranény pohlavni styk,

oblast agresivniho chovani - tyka se projevl agrese u adolescenttl, ktera mtize
mit svij pivod uz jen v opakovanych naddvkidch nebo ponizovani a
zesmeSnovani ostatnich. Dale se do této kategorie fadi agresivni chovani vici
¢lenim rodiny, rvacky a tyrani zvirat. Vzhledem k soucasné situaci v Evropé,
ktera se potyka s uprchlickou krizi, jsem do oblasti agresivniho chovani zafadila
také oteviené projevy neptatelstvi vii€i jinym narodiim a etnikim.,

oblast drobné kriminality — zahrnuje rueni no¢niho klidu, ni¢eni a poSkozovani
véci druhych lidi a dopousténi se drobnych kradezi,

oblast aktivit, které jsou ohrozujici na zdravi a zivoté — adolescenti si dokazuji
svoji neohrozenost lezenim na sloupy vysokého elektrického napéti nebo jizdou
na koleckovych bruslich za nékterym z dopravnich prostredki,

oblast lhani a podvodl — tato kategorie vyvolava mezi odborniky dohady, zda a
Vv jakych piipadech muzeme lhani povazovat za jeden ze vzorcl rizikového
chovéni. Jelikoz MSMT za¢in4 klasifikovat lhani jakozto dal§i projev rizikového
chovani, rozhodla jsem se, spolu s podvody, ustanovit tuto oblast jako
samostatnou podkategorii.,

oblast protektivniho Zivotniho stylu — zahrnuje vénovani se aktivitam, které
adolescent povazuje za uklidnujici a relaxacni, vyvazené a rozmanité stravovani,
s diirazem na vydatnou snidani, kvalitni spanek a v neposledni fad¢ traveni

volného ¢asu néjakym druhem fyzické aktivity nebo sportu.

Vyse popsané oblasti tvoii dohromady soubor 39 polozek. Respondenti méli

k jednotlivym otazkam na vybér z odpovédi péti-stupiiové Skaly, ktera se odvijela

od ¢etnosti vyskytu daného jevu (1 = nikdy, 5 = pravidelng).

Jelikoz byl tento dotaznik vlastni konstrukce, rozhodla jsem se ovéfit jeho

vnitini konzistenci a reliabilitu pomoci Cronbachova koeficientu alfa. Rimarcik

(2007, s. 99) uvadi, ze: ,,Cronbachuv alfa koeficient definuje spolehlivost jako podil

variability v odpovédich, kterd je vysledkem rozdilnosti mezi respondenty. “ Vypocet

tohoto koeficientu je pracngjsi, tudiZ jsem pro jeho zpracovani vyuZila statisticky

software SPSS (cely vypocet je uveden v piiloze F). Vysledna hodnota alfa ¢inila
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0,64, coz zna¢i dostaCujici spolehlivost dotazniku pro ucely vyuziti tohoto

vyzkumného Setfeni.

Dotaznik CSOC (viz Ptiloha B)

Druhym dotaznikem mého vyzkumného Setfeni je "The Children Sense of
Coherence Scale" neboli standardizovany dotaznik psychické nezdolnosti (CSOC),
ktery pochazi od Margalitové (1994). Zminéna profesorka ho sama zkonstruovala a
nasledné ovéfila v praxi. Dotaznik prosel postupem ¢asu nékolika zménami a Gpravami,
na kterych se mimo jiné podileli Antonovsky (1997) spole¢né se svoji zenou nebo
kuptikladu Melvin a Dorotha Semmelovi z univerzity v Kalifornii. Vyslednym
produktem spolecné prace vsech zucastnénych odbornikli se stal dotaznik psychické
nezdolnosti v podobé, v jaké ho zname nyni (Koukola, 1998). Tento dotaznik tvoii 16
polozek, které zastupuji tfi hlavni oblasti osobnosti. Mezi otazky jsou navic viazeny 3
tzv. distraktory, které se sice do celkového vysledku nezapocitavaji, za to nam poskytuji
zpétnou vazbu o tom, zda adolescent porozumél otazce. Tyto distraktory mimo jiné
respondenta rozptyli, pobavi, ale ptfedev§im upoutaji jeho pozornost. Prvni dimenzi
tohoto dotazniku je srozumitelnost neboli vnimani a chapani podnétl z okoli, smysl
pro porozuméni. Druhd kategorie se tyka zvladnutelnosti, vysoké skore v této Casti
zaznamenava adolescent, ktery ma zdravy pocit kontroly, sebejistoty a viry, ze ptipadné
ptekazky v zivoté zvladdne. Posledni dimenzi tohoto dotazniku je smysluplnost.
Respondent, ktery nemé radost ze zivota ¢i motivaci ktomu, kazdy den "vstat
z postele™, si v této oblasti ptipisuje skore S velice nizkym poctem bodd. Adolescenti
maji na vybér odpovédi ze Ctyi-stupniove Skaly Cetnosti vyskytu ¢i potvrzeni daného

tvrzeni (1 = nikdy, 4 = vzdy).

Sebeposuzovaci §kala depresivity (viz Ptiloha C)

Tieti v potfadi nasleduje dotaznik "Children's Depression Inventory", ktery je
prvni sebeposuzovaci metodou jiz zminéné deprese. Dotaznik depresivity (CDI)
u adolescentli méfi aktudlni stav jedince nebo jeho zmény. Tato $kéala zahrnuje znova
pet subskal, které definuji jednotlivé polozky, jez s depresi uzce souviseji. Prvnim
Z nich je Spatnd nalada, dale nasleduji interpersonalni potize, nevykonnost, neschopnost
prozivat radost a sniZzené sebehodnoceni. Dotaznik obsahuje celkem 27 poloZek,
pticemz u jednotlivych odpovédi maji respondenti na vybér ze tii moznosti: nula

znamena absenci symptomu, jednic¢ka je signdlem mirnych projevii a ¢islo dvé nam
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ukazuje, Ze dotdzany jedinec zaznamenal Vv posledni dobé vyrazné projevy depresivniho

chovani. Napadné vysoké skore v tomto dotazniku znamend i zvySené riziko problému.

Dotaznik obecné vlastni efektivity (viz Ptiloha D)

Standardizovany dotaznik obecné vlastni efektivity (DOVE), ktery slouzi
K orienta¢nimu zjisténi Grovné vnimané vlastni ucinnosti, neboli self-efficacy, pochazi
od autorti Jerusalema a Schwarzera (1999), kteti v podstaté vychazeji z Bandurova
konceptu vnimané osobni Uc¢innosti. Pieklad tohoto dotazniku do ceStiny provedl
pozdéji Kiivohlavy (2001). Hoskovcova (2006) nasledn¢é DOVE upravila do podoby,
Vv jaké ho zname a pouzivame dnes. Dotaznik obsahuje celkem 10 polozek, ptfi¢emz své
odpovédi respondenti zaznamenavaji do ctyitbodové skaly, podle toho, zda s uvedenym
tvrzenim souhlasi nebo ne (1 = naprosto nesouhlasim, 4 = naprosto souhlasim). Cim

vyssiho skore adolescent dosahne, tim je jeho Groven vnimané vlastni G€innosti vyssi.

Dotaznik pohybové aktivity a ¢innosti (viz Ptiloha E)

Poslednim dotaznikem tohoto vyzkumného Setfeni je sebehodnotici dotaznik
pohybové aktivity, jehoz zdklad byl pievzat ze studie Institutu aktivniho zivotniho stylu
fakulty télesné kultury Univerzity Palackého, a to konkrétné z kinantropologického
vyzkumu. Dal§im Gpravam ho nasledné podrobila Fialova (2012), pficemz pravé tuto
aktualizovanou verzi jsem pouzila ve své diplomové praci. Dotaznik obsahuje konkrétni
druhy pohybovych aktivit a respondent méa za kol vyznacit pravidelnost pohybové
aktivity, které se v uplynulém kalendainim roce vénoval. Dotaznik ¢itd celkem 41
polozek, které jsou ¢lenény do tfech oblasti: jiz zminovana aktivita (21 polozek), dale
nasleduje 5 otazek tykajicich se pohybové inaktivity. V téchto dvou oblastech ma
respondent na vybér Ctyi-stupiiovou Skéalu Cetnosti, v zavislosti na tom, jak casto
(ne)sportuje. Posledni ¢ast reprezentuje duvody, které adolescenta vedou k tomu, Ze
pravidelné sportuje (15 poloZek). Dospivajici maji moZnost zaznamenat odpovédi podle
toho, zda s pfedkladanym tvrzenim souhlasi ¢i nikoliv (1 = silné¢ nesouhlasim, 4 = silné
souhlasim). Tento dotaznik byl navic obohacen o otazku, ktera zjiStovala, zda se
respondenti vénuji konkrétnimu vykonnostnimu (vrcholovému) sportu a o otdzku,

jejimz cilem bylo zjistit, zda jsou adolescenti aktivnimi ¢leny Skautu, Jundka.
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5.4 Interpretace vysledkii vyzkumného Setfeni

Jak uz bylo vySe zminéno, dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 302
studentli gymndzia, stfedni odborné Skoly a ucili§t¢ a stfedni primyslové Skoly.
Na grafu ¢. 1 mizeme pozorovat podil muzii a Zen na celkovém vyzkumném vzorku,
z kterého vyplyva, Ze poc€tu 135 chlapcti odpovida 45 % celku. Zbyvajici ¢ast 55 %
zaujima 167 divek. Vek dotazovanych adolescentti se pohyboval mezi 15 a 19 lety,

tudiz praimérny veék dotazovanych ¢inil 17 let.

Graf 1: Podil muzi a Zen na vyzkumném vzorku

Pohlavi respondentu

v

m Chlapci = Divky

Graf ¢. 2 nam pro zménu zobrazuje vékové rozpéti dotazovanych respondentd,
které pokryva vyvojové obdobi stiedni a pozdni adolescence. Nejvice zastoupenou
veékovou kategorii (29 %) se stalo obdobi 16. roku zivota, ve kterém se v dob¢ realizace
vyzkumného Setfeni nachazelo 87 chlapcii a divek. Jen o rok vice, a tudiz 17 let bylo 80
studentiim, jejichz podil na vékovém zastoupeni celého vyzkumného vzorku €inil 26 %.
Déle nasleduje 52 adolescentd, kteti dovrsili 18 let a predstavuji tak 17 % celku. Shodné
14 % predstavuje jak 42 respondentt, kterym jiz bylo 19 let, tak i 41 nejmladSich

dospivajicich, jez dovrsili véku 15 let.
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Graf 2: Vékové zastoupeni adolescentii

Vek

1

—

ml15let mi16let = 17 let 18 let = 19 let

Graf ¢. 3 nam nabizi vhled do problematiky piivodu respondentii z hlediska typu
studované stiedni Skoly. Zastoupeni je vcelku rovnomérné — nejvice adolescentii (116
osob) tohoto vyzkumného souboru studuje na sttedni primyslové skole, ktera zaujima
38 % celku. Stfedni odborna skola a stfedni odborné uciliste prispéli do tohoto vyzkumu

29 %, ktera reprezentuji 88 studentl. Zbyvajicich 33 % zaujima 98 studentli gymnazia.
Graf 3: Typ studované Skoly

Typ stredni Skoly

= Gymnazium ®=S0SaSOU = SPS



5.4.1 Vztahy psychické odolnosti k vybranym protektivnhim faktorim

Psychické odolnost piedstavuje zejména v obdobi adolescence dilezity protektivni
faktor, ktery miize pomoci eliminovat piisobeni rizikového chovani na dospivajici
jedince. Za pomoci Pearsonova parového korelaéniho koeficientu, ktery vyjadiuje
spolecné kolisani dvou proménnych, jsem zjistovala a oveéfovala skutecné vztahy mezi
jednotlivymi zkoumanymi jevy v tomto vyzkumném vzorku dospivajicich. Korelace mi
tedy nasledné¢ dopomohly k ovéteni stanovenych hypotéz. Podrobnéjsi vysledky jsou
popsany v nasledujicim textu.

H1: VysSi hodnoty smyslu pro soudrZnost souviseji s chovanim podporujicim
zdravi.

Tato hypotéza je sycena polozkami dotazniku CSOC a polozkami dotazniku
Chovani ovliviujici zdravi v dospivéani, které se tykaji pravé zminé€ného chovani
podporujiciho zdravi. Tabulka ¢. 1 piehledné vyobrazuje vysledky korela¢ni analyzy
mezi smyslem pro soudrznost a chovanim vedoucim ke zdravi. Korelace jsou prikazné
na hladiné *p<0,05 a **p<0,01, pti¢emz kritické hodnoty pro p = 0,05 ¢ini 0,19 a pro
p=0,01 je to 0,25. Naméfené vyssi hodnoty se v této korelaci pohybuji v rozmezi 0,30
—0,47. Statisticky signifikantni kladné vztahy zde byly prokazany nejen mezi celkovou
hodnotou psychické odolnosti a chovanim podporujicim zdravi, ale také mezi
jednotlivymi polozkami (smysluplnost, zvladnutelnost a srozumitelnost) psychické
nezdolnosti a chovanim vedoucim ke zdravi. Z ptedlozenych vysledki vyplyva, ze
vysoké skore psychické odolnosti u adolescentli nepochybné souvisi s nariistem skore i
u chovani podporujici zdravi. Na zakladé¢ vySe zminénych zjisténych poznatkl byla

hypotéza €. 1 potvrzena.

Tabulka 1: Vztah smyslu pro soudrznost a chovani vedouciho ke zdravi

CSOC Cco MA ME ZDR. CH.
CSOC 1
Srozumitelnost 0,75 1
Zvladnutelnost 0,85 0,46 1
Smysluplnost 0,75 0,40 0,43 1
Zdravé chovani 0,47** 0,30** 0,34** 0,47** 1

Vysvétlivky: CSOC = celkovd pridmérna hodnota psychické nezdolnosti, CO = srozumitelnost, MA =

zvladnutelnost, ME = smysluplnost, ZDR. CH. = chovani vedouci ke zdravi
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Polozky popisujici tzv. chovani vedouci ke zdravi volné vychazeji z dotazniku Stress
Profile (Kenneth M. Nowack, autory 1. vydani ¢eské verze jsou J. Klose a P. Kral -
2006). Stress Profile nabizi respondentim a t€ém, kdo jim poskytuje zdravotni péci
informace 0 zvycich, zivotnim stylu a chovani, které mohou zvySovat nebo ohrozovat
délku Zzivota, Zzivotni pohodu (zdravotni navyky, cviceni, odpocinek/spanek,

jidlo/vyziva, prevence).

H2: Vys$8§i hodnoty vnimané vlastni Gcinnosti souviseji s chovanim vedoucim ke
zdravi.

Hypotéza je sycena polozkami dotazniku obecné vlastni efektivity a polozkami
dotazniku Chovéni ovliviiujici zdravi v dospivéani, které se tykaji pravé zminéného
chovani vedouciho ke zdravi. V tabulce ¢. 2 je ptehledné vyjadien korelujici vztah mezi
vnimanou vlastni U¢innosti neboli self-efficacy a chovanim vedoucim ke zdravi.
Korelace jsou zde prikazné na hladin¢ *p<0,05 a **p<0,01, pricemz kritické hodnota
pro p = 0,05 ¢ini 0,19 a pro p = 0,01 je to 0,25. Vyssi hodnota zde byla namétena
na hranici 0,32. Statisticky vyznamné kladné vztahy potvrzuji souvislost mezi vysokym
skére vnimané vlastni ucinnosti a chovanim vedoucim ke zdravi. Ziskané vysledky
ukazuji, Zze ¢im je vnimand vlastni u¢innost u adolescentti vyssi, tim méné hrozi, ze by
dospivajici podlehl svodim rizikového jednani, nebot’ vysokych hodnot dosahuje také
jeho adherence ke zdravi. Vzhledem k témto skute¢nostem a vysledku korelace se

potvrdila druhd hypotéza.

Tabulka 2: Vztah vnimané vlastni ué¢innosti a chovani vedouciho ke zdravi

Self - efficacy Chovani ved. ke zdravi
Self - efficacy 1
Chovani ved. ke zdravi 0,32** 1

Vysvétlivky: Self- efficacy = vnimana vlastni G¢innost, Chovani ved. ke zdravi = chovani vedouci ke zdravi

Diilezitou soucasti chovani podporujictho zdravi je pravidelna pohybova
aktivita. NaneStésti, z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyvéa, Ze pouze 61 studentil
z celkového poctu 302 respondentit se vénuje vykonnostnimu (vrcholovému) sportu.
Zajimava je komparace pohybové aktivity a inaktivity u zkoumaného vzorku. Tabulka
¢. 3 zobrazuje piehled vybranych druhii pohybovych aktivit a Cinnosti, u kterych

adolescenti v dotaznikovém Setfeni vypliovali miru pravidelnosti (1 = aktivité se vibec
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neveénuji, 2 = obcas, 3 = pohybovou aktivitu provozuji ¢asto, 4 = vybrané aktivité nebo
¢innosti se vénuji stale). Ze ziskanych dat jsem vypocitala koeficienty cetnosti
pro kazdou kategorii pohybové¢ aktivity. Vysledna tabulka pak poskytuje ptehled o tom,
ktery druh pohybové aktivity je mezi respondenty nejcastéjsi, nejoblibenéjsi. Jak bylo
vySe zminéno, vzhledem Kk zanedbatelnému poc¢tu adolescentt, ktefi se pravidelné
vénuji vykonnostnimu sportu, se koeficienty cetnosti pohybové aktivity a inaktivity
nijak vyrazn¢ neliSily od zbyvajicich respondentti, ktefi v dotaznicich uvedli, ze
nesportuji. Pro lepSi porovnani piipadnych rozdili by bylo zapotiebi vétsiho
vyzkumného vzorku, ktery by kupfikladu zahrnul studenty stiednich skol, které jsou

sportovn¢ zaméteny (sportovni gymnazia apod.).

Tabulka 3: Koeficient cetnosti pohybové aktivity

Pohybova aktivita Koeficient ¢etnosti
Chuze a turistika 2,8
Béh, jogging 2,0
Cviceni s hudbou (aerobic) 1,8
Klasicky tanec 1,6
Sportovni gymnastika 1,5
Kondi¢ni cviceni 2,4
Baseball a palkové hry 15
Plavani 2,2
Sjezdové lyZzovani 19
Lyzovani - beh 1,5
Brusleni a ledni hokej 19
Kole¢kové brusle, 2,1
skateboard
Jizda na kole 2,6
Fotbal, nohejbal 1,8
Posilovani 2,3
Tenis, badminton 1,9
Florbal, hokejbal 1,8
Domaci prace vyzadujici 2,5
pohyb
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Z vyse uvedené tabulky miizeme vycist, ze nejcastéji se adolescenti vénuji chiizi
a turistice (koeficient 2,8), dale nasleduje jizda na kole (koeficient 2,6), domaci prace,
které¢ vyzaduji pohyb, tzn. prace na zahrad¢, Stipani drivi...(koeficient 2,5). Za zminku
jesté stoji kondi¢ni cviceni a posilovani s koeficientem 2,4 a 2,3; dale plavani
(koeficient 2,2) a jizda na koleCkovych bruslich (koeficient 2,1). Zbyvajici koeficienty
vypovidaji o tom, ze dana pohybova aktivita neni mezi dotazovanymi adolescenty nijak

zvlast rozsifena — nevénuji se ji vilbec nebo jenom obcas.

Tabulka 4: Koeficient ¢etnosti pohybové inaktivity

Pohybova inaktivita Koeficient Cetnosti
Sezeni, lezeni u televize 2,3
Sezeni u pocitaCe, tabletu, 2,8
mobilniho telefonu
Sezeni ve $kole 3,4
Sezeni v dopravnich 2,8
prostfedcich

Koeficienty, které naopak vyjadiuji ¢etnost pohybové inaktivity jsou zndzornény
Vv tabulce €. 4. Zde mizeme pozorovat, ze jestlize v predchozi tabulce pohybové aktivity
vychazely hodnoty nizsi, u pohybové inaktivity je tomu naopak. Nejvyssi koeficient
(3,4) zaznamenalo sezeni ve Skole, u kterého respondenti nej€astéji oznacovali odpoveéd
Casto, pravidelné. Stejn€¢ dopadlo, z hlediska koeficientu Cetnosti, sezeni v dopravnich
prostiedcich a sezeni u pocitate nebo mobilniho telefonu — ob& kategorie shodny
koeficient 2,8. Nejnizsi koeficient 2,3 zaznamenalo sezeni u televize, coz si vysveétluji
tim, Ze leZeni u televize nahradili adolescenti spiSe travenim Casu u pocitace, tabletu a

mobilniho telefonu.
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Tabulka 5: Nejcastéjsi diivody vedouci k pohybové aktivité

Diivody, pro¢ sportuji Koeficient
Potiebuji to 3,1
Bavi mé to 3,5
Je to zdravé 3,3
Chci dobfe vypadat 3,5
Chci byt s kamarady 3,0
Je to moderni 2,2
Zlepseni fyzické zdatnosti 3,6
Pfijdu tak na jiné myslenky 3,3
SniZeni napéti a stresu 3,4
Sport mi umozfiuje 3,0
vyniknout
Rodice sportuji 2,0
Obdiv k vrcholovym 2,8
sportovctim
Potieba zhubnout 2,4
Zazivam piijemné pocity a 3,2
prozitky
Dostanu se do ptirody 2,9

U adolescentt, ktefi do dotazniku vyplnili, Ze se vénuji néjakému
vykonnostnimu sportu, mé zajimaly diivody, které je vedou k pravidelnému vykonavani
ur¢itého druhu pohybové aktivity. Tabulka ¢. 5 poskytuje podrobny piehled divodd,
pro¢ adolescenti sportuji. Dospivajici nejcastéji uvedli, ze se sportu veénuji kvili
zlepSeni fyzické zdatnosti a vykonnosti (koeficient 3,6) a také proto, ze je to jednoduse
bavi (koeficient 3,5), coz je asi ten nejlepsi divod pro¢ se vénovat jakékoliv €innosti.
Dale adolescenti uvadéji, Ze cht&ji dobfe vypadat (koeficient 3,5), Casto pro né
pohybova aktivita predstavuje snizeni napéti a stresu (3,4). Respondenti naopak
vylu€uji, ze by divodem k tomu, ze se vénuji vykonnostnimu sportu, byla skute¢nost,
ze sportuji 1 jejich rodice (koeficient 2,0) nebo ze sportovat je v dnesni dobé moderni

(koeficient 2,2).
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H3: Vys$§i hodnoty smyslu pro soudrZnost souviseji S vys$i vnimanou vlastni
ucinnosti.

Tteti hypotéza je sycena polozkami dotazniku CSOC a polozkami dotazniku
obecné vlastni efektivity. V tabulce ¢. 6 jsou popsany vysledky korelacni analyzy mezi
smyslem pro soudrznost a vnimanou vlastni u¢innosti (self — efficacy). Korelace jsou
prikazné na hladin¢ *p<0,05 a **p<0,01, pticemz kritické hodnota pro p = 0,05 ¢ini
0,19 a pro p = 0,01 je to 0,25. Vysoké hodnoty se zde pohybuji v rozmezi 0,32 — 0,46.
Statisticky vyznamné kladné korelace byly prokazany ve vztahu celkového smyslu
pro soudrznost, jeho Gastmi a mezi self-efficacy. Cim vysSich hodnot dosahuje
psychicka odolnost adolescenta, tim vic si mlady ¢lovek véri, je pfipraven Celit setkani
S rizikovymi vzorci jedndni, ale pfedevSim je pohotovy ho rychle feSit. Z nize
provedené korelace navic vyplyva, Ze respondenti dosahuji vysokého skore nejen
V oblasti smyslu pro soudrznost, ale zaroven také ve vnimané vlastni uc¢innosti, ktera je
neméné dulezitym protektivnim faktorem v obdobi adolescence. Ze zminénych

poznatkil a vypocti vyplyva potvrzeni hypotézy €. 3.

Tabulka 6: Vztah smyslu pro soudrznost a vnimané vlastni u¢innosti

CsocC CoO MA ME SE
CsoC 1
Srozumitelnost 0,75 1
Zvladnutelnost 0,85 0,46 1
Smysluplnost 0,75 0,40 0,43 1
Self - efficacy 0,46** 0,36** 0,40** | 0,32** 1

Vysvétlivky: CSOC = celkovy smysl pro soudrznost, CO = srozumitelnost, MA = zvladnutelnost, ME =

smysluplnost, Self- efficacy = vnimana vlastni Uc¢innost

Nasledujici tabulky ¢. 7 a 8 blize charakterizuji celkové hodnoty smyslu pro
soudrZnost a vnimané vlastni G¢innosti (self- efficacy) u sportujicich a nesportujicich
adolescentl. Jak uz bylo nékolikrat zminéno, vzhledem k nizkému poctu respondentt,
kteti se pravideln¢ n&jaké pohybové aktivité vénuji, nejsou rozdily v hodnotach

psychické nezdolnosti ani vnimané vlastni Gi¢innosti statisticky vyznamné.
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Tabulka 7: Hodnoty CSOC a vnimané vlastni u¢innosti u sportujicich adolescenti

CSOC | Srozumitelnost | Zvladnutelnost | Smysluplnost| SE
Primér 45,70 14,10 19,64 11,97 29,07
SD 5,76 1,75 3,07 2,29 4,71
min. 5,76 1,75 3,07 2,29 4,71
max. 58,00 18,00 27,00 16,00 40,00
Median 46,00 14,00 20,00 12,00 29,00

Vysvétlivky: CSOC = celkovy smysl pro soudrZnost, SD = smérodatna odchylka, min. = minimalni

pozorovana hodnota, max. = maximalni pozorovand hodnota

Pro srovnani nasleduje tabulka zbylého poctu respondentl, ktery neuvedl

provozovéani sportu na vrcholové ¢i vykonnostni urovni. Naméfené hodnoty

jednotlivych zkoumanych dimenzi psychické odolnosti adolescenta a jeho self-efficacy

JSou Vv podstaté totozné jako v tabulce ¢. 7 u sportujicich jedincu.

Tabulka 8: Hodnoty CSOC a vnimané vlastni u¢innosti u nesportujicich osob

CSOC | Srozumitelnost | Zvladnutelnost | Smysluplnost| SE
Primér 44,68 13,62 19,66 11,40 27,71
SD 5,50 2,06 2,84 2,08 4,68
min. 5,50 2,06 2,84 2,08 4,68
max. 61,00 20,00 29,00 16,00 40,00
Median 45,00 14,00 20,00 11,00 28,00

Vysvétlivky: CSOC = celkovy smysl pro soudrznost, SD = smérodatna odchylka, min. = minimalni

pozorovana hodnota, max. = maximalni pozorovana hodnota

5.4.2 Moderujici vliv osobnosti v etiologii rizikového chovani

Aktudln€ probihajici diskuse, tykajici se zavaznosti rizikového chovani
Vv adolescenci, zdliraziiuje moderujici roli osobnostnich faktord. Vyzkumné Setfeni se
blize zabyva vzdjemnymi vztahy deprese, psychické odolnosti (smyslu pro soudrznost)

a projevu rizikového chovani.
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H4: VysS$i hodnoty psychické odolnosti sniZuji zavaZnost depresivniho ladéni v
adolescenci.

Tato hypotéza je sycena polozkami dotazniku CSOC a polozkami dotazniku
CDI. Tabulka ¢. 9 znazoriiuje vysledky korela¢ni analyzy mezi psychickou odolnosti
depresivnim ladénim v obdobi adolescence. Korelace prikazné na hladiné¢ *p<0,05 a
**p<0,01, pricemz kritické hodnota pro p = 0,05 ¢ini 0,19 a pro p = 0,01 je to 0,25.
Hodnoty rizika zde dosahuji vysokych hodnot a pohybuji se v intervalu od 0,32 do 0,62.
Statisticky vyznamné zaporné korelace byly prokazany ve vztahu mezi celkovym skore
psychické nezdolnosti (CSOC), celkovou depresi (CDI) a mezi jednotlivymi slozkami
téchto faktorl. Z provedené korelacni analyzy jasné vyplyva, ze ¢im vyS$i jsou
naméfené hodnoty psychické odolnosti dospivajiciho jedince, tim niz§i a slabsi je
intenzita vyslednych hodnot celkové deprese a jejich projevi. Vysoké skére smyslu pro
soudrznost navic predznamenava tendenci ke zdravému Zzivotnimu stylu, nebot
adolescenti se chovaji méné rizikové. Na zaklad¢é predlozenych zjisténi se potvrdila

¢tvrta hypotéza.

Tabulka 9: Vztah smyslu pro soudrZnost a depresivniho ladéni v adolescenci

CSOC | CO | MA | ME | CDI A B C D E
CSOC 1
CO 75 1
MA 85 46 1
ME 75 40 43 1
CDI - B2%% | - 45*k | B | gk | ]
A -49%* | - 36** | -45%* | -33** | 86 1
B -,53*%* | - 39%* | 47**% | -37F* |69 ,54 1
C - 45%* | - 32%* | - 39%* | -35%* | 70 ,51 ,35 1
D -,53** | - 37** | - 49%* | -36** | 85 ,64 ,54 44 1
E - 45%* | - 33F* | - 47 | - 23% 7 57 ,46 45 ,52 1
Vysvétlivky: CSOC = celkovd primérna hodnota psychické nezdolnosti, CO = srozumitelnost,

MA=zvladnutelnost, ME = smysluplnost, CDI = celkova deprese, A = Spatna ndlada, B = interpersonalni

potize, C = nevykonnost, D = anhedonie, E = sniZzené sebehodnoceni
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HS5: Vyssi hodnoty depresivity zvySuji intenzitu projevi rizikového chovani.
Zminéna hypotéza je sycena polozkami dotazniku CDI a polozkami dotazniku
Chovani ovliviiyjici zdravi v dospivani, které se tykaji jednotlivych oblasti rizikového
chovani v adolescenci. V nize uvedené tabulce ¢. 10 pozorujeme vysledky korelacni
analyzy mezi depresivnim ladénim a projevy rizikového chovani, které se vyskytuji
v obdobi adolescence. Korelace vyznacuji prukaznost na hladin¢ *p<0,05 a **p<0,01,
pricemz kritické hodnota pro p = 0,05 ¢ini 0,19 a pro p = 0,01 je to 0,25. Hodnoty rizika
zde dosahuji vyssich skore a pohybuji se v rozmezi 0,19 do 0,31. Statisticky vyznamné
kladné korelace potvrzuji mediacni vztah mezi celkovym skore depresivity a mezi
vybranymi piiklady rizikového chovani. Tabulka ¢. 10 navic zobrazuje statisticky
signifikantni zéporné korelace mezi depresivnim ladénim a chovanim vedoucim
ke zdravi. Tato skuteénost vyjadiuje, Ze ¢im vyssi jsou hodnoty preventivniho chovani,
tedy takového jednani, které vede ke zdravi, tim niz§i jsou projevy deprese
u adolescentt. Pardini a White (2007) tvrdi, ze dospivajici, ktefi trpi pravé zminovanou
depresi, vykazuji dvakrat vyssi riziko toho, Ze se u nich dostavi néktery ze vzorcl
rizikového chovéni (napf. pokusy o sebevrazdu). Jak je zfejmé z uvedené tabulky, pravé
oblast poruch pfijmu potravy a sebeposkozovani dosahovaly nejvyssich hodnot.
Za zminéni stoji také vyS$i hodnoty kategorie rizikového chovdni na internetu.
Z provedené korelace tedy vyplyva, Ze ¢im vyssi jsou skore celkové deprese a jejich
slozek, tim vys§i je i vyskyt jednotlivych vzorct rizikového chovani v adolescenci.
K potvrzeni hypotézy ¢. 5 dochdzi na zékladé¢ popsanych poznatkli a vytvorenych

korelaci.
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Tabulka 10: Vztah depresivniho ladéni a projevi rizikového chovani v adolescenci

CDI A B C D E
CDI 1

A 0,86 1

B 0,69 0,54 1

C 0,70 0,51 0,35 1

D 0,85 0,64 0,54 0,44 1

E 0,77 0,57 0,46 0,45 0,52 1
ZAS. 0,17 0,22* 0,10 0,21* 0,11 0,00
R.ZIV.S. 0,17 0,24* 0,07 0,15 0,13 0,03
R.CH.INT | 0,29** | 0,27** 0,27** | 0,27** | 0,19* 0,16
PPP+ SEB. 0,31** | 0,28** 0,19* 0,21* 0,31** | 0,20*
SAZENI -0,04 -0,03 0,01 0,01 -0,07 -0,06
R. SEX 0,02 0,09 0,05 0,00 0,02 -0,09
AGR. 0,20* 0,21* 0,14 0,21* 0,13 0,09
PREV. 0,41%* | -0,34** | -0,33** | -0,41** | -0,20%* | -0,25**
KRIM. 0,12 0,12 0,16 0,12 0,09 -0,01
RIZ. SP. -0,04 0,02 0,06 -0,06 -0,11 -0,02
LHANI 0,13 0,16 0,11 0,17 0,10 -0,04

Vysvétlivky: CDI=celkova primérna hodnota depresivity, A=Spatnd nalada, B=interpersonalni potize,

C=nevykonnost, D=anhedonie, E=snizené sebehodnoceni, ZAS.=zaskolactvi, R.ZIV.S.=rizikovy Zivotni styl,

R.CH.INT.=rizikové chovani na internetu, PPP+SEB.=poruchy pfijmu potravy a sebeposkozovani,

R.SEX=rizikovy pohlavni Zivot, AGR.=agresivni chovani, PREV.=chovani vedouci ke zdravi, KRIM.=drobna

kriminalita, RIZ. SP.=pohybové aktivity ohroZujici zdravi

V této souvislosti jsou neméné zajimavé spole€né vazby mezi jednotlivymi

projevy rizikového chovani v adolescenci. Tabulka ¢. 11 poukazuje na ustfedni roli

zaSkolactvi v rizikovém chovani dospivajicich.

61




Tabulka 11: Vzajemné vztahy mezi projevy rizikového chovani v adolescenci

2 o | | ¢ N n o = p & | Z
S22/ &8/32|2] ¢ g|N|E
a o o 4 o —

ZAS. 1

RZS. 45% |1

INT. 28%* | 32%x | 1

PPP+S. | ,21* | 31** | 13 1

SAZENI | .15 14 | 12 | 02 1

R.SEX | .31** | ,49%| 11 | 18 | 21* | 1

AGR. 33%% | 35% | 3wk | 3% | ofwx | 7%k | ]

PREV. S21% | =25 | - 19% | -22% | -17 | -10 | -21% 1

KRIM. |, 44%* | 44%* | 37%* | 23% | 39** | 31** | 5o** | _o5% |

RIZ. SP. | .16 17 | 16 | 07 | 06 | 13 | 13 | -05 |,29%*| 1

LHANI |[.35%% | 31 | 31| 04 | 14 | 14 [38| -14 |20%| 08 | 1

Vysvétlivky: ZAS.=zagkolactvi, RZS=rizikovy Zivotni styl, INT.=rizikové chovani na internetu,
PPP+S.=poruchy pfijmu potravy a sebeposkozovéni, SAZ.=sizeni, R.SEX=rizikovy pohlavni Zivot,
AGR.=agresivni chovani, PREV.=chovani vedouci ke zdravi, KRIM.=drobna kriminalita, RIZ. SP.=pohybové
aktivity ohroZujici zdravi

Poznamka: Kvili zachovani spravného rozméru tabulky jsou hodnoty korelaci uvadény bez nuly pred

carkou (pt. hodnota ,45 tedy odpovida klasickému ¢&iselnému vyjadreni 0,45).

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze pokud se vyskytuje u dospivajicich problém
zaSkolactvi, pravdépodobné zde nalezneme 1 dal$i vzorce rizikového chovani, které se
praveé se zaskolactvim doplnuji, podporuji nebo se vyskytuji vedle sebe. VySe popsana
tabulka ¢. 11 ukazuje, ze zaskolactvi nejvice koreluje s rizikovym zivotnim stylem
(0,45) a kriminalitou (0,44). Vyssi hodnoty byly taktéZ naméfeny v souvislosti s lhanim
(0,35) a agresivnim jednanim (0,33). Z dosazenych vysledki navic vyplyva, ze
spolenou souvislost 1ze pozorovat i mezi rizikovym Zivotnim stylem a rizikovym
sexualnim Zivotem (0,49), dale stoji za zminéni korelujici vztah drobné kriminality a

agresivniho jednani, které dokonce dosahlo na hodnotu 0,52.

62



H6: VysS$i hodnoty smyslu pro soudrZnost sniZuji zavaZnost projeva rizikového
chovani.

Posledni hypotéza je sycena polozkami dotazniku CSOC a polozkami dotazniku
Chovani ovliviiyjici zdravi v dospivani, které se tykaji jednotlivych oblasti rizikového
chovani v adolescenci. Solcova (2009) uvadi, Zze psychickd odolnost dospivajiciho
predstavuje jeden z protektivnich mechanismu, které slouzi k obrané proti jednotlivym
vzorcam rizikového chovani. Cim vice bude dospivajici Glovék psychicky odolny, tim
je mensi pravdépodobnost, ze podlehne nastrahdm rizikového chovéani. V uvedené
tabulce ¢. 12 jsou zaznamenany vysledky korela¢ni analyzy mezi psychickou odolnosti
a rizikovym chovanim v adolescenci. Korelace prukazné na hladiné *p<0,05 a
**p<0,01, pticemz kritické hodnota pro p = 0,05 ¢ini 0,19 a pro p = 0,01 je to 0,25.
Hodnoty rizika zde dosahuji vysSich skére a pohybuji se v rozmezi 0,19 do 0,28.
Statisticky vyznamné zaporné korelace potvrzuji mediacni vztah mezi celkovym skore
psychické nezdolnosti a jednotlivymi oblastmi rizikového chovani. Vysledkem je
skute€nost, Ze ¢im vyssi riziko dospivajici zaznamenaji, tim mensi pocit zvladnutelnosti
ziskavaji. Tabulka €. 12 navic zobrazuje statisticky signifikantni kladné korelace mezi
psychickou nezdolnosti a chovanim vedoucim ke zdravi. Tento fakt vyjadiuje, ze ¢im
vy$$i jsou hodnoty preventivniho chovani, tim vy$$i je i celkové skore smyslu
pro soudrznost. Na zaklad¢ vySe popsanych ovéfenych vztahl byla potvrzena hypotéza

¢. 6.
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Tabulka 12: Vzajemné vztahy mezi CSOC a rizikovym chovanim v adolescenci

CSOC CO MA ME
1
CSOC
0,75 1
CO
0,85 0,46 1
MA
0,75 0,40 0,43 1
ME
-0,17 -0,15 -0,08 -0,19*
Zaskolactvi
-0,18 -0,14 -0,10 -0,21*
Rizikovy Zivotni styl
. . -0,28** -0,15 -0,28** -0,20*
Riz. chov. na internetu
-0,21* -0,17 -0,17 -0,17
PPP + sebeposkozovani
o -0,02 0,03 0,02 -0,11
Sazeni
0,01 0,01 0,02 0,00
Rizikovy sexudlni Zivot
-0,23* -0,14 -0,19* -0,21*
Agresivni chovani
0,47** 0,30** 0,34** 0,47**
Prevence
-0,15 -0,08 -0,08 -0,20*
Drobna kriminalita
AKktivity ohroZujici -0,01 0,02 0,00 -0,05
zdravi
-0,20* -0,12 -0,13 -0,22*
Lhani

Vysvétlivky: CSOC = celkova prlimérna hodnota psychické nezdolnosti, CO = srozumitelnost, MA =

zvladnutelnost, ME = smysluplnost, Riz.chov. na internetu = rizikové chovani na internetu

5.5 Shrnuti empirické ¢asti

Z celého vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, Ze psychickd nezdolnost, jakoZto
jeden z protektivnich faktort, pfedstavuje nezastupitelnou roli v boji proti vybranym
vzorcim rizikového chovani. S pomoci Pearsonova parového korelacniho koeficientu
jsem ovétovala skute¢né vztahy mezi jednotlivymi zkoumanymi jevy ve vyzkumném
vzorku adolescentt ti stfednich Skol. Korela¢ni analyzy byly vytvotfeny s cilem vyvratit
¢i potvrdil stanovené hypotézy. Vysledky korelace mezi psychickou nezdolnosti, tedy
smyslem pro soudrznost a chovanim vedoucim ke zdravi, ukdzaly vyznamné kladné
vztahy mezi celkovym skore psychické odolnosti a chovanim podporujicim zdravi.
Nejvyssi naméfené hodnoty byly zaznamenany na hladiné 0,47. Z vySe uvedenych

vysledkl vyplyva, Ze ¢im jsou celkové hodnoty smyslu pro soudrznost vyssi, tim vyssi
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je 1 vysledné skore chovani podporujici zdravi. Na zaklad¢ téchto zjisténych skutecnosti
doslo k potvrzeni Hypotézy 1.

Provedena korela¢ni analyza mezi vnimanou vlastni G¢innosti (self — efficacy) a
chovanim vedoucim ke zdravi prokazala statisticky signifikantni kladné vztahy, které
potvrzuji souvislost mezi vysokymi hodnotami vnimané vlastni G¢innosti a chovanim
vedoucim ke zdravi. Nejvyssi hodnota byla namétena na hladin€ 0,32. Ziskané vysledky
ukazuji, ze ¢im vice stoupd vnimana vlastni u¢innost, tim vice se zvySuje i chovani
vedouci ke zdravi, nebot’ pravé aktivity souvisejici s vyznavanim zdravého Zivotniho
stylu pomahaji k narGistu vniméni vlastni ucinnosti. Z popsanych vysledkii vyplyva
potvrzeni Hypotézy 2.

Nésledné jsem porovnavala zjiSténé koeficienty Cetnosti pohybové aktivity a
inaktivity u zkoumaného vzorku adolescentti. Tyto koeficienty se mohly pohybovat
v rozmezi od 1 do 4. Nejoblibengjsi provozovanou pohybovou ¢innosti se stala chtize a
turistika s koeficientem 2,8; ktery vyjadiuje, Ze dospivajici se této aktivité vénuji Casto.
Dale nésledovala jizda na kole vyjadfend koeficientem 2,6; ktery zna¢i podobnou
atraktivitu jako predchozi pohybova aktivita. Tteti misto zaujmuly doméci prace,
pod které spadaly takové Cinnosti, jako Stipani dfeva, sekani travniku nebo prace
na zahradce. Zde bylo dosdhnuto koeficientu 2,5; ktery opét znacéi Casty vyskyt této
aktivity. Polozky kondi¢niho cvi€eni a posilovéni se se svymi koeficienty Cetnosti, které
dosahovaly hodnot 2,4 a 2,3; umistily taktéz na pfednich mistech. Za zminéni taktéz
stoji pohybova aktivita plavani a jizdy na koleCkovych bruslich ¢i skateboardu. Prave ty
totiz dosahly podobnych koeficientd 2,2 a 2,1. Zbyvajici ptiklady pohybovych aktivit
nebyly pro adolescenty az tak atraktivni, nebot’ dosahovaly nizkych skore. Respondenti
méli v dotazniku pohybové aktivity moZnost uvést i jiné sporty nebo ¢innosti, které ve
svém volném Case dé¢laji. Pro zajimavost uvadim nékteré z odpovédi - u otazky jinych
micovych her uvadéli adolescenti nejcastéji volejbal, nasledovany basketbalem a
vybijenou. V otazce jinych sportd a sportovnich her byly zaznamenany odpovédi: jizda
na koni, box, golf a bowling. Dalsi dopliujici otdzka se tykala jinych aktivit, které
vyZzaduji pohyb: vétsina respondentti uvadéla dalsi druhy domacich praci, které nebyly
zminény v predchazejici polozce, jednalo se tedy o rekonstrukci bytu, uklizeni nebo
Zehleni. Mezi dalsi aktivity respondenti uvadéli prochazky se psem a rybatfeni. Co se
tyka typl vykonnostniho sportu, ktery adolescenti uvadéli na zacatku dotazniku, nejvice

se zde vyskytoval florbal, nasledn¢ fotbal, basketbal, hokej nebo hasi¢sky sport.
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Na otazku aktivniho Clenstvi ve Skautu nebo Junidku odpovédélo kladné pouze 19
respondentli z celého vyzkumu.

Dalsi ¢ast se vénovala pohybové inaktivité, kde vychazely koeficienty Cetnosti
na podstatn¢ vyssich hodnotach, nez tomu bylo u pfedchozi oblasti pohybové aktivity.
Nejvyssi koeficient 3,4 zaznamenalo sezeni ve Skole, které¢ uvadéla (jakozto
pravidelnou inaktivitu) vétSina respondentii. Na hodnotu koeficientu cetnosti 2,8
dosahly shodn¢ polozky sezeni u pocitace, tabletu nebo mobilniho telefonu spole¢né se
lezeni u televize. Vyrazné nizsi hodnotu této inaktivity si vysvétluji tim, ze dospivajici
jedinci misto u televize travi ¢as na internetu a socidlnich sitich.

Posledni slozkou oblasti pohybovych aktivit se staly divody, které adolescenta
nejcastéji vedou pravé ke zminénym aktivitam. Z celkového poctu 302 respondentil
vSak pravidelné vénovani se konkrétnimu vykonnostnimu sportu uvedlo pouze 61
studentl, jejich odpovédi jsou nasledujici: na koeficient 3,6; a tudiz na nejvyssi
hodnotu, dosahla odpovéd traveni volného casu pohybovou aktivitou za ucelem
zlepSeni fyzické zdatnosti a vykonnosti. Nasledoval divod asi nejoptimistictéjsiho
charakteru, a to, ze sport adolescenty jednoduse bavi a maji z ného radost (koeficient
3,5). Na stejnou hodnotu koeficientu (3,5) dosahl divod, ze chtéji dospivajici dobie
vypadat. PoloZzka sniZeni napéti a stresu dosahla taktéz na vysokou hodnotu, konkrétné
3,4. Je pozitivnim zjiSténim, Ze adolescenti chapou trdveni volného casu né&jakym
sportem ¢i pohybovou aktivitou, jakozto védomé odbouravani negativnich emoci, které
zahrnuji stres nebo depresivitu. Nizkych koeficientli naopak dosahl divod, Ze sportuji
rodi¢e nebo Ze sportovani je v dnesni dobé moderni (koeficienty 2,0 a 2,2).

Provedena korela¢ni analyza mezi psychickou nezdolnosti, vyjadienou smyslem
pro soudrznost a vnimanou vlastni U¢innosti (self — efficacy) prokézala statisticky
vyznamné kladné vztahy, které poukazuji na souvislost smyslu pro soudrznost a
vnimané vlastni uinnosti. Nejvyssi hodnota zde byla naméfena na hladiné 0,46.
Z téchto poznatkil vyplyva, Ze ¢im vyssi jsou celkové skore psychické nezdolnosti a
jejich slozek, tim vice nartistd i hodnota vnimané vlastni u¢innosti. Na zakladé
zminénych vypoctl a poznamek se potvrzuje i Hypotéza 3.

V souvislosti s vyse zminénou korelaci jsem provedla i srovnani vztahu
psychické nezdolnosti a vnimané vlastni ucinnosti u sportujicich a nesportujicich

respondentl. JelikoZz z celkového poctu 302 respondentid se vykonnostnimu sportu
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vénuje pouze 61 adolescentil, vysledky se u obou skupin nijak zdsadné nelisi. Pro lepsi
znazornéni rozdili by bylo bud’ zapotiebi vétsiho poctu respondentli, nebo alespon
zastoupeni urcité sttedni Skoly, ktera je zaméfena sportovné.

Zbylé hypotézy se tykaly moderujiciho vlivu osobnosti v etiologii. Vysledky
korelace mezi psychickou nezdolnosti a depresivitou ukdzaly na statisticky vyznamné
zaporné vztahy mezi celkovym skore psychické odolnosti a celkovou depresi. Nejvyssi
naméfené hodnoty byly zaznamendny na hladiné 0,62. Z provedené korelacni analyzy
tedy vyplyva, ze ¢im vyssi jsou naméfené hodnoty celkové psychické nezdolnosti, tim
odolnosti, jakozto ptikladu protektivnich faktorii, které pomahaji adolescenta chranit
pted vzorci rizikového chovani. Na zakladé ptedlozenych zjisténi byla potvrzena
Hypotéza 4.

Vysledky korelacni analyzy mezi depresivitou a projevy rizikového chovani
v adolescenci prokazaly statisticky signifikantni kladné vztahy, které potvrzuji media¢ni
vztah mezi celkovym skore deprese a vybranymi ptiklady rizikového chovéni. Nejvyssi
naméfené hodnoty se pohybuji na hladin€ 0,31. Taktéz zde byly naméteny statisticky
vyznamné zaporné korelace mezi depresivnim ladénim a chovanim vedoucim ke zdravi,
coz jen potvrzuje skutecnost, ze vyssi hodnoty tohoto chovani snizuji projevy deprese
u dospivajicich. Niz§i hodnoty vychazely u takovych vzorcl rizikového chovani,
u kterych adolescenti experimentuji méné (kupiikladu vzhledem k nizkému véku jesté
neexperimentuji v oblasti rizikového pohlavniho Zivota atd.). Z provedené korelace
nakonec vyplyva, ze ¢im vyssi je u adolescentli vyskyt deprese, tim vyssi je 1 intenzita
projevi rizikového chovani. VySe popsané vysledky a zjiSténi potvrzuji Hypotézu 5.

V souvislosti s rizikovym chovanim v adolescenci bylo zajimavé udélat
srovnani, jak spolu jednotlivé formy rizikového chovani souviseji. Provedend korelace
poukdzala na statisticky vyznamné kladné vztahy mezi jednotlivymi polozkami tohoto
chovani. Byla zji$téna souvislost mezi zaskolactvim a rizikovym zZivotnim stylem, déle
kriminalitou, lhanim a agresivnim jednanim. Tyto vysledky v podstaté potvrzuji
poznatky z literatury, kde je uloha zaskolactvi spojovana s nékolika dal§imi vzorci
rizikového chovéni. Spole¢né souvislosti se navic objevily 1 mezi dalSimi oblastmi
rizikového chovani. Pro ptiklad uved'me vztah rizikového Zivotniho stylu a rizikového
pohlavniho Zivota, rizikového Zivotniho stylu a agresivniho jednéni, rizikového

zivotniho stylu a drobné kriminality, rizikového chovéani na internetu a agresivniho

67



jednani, rizikového chovani na internetu a drobné kriminality, sazeni a drobné
kriminality a v neposledni fad¢ také drobné kriminality a agresivniho jednani.

Posledni korela¢ni analyza mezi psychickou nezdolnosti a rizikovym chovanim
v adolescenci prokazala statisticky signifikantni zdporné vztahy, které potvrzuji
mediacni vztah mezi hodnotou celkové psychické nezdolnosti a jednotlivymi oblastmi
rizikového chovani v adolescenci. Nejvyssi namétené hodnoty se pohybuji na hladiné
0,28. Z provedené korelace vyplyva, ze ¢im je psychicka odolnost dan¢ho adolescenta
vy$8i, tim niz8i je nasledné tendence K vybranym oblastem rizikového chovani

Vv dospivani. Na zakladé€ popsanych zjisténi dochazi k potvrzeni Hypotézy 6.
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Zavér

Kazdy den se u¢ime ze svych chyb, prozivame radost a nadSeni, ale také bolest a
smutek. VSichni lidé totiz zazivaji den co den jedine¢nou zkuSenost s novymi podnéty,
nastrahami nebo vztahy. V obdobi dospivani je navic vSechno zesilené, adolescenti se
Casto snazi vyrovnat nejen se zmeénami v okolnim svété, ale predevsim sami se sebou.
Ztohoto divodu jsem teoretickou ¢ast prace vénovala charakteristice obdobi
adolescence a nelehkym vyvojovym zménam, které tato doba obnasSi. Pokud neni
dospivajici dostatecné silny, mtize dojit az k postupnému rozvoji syndromu rizikového
chovéni. Pravé proti tomuto jevu je zapotiebi se branit vSemi dostupnymi prostiedky.
Jednim z nejucinnéjSich ndstroji  jsou protektivni faktory rizikového chovani
Vv adolescenci, které dospivajicimu jedinci pomdhaji udrzovat celkovou rovnovéhu a
odolnost vii¢i nezaddoucim jevim.

V prvé tadé je dualezité budovat ve vSech rodindch pevné zazemi, které
adolescentovi poskytuje pocit bezpe¢i pred negativnimi vnéj$imi vlivy. Zminénou
ochranu je nezbytné vytvafet i V prostfedi Skoly, nebot’ pravé zde travi studenti
vétsinovou &ast dne. Spatna atmosféra ve tiidé ¢ celém Skolnim zafizeni miize mit
nedozirné nasledky nejen pro psychiku a chovani studentt, ale i uciteld. Je to prave
osobnost pedagoga, na které zalezi nejvice. S adolescenty je potieba zachazet
v kontextu jejich moznosti a schopnosti tak, aby bylo dosazeno, co nejvétsiho poctu
zdravych a schopnych jedinct, ktefi budou odolni proti plisobeni jednotlivych vzorcl
rizikového chovani. Sdm dospivajici vSak mulzZe pfispét k vlastni prevenci, a to jiz
zminénym posilovanim vlastni osobnosti, coZ vede k pfimo umérnému zvySovani
psychické nezdolnosti vyjadiené smyslem pro soudrznost. Taktéz aktivni traveni ¢asti
volného ¢asu néjakou fyzickou aktivitou nebo sportem ma velmi pozitivni ucinky na
psychiku i zdravi jedince. Cim vice totiz adolescent podporuje a vénuje se veskerym
sloZkdm chovani vedouciho ke zdravi, tim vice se stavd psychicky odolnym a
piipravenym na jakékoli téZkosti a prekazky, které ho ¢ekaji na dalSi cesté Zivotem.
Prevence rizikového chovani v prostedi rodiny a Skoly pfedstavuje sice kol nelehky,
ale ne nemozny. Je dilezité, aby se kazdy ¢loveék nejprve zamyslel nad tim, jak mtze
prispet on sdm, co na sobé mize zmenit a zlepsit, nebot” jen timto plynulym procesem

dojde k trvalej$im zménam.

69



Empiricka ¢ast mé diplomové prace ukazala, jaké vztahy se nachdzi mezi
vybranymi piiklady protektivnich faktorG a rizikovym chovanim v adolescenci u
vybraného vzorku studenti jednotlivych typa stfednich Skol. Splnéni zadanych cila
jsem dosahla pomoci korela¢nich analyz, které ovéfily vzdjemné souvislosti mezi
jednotlivymi jevy. Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze salutoprotektivni faktory
predstavuji nenahraditelnou roli pii prevenci rizikovych jevl v obdobi dospivani.
Zaroven dochazi ke snizovani takovych jevi, jako je deprese, izkost nebo strach, které
se vV obdobi adolescence vyskytuji ve vyssi mife.

Nasi tulohou, jakozto socidlnich pedagogi je dosahnuti zadouciho rozvoje
osobnosti kazdého adolescenta tak, aby doslo k pozitivnim a trvalym zménam v chovani
a jednani. Jedin€ spravnym travenim volného ¢asu, ale i celkovym nastavenim Zivotniho
stylu, miizeme vychovat schopné jedince, ktefi si budou po pfechodu do vyvojového
stadia dospélosti umét poradit s vétSinou neocekavanych situaci a prekazek, které jim
zivot piipravi. Je tedy nacase postavit se t€émto vyzvam a pokusit se dosahnout zdravé

zmény!
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Piiloha A: Dotaznik chovani ovliviiujici zdravi v dospivani

DOTAZNiK CHOVANi OVLIVNUJICi ZDRAVi V DOSPiVANI

Tato Cast dotazniku mapuje rlzné projevy chovani, které mohou ovliviiovat Tvé zdravi a duSevni
pohodu. Posud, jak ¢asto se nize uvedené chovani u Tebe vyskytovalo v uplynulém kalendafnim roce.
K posouzeni pouzij Skalu 1-5. 1= nikdy, 2= zfidka, 3= obc¢as, 4= Casto, 5= pravidelné

CHOVANI, AKTIVITA 1 2 |3 |4 |5

Neodivodnéna absence ve skole

Kouteni cigaret

Hrani na PC a z toho plynouci neplnéni povinnosti

Experiment s jidelnim chovanim - drZeni diet, vyvoldvani zvraceni, hladovéni

Zamérné vyhybani se zkouseni (predstirana nevolnost nebo nemoc)

UZivani 1ék( bez |ékaFského predpisu (Iéky proti bolesti, Iéky na spani aj.)

Piti alkoholu

Koureni marihuany

Pohlavni styk

Sledovani nevhodnych stranek na internetu, osloveni cizi osobou

Ruseni no¢niho klidu po 22. hodiné

Nadavky, posmésky a ironické pozndmky k druhym lidem

Traveni €asu na socidlnich sitich v takové mife, Ze mi to neumoZiiuje vénovat
se jinym aktivitdm

Sebeposkozovani (napf. fezanim, palenim)

Vénuji se aktivitam, které povazuji za uklidnujici a relaxacni (konicky, cetba,
poslech hudby...)

Piti ndpoju bohatych na kofein a tein (kava, ¢aj, energetické napoje)

Hrani a sazeni na vyhernich automatech

Rano vydatné snidam

UzZivani tanecnich drog (napf. extaze)

Niceni a poskozovani véci spoluzakl ¢i majetku Skoly

PoniZovani a zesmésnovani druhych

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

Zdobeni téla bez mechanického poskozeni (pf. malovani hennou, propiskou)

Uzivani chemickych latek pfi sportu (napt. efedrin, steroidy)

Dopousténi se drobnych kradezi

Agresivni chovani vidi ¢lenovi/¢lendim rodiny

Stridani sexudlnich partnerl

Traveni ¢asti svého volna fyzickou aktivitou nebo sportem

Prejidani se, konzumace sladkosti a slanych pochutin (ofisky, chipsy)

Zdobeni téla (tetovani, piercing, skarifikace — ozdobné jizvy...)

Sazeni prostfednictvim internetu, hrani placenych her

Pozdni pfichod do skoly, pfedc¢asny odchod ze Skoly

Tyrani zvifat

Pohybové aktivity ohroZujici zdravi a Zivot (napf. parkour, lezeni na sloupy
vysokého napéti, jizda na bruslich/skatu za autobusem, lezeni bez jisténi aj.)

Spim 7 — 8 hodin denné

Otevrené projevy nepratelstvi a agrese k lidem jiného etnika ¢i narodnosti

Pohlavni styk bez kondomu

Rvacky

Lhani, podvody




Priloha B: Dotaznik CSOC

DOTAZNIiKCSOC

Nejprve si precti otazku a potom kFizkem (+ nebo x) ozna¢ svoji odpovéd do nékterého ze 4 sloupctl.

Napiiklad: Kdy? si po precteni otazky & 1 mysli, Ze to, co kazdy den délas, délas VZDY rad a piinasi Tito radost, udélej kiizek do sloupce Eislo 4, nebo kdy?
si myslis, Ze to nedélds rad a nedava Ti to NIKDY radost, udeélej kriZek do sloupce islo 1. Pokud se rozhodnes, muizZes také zvolit sloupec Cislo 2 nékdy nebo
sloupec Cislo 3 casto.

OTAZKY J 9

Ar

. To, co kazdy den déldm, délam rad a prinasi mi to radost

2. Kdyz pottebuji pomoc, najde se nékdo kolem mé, kdo mi pom(ize

3. Rad se divam na televizi

4.To, co délam kazdy den, mé nudi a otravuje

5. Zajimam se o to, co se déje kolem mé

6. Kamaradi (kamaradky), s nimiz jsem se pratelil/a/, mé zklamali/y/

7. Citim, Ze se se mnou nejednad, jak by se mélo, tzn. slusné a upfimné

8. Mam rad zmrzlinu

9.1 kdyz je to nékdy obtizné, jsem sijisty/4/, Ze ve nakonec dobre dopadne

10. Citim se zmateny/a/ (popleteny/a/) a nevyrovnany/4/ (nejisty/4/)

11. KdyZ se mé kamaradi na néco zeptaji, rozumim jim a chapu, co chtéji

12. Na své problémy si stacim sam

13. Zajima mé mnoho véci

14. Da mi to hodné prace, abych udélal, co udélat mam

15. Jsem rad, kdyz mi da doktor nebo doktorka injekci

16. KdyZ se na mé nékdo zlobi, rozumim mu a chapu, proc je takovy

17. Je milito sebe sama (lituji se)

18. Citim, Ze dost dobre nevim, co mam ve tfidé délat

19. KdyZ néco chci, pak jsem si jisty/a/, Ze to dostanu

CSOC = ME = MA = C=

Aoza




Dotaznik CDI

Priloha C
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Dotaznik CDI — druha strana

Priloha C
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Piiloha D: Dotaznik obecné vlastni efektivity

Dotaznik obecné vlastni efektivity

Predstav si sdm sebe v obvyklych, kazdodennich situacich a problémech, které resis. Precti si
nasledujici vyroky a vyjadri (ne)souhlas ¢iselnym hodnocenim podle vzoru:

1= naprosto nesouhlasim, 2= spiSe nesouhlasim, 3= spiSe souhlasim, 4= naprosto souhlasim

1 2 3 4

1. KdyZ se néco postavi proti mné, mazu nalézt zpUsob, jak
dosahnout toho, ¢eho dosahnout chci.

2. KdyzZ se o néco opravdu usilovné snazim, pak mGzu vzdy
zvladnout i nesnadné problémy.

3. Je pro mne pomérné snadné drzZet se svych predsevzeti a
dosahnout cill, které si stanovim.

4. Diky svym zkuSenostem a moznostem vim, jak zvladnout
neocekavané situace.

5. Dvéruji si, Zze zvladnu neocekavané situace.

7V 7

6. KdyZ se dostanu do obtizi, pak se mlzu pIné spolehnout na
své schopnosti.

7. Bez ohledu na to, co se déje, jsem obvykle schopny/a
vyporadat se s tim.

8. Vynalozim-li na to potrebné Usili, pak mlzu najit feseni pro
témér kazdy problém.

9. Pokud stojim pred néc¢im novym, vim, jak se s takovou situaci
vyrovnat.

10. Pokud se vynofti néjaky problém, mGzu ho zvladnout
vlastnimi silami.




Priloha E: Dotaznik pohybové aktivity a ¢innosti

D. Instrukce: V této casti dotazniku se zamysli nad Tvoji pohybovou aktivitou v uplynulém roce.
Cislici 1-4 vyzna¢ pravidelnost pohybové aktivity, které se vénuje¥. 1 = viibec ne, 2 = obéas, 3 =
Casto, 4 = pravidelné.

nN
w
B

POHYBOVA AKTIVITA, CINNOST 1

Chdze a turistika

Béh, jogging

Cvi¢eni s hudbou (aerobic, fitness apod.)

Klasicky tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondiéni cvi¢eni a posilovani

Baseball a dalsi palkové hry

Plavéni

LyZovéni sjezdové

LyZzovani - béh

Brusleni a ledni hokej

Skateboard, kolobéZzka, koleckové brusle

Jizda na kole, véetné turistiky

Fotbal, nohejbal

Jiné micové hry, uved konkrétné:

Posilovani

Raketové hry: tenis, stolni tenis, badminton apod.

Floorbal, hokej, hokejbal apod.

Jiné sporty a sportovni hry, uved konkrétni piklad:

Domaci prace vyZadujici pohyb (zahrada, péce o travnik, tipani dfivi aj.)
Jiné aktivity, uved konkrétni piiklad:

Nyni oznaé ¢innosti, které jsou spojeny s méné intenzivnim pohybem. Hodnoti§ opét
uplynuly rok. 1 = vlibec ne, 2 = ob¢as, 3 = &asto, 4 = pravidelné

Sezeni, pfipadné leZeni u televize

Sezeni, ptipadné lezeni u poditace, tabletu, mobilniho telefonu

Sezeni ve Skole

Sezeni v dopravnich prostfedcich

Jina aktivita nenaro¢na na pohyb, uved pfiklad: 4|
Nyni zhodnot divody, které Té vedou k pohybové aktivité. Zakrouzkuj ¢islo vyjadFujici (ne)souhlas
s uvedenym tvrzenim. Vyufij toto &iselné hodnoceni: 1 = silné nesouhlasim, 2 = nesouhlasim, 3 =
mirné souhlasim, 4 = silné souhlasim. Sportuji, protoze:

e
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...to potrebuji 12134
...mé to bavi TP
...je to zdravé T 2] 314
_..abych vypadal(a) dobre T 1213018
...chci byt s kamarady 1T 26034
...je to moderni 1127314
_..abych zlepsil(a) fyzickou zdatnost a vykonnost 1/213]|4
...abych pfisel na jiné myslenky i A
...pohyb snizuje napéti a stres 1]2(314
...pohyb a sport mi umozriuji vyniknout 1]2(3]4
...sportuji rodice 1121314
...obdivuji vrcholové sportovce 1213148
...potFebuji zhubnout 1 P21314
...pohyb a sport jsou spojeny s pifjlemnymi pocity a prozitky 11234
...dostanu se do pfirody 1123 14 |




Piiloha F: Vypocet Cronbachova koeficientu alfa pomoci SPSS

Page/Date/Time

Database

1

Reliability Section

Variable
ZAS
R_ZIV_S
R__Ch_INT
PPP__SEB
SAZENI
R_SEX
AGR
PREV

KR
Riz_Sport
Lhani

Total

16.6.2016 10:57:40

Iltem Analysis Report

==m—eeee [tem Values
Standard
Mean Deviation
1,669735 0,6333578
2,046324 0,5304615
2,023013 0,7253496
1,64043 0,5863203
1,147351 0,5014692
2,202517 1,131298
1,626391 0,4970791
3,334867 0,7932266
1,55255 0,554455
1,602649 0,9787067
1,850993 0,9008942

Cronbach's Alpha 0,639202

Count Distribution Section

Variable
ZAS
R_ZIV_S
R_Ch_INT
PPP__SEB
SAZENI
R_SEX
AGR

PREV

KR
Riz_Sport
Lhani

Total

71

29
68
270
100
34

89
197
113
972

Total
Mean
19,02709
18,6505
18,67381
19,05639
19,54947
18,4943
19,07043
17,36195
19,14427
19,09417
18,84583
20,69682

Std. Cronbachs Alpha 0,693944

200000000 OC 0=

NOO0OOOO0OOOOOUNO =

If This Item is Omitted -==-=esseemeemmn - R2
Total Coef Corr Other
Std.Dev. Alpha Total Items
3,443366 0,5830 0,4937 0,3191
3,46806 0,5794 0,5714 0,4359
3,465355 0,6012 0,3732 0,2440
3,624839 0,6297 0,2183 0,1552
3,640331 0,6260 0,2486 0,1885
3,21589 0,6000 0,3834 0,2873
3,509985 0,5889 0,5285 0,3808
3,950482 0,7261-0,2911 0,1281
3,438217 0,5726 0,5986 0,4772
3,448528 0,6366 0,2312 0,0954
3,386879 0,6050 0,3488 0,2454
3,796201 0,6392

1 1 1
0 0 73
0 14 0
0 26 10
0 56 2
0 0 0
0 0 19
37 0 47
0 0 0
0 0 79
0 0 0
0 0 0
37 96 230




