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UvoD

Stcasné domace aj zahraniéné vyskumy adolescencie venuju velku pozornost
fenoménu rizikového spravania. Nastup experimentovania s aktivitami ako su fajéenie
cigariet, pitie alkoholu, kradeze, ¢i nezodpovedné sexuélne spravanie méze vazne ohrozovat’
optimalny vyvoj dospievajiceho jedinca avSirSom kontexte aj jeho okolie a celd
spolo¢nost. Dovody pre rizikové spravanie mézeme nachadzat' v r6znych oblastiach.
Prostrednictvom aktivit, ktoré prekracuji normy si dospievajuci tvoria vlastny pohl'ad na
svet, preskusavaji svoju rodiacu sa samostatnost’ a pokracujuci prerod v dospelého jedinca.
Adolescencia je vo vSeobecnosti obdobim mnohych a dramatickych zmien, Zivotnou etapou
plnou vyziev a konfliktov. Nie kazdy si v tomto naro¢nom kontexte zvoli tu najlep$iu cestu
vlastného vyvoja. Nachylnost’ k nadmernému angaZovaniu sa v rizikovych aktivitach, ktoré
podstatne naruSa zdravie, akademicku, socialnu, ¢i osobnu uspe$nost’ je dand mnohymi
faktormi. Moze byt dosledkom nepriaznivej rodinnej situacie, neoptimalnej vychovy,
negativnych vzorov, ¢i nedostatocnej opory zo strany dospelych. Moze vychadzat zo
Skolského prostredia, rasticej potreby ocenenia vrstovnikmi, ale aj zo Specifického zloZenia
osobnostnych vlastnosti.

Medzi adolescentmi je mozné nachadzat’ skupiny, ktoré maju samo o sebe narocné
obdobie dospievania stazené roznymi okolnostami. Jednou =z nich si dospievajlci
umiestneni v zariadeniach nahradnej Ustavnej starostlivosti. Dysfunkcia a nestabilita
biologickej rodiny, neoptimalne socidlno-ekonomické zazemie, ale aj rdzne biologické
a osobnostné faktory zvySuju riziko maladaptivneho zvladania a zranitelnosti vocéi
rizikovym aktivitdm. Tito mladi ludia si bezpochyby vyzaduji zvysenu pozornost
a odbornd starostlivost’. T4 je nevyhnutna, ak ma byt prevenciou pokracovania negativneho
Vvyvoja anaopak, maju byt v maximalnej moznej miere podporované silné stranky
a protektivne vlastnosti. Aby bola podpora a intervencia cielena a efektivna, je potrebné
vychadzat’ z objektivneho poznania aktualneho stavu. ldentifiké&cia suvisiacich premennych
prindsa nielen hlbsi vhl'ad do problematiky, ale predovsetkym lepSie pochopenie potrieb
cielovej skupiny.

V tejto praci sa preto chceme venovat’ popisaniu rizikovych aktivit a ich stvislosti
s vybranymi rizikovymi faktormi na Grovni osobnosti, depresivitou a impulzivitou.
Dospievajici z detskych domovov, reedukaénych centier, diagnostickych centier a lieCebno-
vychovnych sanatérii bud( porovnédvani s rovesnikmi zo zékladnych $kél a osemro¢nych

gymnazii.



TEORETICKA CAST



1 OBDOBIE DOSPIEVANIA

,,Adolescencia je skutocnym obdobim nového zrodenia, v ktorom dospievajuci nadobuda
vSetky dolezité znaky ludského druhu. *
G. Stanley Hall

1.1 Teoretické ponatie obdobia dospievania

Viaceri autori (napr. Vagnerova, 2012; Piihoda, 1977; Langmeier, & Krej¢itova, 2006;
Macek, 2003) povazuju obdobie dospievania za vyznamnu, komplexnu, senzitivnu a patavu
etapu, v ktorej dochadza k premene diet'at'a na dospelého na zaklade mnohych vyvojovych
zmien a Uloh v réznych oblastiach. TieZz Kapur (2015) vnima toto obdobie ako tranzitrne
v 'udskom zivote a poeticky ho prirovnava k postupnej metamorfoze husenice na motyl'a.

V stcasnom ponimani su v popredi dve zékladné koncepcie dospievania. Prva
prirovnava toto obdobie k ére barky a krizy, najmi vo vztahu k roznym subjektivnym, ¢i
socidlnym zmendm, predovietkym na podklade masivnych fyzickych, intelektudlnych
a emo¢nych zmien. Druha vnima dospievanie optimisticky, v zmysle pokojneho, az nudného
zvladania naro¢ného procesu rastu osobnosti v psychickej a prosocialnej sfére (Dolejs,
Skopal, Suché, Cakirpaloglu, & Vavrysova, 2014).

Vo vSeobecnosti je len malo vyvojovych obdobi charakterizovanych tolkymi
premenami na rdznych urovniach. Aj ked’ vd¢sina dospievajucich prejde touto fazou bez
vacsich problémov, mnohi z nich zazivaju t'azkosti a problémy danej periody (Eccles et al.,
1993). Priaznivy, ¢i nepriaznivy vyvoj v dospievani je funkciou viacerych faktorov, vratane
interindividualnych rozdielov. Celkovo vzaté, vedu vsetky vyvojové zmeny k zvySenym
narokom na osobnost’, spravanie, ¢i vlastnt regulaciu. V zavislosti od individualnej odozvy
mdzu byt vnimané ako ur€ité vyzvy a prilezitosti alebo naopak, ako rizikové a komplikujuce
Zivotné udalosti (Steinberg, 2005; Macek, 2003; Dolejs et al., 2014).

1.2 Periodizacia obdobia dospievania

Ako piSe Vavrysova (2018), obdobie prechodu z detstva do dospelosti a postupného
dozrievania, oznaCujii rozni autori rézne, najCastejSie vSak pojmami ako dospievanie,
puberta, pubescencia, ¢i adolescencia. Dané pomenovania su definované nejednoznacne,
s nejednozna¢nym zaciatkom, ¢i koncom. Vo vSeobecnosti sa toto obdobie spaja s druhou
deké&dou Zivota (Wild, & Swartz, 2012) a je mozné ho ohrani¢it’ vekom 11 (,,takmer diet’a*)

— 20 rokov (,,takmer dospely) (Langmeier, & Krejéifova, 2006; porov. Vagnerova, 2012)



a vymedzit’ obdobim pubescencie (11-15 rokov) a obdobim vlastnej adolescencie (15-23
rokov) (Dolej§ et al., 2014; porov. Ceresnik, & Gatial, 2014).

Nasho vyskumu sa zacastnili jednotlivei vo veku 11-15 rokov, preto sa pri popise
periodizacie zameriame na toto obdobie. Langmeier, & Krejcitova (2006), ale aj Ptihoda
(1977) oznacuji obdobie 11-15 rokov pojmom pubescencia, pricom ho d’alej delia na fazu
prepuberty (prva pubertélna faza, 11-13 rokov) afazu vlastnej puberty (druhd pubertélna
faza, 13-15 rokov). Obe fazy, prva bdrlivejSia, charakteristickd objavenim sa prvych
sekundarnych pohlavnych znakov a zrychlenym rastom aprvym zamilovanim, druha
pokojnejsia, ohrani¢ena dosiahnutim plnej reprodukénej schopnosti a moznosti prokreécie,
jednotne smeruju k psychickému a fyzickému dozrievaniu. Po nich nasleduje obdobie
adolescencie (do cca 20 rokov).

Vagnerova (2012), podobne ako vy3Sie spominani autori, deli obdobie dospievania na
obdobie 11-15 rokov, ktoré viak ozna¢uje pojmom ranej adolescencie a obdobie 15-20
rokov, pomenované neskora adolescencia. Obdobie ranej adolescencie sa Vv podstate
prekryva s obdobim stredného a starSiecho S$kolského veku, ohrani¢enych prechodom na
2. stupen zékladnej $koly a ukonéenim povinnej $kolskej dochadzky (Ceresnik, & Gatial,
2014). V suvislosti s fazou ranej adolescencie, autorka (Vagnerova, 2012) d’alej zdoraznuje,
Ze telesné dospievanie a hormonalne zmeny st impulzom pre zmeny v d’al$ich oblastiach.
Ide predovsetkym o vyvoj v spdsobe myslenia a jeho posunu k abstrakcii a k premenam
Vv emo¢nom prezivani, pre ktoré su typické vykyvy v danom obdobi, ale aj budovanie
vlastnej identity, postupné osamostatinovanie sa od viazanosti na rodiCov a zvySovanie
vyznamu vrstovnickych vztahov.

Macek (2003) sa priklana k periodizacii, podl'a ktorej sa celé obdobie dospievania
oznacuje terminom adolescencia. Obdobiu 11-15 rokov odpovedaju fazy ¢asnej (10/11-13
rokov) a strednej (14-16 rokov) adolescencie, ktoré pokracuji fazou neskorej adolescencie
(17-20 rokov). V porovnani s detstvom sa tu rozvija predovietkym vedomie seba-ucinnosti
a s nim spojena sebaregulacia, ¢i anticipacia a planovanie (Bandura, 2005). Na podklade
pohlavného dozrievania d’alej adolescent nadobiida nové socidlne role a spoloc¢ensky status
(Macek, 2003). S podobnym delenim pracuji aj Wild, & Swartz (2012), ¢i Petersen, &
Hamburg (1986), s miernym posunom ¢asnej adolescencie do veku 13/14 rokov a strednej
adolescencie do 16/17 rokov™.

1 V tejto praci sa priklahame k periodizacii, podla ktorej sa celé obdobie dospievania oznauje pojmom
adolescencia. Za ucelom lepsej prehl’adnosti a 'ahsej ¢itatelnosti budeme pojmy dospievanie a adolescencia
povazovat za rovnocenné a vhodne ich v texte zamienat’.



1.3 Vyvoj v obdobi dospievania

Kazdé obdobie I'udského vyvoja sa spaja s urcitymi vyzvami, ktoré su prilezitost'ou pre
osobnostny rast a nadobudanie novych kompetencii. Za jedno z najddleZitejSich sa v tomto
smere povaZuje prave obdobie adolescencie, charakteristické mnoZstvom zmien
Vv biologickej, socialnej, emocnej a inych sférach. Ako piSe Bandura (2005), dospievajlci sa
musia nau¢it’ vyrovnat' sa s mnohymi ulohami, ziskat' zruc¢nosti a sp0soby dospelej
populécie.

Pre pochopenie spravania a prezivania adolescentov je tak nevyhnutné pochopit’
premeny, ktorymi prechddzaju. V d’alsom texte sa preto zameriame na popis vybranych
aspektov psychosocialneho vyvoja, ktory zohrava v tomto obdobi kI'a¢ova ulohu (Ceresnik,
& Gatial, 2014).

1.3.1 Kognitivny a moralny vyvoj

Podl'a roznych tedrii kognitivneho vyvoja, spdsob, akym spracovidvame nase skusenosti
sa Vv priebehu casu stdva stdle adaptabilnejsim (Hill, 2004). Podl'a Steinberga (2005),
zakladom kognitivneho posunu v obdobi dospievania je objavenie sa vedomejsej,
samostatnejSej a cielenejSej mysle.

Podl’a jednej z najvplyvnejSich, Piagetovej tedrie kognitivneho vyvoja, sa vo veku okolo
11/12 rokov objavuje rad kvalitativne novych myslienkovych operacii, ako suU
proporcionalita, relativita, ¢i pravdepodobnost. V nich adolescent postupne opusta
konkrétne myslenie a nevyhnutnu potrebu fyzickej pritomnosti manipulovanych objektov
a prechadza do tzv. Stadia formalnych operacii. UZ v predchadzajucom obdobi si osvojil
decentralizaciu a schopnost’ brat’ do tivahy viacero hl'adisk tej istej situacie, teraz sa postupne
stava schopnym uvazovat abstraktne a hypoteticky aj 0 pojmoch, ¢i situaciach, s ktorymi sa
doteraz nestretol (Piaget, & Inhelderova, 2007; Hill, 2004). Ku koncu strednej adolescencie
(cca 15/16 rokov) ovlada vsetky délezité aspekty vedeckého myslenia, formalne logické
operécie nezavislé na obsahu, uvaZuje o neexistujacom ,keby*, kriticky hodnoti
(ne)kongruenciu reality s proklamovanymi idedlmi a hodnotami, dozrievaju tvorivé ndpady
(Ri¢an, 2004).

Na podklade abstraktného myslenia sa u dospievajucich objavuju aj tzv. metakognicie,
myslenie 0 mysleni (Weil et al., 2012). Flavell (1979) zd6raznuje, Ze ide o prostrednictvom
tzv. meta-skasenosti rozvinutu schopnost’ reflektovat’ svoje mySlienky a spravanie.
Metakognicie si vo vseobecnosti zakladom introspekcie, vynarajiceho sa self-konceptu

a zdokonal'ujiiceho sa vedomia seba samého, ale aj schopnosti posudit’ stav mysle inych
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Pudi, mentalizacie (Weil et al., 2012). Tiez sa stavaji vyznamnym predpokladom odhadu
vlastnych schopnosti (napr. schopnosti paméte, porozumenia apod.) a obtiaznosti tlohy a na
jeho zéaklade zrelSieho rozhodovania, stanovovania si cielov a odpovedajucich stratégii
rieSenia problémov (Flavell, 1979). Napriek tomu sa stdle uplatfiujii aj menej raciondlne
mechanizmy spravania (Dolejs et al., 2014). Kognitivna kontrola impulzov a jednania je pri
prechode a pocas ranej a strednej adolescencie relativne nezreld (Vagnerova, 2012). To
vyznamne zvySuje riziko angaZovania sa dospievajdcich v rizikovych aktivitach
(McCormick, Qu, & Telzer, 2016). Schopnost’ posudit’ zisk a riziko sa meni s vekom. Napr.
Burnett, Bault, Coricelli, & Blakemore (2010) zistili, Ze v skupine adolescentov (9-18 rokov)
je najvyssia tendencia riskovat’ u 14-ro¢nych.

S vySSie popisanymi zmenami v mysleni dochadza tiez k zmenam posudzovania
etickych aspektov a k vyvoju moralneho usudzovania (Cere$nik, & Gatial, 2014). Tradi¢ne
sa prave obdobie adolescencie povaZuje za krucidlne pre vyvoj moralky a vytvorenie
zvnatorneného systému noriem, ktory sa stdva jednym z regulaénych mechanizmov
spravania (Molchanov, 2013).

Podl'a Piageta (1977, in Vacek, 2013) je mozné vyvoj moralky chépat’ ako vyvoj vztahu
k systému noriem a pravidiel. S nastupom adolescencie, v nadvaznosti na rozvoj
abstraktného myslenia, postupujicej decentracie, spolupréce s vrstovnikmi a zmensujlcej sa
zavislosti na autorite dospelych, nastupuje zaujem o pravidla a ich kodifikaciu. Normy,
predtym vnimané ako nemenné a dané zvonka, inymi I'ud’mi, si postupne chapané ako
produkty vzajomného konsenzu, ktoré je mozné po spoloénej dohode aj menit’. Posun tieZ
nastava v posudzovani viny. Velkost' previnenia nie je dana vylu¢ne rozsahom skody, ale
predovietkym zadmerom jednajucej osoby a d’alsimi okolnostami situacie. Dospievajuci
prechddza z fazy mravného realizmu do fazy mravného relativizmu (Hill, 2004).

Podl'a Kohlberga, moralny vyvoj nespociva v jednoduchom néraste poznania kultdrnych
hodndt typicky vedicich k etickej relativite, ale skor ide o transforméciu myslenia
a moralnych tusudkov (Kohlberg, & Hersh, 1977). Aj ked’ sa na pociatku adolescencie
u niektorych objavuju prvky generalizujiicej konvencnej moralky (Vagnerova, 2012),
Vv popredi mordlneho uvazovania vac¢Siny dospievajiicich je tzv. inStrumentalno-
relativistické zameranie. V fiom je spravne to, ¢o prina$a odmenu a napiiia osobné potreby,
prileZitostne potreby inych. Férovost’ a pomoc je vnimana recipro¢ne, v zmysle nieCo za
nieCo, nie v konotaciach lojality, ¢i spravodlivosti. Niektori adolescenti st uz schopni

uvazovania v zmysle ,,dobrého chlapca/dobrého dievcata®“. Spravne je to, ¢o inym urobi
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radost’ a prinesie socialne schvalenie. ,,Mysliet’ veci dobre® sa po prvykrat stava dolezitym
pri moralnom posudzovani (Kohlberg, & Hersh, 1977; Hill, 2004).

Celkovo je mozné konstatovat’, Ze s ndstupom dospievania dochadza k zmene kvality
myslenia a perspektivy. Adolescenti sa odputavaju od konkrétnej reality aj nazoru autorit
a spolocenskych konvencii a vytvaraju si vlastny pohl'ad na svet, na to, ¢o je dobré a ¢o zIé
(Macek, 2003; Vagnerova, 2012). Tento posun sa stava zakladom tiez citového

a psychosocialneho prerodu v dospievani (Piaget, & Inhelderova, 2007).

1.3.2 Emocny vyvoj

Nastup dospievania je v porovnani s predchadzajucim obdobim vo vSeobecnosti spojeny
S vy$Sou emocnou labilitou, zmenami nalad, negativnou emocionalitou a na ich podklade
tieZ s impulzivnym a nepredvidatelnym jednanim (Langmeier, & Krejc¢itova, 2006).
Emoc¢na nestdlost mava aj iné nasledky, u niektorych adolescentov moéze viest
k akademickym problémom, k vykyvom v Skolskych vykonoch, uzkosti, psychosomatizécii,
¢i kolisaniu aktiva¢nej urovne a kK striedaniu intenzivnej aktivity s nechut'ou a apatiou
(Eccles et al., 1993; Langmeier, & Krejéitova, 2006; Rican, 2004). Tazkosti s kontrolou
predovietkym negativnych emdcii, typicky smutku, ale hlavne zlosti, zvySuju
u adolescentov pravdepodobnost’ rizikového spravania, ako napr. uzitia tvrdych drog,
striedanie sexudlnych partnerov, ¢i vo vSeobecnosti slabej behaviordlnej adjustacie. Prave
zvySovanie emociondlnych kompetencii moéze byt vyznamnym preventivnym bodom
rizikového spravania v adolescencii (Hessler, & Katz, 2010).

Spoloénym menovatelom daného obdobia je nizka adaptivna regulacia emacii.
Maladaptivne regulac¢né stratégie sa na jednej strane prejavuju problémami s kontrolou
a expresiou afektov, na strane druhej mézu viest’ k tendencii inhibovat’ a skryvat’ emoc¢né
prezivanie (Zeman, Cassano, Perry-Parrish, & Stegall, 2006). Jednym z moznych faktorov
tohto zvySeného introvertného ladenia st odmietavé reakcie okolia, ktoré sprévanie, Ci
prejavy adolescentov bezne vnima ako neprimerané, neodovodnené, ¢i neakceptovatelné.
To v dospievajlcich vyvolava zmatok, pocity neistoty i precitlivenost’ spojent s tuzbou po
vac¢Som pochopeni (Vagnerova, 2012). Na zéklade tychto sktisenosti sa zvySuje uvedomenie
interpersonalnych dosledkov expresie istych emocii. Aj preto adolescenti ovel'a ochotnejsie
odkryvaja svoje, predovietkym negativne emdcie, napr. pocity smitku alebo zlosti, ak maju
urcitu istotu podporujuceho prostredia (Fuchs, & Thelen, 1988).

Dospievajlci sa vo svojich kolisavych pocitoch Castokrat nedokdzu dobre zorientovat,

vysvetlenie hladajii v reakciach okolia (Ri¢an, 2004). Stym sOvisiaci narast zaujmu
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0 mienku inych, predovsetkym vrstovnikov, je kli¢ovou prilezitostou pre rozvoj
pochopenia tzv. socidlnych emocii, ako su rozpaky, vina, ¢i hanba. Tie si na rozdiel od
zakladnych definované ako emdcie, ktoré si vyZaduji vnimanie mentélnych stavov inych
Pudi (Burnett, Bird, Moll, Frith, & Blakemore, 2008). Burnett, Thompson, Bird, &
Blakemore (2011) dokézali, Ze s rasticim vekom v obdobi adolescencie rastie schopnost’
uvedomovat’ si, ze v urcitom kontexte modze clovek naraz prezivat' viacero socidlnych
pocitov. Protivahou tychto sktsenosti je tendencia dospievajicich zamerat sa predovsetkym
na vlastné emocie a nérast tzv. emocionédlneho egocentrizmu (Vagnerova, 2012). Ten vedie
K ur¢itym chybam a skresleniam pri odhade emoc¢ného prezivania inych ludi, ¢o sa
odzrkadl'uje problémami v interpersonalnych vztahoch a interakciach (Riva, Triscoli,
Lamm, Carnaghi, & Silani, 2016).

Vo vSeobecnosti je hlavne zaciatok dospievania, najmd na podklade prebiehajucich
hormonalnych zmien, spojeny s nizkou frustracnou toleranciou, precitlivelostou aj voci
beZznym podnetom a reakciam a zvySenou impulzivitou, ¢i nedostatkom sebaovladania
(Ptihoda, 1977; Vagnerova, 2012). Aj preto je jednou z najd6leZitejSich tloh daného obdobia
naucit’ sa lepsie kontrolovat’ a prijatelnym spdsobom vyjadrovat’ svoje emocie, rovnako ako

aj lepSia orientacia vo vlastnych pocitoch a v pocitoch inych (Kapur, 2015).

1.3.3 Socialny vyvoj

V sfére vztahov sa vdaka dospievaniu meni socidlne postavenie jedinca, vztahy
k dospelym st Coraz viac rovnocenné a horizontalne (Pfihoda, 1977). Jednou
Z najdolezitejSich uloh dospievania je nadobudnat’ viacsiu nezavislost’ od rodicov (Macek,
2003). Zrejme aj preto sa vtomto obdobi objavuji castejSie konflikty rodiCov a ich
dospievajucich deti. Smetana, Yau, & Hanson (1991) uvadzaji, Ze vzajomné spory su
zalezitostou osobnej jurisdikcie a vyplyvaju predovsetkym z rozdielnych pohladov na
socialnu konvenciu. Kym rodi¢ia vnimaji uréité veci ako apriori spravne, ¢i v zmysle ,takto
sa to robi, adolescenti ich povazuju za zalezitost’ osobného rozhodnutia. V skuto¢nosti v§ak
vicsina adolescentov povazuje ich vzt'ahy s rodiémi za §t'astné a podporujice (Steinberg,
2001), aj ked’ s postupujucim ¢asom travia s rodi¢mi menej Casu a intimita a blizkost’ ich
vzadjomného vztahu pozvolna klesa. Tento proces zaCina uz od néstupu dietata do Skoly
(Buhrmester, & Furman, 1987).

Na vyzname nadobudaji vrstovnicke vztahy, predovsetkym intimne a tzv. najlepSie
priatel’stva, ktoré od rodiny preberaji ulohu zdroja istoty a napiiajii dospievajiicim potrebu

akceptacie, pochopenia, seba-odhalenia a obojstrannej podpory. Navyse ich pripravuju na
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trvalejSie emoc¢né vztahy v dospelosti (Corsaro, & Eder, 1990; Langmeier, & Krej¢irova,
2006). Na druhej strane, potreba byt’ skupinou rovesnikov prijaty a akceptovany, vyznamna
predovietkym v ranej a strednej adolescencii, vedie k prijatiu skupinovej identity (Ri¢an,
2004). To moze byt v pripade Clenstva v ,,zlej partii faktorom vyssej zranite'nosti voci
tlaku rovesnikov k rizikovym aktivitdim (Corsaro, & Eder, 1990). Rovesnici sa stavajd
dolezitymi aj z iného hladiska. S nastupom dospievania si adolescenti zacinaju ovela
intenzivnejSie uvedomovat’ a zaujimat’ sa 0 pohl'ad inych l'udi, predovsetkym vrstovnikov,
na svoju osobu. Rovnako self-koncept sa opiera o vnimanu socialnu reputéciu (Davey,
Yicel, & Allen, 2008).

V socialnej oblasti tieZz dochadza k experimentovaniu s réznymi rolami a poziciami,
k nadobudaniu novych socialnych roli. V priebehu adolescencie mladi l'udia ziskavaju
vietky dolezité zrucnosti potrebné k zastavaniu dospelych roli, k oslobodeniu sa od priliSnej
naviazanosti na vlastnd rodinu a k vytvaraniu zrelych partnerskych vztahov v buducnosti
(Langmeier, & Krej¢irova, 2006; Vagnerova, 2012; Rican, 2004).

1.3.4 Osobnostny vyvoj

Vyvoj osobnosti so vietkymi jej psychickymi, biologickymi a socialnymi znakmi je
celoZivotny a komplexny proces (Cakirpaloglu, 2012) anie je mozné ho povazovat za
zalezitost’ konkrétneho zivotného useku (Vavrysova, 2018). Napriek tomu je obdobie
dospievania vo vSeobecnosti vnimané ako peridda, v ktorej osobnost’ postupne dozrieva
a stava sa viac stabilnou (Meeus, Van de Schoot, Klimstra, & Branje, 2011). Okrem toho je
mozné pre obdobie adolescencie vymedzit najvyznamnejSie oblasti osobnostného vyvoja,
¢i popisat’ niektoré Specifické osobnostné rysy dospievajucich (Vavrysova, 2018).

Jednou z nespornych uUloh prechodu z detstva do dospelosti je budovanie vlastnej
identity (Macek, 2003). Tradicné pohl'ady povazuji utvéaranie identity za narocné obdobie
krizy, barky a stresu (Hill, 2004). Adolescentny zéapas o identitu za¢ina s vekom okolo 12
rokov. Nezavdznym skuSanim roéznych roli, postojov, ¢i nazorov, ale aj postupnou
rekapitulaciou a zostladovanim meniacich sa predstav o sebe zaZzivanych v doterajSom
Zivote sa dospievajuci pokdsa o odpoved’ na otazku, ,.kto som®. T4 je spojena s objavovanim
a naslednym prijatim relativne stabilného systému osobne vyznamnych hodnoét, presvedceni
a buducich aspiracii. Charakteristickou cnostou daného obdobia sa stava vernost’ a lojalita.
Antitézou identity je zmadtenie identity, nesulad roli a hodnét, ¢o sa moze prejavovat’ ako
nepriebojnost, ¢i naopak vzdor a prijatie negativnej identity. T4 v sebe nesie socialne

neprijatel'né a napriek tomu rigidne potvrdzované prvky (Erikson, 2015). Niektoré vyskumy
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(napr. Dumas, Ellis, & Wolfe, 2012) ukézali, Ze prijatie zavizku voci osobnym hodnotam
moze byt protektivnym faktorom rizikového spravania adolescentov. Naopak, neukonceny
proces hladania vedie k vd¢Sej zranitel'nosti voci tlaku vrstovnickej skupiny k sociélne
neakceptovate'nému spravaniu.

Ako uvadza Vagnerova (2012), novovznikajiica schopnost uvazovat o roznych
hypotetickych alternativach, o tom, ¢o vSetko by mohlo byt’ inak sposobuje, Ze dospievajaci
byvaju egocentricki v oblasti poznavania. To sa odrdZza vich osobnosti v podobe
hyperkritickosti vo¢i ndzorom inych, sklonu polemizovat, povazovat svoje Uvahy za
vynimo¢né. Su stale malo schopni kompromisov, ¢i vynimiek, ¢asto je pritomna radikalnost’
vychadzajlca z nadmernych generalizacii. Zrejme aj vd’aka meniacemu sa pohl'adu na svet
aulohu inych viiom, sa vsUlade s Freudovou koncepciou psychosexualneho vyvoja
osobnosti meni tiez perspektiva zo zamerania sa na vyluéné naplianie svojich potrieb
k obrateniu pozornosti na potreby inych. Rozvija sa schopnost’ altruizmu a nesebeckého
zaujmu. To sU vyznamné premeny najma v suvislosti s pripravou na pracu, manzelstvo
a zalozenie rodiny (Hall, Lindzey, Loehlin, & Manosevitz, 2002).

Napriek rasticemu zaujmu, vyskumov zaoberajucich sa dozrievanim, zmenami, ¢i
stabilitou osobnostnych rysov v adolescencii je relativne malo. Na zaklade doterajSich
poznatkov je mozné konstatovat, ze v priebehu dospievania sa intenzita niektorych rysov
zvysuje, inych naopak znizuje (Klimstra, Hale, Raaljmakers, & Branje, 2009). Roberts,
Walton, & Viechtbauer (2006) vo svojej meta-analyze ukazali, Ze sa adolescenti s rastdcim
vekom vo vSeobecnosti stdvaju viac extravertovanymi (socialna vitalita), viac otvorenymi
voci skasenosti, a menej labilnymi. Block, & Block (1980, in Meeus et al., 2011) na zaklade
teorie odolnosti (flexibilita voci environmentdlnym narokom) a kontroly ega (voci
impulzom) definovali tri typy osobnosti: rezilientnd, nadmerne kontrolujicu a impulzivnu.
Meeus et al. (2011) v stlade s vySSie popisovanou meta-analyzou potvrdili, Ze v obdobi
ranej a strednej adolescencie prevlada medzi dospievajucimi impulzivny typ osobnosti.
Pocas dospievania dochadza k systematickému posunu smerom k osobnostnej reziliencii.
Niektoré rysy dospievajucich mozu byt viac, iné menej rizikové v suvislosti s tendenciou
k rizikovému spravaniu (DolejS et al., 2014). Napr. v sulade s trojdimenzionalnou
typoldgiou osobnostnych rysov boli u dospievajdacich majacich skdsenosti s uzivanim drog
zistené vysSie hodnoty v dimenzii vyhl'adavania nového a niZSie skdére vo vyhybani sa
poSkodeniu a zavislosti na odmene, v porovnani s nerizikovymi rovesnikmi (Ko et al.,
2006). V nasej praci sme sa zamerali na savislost’ impulzivity a depresivity s rizikovym

spravanim, ktorych opisu sa budeme venovat’ v nasledujicom texte.

14



2 RIZIKOVE SPRAVANIE V OBDOBI DOSPIEVANIA

,,Dospievanie - problematické, nové, protikladné obdobie, ktoré sa obcas prejavi vybuchom

destruktivneho spravania, vytrznostami i ndsilnostou. *

Pavel Ri¢an

Rychly telesny rast afyziologicky vyvoj, v kombinécii s mnohymi premenami
v psychosocialnej sfére, radia adolescenciu medzi periody s najvyssim mnozstvom zmien
v rdznych oblastiach a na vSetkych Grovniach organizmu a osobnosti jedinca (Dolgjs, 2010).
Obdobie dospievania sa urdznych druhov cicavcov, vratane cloveka, vyznacuje
charakteristickymi behaviordlnymi znakmi, k najvyznamnejSim z nich patri nérast
rizikového sprévania a zvysena tendencia vyhladavania nového (Spear, 2000). Smart,
Vassallo, Sanson, & Dussuyer (2004) uvadzaju, Ze viac ako polovica adolescentov sa aspon
raz rone a tretina jeden az dvakrat za rok zapoji do aktivit, ktoré je mozné povazovat’ za
rizikové. V nich sa mlady ¢lovek pod vplyvom rdznych faktorov sprava nezodpovedajico
spolocenskym normam, ¢i o¢akavaniam (Cereénik, & Gatial, 2014).

Ako hovori Sobotkovd (2014), rizikové a antisocialne sprévanie adolescentov je
pritomné v kaZzdej generécii. Aj prostrednictvom spravania presahujuceho normy,
rebelujdceho proti autoritdm a posivajuceho doterajSie hranice, preskuSavaju a ziskavaju
dospievajlci zruénosti nevyhnutné pre zdarné vymanévrovanie tejto, Casto stresujlicej
periody a ziskanie nezavislosti. Aj preto moZeme toto spravanie chapat’ ako normalne
vzhl'adom k danému vyvojovému obdobiu (Sobotkova, 2014; Spear, 2000). Napriek tomu
nie je mozné rizikové spravanie dospievajicich podceniovat. Ako také patri medzi stcasné
aktualne avyznamné vychovné aedukacné problémy. Aj preto poznanie konkrétnych
foriem, ¢i rizikovych alebo protektivnych faktorov, je délezitym podkladom efektivnych

intervenénych programov (Ceresnik, 2017).

2.1 Vymedzenie a koncepty rizikového spravania

V odbornej literatiire nadjdeme relativne vysoky pocet pojmov oznacujucich rizikové
spravanie, ktoré sa Casto obsahovo a vyznamovo prekryvaju. Dolejs, & Skopal (2015),
povazuji oznacéenie rizikové spravanie za zastreSujuce pre r6zne pojmy ako problémové,
disocialne, asocialne, predelikventné, antisocialne, ¢i delikventné spravanie. Dolej$ (2010,
9), z ktorého konceptu rizikového spravania budeme vychadzat’, definuje rizikové spravanie
ako ,,Spravanie jedinca alebo skupiny, ktoré zapricinuje preukdazatelny narast socidlnych,

psychologickych, zdravotnych, vyvojovych, fyziologickych a dalsich rizik pre jedinca, jeho
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okolie a/alebo pre spolocnost . Rovnako podl'a Macka (2003), rizikové aktivity vedi jednak
k poSkodzovaniu telesného a duSevného zdravia dospievajucich, jednak k ohrozeniu
spolo¢nosti. Miovsky et al. (2015) d’alej dodava, Ze rizikové spravanie je mozné vedecky
skumat’ a pozitivne ovplyvnit’ cielenymi preventivnymi a lieCebnymi intervenciami.

Rizikové spravanie je mozné teoreticky vymedzit’ roznymi spdsobmi. Vac¢§ina pristupov
zameriavajlcich sa na objasnenie faktorov a pri¢in rizikového spravania kladie doraz na
jednu skupinu premennych — biologickych, psychickych alebo socialnych (Dolejs, &
Skopal, 2015). V stcasnosti, s rozvojom zobrazovacich metdd, predovietkym MRI, sa do
popredia dostavaji biologické teodrie, ktoré vysvetluju vyvoj v adolescencii na podklade
pokracujiiceho vyvoja mozgu (Steinberg, 2005; Giedd et al., 1999). Aj ked’ celkova velkost’
mozgu dosahuje do veku 6 rokov takmer 90 % dospelej velkosti, v obdobi dospievania
a mladej dospelosti dochadza nad’alej k intenzivnym Strukturdlnym aj funkénym zmenam
(Casey, Tottenham, Liston, & Durston, 2005). Dve z primarnych mozgovych funkcii sa
Vv adolescencii pritom vyvijaju réznym tempom. Frontalne laloky, podiel’ajuce sa na kontrole
impulzov a uvedomovani si dlhodobejSej perspektivy, dozrievaju pomalSie, nez limbicky
systétm. To moZe byt jednym z vysvetleni, pre¢o sa dospievajuci v obdobi strednej
adolescencie zvycajne zapajaju do rizikovych aktivit CastejSie ako star$i adolescenti
(Steinberg, 2005). Niektori (napr. Spear, 2000) povazuji tieto neuronalne zmeny,
v porovnani s vplyvom zvysenia hladin pubertalnych hormonov, za doleZitejSie faktory
r6znych emocionalnych a behavioralnych problémov adolescentov.

Na zéklade dlhodobého vyskumu rizikového spravania americkych adolescentov,
povazuje Jessor (1993) rizikové spravanie za komplexny fenomén zahffiajuci rdzne
kontextuélne aj individualne premenné. Klasifikuje ich ako rizikové a protektivne faktory
v piatich zakladnych doménach. V ramci prvej, biologickej/dedi¢nej domény, k rizikovym
radi napr. vyskyt alkoholizmu v rodinnej historii, protektivnou je vysoka inteligencia. Druhu
skupinu tvoria premenné socialneho prostredia, kde k rizikovym patri okrem iného nizka
ekonomicka uroven rodiny, ¢i rasova a etnickd prislusnost’, protektivnymi faktormi st napr.
kvalitné vzdelavacie moznosti, rodinna sidrznost’, ¢i zaujem o dospievajlcich zo strany
dospelych. V tretej oblasti, do ktorej zarad’uje subjektivnu percepciu a hodnotenie
dospievajucich réznych spdsobov spravania v socialnom kontexte, za rizikovy povazuje
model rizikového spravania rodiCov, ¢i priatel'ov, protektivne posobia modely konvencného
sprévania a vysokej kontroly vo¢i porusovaniu noriem. Rizikovymi osobnostnymi faktormi
su predovSetkym nizke sebavedomie, pocit nedostatocnych Zzivotnych moznosti, ci

prirodzeny sklon k rizikovému spravaniu, ako protektivne vnima najma kladné hodnoty,
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zvlast zdravie, ¢i zameranie na dosiahnutie uspechu, ale tiez nizku toleranciu voci
odchylkam. V piatej doméne tykajucej sa vlastného spravania dospievajucich, medzi
rizikovymi faktormi identifikoval predovsetkym problémové pitie a slaby Skolsky vykon,
ako protektivne sa ukazali angazovanie sa Vréznych S$kolskych, dobrovolnickych, ¢i
cirkevnych aktivitach. Jessor (1992) d’alej hovori o tzv. syndrome rizikového spravania,
v ramci ktorého sa niekol’ko rizikovych aktivit vzdy pravdepodobnejsie vyskytuje spolocne,
napr. uzivanie drog a kriminalita. Zdoraznuje tak dolezitost’ zamerania na celkovy zivotny

Styl adolescentov v ramci r6znych preventivnych a intervenénych programov.

2.2 Formy rizikového spravania

Rovnako ako v pripade definicii a teoretickych konceptov, je mozné v literatire ngjst’
tiez niekol’ko klasifikacii rizikového spravania. Z psychopatologického hl'adiska je v rdmci
kategdrii MKCH-10 mozné rizikové spravanie zaradit’ medzi: poruchy spravania (F91) a iné
Specifikované poruchy spravania aemocii so zvyCajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania (F98.8); poruchy psychiky a spravanie zapriGinené uzitim (uzivanim)
psychoaktivnych latok (F10 — F19); abtzus latok, ktoré nevytvaraji zavislost' (F55);
poruchy navykov a impulzov (F63); poruchy sexuélneho spravania, konkrétnejSie, poruchy
vol'by sexudlneho objektu (F65). Vzhl'adom na to, Ze nie vSetky formy rizikového spravania
s momentalne klasifikované v medzinarodnych Kklasifikdciach choréb, nie je toto
vymedzenie vy&erpavajiuce (Cere$nik, & Gatial, 2014; MKCH-10).

Podla Ceresnika (2016a), v sii¢asnosti najobsiahlejsi vycet roznych foriem rizikového
spravania podava Sobotkova. Medzi rizikové spravanie radi: zaSkolactvo; klamanie;
agresivitu a agresivne spravanie; Sikanu, kyberSikanu a nasilné spravanie; kriminalne
jednanie; vandalizmus; zavislostné spravanie; rizikové spravanie na internete; rizikové
sexualne spravanie; rizikové spravanie v doprave; extrémne rizikové Sporty a hazardne
aktivity; uzivanie anabolik a steroidov; nezdravé stravovacie navyky; extrémizmus;
xenofobiu, rasizmus, intoleranciu a antisemitizmus (Sobotkova, 2014).

Dolej$ (2010), vychadzajuc z viacerych odbornych zdrojov vytvoril vlastné, eklektivne
delenie rizikového sprévania, pricom zadefinoval sedem zékladnych kategorii: 1.) uzivanie
a zneuZivanie legalnych a nelegalnych latok; 2.) kriminalita; 3.) Sikana, hostilita a agresivne
sprévanie; 4.) problémové sexudlne aktivity; 5.) Skolské problémy a priestupky;
6.) extremistické, hazardné a sektarske aktivity; 7.) ostatné formy rizikového spravania.

Obcas sa objavia nové rizikové aktivity, ako hranie digitdlnych hier, ¢i kyberSikana, niektoré
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ida do ustrania. DolejSovho (2010) vymedzenia sa pridiza aj na§ vyskum, preto sa

jednotlivym formam budeme podrobnejSie venovat’ nizSie v texte.

2.2.1 Uzivanie a zneuZivanie legalnych a nelegalnych latok

UZivanie ndvykovych latok je vyznamnym problémom verejného zdravia (Madarasova
Geckova et al., 2015). V celosvetovom rozsahu je takmer 9 % vSetkych ochoreni mozné
pripisat’ zneuzivaniu a zavislosti na psychoaktivnych latkach (Fischer, & Skoda, 2009).
Vplyvom zdravotnych tazkosti spojenych s uzivanim tabaku zomiera vo svete rocne takmer
6 milidnov l'udi, asi 6 % vSetkych umrti je spdsobenych uzivanim alkoholu (Mendis, 2014).
Najviac a najéastejSie uzivanymi drogami st alkohol a tabak (Sobotkova, 2014), okrem nich
do tejto kategorie radime uZivanie marihuany, pervitinu, kokainu, halucinogénnych hub,
extazy a d’alsich, ale aj zneuZivanie lie¢iv a psychofarmék (Dolejs, 2010).

Jednym  z najrizikovejSich  obdobi z pohl'adu iniciacie a d’alsiecho uzivania
psychoaktivnych latok je adolescencia. Dospievajlci uZivaju alkohol a marihuanu ¢astejsie
ako starSie vekové skupiny (Hemphill et al., 2011; Winters, & Arria, 2011). Ceresnik
(2016b), ktory sledoval prejavy rizikového spravania u slovenskych dospievajucich vo veku
10-15 rokov zistil, Ze vyrazné riziko predstavuje predovsetkym alkohol, ktory u 15-roénych
dosahuje prevalen¢né hodnoty az nad 90 %. UZivanie marihuany stipa od 5. po 9. ro¢nik
zakladnej Skoly az desatnasobne. Na zaklade slovenskej narodnej spravy (Madarasova
Geckové et al., 2015) z medzinarodného vyskumu HBSC (Health Behaviour in School-Aged
Children), vroku 2014 uviedli osobné skusenosti s pitim alkoholu takmer tri Stvrtiny
respondentov, 21 % pije alkohol aspon raz tyzdenne, skusenost’ s opitostou zazila takmer
tretina 15-ro¢nych. 19 % chlapcov a 14 % diev¢at v danom veku uzilo aspon raz za Zivot
kanabis, s fajéenim tabaku mala skusenosti priblizne polovica 15-ro¢nych, viac ako 50 %
skusilo cigaretu uz vo veku 13 rokov a menej, pravidelne faj¢i takmer pétina z nich. K vel'mi
podobnym vysledkom u ¢eskych adolescentov dospeli aj Lepik, Dolejs, Miovsky, & Vacek
(2010). zistili, ze vo vekovej kohorte 1l-ro¢nych vyskusSalo cigarety takmer 25 %
adolescentov, u 15-ro¢nych to boli az tri Stvrtiny. Aspon jednu skusenost’ s alkoholom mala
nadpolovi¢na véc¢sina (56 %) dospievajucich a takmer tretina (31 %) respondentov uzila
niektord z nelegalnych drog, ¢i lieckov bez odporti€ania lekara. Prvou uzitou nelegalnou
drogou bola naj¢astejSie marihuana, u niektorych sa vstupnou drogou stal kokain. Jarvelaid
(2004) informuje, Ze priemerny vek prvej skusenosti s fajéenim tabaku je 11,5 roka, takmer
polovica 14 — 18 ro¢nych faj¢i viac nez 5 cigariet denne, pricom 51 % z nich nepovazuje

samych seba za faj¢iarov.

18



Pri¢inou zvySenej tendencie dospievajucich k uzivaniu navykovych latok méze byt
okrem iného aj testovanie svojej rozvijajicej sa nezavislosti, tizba robit’ veci po svojom,
prekraovat’ normy. Pripaja sa neskusenost, nedostatok informadcii, ale aj podceniovanie
ucinkov tychto latok na zdravie, ¢i rizika vzniku zavislosti (Madarasova Geckova et al.,
2015). Jedno z moznych biologickych vysvetleni podava Spear (2000). Na zéklade
animalneho modelu ukazal, Ze masivnejSie pitie alkoholu v teenagerskych rokoch
v porovnani s dospelostou moéze vychadzat aj znizSej senzitivity voci jeho akutnym
ucinkom, ako su napr. poruchy motorickej koordinacie. Je mozné tiezZ zvazovat’ mnozstvo
d’alSich potencialnych rizikovych, ¢i protektivnych faktorov. Napr. Hemphill et al. (2011)
zistil, Ze najvyznamnejSimi rizikovymi faktormi uZivania alkoholu a d’alsich drog u Ziakov
piatej az deviatej triedy zakladnej Skoly boli relativna dostupnost’ nadvykovych latok,
nepriaznivé rodinné prostredie, napr. antisocidlne spravanie, ¢i uzivanie drog rodinnymi
prisludnikmi, pozitivne postoje rodiny voéi uzivaniu drog, $kolska netspesnost’, skolské
problémy a rebélia, ale aj negativny vplyv rovesnikov, ¢i priatel'stva s uZivatelmi drog.
Velleman, Templeton, & Copello (2005) povazuji za mimoriadne délezita ulohu rodiny.
Rizikové faktory pritom hladaja v réznych Strukturélnych a procesuédlnych premennych
rodinného prostredia. Napr. nizky objem komunikacie medzi rodicom a diet'atom, nejasné
oc¢akavania, ¢i pritomnost’ zavaznych a mnohych konfliktov st vietko faktory potenciélne
leziace v pozadi zvySenej vulnerability dospievajicich voci uzivaniu drog. Dolezité je tiez
uvedomit’ si, ze posobenie tychto faktorov sa meni s vekom. Napr. vplyv rodinnych
rizikovych faktorov klesa, vplyv vrstovnikov v priebehu adolescencie naopak stupa
(Kumpfer, Olds, Alexander, Zucker, & Gary, 1998).

Aj ked’ st pravidelné uZzivanie, ¢i zavislost' na drogach u mladych l'udi do 15 rokov
pomerne zriedkavé, Casné experimentovanie je dolezitym prediktorom budicej zévislosti
a inych suvisiacich problémov (Gfroerer, Wu, & Penne, 2002). Stredo3kolaci, ktori prvykréat
vyskuSali cigarety, alkohol, marihuanu alebo kokain pred 11-tym rokom veku sa viac
zapdjaju do rizikového spravania v porovnani s neskor$imi uzivate'mi alebo neuzivatel'mi
drog (DuRant, Smith, Kreiter, & Krowchuk, 1999). DuRant et al. (1999) zistili, ze
najsilnej$im koreldtom stredoskolskych rizikovych aktivit je pritom fajcenie tabaku, ktoré
zodpoveda aZz za 21 % ich variancie. Vyskumy zaoberajlce sa vplyvom navykovych latok
na vyvoj mozgu poukazuju na to, Ze uzivanie drog v adolescencii zniZzuje okrem iného
schopnost’ ucit’ sa. Brown, Tapert, Granholm, & Delis (2000) ukézali, ze adolescenti vo veku
15-16 rokov s protrahovanym uZivanim alkoholu mali vyrazne oslabené niektoré

neuropsychologické funkcie, ako verbalnu aj neverbalnu retenciu, slovné rozliSovanie
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a znovuvybavovanie informéacii. Ako pripomina Dolej$ (2010), experimentovanie s drogami
vSak nemusi mat’ len negativne dosledky. Zazitok efektu drogy, preniknutie do inych stavov

vedomia, moze viest’ k uvedomeniu si, Ze drogy nie su optimalnou Zivotnou cestou.

2.2.2 Kriminalita

Dolej$ (2010) povazuje kriminalitu za zastreSujuci pojem pre vandalizmus a delikvenciu
a vymedzuje ich ako spolo¢nost'ou vyrazne negativne vnimané javy ohrozujice jej hodnoty
aj ju samotnu. Podl'a Moffittovej (1993, in Higgins, Kirchner, Ricketts, & Marcum, 2013)
vyvojovej taxonoémie si dva typy delikventov. Perzistentni, zacinajici s delikventnou
¢innostou uz v batolacom veku, napr. v podobe hryzenia alebo kopania rovesnikov
a pokracujuci az do dospelosti a adolescentni delikventi, ktorych je va¢sina, a ktorych skutky
stvisia s vyvojovym obdobim. Sklenka, & Sklenkova (2013) rozliSuju kriminalitu
a delikvenciu v zmysle veku a pravneho poriadku. Skuto¢nej trestnej ¢innosti, ktora moze
byt podl'a Trestného poriadku (Trestny poriadok ¢. 301/2005 Zb.) osobitne stihana a mézu
byt uloZzené zakonné tresty, sa méze dopustit’ len pravne mladistvy. Podl’a trestného zdkona
¢.300/2005 Z.z sa za mladistva povazuje osoba, ktord dovfSila Strndsty a neprekrocila
osemnasty rok svojho veku. V takom pripade ide o kriminalitu mladeZze. Kriminalitu
maloletych, neprijatelné a trestné spravanie osob mladsich ako 15 rokov, oznacuji podobne
ako Fischer, & Skoda (2009), Sobotkovéa (2014) alebo Matousek, & Kroftova (1998),
pojmom delikvencia.

Kriminalita a delikvencia sa stavaji Coraz vyznamnej$im problémom. Conka, &
Conkova (2015) zdbrazituji, Ze je doleZité poznat zloZenie, motivacie a faktory kriminalnej
¢innosti dospievajucich, ¢o st nevyhnutné predpoklady jej efektivnej prevencie a regulécie.
Ceresnik, & Gatial (2014) vo svojom celoslovenskom Setreni prejavov rizikového spravania
u dospievajucich v systéme nizSieho sekundarneho vzdelavania zistili, Ze medzi
najpocetnejsie v ramci delikvencie patrili kradeze, falSovanie podpisov rodicov a fyzicka
agresia, naopak, medzi najmenej zastipenymi boli problémy s policiou. Aj ked’ podla
Svetovej zdravotnickej organizécie (WHO, 2015) fyzické nasilie kulminuje v neskorej
adolescencii a v mladej dospelosti, skisenosti s nim maju aj mladsi. Podl'a vysledkov Stadie
HBSC z roku 2014 (Madarasova Geckova et al., 2015) sa do fyzickej bitky na Slovensku
zapojila polovica chlapcov a pétina dievéat vo veku do 15 rokov. Medzi najéastejSie druhy
kriminality pachanej mladistvymi na Slovensku d’alej patria drobné kradeze, posSkodzovanie
cudzej veci, najCastejSie grafitmi, lipeze, vydieranie alebo ublizenie na zdravi najmi

prostrednictvom fyzickej bitky, sexuélne zneuZivanie, typicky ide o sexuélny pomer
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s osobou mlad3ou ako 15 rokov a drogové kriminalita (Conka, & Conkova, 2015). Carlo,
Koller, & Eisenberg (1998) ako najCastejSie preciny u delikventov vo veku 16 rokov
v brazilskych vézniciach pre mladistvych uvadzaju obchodovanie s drogami, prostituciu,
kradeze, lupeze, nasilné Gtoky, nasilné sexualne Ciny, ale aj zabitie, ¢i pokus o zabitie.

Medzi vyznamné kriminogénne faktory patri okrem iného rodinné prostredie a vplyv
rovesnikov. Delikventi nebyvajii vrstovnikmi prili§ obl'ibeni, mavaja deficity v dolezitych
socialnych zruénostiach, ¢i v schopnosti riesit’ problémy alebo vychadzat s ostatnymi.
Potrebu ocenenia preto napliiaji prostrednictvom ¢&lenstva v dissocialnych skupinéch,
v ktorych uz byva pritomné delikventné spravanie alebo napr. ablzus navykovych latok. Tie
spravidla antisocialne spravanie svojich ¢lenov nasledne priamo iniciujd (Dishion,
Patterson, & Griesler, 1994). Jednym z faktorov vy33ej wvulnerability niektorych
dospievajlcich z pohladu ¢lenstva v rizikovych skupinach a sdvisiaceho delikventného
spravania méze byt aj dysfunkéna vychova v rodine. Henneberger, Tolan, Hipwell, &
Keenan (2014), ktori skumali delikty dievCat na pomedzi ranej a strednej adolescencie
potvrdili, Ze prili§ prisne rodicovské tresty v mladSom veku su signifikantnym prediktorom
delikventného spravania v obdobi dospievania. Delikventné spravanie dospievajicich ma
tieZ stvis s ekonomickym zazemim rodiny. Chudoba a nedostatok finan¢nych prostriedkov,
najma v spojeni s nevyspytatelnou alebo tvrdou disciplinou, nizkym zadujmom zo strany
rodiCov a narusenou vztahovou védzbou, inhibuje vplyv neformélnej socialnej kontroly
a podporuje juvenilna delikvenciu (Sampson, & Laub, 1994).

Ako pripominaju Kovatova, Rezag, Hruskova, & Runé¢akova (nedat.), v stlade s vy3Sie
popisanou Mottiffovou typoldgiou, delikvencia mladistvych méa vo vSeobecnosti epizodicky
charakter. Najviac rozSirend je medzi 14-tym a 16-tym rokom, védcSina pripadov do

dospelosti sama postupne odoznieva.

2.2.3 Sikanovanie, hostilita a agresivne spravanie

Sikanovanie je zvlastnym pripadom nepriatelského, agresivneho, hostilného
a nasilnickeho spravania medzi spoluziakmi na $kolach (Dolejs, 2010). Kolaf (2001), ktory
sa dlhodobo zaoberd problematikou Sikanovania, vo svojej definicii zdoraziuje, ze ide
0 Umyselné a opakované jednanie, priktorom jeden alebo viac Ziakov prostrednictvom
agresie a manipulacie zotroduje alebo tyra in¢ho alebo viacerych spoluziakov. Podl'a Ri¢ana
(1995), k sikanovaniu dochadza vtedy, ked’ jednotlivec alebo skupina opakovane, teda nie
jednorazovo, obmedzuje alebo verbalne, ¢i fyzicky napada iného slabsieho jednotlivca alebo

skupinu. Ide o rozne slovné uradzky, posmesky, nevhodné a zranujtice poznamky, aj o rodine,
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vyhrazky, bitky, kopance, ¢i zamykanie v miestnosti. Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu
aSportu SR chépe Sikanovanie ako umyselné aopakovane ubliZzenie, ohrozenie,
zastraSovanie alebo utok voci ziakovi alebo skupine, ktori sa nevedia alebo nem6zu ucinne
bréanit. RozliSuje pritom okrem priamych foriem, ako su napr. fyzické utoky, urdzanie,
prikazy, zastraSovanie, ¢i kyberSikanovanie, aj nepriame formy ako prehliadanie,
ignorovanie, vy¢lefiovanie alebo vystavovanie agresivnym situdciam (MSVVa$ SR, 2018).
Olweus (1997) vymedzuje Sikanovanie ako stav, v ktorom je nejaky Ziak opakovane
vystaveny negativnym aktivitam inych Ziakov. Vo vsetkych definiciach Sikanovania moZzno
najst zakladné charakteristiky, ktorymi st opakovanie, nepomer sil medzi obetou
a agresorom a systematické zneuZivanie moci s cielom sposobit’ obeti fyzicka alebo
emocionalnu ujmu (Rose, Monda-Amya, & Espelage, 2011).

Aktérmi Sikanovania st predovSetkym agresori a obete, na Sikanovani vSak ur¢itym
spbsobom a v réznom rozsahu participuju aj ostatni spoluziaci (Rose, 2011). Olweus (1997)
definuje dve zakladné skupiny obeti aj agresorov. Medzi obetami typicky identifikuje tzv.
pasivne obete, ktoré sa nijako aktivne nebrania proti agresivnemu spravaniu. Tito jedinci
byvaju vo vSeobecnosti anxi6zni a neisti, opatrni, precitliveli, tichi a v interpersonélnych
interakciach submisivni. Casto trpia negativnym sebaponatim a nizkou sebaddverou. Do
druhej skupiny zarad’'uje tzv. provokujlce obete, ktoré pravdepodobnejSie vyvolavaju
nepriatel’'ské spravanie v dosledku uréitych neprijimanych vlastnosti. Byva u nich pritomna
kombin&cia Uzkostnych a agresivnych reakcii, mavaju problémy s koncentrciou, niektori
Z nich m6zu byt charakterizovani ako hyperaktivni. Agresori mézu byt bud’ pasivni, tzv.
nasledovatelia alebo prisluhovaci, ktori sa k Sikanovaniu pripéjajd po jej iniciacii inou
osobou. Zvy¢ajne byvaju svojim okolim menej oblibeni a akceptovani. Typicky su vSak
agresori aktivni, s agresivnym, impulzivnym a neempatickym spravanim voci rovesnikom,
ale aj vo¢i dospelym, ucitel'ov a rodi¢ov nevynimajuc.

Sikanovanie moze mat’ a zvy&ajne méava vazne nasledky pre zdravie a Zivotnd pohodu
nielen obeti, ale aj agresorov a cely systém (Rigby, 2003). Aj preto je odpoved’ na otazku,
kol’ko je Sikanovania, kto s obete a kto su agresori vel'mi dblezita, nie vSak jednoducha.
Sikanovanie totiz mdZe mat’ rozne podoby a zavaznost’ a astokrat zostava pred dospelymi
dlho utajené (Ri¢an, 1995). Whitney, & Smith uZ v roku 1993 zistili, e minimalne ob¢as
zaziva Sikanovanie az 10 % 11-16 ro¢nych, aspon raz tyzdenne su to 4 % adolescentov.
K najcastej$im formam patrili nevhodné prezyvky a urdzky, ktoré zakuSalo az 62 %
Sikanovanych, d’alsimi boli ohovaranie, zastraSovanie a fyzické utoky v podobe kopancov

a uderov. Délezitym zistenim tiez bolo, Ze len pribliZzne polovica obeti sa so svojim trapenim
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zdoverila ucitel'ovi alebo rodi€om, len polovica ocakavala, Ze ucitelia skuto¢ne zasiahnu
a kazdy druhy Sikanovany bol presvedceny, Ze sa po odhaleni Sikanovania stane teréom
nesympatii zo strany ostatnych. K porovnatenym zaverom dospela aj Studia HBSC, kde
podrla slovenskych vysledkov z roku 2014 zaZiva prejavy Sikanovania minimalne 2-3-kréat
za mesiac kazdy desiaty adolescent vo veku do 15 rokov. Chlapci su pritom vo vy$Som
riziku, Ze sa stani obet'ou, ale zaroven sa aj sami viac zapajaji do Sikanovania v porovnani
s dievcatami. Najcastej$imi dovodmi Sikanovania boli vysmech z postavy, rasa alebo farba
pleti a zIa situécia v rodine (Madarasova Geckova et al., 2015).

V sucasnosti sa vd’aka rychlemu rozvoju komunikacnych technolégii stava vyznamnym
problémom aj tzv. kyberSikanovanie. Specifickymi prvkami hostilného spravania
v kyberpriestore st predovsetkym anonymita agresorov, Utoky v ktorukol'vek denni aj
no¢nu hodinu, ¢i potencialne neobmedzené publikum zosmiesnenia obete (Augustinova et
al., 2015). Cere$nik (2016b) informuje, Ze 8,4 % adolescentov na Slovensku vo veku 10-15
rokov zazilo za posledny mesiac zosmieSnenie na internete prostrednictvom socialnych sieti,

blogov apod.

2.2.4 Rizikove sexualne aktivity

V obdobi adolescencie dochadza vo vSeobecnosti k prebudeniu sexualnych potrieb,
k zameraniu na heterosexualne vztahy a k prvym sexualnym aktivitdm (Dolejs, 2010).
Prevazna vicsina chlapcov aj dievcat zazije vo veku do 15 rokov prvé zalibenie, prvé rande
alebo prvé chodenie (Price, Hides, Cockshaw, Staneva, & Stoyanov, 2016; Madarasova
Geckova et al., 2015). Aj v dbsledku novych interpersonalnych situacii sa dospievajuci
potencidlne 'ahSie dostavaju do réznych foriem rizikového sexudlneho spravania, ku ktorym
Dolej$ (2010), citujic réznych autorov, zarad’uje: pred¢asné zahajenie pohlavného Zivota
pred doviSenim zadkonnej vekovej hranice 15 rokov, sexudlny styk spojeny s pred¢asnym
tehotenstvom, rodiCovstvom alebo potratom, problémy s partnerskymi vztahmi alebo
nezvladnute rozchody, ktoré méZu byt podkladom pre suicidalne jednanie alebo iné rizikové
aktivity, ako napr. uZivanie/zneuZivanie navykovych latok, sexualne orientované agresivne
¢iny, prostiticia, aktivity spojené s pornografickou produkciou, promiskuitné sexualne
sprévanie a prenos pohlavnych chorob, najmd HIV/AIDS. Miovsky et al. (2015) dalej
upozoriiuje na nové trendy, kedy si adolescenti medzi sebou navzajom posielaju intimne
fotografie prostrednictvom telefonu, alebo ich zverejiuji na internete, o so sebou prinasa

riziko zneuZzitia tretimi osobami.
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Pozrime sa na niekol’ko faktov spojenych s rizikovym sexudlnym spravanim
dospievajtcich. Vysledky celoslovenskych prieskumov (Cere$nik, & Gatial, 2014; HBSC -
Madarasova Geckova et al., 2015) ukazali, ze vo veku do 15 rokov malo sktisenost’
s pohlavnym stykom takmer 8 — 18 % chlapcov a 4 — 14 % dievc¢at. Podobna je tiez situacia
u kanadskych adolescentov, kde vo veku do 15 rokov malo prvy pohlavny styk 8 — 12 %
dospievajucich (Rotermann, 2008). Madkour, Farhat, Halpern, Godeau, & Gabhainn (2010),
ktori porovnavali vplyv vybranych psychosocialnych faktorov suvisiacich so skorym
zahajenim sexualneho Zivota (pred dovisenim veku 16 rokov) v Styroch réznych eurdpskych
krajinach, vratane Pol'ska a USA, zistili, Ze adolescenti pravidelne uZivajuci tabak a alkohol
a adolescenti s problémovym vztahom ku $kole sa stavaju sexualne aktivnymi v nizSom
veku, v porovnani s ich rovesnikmi. Pozitivna rodi¢ovskd komunikacia sa ukazala ako
protektivny faktor. Price et al. (2016), ktori analyzovali viac ako 4000 z&znamov
z poradenskych stretnuti s adolescentmi zistili, Ze medzi najéastejSic dovody, pre ktoré
dospievajuci vyhl'adaju odborni pomoc su tazkosti s partnerskymi vztahmi, predovsetkym
negativa spojené s nezelanymi rozchodmi. Tie ved( okrem iného k zdravotnym problémom
a k sebaposkodzovaniu, pricom az utakmer 14 % adolescentov bol rozchod dévodom
suicidalnych pokusov. Vzhl'adom na tendenciu k riskovaniu aj v oblasti pohlavného Zivota,
s adolescenti vo vy$Som riziku réznych negativnych nésledkov, ako je nechcene
tehotenstvo alebo sexualne prenosné choroby (Rotermann, 2008). Napr. v USA bolo v roku
2000 zaznamenanych 18,9 miliénov novych sexuélne prenosnych chordb, 48 % z nich medzi
dospievajucimi vo veku 15-24 rokov (Weinstock, Berman, & Cates, 2004).

Vzhl'adom na vysSie uvedené je dolezité poznamenat, ze sposob akym mlady clovek
preZiva svoje oboznamovanie sa a objavovanie romantickych vzt'ahov a vlastnej sexuality

ma vyznamny vplyv na jeho zdravie a d’alsi vyvoj (Madarasova Geckova, et al., 2015).

2.2.5 Skolské problémy a priestupky

Od zaciatku Skolskej dochadzky sa Ziaci ucia reSpektovat’ normy a pravidla Skoly.
Nedodrziavanie Skolského poriadku oznacuje Jurovsky (1955) ako Skolské priestupky,
pricom rozliSuje niekol’ko druhov a foriem. Radi k nim napr. nedostato¢nt pripravu do
Skoly, vyrusovanie poc¢as vyucovania, nereSpektovanie autority ucitel’a (najmé druhy stupeii
zékladnej 3koly), zaskolactvo, agresiu voéi spoluziakom a Sikanovanie, fajCenie, ¢i pitie
alkoholu, ale aj podvody, opisovanie a klamanie. Anderman, Griesing, & Westerfield (1998)
sa pokusili odpovedat’ na otdzku, preco sa niektori adolescenti zapajaji do podvadzanie

v Skole, kym ini nie. Na subore takmer 300 Ziakov druhého stupiia zdkladnej Skoly ukazali,

24



ze motivacie pre podvadzanie su hlavne vonkajsSie. Ti, ¢o podvadzali, pocitovali tlak na
vykon a schopnosti, rovnako ako aj ur¢ita sutazivost’ medzi spoluziakmi.

Jednym z vyznamnych problémov spojenych s potencidlne vaznymi doésledkami je aj
slaba Skolska dochadzka. T4 sa tradi¢ne klasifikovala bud’ ako odmietanie skoly v dosledku
emoc¢ného distresu alebo ako zaskolactvo, v dosledku nezdujmu o vyucovanie alebo
antisocialneho spravania (Finning, Moore, Ukoumunne, Danielsson-Waters, & Ford, 2017).
V poslednom case vzrasta vedecky zaujem predovsetkym o problematiku, prevalenciu,
pri¢iny a moznosti prevencie za&Skolactva. NereSpektovanie vnatorného poriadku Skoly,
vynechdvanie vyu€ovania a tteky zo Skoly, ¢i tulanie sa, st totiz vyznamnymi prediktormi
buducich delikventnych ¢inov dospievajucich (Sklenka, & Sklenkova, 2013; Baier, 2016).
Z&Skolactvo, teda neospravedinené absencie z vyucovania, radia DeSocio, VanCura,
Nelson, Hewitt, Kitzman, & Cole (2007) medzi desat najvyznamnejSich Skolskych
problémov. Neodovodnena nepritomnost’ v Skole mdZe totiz okrem vysSie spominaného
viest’ k vdzZnym akademickym problémom a k hrozbe vylucenia zo Skoly. Podl'a narodnych
vysledkov Studie HBSC, priblizne 12 % 11-ro¢nych a viac ako Stvrtina 15-ro¢nych chybala
v $kole bez ospravedlnenia aspoii raz v priebehu jedného roka (Madarasova Geckova et al.,
2015). Pri¢iny pre zaskolactvo mozu byt’ r6zne. Baier (2016) ich vidi jednak na individudlne;j
arovni, jednak v samotnom prostredi Skoly. Na vzorke takmer 40-tisic adolescentov
s priemernym vekom 15 rokov medzi rizikovymi faktormi identifikoval predovietkym
dysfunkéné domace prostredie, slabu seba-kontrolu, vplyv rovesnikov, ale aj necitlivé
spravanie a nizku kontrolu zo strany uéitel'ov, ¢i nevyhovujice vztahy so spoluziakmi. Zly

Skolsky prospech sa ukazal ako menej vyznamny.

2.2.6 Extrémistické, hazardné a sektarske aktivity

Podl'a Dolejsa (2010) ide o ¢innosti, ktoré maji niektoré spolocné charakteristiky: je
pritomné bazenie po riziku spojené s aktivnym vyhladavanim réznych foriem tychto aktivit
a sucasne znizena schopnost’ posudit’ ich mozné nasledky. Zarad’uje k nim patologické
hraéstvo (gambling), extrémizmus a sektarstvo a adrenalinové a extrémne Sporty.

Podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10), patologické hracstvo spadé pod
poruchy navykov aimpulzov (F63.0) aje definované ako Ccasté, opakované epizody
hazardného hrania, ktoré negativne ovplyviiuju rozne oblasti zivota, hodnot a zdvazkov
(NCZI, 28. decembra 2018). Gamblérske aktivity mladych typicky zahfiiaja r6zne ¢innosti,
ako su Sportové stavky, poker, kocky, bingo, vyherné automaty mimo kasin, hry zruénosti

(basketbal, plavanie), dostihy, vyhadzovanie minci, tahanie Spajli, internetové hranie, lotérie
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a tomboly, ¢i stieracie zreby (Verbeke, & Dittrick-Nathan, 2007). Hra¢ske spravanie za¢ina
relativne skoro. Ladouceur, Dube, & Bujold (1994), zistili, Ze az 86 % deti a adolescentov
vo veku 8-12 rokov sa niekedy v Zivote stavilo o peniaze a viac ako tretina dala do stavky
nie¢o pre nich osobne cenné. Viac nez 8 % respondentov hrali karty alebo sa zapojili do
Sportového tipovania minimalne jedenkrat tyZdenne. Adolescenti si vzhl'adom k vy$3ej
tendencii k rizikovému sprévaniu v porovnani s dospelymi viac zraniteni z pohladu
hrag¢skych problémov. Shaffer, Hall, & Bilt (1999) na zaklade meta-analyzy potvrdili
signifikantne vysSiu celoZivotnu (3,9 % adolescenti vs. 1,6 % dospeli) aj ro¢nt prevalenciu
klinického aj subklinického patologického hrania v porovnani s dospelymi.

V poslednych dvoch dekadach dochddza k vyraznému narastu popularity tzv.
extrémnych alebo adrenalinovych Sportov (Brymer, 2010). Caine (nedat.) uvadza, Ze medzi
detmi a adolescentmi v USA vo veku 6-17 rokov patrili k najobl'ibenej$im extrémnym
Sportom bicyklovanie (BMX, horské), lezenie (Sportové, indoorové, skalné), skateboarding,
snowboarding a vodné lyzovanie. Tradiéné teoretické perspektivy chapali participaciu na
extrémnych Sportoch primarne ako tizbu riskovat’ zalozent na seba-klame alebo nezdravom
vyhl'adavani vzrusSenia, nebezpe€enstva, nekontrolovatel'nosti, ¢i neistoty. Podl'a novsich
poznatkov, riziko pritomné pri adrenalinovych Sportoch nie je primarnym ciel'om. Extrémne
Sporty prinaSaju iné benefity, jednym z nich je naplnenie potreby slobody: oslobodenie sa
od zabran, strachu, zazitok slobody pohybu, zazitok neopakovatelnosti situacie a preZivanie
slobody vol'by a zodpovednosti (Brymer, 2010).

V dnesnej dobe sa u dospievajicich tiez ¢asto stretavame s extrémizmom, ¢i rasizmom
(Dolejs, 2010). To potvrdzuje aj Lepik et al. (2010), podl'a ktorého takmer 30 % pachatel'ov

extrémistickych ¢inov v Cesku su adolescenti.

2.2.7 Ostatné formy rizikoveho spravania

Miovsky et al. (2015) zarad’uje v $irSom ponati k rizikovym aktivitdm dva okruhy, ktoré
rozsiruju koncept rizikového spravania. Su nimi poruchy a problémy spojené so syndromom
tyraného a zanedbavaného dietata a poruchy prijmu potravy. Krej¢itova, & Skopalova
(2007) d’alej k nelatkovym zavislostiam pridavaji zavislost' na nakupovani, zavislost’ na
pocitacoch a internete a workoholizmus.

V tejto kapitole sme sa venovali vymedzeniu, konceptom, definicidm a konkrétnym
formam rizikového spravania adolescentov. V d’alSom texte sa sustredime na suvislosti

rizikového spréavania s vybranymi faktormi, depresivitou a impulzivitou.
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3 DEPRESIVITA, DEPRESIA

,.Depresia je porucha duSevného ustrojenia, tak zahadne bolestivA a nepostihnutelna
v spOsobe, akym sa prejavuje subjektu, Ze sa blizi hranici, kde konci kazda moznost opisu.
TieZ preto zostava takmer mimo chapania tych, ktory ju nepreZili v tejto drastickej
podobe...*

W. Styron: ViditeI'na temnota

3.1 Vymedzenie a koncepty depresivity, depresie

Depresiu a depresivitu je mozné chapat’ dvojako — ako osobnostny rys, ladenie, pre
kazdého jednotlivca charakteristickll hladinu depresivnych prejavov, ktoré sa uplatiluji
v prezivani a vnimani udalosti skrz optiku smutku, pocity skleslosti, opustenosti, ¢i
beznadeje. Pojem depresivita tieZ oznacuje aktualny psychicky stav jednotlivca trpiaceho
réznymi momentdlnymi priznakmi depresie urcitej intenzity, kolisanie depresivneho
ladenia, od subklinického po klinické (Dolejs, Skopal, Suchd, & Charvat, 2018). V ramci
tejto prace budeme vzhl'adom na pouziti vyskumnu metddu chapat’ depresivitu nie ako
osobnostny rys, ale ako psychicky stav.

V klasickej psychopatologii oznacuje pojem depresia jednak symptom, chorobne
smutnu néladu, jednak syndrém, v ktorom sa k depresivnej nalade pridavaji aj dalSie
symptémy, ako su porucha myslenia aspomalenie psychomotoriky a napokon aj
nozologickt jednotku. V ramci Medzinarodnej Klasifikacie chor6b (MKCH-10) patri
depresia medzi poruchy nalady (F30-F39), pricom zahifia depresivnu epizodu (F32) od
miernej az po tazku, rekurentnd depresivnu poruchu (F33; F38.1) a dystymiu (F34.1)
(Heretik, Heretik et al., 2007). Depresiu je mozné definovat’ ako patologicky poklesu naladu,
mimoriadne intenzivny, hlboky a dlho-trvajuci smutok, ktory nezodpoveda Zivotnej situécii
jedinca. K typickym priznakom depresie patri okrem smitku a depresivnej nalady aj
pesimizmus az zOfalstvo, abulia arezignacia, sebavycitky, unava, znizend energia,
nechutenstvo, ¢i sexudlna apetencia (Prasko, & Kosova, 1998). Tieto symptomy véazne
poskodzuju a negativne ovplyviiuja zivot ¢loveka, niekedy az do takej miery, ze st pri¢inou
suicidalnych rozlad, ¢i pokusov (Iyer, & Khan, 2012).

Poruchy nélady patria medzi rekurentné a zneschopiujice ochorenia s najvyssou
prevalenciou a ¢astym skorym nastupom (Costello et al., 2002). CeloZivotna prevalencia
depresivnej poruchy je nad 16 %, incidencia 11 %, 1-ro¢na prevalencia okolo takmer 7 %,

zeny nou trpia priblizne dvakrat ¢astejSie nez muzi (Kessler et al., 2003; Kryl, 2002; Heretik,
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Heretik et al., 2007). Podl'a odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 1997) sa
unipolarna depresia stane vroku 2020 globalne druhou najvyznamnejSou zdravotnou
zatazou, kym v roku 1990 jej v rebricku 15-tich najCastejSich pri¢in chorobou znizenej
kvality Zivota (v jednotkach DALY - disability-adjusted life years) patrila $tvrta priecka. Vo
vekovej skupine 15-44 rokov bola dokonca identifikovana ako vobec najéastejSia pri¢ina
tzv. stratenych rokov norméalneho Zivota.

Podl’a st¢asnych predpokladov je depresia dosledkom psychologickych a biologickych
faktorov (Kryl, 2002). K najvplyvnejSim psychologickym tedriam patria psychodynamicke
a kognitivno-behavioralne. Psychoanalytické tedrie vidia pévod depresivnych sklonov
v deprivujucich ranych zazitkoch, ktoré spocivali v nadmernej kritike a vychove k vykonu.
Tie viedli k pocitom odmietania, strachu zo straty lasky, nedostato¢nosti, vysokej
sebakritickosti a proti sebe namierenej zlosti a k nadmernej potrebe schvélenia inymi,
interpersonalnej zavislosti. Rigidné vyZadovanie socidlneho suhlasu vyvoléva u druhych
negativne reakcie, ¢o osoby so sklonom k depresii utvrdzuje vich maladaptivnych
a dysfunkénych postojoch a presvedceniach, ¢im sa vytvara bludny kruh. Subjekt sa ocita
v neustalom strese (Luyten, & Blatt, 2012). Hlavny predpoklad behavioralnej tedrie spociva
v tom, ze kl't¢ovu ulohu v rozvoji depresie zohrava nedostatok pozitivnych posilneni zo
strany druhych, ¢i malo osobne cenenych prijemnych zazitkov a skdsenosti (Lewinsohn, &
Libet, 1972). Podla Seligmanovej kognitivnej teorie, je depresia prejavom naucenej
bezmocnosti v désledku stretov s nekontrolovatelnymi situaciami. U niektorych o0sdb
nasledne vedl Kk presvedéeniu, ze nedokazu vlastnym pri¢inenim prispiet’ k zlepSeniu.
Tvarou Vv tvar traume st pasivni, neschopni vnimat’ mozné rieSenia a preZivaju emocionalny
stres (Seligman, 1972). Beck (1970) vidi depresivnych pacientov ako osoby, pre ktoré je
typickd neustdla pritomnost chybnych sebadevalvujucich a patologicky sebakritickych
presvedceni. Hovori o tzv. kognitivnej nedostatocnosti, kedy jedinec nedokdze vnimat
pozitivne stranky skuto¢nosti, ani sa poucit’ zo svojich zranujucich skusenosti. Uplatiiuje sa
beznadej vyplyvajlca z negativneho sebaobrazu a negativneho obrazu sveta a buducnosti.

V d’'asom texte sa zameriame na Specifikd depresivity dospievajucich a na savislost’

depresivity s rizikovym spravanim v obdobi adolescencie.

3.2 Depresivita, depresia u adolescentov

Adolescencia je obdobim vyznamnych premien a vyvoja v takmer vSetkych oblastiach
Zivota. Jednym z mnohych zmien je aj narast adolescentnej psychopatolégie, kedy su
dospievajaci ohrozeni rasticou prevalenciou uzkostnych a schizoafektivnych poruch,
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vratane depresivneho syndromu (Ceresnik, & Dolejs, 2015). Termin depresia sa
u adolescentov spaja s kontinuom afektivnych vykyvov od relativne normalnej reakcie
v podobe smutku, ¢i sklamania na urcité zivotné situdcie, cez dysforickii naladu, az po
zavaznu symptomatologiu klinického vyznamu, velkt depresivnu epizddu, ¢i bipolarnu
poruchu (Galambos, Leadbeater, & Barker, 2004; Bansal, Goyal, & Srivastava, 2009).
Vel'mi Casto st poruchy nalady u adolescentov komorbidné s inymi ochoreniami, ako je
zneuzivanie navykovych latok, poruchy spravania, ¢i uzkostné poruchy (Stowell, & Estroff,
1992).

Podobne ako u dospelych, aj u dospievajucich je depresia spojena so Sirokym spektrom
symptémov. To je vo vSeobecnosti menej Specifické, preto byva depresia u deti
a dospievajtcich Casto rozpoznavana az v druhom rade (Dolejs et al., 2018; Zuckerbrot, &
Jensen, 2006). Prveé priznaky depresie byvajd u dospievajucich skor atypické, najcastejsie st
pritomné nevysvetlitel'né fyzické symptomy, poruchy prijmu potravy, anxieta, odmietanie
Skolskej dochadzky, zhorSenie Skolského vykonu, ¢i poruchy spravania alebo uZzivanie
navykovych latok (Thapar, Collishaw, Pine, & Thapar, 2012). V Skolskom prostredi sa
prejavuje urcitd rezigndcia na uspech, v depresivnom stave nie s adolescenti schopni vyuzit’
Sancu, podat’ kvalitny vykon, ¢i ststredit’ sa na tlohu, prezivaju tiez tizkost’ pri testovani
vedomosti (Hort, Hrdlicka, Kocourkova, & Mala, 2008). Jednym z najdélezitejSich
priznakov odlisSnych od priebehu u dospelych je vysoka podrazdenost. Klasifikacné
systémy, MKCH-10 a DSM-1V sice definuju depresiu u adolescentov a dospelych podobne,
no DSM-IV za klucové diagnostické voditko u deti a dospievajucich povaZzuje skor
pritomnost’ zvySenej drazdivosti, nez depresivnej ndlady (Thapar et al., 2012).

Prevalencia depresie rastie s nastupom puberty a v pokracujicom obdobi adolescencie
takmer linearne (Davey, Yiicel, & Allen, 2008). Celkovo spiﬁa v konkrétnom Case kritéria
pre depresiu 3 — 9 % teenagerov, celoZivotna prevalencia depresie u adolescentov je 20 %
(Zuckerbrot, & Jensen, 2006), 1-ro¢na prevalencia na konci adolescencie presahuje 4 %
(Thapar et al., 2012). V adolescentnom obdobi vSak nedochadza len k vSeobecnému
zvySeniu depresivity, ale tieZ k ur¢itym medzipohlavnym posunom. Kym prebuscentni
chlapci byvaju viac depresivni ako dievcata (Cyranowski, Frank, Young, & Shear, 2000),
vo veku od 12-13 rokov je uchlapcov aj dievcat vyskyt depresivnych symptomov, ¢i
prevalencie depresivnych ochoreni (velkej depresivnej epizody) relativne rovnaky, v obdobi
medzi 13-16 rokmi dochadza u diev¢at v porovnani s chlapcami k vyznamnému narastu
depresivnej symptomatologie, ktory pokracuje az do dospelého veku (Galambos et al.,
2004). Uz vo veku okolo 15 rokov je u dievcat dvakrat vyssie riziko depresivnej epizody
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v porovnani s chlapcami (Cyranowski et al., 2000). Tento trend vyraznejSieho nérastu
depresivity u dievcat vo veku 13 rokov potvrdzuji aj celorepublikové normaliza¢né Setrenia
s Ceskymi adolescentmi navsStevujicimi druhy stupent zakladnych $kol, ¢i prvy stupen
osemro¢nych gymnazii (Dolejs et al., 2018). Jednym z moznych vysvetleni su vicSie
rozdiely v pohlavnom dozrievani a sekundarnych pohlavnych znakoch medzi dievéatami, ¢o
nasledne ovplyviluje ich sebahodnotenie aj socialny status (Costello et al., 2002). Narast
depresie v adolescencii je mozné pozorovat aj medzigenera¢ne. Sved¢i otom napr.
mnozstvo antidepresiv predpisanych det'om a adolescentom vo veku do 18 rokov vo Velkej
Britanii, ktoré medzi rokmi 1992 az 2001 vzrastlo az 1,7-nasobne (Murray, de Vries, &
Wong, 2004).

Faktory prispievajlce k zvySeniu depresivnych stavov adolescentov mézu byt rozne.
Patria k nim napr. v rdmci priméarnej rodiny nezhody medzi rodi¢mi, ¢i ekonomické t'azkosti,
Vv prostredi Skoly zas neoptimalne vztahy so spoluziakmi, az Sikanovanie, z 0sobnostnych
faktorov su to napr. zvySeny neuroticizmus, interpersonalne zameranie, ¢i nadmerna
ruminacia (Bansal et al., 2009; Goodwin, & Gotlib, 2004). TieZz vysvetlenia rastlcej
depresivity adolescentov je mozné nachadzat’ na roznych trovniach. Biologické vysvetlenie
podévaju napr. Nelson, Leibenluft, McClure, & Pine (2005), podla ktorych narast depresie
v adolescencii suvisi s nerovnomernym dozrievanim neuronalnej siete spracovavajlcej
socialneho informécie. Dant siet’ tvoria tri uzly. Vyvoj detekéného, rozliSujiiceho socidlne
signaly, je ukonceny v detstve, eSte pred nastupom adolescencie. U d’alsich dvoch,
emo¢ného a kognitivno-regula¢ného, dochadza k vyznamnym zmendm aj Vv obdobi
dospievania. Emo¢ny uzol siete, subkortikdlny limbicky systém, dozrieva pritom skor nez
kortikalny, kognitivno-regulaény. V dosledku toho nie su silné emoéné reakcie na socialne
stimuly dostato¢ne tlmené. Ini autori (Davey et al., 2008) vysvetl'uji zvySent vulnerabilitu
voci depresii u dospievajucich na podklade rozvijajicich sa mentalnych procesov. Podla
tejto tedrie je vySSia depresivita adolescentov cenou za rozvijajucu sa schopnost’ tvorby
mentélnych reprezentacii buducnosti, predovietkym v podobe komplexnych, ale krehkych
buducich ciel'ov, kde prekazky v ich napliiani st vyznamnym zdrojom naslednej frustracie.
Jednou z délezitych premien v obdobi adolescencie je tieZ posun v hierarchii vézbovych
postav od rodicov k rovesnikom, v podobe blizkych priatel'stiev a prvych partnerskych
vztahov. Ten moze byt pre niektorych dospievajucich, najmé s neistym vézbovym Stylom,
vzhl'adom na ich vS8eobecne niz$iu sebadoveru, ¢i vyssi distres a horSiu regulaciu emdcii,
vhimany ako ohrozujici a byt tak podkladom zvySenej depresivnej symptomatologie
(Cyranowski et al., 2000).
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Depresia u adolescentov mbze viest’ k vaznym nésledkom, vratane zvysenej suicidality.
Samovrazda je celosvetovo jednou z najcastejSich pri¢in smrti dospievajucich, priCom
psychiatrické ochorenie, najma poruchy nalady a predovsetkym depresia patria medzi
najvyznamnejSie rizikové faktory (Pelkonen, Karlsson, & Marttunen, 2011; Windfuhr et al.,
2008). Okrem toho je depresia pri¢inou socialnych aj edukaénych t'azkosti, zvySeného rizika
hospitalizcie, ¢i narastu rizikového spravania (Bansal et al., 2009; Thapar et al., 2012).
Skory nastup depresie v obdobi dospievania pred vekom 15 rokov, tiez vedie
k dlhotrvajucim negativnym désledkom pretrvavajucim aj v mladej dospelosti, v podobe
pracovnych tazkosti, ¢i CastejSich navstev lekdrov kvoli mentalnym alebo fyzickym
zdravotnym problémom (Keenan-Miller, Hammen, & Brennan, 2007). V¢asné rozpoznanie
depresivnych symptomov moze byt’ preto efektivnou prevenciou jej negativnych dosledkov

(Saluja et al., 2004).

3.3 Depresivita, depresia a rizikové spravanie

Depresia sa v obdobi dospievania spaja so znizenim zdravia, socialneho fungovania,
narastom suicidality a mentalnych ochoreni, anxietou alebo poruchami spravania. Okrem
toho sa depresivni adolescenti CastejSie zapajaju do réznych rizikovych aktivit, ako st
zneuzivanie ndvykovych latok, fajcenie, pitie alkoholu, zvySeny prijem potravy, ktory vedie
k naslednej obezite, rizikové sexudlne spravanie, zaskolactvo, nedostatok spanku, ¢i
excesivne pouZivanie elektronickych médii (Saluja et al., 2004; Thapar et al., 2012).
V nasledujicom texte popiSeme suvislosti depresie a rizikovych foriem spravania v stlade
s DolejSovou klasifikaciou (Dolejs, 2010).

Depresia a zneuZivanie psychoaktivnych latok sa v obdobi dospievania ¢asto vyskytuju
stcasne. Jednou z mnohych vyvstavajicich otdzok je, ¢i psychopatologia predchadza,
rozvija sa stiCasne alebo je ndsledkom zneuzivania latok (Stowell, & Estroff, 1992). Stowell,
& Estroff (1992) vo svojej stadii na adolescentoch vo veku od 12 do 18 rokov lie¢enych pre
abuzus navykovych latok zistili, Ze u 68 % z nich boli depresia, anxieta, ¢i poruchy spravania
predchodcami pravidelného pitia alkoholu alebo uZivania nelegalnych drog. UZivanie
alkoholu je v3ak na druhej strane tieZ pouzivanou neadekvatnou zvladdacou stratégiou
u adolescentov trpiacich depresiou. To vedie k posilneniu psychického distresu a zhorSeniu
zavaznosti depresivnych symptémov. Adolescenti uZivajuci alkohol preZivajua vysSiu mieru
depresie ako neuzivajlci rovesnici (Danielson, Overholser, & Butt, 2003).

Z vyskumov, ktoré zosumarizovali Obeidallah, & Earls (1999) vyplyva, Ze zvySena

depresivita v adolescencii je predovSetkym u diev€at vyznamnym rizikovym faktorom
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angazovania sa Vv delikventnych aktivitdch, ato nie len v obdobi dospievania, ale aj
v dospelosti. Ako uvadzaju autori, umnoZstva chronickych atazkych delikventiek
nachadzame v anamnéze adolescentnu depresiu. Na zéklade zisteni z dlhodobého vyskumu
na dospievajucich vo veku od 12 do 17 rokov, je ¢asny vyskyt depresivnych symptomov
vyznamnym prediktorom delikventného spravania, predovietkym u dievcat. Zvysena
iritabilita na podklade depresie je spojend s viac¢Sou agresivitou a tendenciou porusovat
pravidld. Casom vedie toto spravanie k zhoreniu vzt'ahov medzi adolescentmi a rodiémi, &i
rovesnikmi, ¢oho nasledkom je socialne odmictanie a ndsledné zgrupovanie depresivnych
dospievajucich do skupin iniciujacich a podporujucich aj zavazné delikventné aktivity
(Kofler et al., 2011).

Sikanovanie patri v stiéasnosti k neprehliadnutelnym problémom spojenym s obdobim
dospievania. Az 10 % adolescentov vo veku do 15 rokov zaziva asponl obas prejavy
Sikanovania (Whitney, & Smith, 1993; Madarasova Geckova et al., 2015). Adolescenti, ktori
sa stavaju sucastou Sikanovania, ¢i uz ako obete alebo ako agresori, podobne ako depresivni
jedinci, zazivaju tazkosti v emocionalnej a interpresonalnej oblasti, tazko nadvézuja
priatel'stvd a pocituji samotu. Ddsledkom je signifikantny ndrast rizika suicidalnych
predstav alebo pokusov a psychiatrickych symptémov, vratane depresie (Saluja et al., 2004;
Kaltiala-Heino, & Frojd, 2011). Podl'a zisteni Saluja et al. (2004), u mladych vo veku od
11-15 rokov, ktori sa stali sicastou Sikanovania, bola depresivna symptomatologia dvakrat
CastejSia v porovnani srovesnikmi. Vyskyt depresivnych symptoémov pritom réstol
s rastucou frekvenciou Sikanovania a diev¢ata boli az 2,5x depresivnejSie neZz chlapci. Na
zaklade prehl'adu literatury ohl'adom asociacie depresie a Sikanovania (Kaltiala-Heino, &
Frojd, 2011) je tiez mozné konstatovat’, Ze viktimizacia ako nasledok Sikanovania méze byt
rizikovym faktorom depresie, ale tiez depresia mbze predisponovat’ adolescentov
k Sikanovaniu.

Obdobie dospievania je okrem ineho tieZ spojené s prvymi sexudlnymi aktivitami.
Takmer polovica dospievajucich (43 — 47 %) sa stava sexualne aktivnymi do ukoncenia
strednej Skoly, pricom 8 — 12 % ma prvy pohlavny styk uz vo veku do 15 rokov (Rotermann,
2008). Rdzne psychosocialne faktory vedu k tomu, Ze sexualne spravanie adolescentov byva
VO vSeobecnosti viac rizikové. Seth et al. (2011) zistili, Ze u dospievajucich diev¢at vo veku
od 15 rokov je vySSia depresivita vyznamnym prediktorom rizikového sexualneho spravania,
ako je nechréneny sex, sexualna promiskuita, paralelné sexualne vzt'ahy, ¢i sex pod vplyvom

alkoholu alebo drog. ZvySena depresivita je pritom spojena aZz s dvojnasobne vysSim
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vyskytom rizikového sexuéalneho spravania v porovnani s nedepresivnymi adolescentmi
(Langille, Asbridge, Kisely, & Wilson, 2012).

Ako je spominané vyssSie, narocné obdobie dospievania méze byt sprevadzané aj
Skolskymi problémami, medzi najzavaznejSie z nich patri slaba Skolska dochédzka (napr.
Baier, 2016). Pri¢iny pre odmietanie Skoly st rdzne, okrem inych méze byt v pozadi
pritomnost’ psychickych problémov. Finning, Moore, Ukoumunne, Danielsson-Waters, &
Ford (2017) na z&klade meta-analyzy potvrdili pozitivny vzt'ah medzi emo¢nymi poruchami
a vynechavanim Skolského vyucovania. Podla Bernsteina, & Garfinkela (1986), z 26
pripadov identifikovanej kolskej fobie, polovica spiiala kritérid pre velka depresivnu
epizddu, piati pre depresivnu naladu. Honjo et al. (2001), ktori porovnavali skore depresie
u japonskych adolescentov, rovnako potvrdili zvySena depresivitu u Ziakov, ktori odmietali
Skolski dochadzku (viac nez 30 absencii pocas jedného roka) v porovnani s ostatnymi
vrstovnikmi.

V adolescencii narasta vyskyt hazardnych aktivit, vratane hazardného hrania (Dolejs,
2010). Lynch, Maciejewski, Marc, & Potenza (2004), ktori porovnavali negativne désledky
patologického hracstva na mentalne zdravie u adolescentov, mladych dospelych a dospelych
zistili, Zze adolescentni hraci zazivali vy$Siu mieru depresie v porovnani s oboma d’al§imi
skupinami.

Ako vidno, vyskumy poukazuji na relativne vysoku suvislost medzi depresivitou
a roznymi formami rizikového sprévania, avSak smer tohto vztahu nie je uplne jasny. Na
jednej strane moze depresia viest’ k vic¢Sej tendencii k rizikovému spravaniu, no na strane
druhej mbze tiez Gcast’ na rizikovych aktivitach zvySovat’ depresivnu symptomatologiu.
Okrem toho, vzt'ah medzi depresivitou a rizikovym spravanim moze byt’ sprostredkovany
roznymi medidtormi v roznych oblastiach, ¢im sa celda oblast vyskumu stava

multifaktorialnou a komplexnou zalezitostou.
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4 IMPULZIVITA

.».Rychla inteligencia, pamdt, Sikovnost' a podobné viastnosti ¢asto rastii spolu s vysokym
temperamentom, kedy osoby nie su schopné Zit pokojnym a ustélenym spdsobom, ale su

pohanané svojimi impulzami*

Platon

4.1 Vymedzenie a koncepty impulzivity

V stcasnosti existuje viacero roznych teoretickych konceptov impulzivity zhodujucich
sa v postulate, Ze ide orelativne staly a meratelny osobnostny rys, ktory sa réznymi
spdsobmi prejavuje v spravani jednotlivca. Impulzivitu nachadzame ako sucast’ vSetkych
hlavnych konstruktov osobnosti, ako zloZku psychopatoldgie viacerych duSevnych portch,
¢i ako behavioralnu charakteristiku (Ceresnik, Dolejs, & Skopal, 2016). Koncept impulzivity
Vv sebe tradine zahifia negativne konotacie a je vztahovany k Sirokému spektru nezrelych,
ukvapenych a nepremyslenych aktivit bez anticipicie nésledkov, ktoré si v désledku
zniZenej seba-kontroly a neschopnosti ovplyvnit, ¢i zastavit svoje spravanie casto
neprimerané a spojené s nezodpovedajucim rizikom neZelanych problémov (Evenden,
1999).

Dawe, & Loxton (2004) na zaklade svojho prehladu literatiry uzavreli, Ze impulzivita
by mala byt konceptualizovand ako dvojdimenzionadlna premenna. Prvi zlozku
dvojdimenzionalnej impulzivity podl'a nich tvori tendencia vyhladavat odmenu (Reward
Drive), ktora reflektuje individuélne rozdiely v senzitivite vo¢i incentivam a vo vyhl'adavani
a angaZovani sa v spravani a situaciach, ktoré potencialne vedu k odmene. To méZe okrem
iného suvisiet’ aj s neadekvatnym procesom rozhodovania, vyhodnocovania potencialnych
ziskov astrat. Cudia sa vo vSeobecnosti rozhoduju pre menSie, ale okamzité odmeny
V porovnani s va¢simi, ale oneskorenymi odmenami, ked’ s oba zisky porovnatel'né alebo
ked’ je oneskorenie prili§ vysoké. Impulzivni jedinci sa vyznacuju tendenciou systematicky
prehliadat’ potencialne vel’ké budice odmeny na ukor okamzitého uspokojenia (Kim, & Lee,
2011). Druhym faktorom impulzivity je podl'a autorov (Dawe, & Loxton, 2004) disinhibicia,
prudka, neuvdZena impulzivita (Rash Impulsiveness), ktora odraza individualne rozdiely
Vv schopnosti modifikovat’ alebo inhibovat’, ¢i zanechat’ spravanie, ktoré potencidlne vedie
k neziadicim nasledkom alebo neprindsa nad’alej ziadnu odmenu. Impulzivni jedinci SuU
charakterizovani svojou slepotou voci potencialnym rizikdm. Vo vécSine hlavnych

konceptov osobnosti (napr. Eysenckov, Barratov, Cloningerov, Zuckermanov koncept) je
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impulzivita chdpané v zmysle zniZenej inhibicie jednania (Gullo, & Dawe, 2008). V naSom
vyskume sme pre meranie impulzivity pouZili slovenskd verziu DolejSovej a Skopalovej
skaly impulzivity (Ceresnik et al., 2016), ktora vzhl'adom na obsah jednotlivych poloZiek
tieZ pracuje s konceptom impulzivity predovSetkym v konotaciach neschopnosti kontroly
vlastného spravania.

Dosledky impulzivity st vo vSeobecnosti povaZzované za negativne, nie vZdy vSak
impulzivita nutne vedie k problémom. Dickman (1985), ktory skimal stvislost’ medzi
mierou impulzivity arozdielmi vo wvnimani aspracovani globalnych a lokélnych
charakteristik stimulu (triedenie rozmerovo velkych pismen vytvorenych z inych malych
pismen) zistil, Ze v pripade, ked’ je experimentalna tloha velmi jednoducha, rychle
odpovede impulzivnych participantov vedd k malému poc¢tu chyb aich chybovost’ je
minimalne porovnatel'nd, resp. nizSia v porovnani s chybovostou menej impulzivnych
jedincov. Na zéklade svojich vyskumov zadefinoval dva typy impulzivity — dysfunkcna,
ktort charakterizuje ako tendenciu nezvazovat nasledky, ¢i jednoducho neuvazovat
0 situacii pred svojim jednanim, ktora je pri¢inou roznych tazkosti a funkcnu, ako tendenciu
konat’ rychlo v situaciach, v ktorych je takéto spravanie adekvatne.

Impulzivita ako taka teda mdze prinaSat’ benefity, ale aj Skody do nasich kazdodennych
zivotov. Schopnost’ reagovat’ rychlo, podlahniit’ vlastnym impulzom, nam méze pomoct
nestratit’ neopakovatel'né Sance a chopit’ sa prilezitosti, no tiez moze viest’ ku katastrofdlnym

a ni¢ivym dosledkom (Winstanley, Eagle, & Robbins, 2006).

4.2 Biologicka podmienenost’ impulzivity

Impulzivita je silne biologicky podmienend na hormondlnej, neurondlnej, ¢i genetickej
trovni (Cerednik et al., 2016). Vzhladom na mnoZstvo jej roznych behavioralnych prejavov
sa jednotlivé fenomény zrejme liSia vo svojom biologickom zé&klade (Winstanley, Eagle, &
Robbins, 2006).

V stlade s faktom, Ze vela ludi sa sprava impulzivne vemocionédlne vypatych
situaciach, napr. pod vplyvom zlosti alebo strachu, je pravdepodobné, Ze jednak vysSia
afektivita, jednak zniZzena behavioralna inhibicia st v pozadi zvy3enej impulzivity (Brown,
Manuck, Flory, & Hariri, 2006). KI'acovu ulohu v exekutivnych funkciach a v kontrole
a inhibicii spravania a v udrZiavani zacielenia aj v pritomnosti ruSivych faktorov hra
predovietkym prefrontélny kortex a asociované kortikalne aj subkortikélne oblasti (Chao, &
Knight, 1998). Horn, Dolan, Elliott, Deakin, & Woodruff (2003) uk&zali, Ze viac impulzivni

jedinci vykazuji pocas experimentdlnej tlohy, ktora si vyZaduje inhibiciu behavioradlnych
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odpovedi vysSiu aktivitu v paralimbickej oblasti, kym menej impulzivni participanti naopak
vo vyssich asociacnych oblastiach. Ich vysledky potvrdili aj Brown et al. (2006), ktori zistili
pozitivne korelacie medzi impulzivitou a aktivitou v oblasti amygdaly a negativne korelacie
s aktivitou prefrontalneho, predovsetkym orbitofrontalneho kortexu. Na kontrole impulzov
sa dolezitou mierou podiela aj serotonin. Crockett et al. (2008) sledovali vztah medzi
hladinami serotoninu a socialnym spravanim a rozhodovanim vzhladom k socidlnym
normam, konkrétne vnimanim a reakciou na nespravodlivost’ v podobe neféroveho ultimata
pocas penaznej hry. Ukdazali, Ze participanti s umelo znizenymi hladinami serotoninu
odmietali nespravodlivé jednanie astejsie a S vySSou intenzitou, resp. nizsou seba-kontrolou
ako Ucastnici s nemodulovanym serotoninom. Boli tieZ zistené inverzné vzt'ahy medzi
funkénostou serotoninu v centrdlnej nervovej sustave aimpulzivnym, podrazdenym
a agresivnym spravanim u pacientov s poruchami osobnosti a pacientov s emoénymi
poruchami (Coccaro et al., 1989). Presny mechanizmus tohto vplyvu v3ak nie je doteraz
Uplne jasny. Winstanley et al. (2003) na animalnom modeli ukazali, Ze serotonin sa na
rozhodovacich procesoch pravdepodobne spolupodiel'a prostrednictvom vplyvu na
amfetamin. Lézie v serotonergnom systéme vedd k oslabeniu schopnosti amfetaminu
znizovat’ impulzivne rozhodnutia.

Ako je uvedené vysSie, impulzivita sa prejavuje nielen disinhibiciou spravania, ale
aj vyhl'adavanim rychlych odmien. Odpoved na biologicki prepojenost’ tejto dimenzie
impulzivity poskytuje Grayova teoria inhibi¢nych (behavioral inhibition system, BIS)
a aktivacnych (behavioral activation system, BAS) behavioralnych systémov. ZvySena
citlivost’ aktiva¢ného systému BAS reagujiiceho na odmeny, v ktorom sa uplatiiuje dopamin
prenasajuci uspokojenie, vedie k vysokej impulzivite (Pickering, & Corr, 2008).

Podra vysledkov niektorych vyskumov moze byt impulzivita dedi¢na (Cere$nik et al.,
2016). Coccaro, Bergeman, & McClearn (1993) na subore takmer 500 péarov
monozygotnych aj dizygotnych dvojéiat vyrastajucich spolu alebo v désledku adopcie
oddelene ukazali, Ze osobnostné faktory, ktoré zadefinovali ako inhibicia agresivneho alebo
asertivneho sprévania a impulzivna iritabilita su vyznamne, aj ked’ rozdielne geneticky

podmienené.
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4.3 TImpulzivita ako sticast’ konstruktov osobnosti a psychopatologie

Ako je uvedené vysSie, impulzivita je zlozkou vsetkych hlavnych konstruktov osobnosti.
Napr. v Cattellovej 16-faktorovej Strukture osobnosti nachddzame impulzivitu ako popisni
charakteristiku primarneho faktora F, Zivosti. Jedinec s vysokym skdre v danom faktore je
charakterizovany ako impulzivny, nadSeny a spontanny, v protiklade s rozvaznostou,
opatrnostou, zdrzanlivostou. Zivost, impulzivita je tiez su¢astou globalnych faktorov
druhého radu, extraverzie/introverzie a seba-kontroly/nedostatku kontroly (Cattell, & Mead,
2008; Misutova, nedat.).

Podrla Eysencka a Eysenckovej (1985, in Petrides, Jackson, Furnham, & Levine, 2003),
je impulzivita v ur¢itej podobe jednou z behavioralnych charakteristik vSetkych troch
superctt osobnosti. Impulzivita ako zlozka neuroticizmu aj psychoticizmu naznacuje, Ze ide
v zmysle vysSie popisovanej Dickmanovej typologie skor o patologicky aspekt osobnosti.
Eysenck (1993, in Evenden, 1999) dalej rozliSuje medzi impulzivitou a riskovanim
(venturesomeness), kde hlavny rozdiel spo¢iva vtom, Ze kym impulzivny jedinec riziko
vObec nevnima a byva prekvapeny negativnymi dbésledkami svojho jednania, riskujlca
osobnost’ si naopak riziko uvedomuje, dobre ho zvazi a napriek tomu sa rozhodne riskovat’.

V Zuckermanovom ,sensation seaking®, vyhladdvani vzrusenia, jednotlivé dimenzie
tieZ intuitivne odrazaji zvySenil impulzivitu. Vo faktore vyhladdvanie dobrodruzstva je
prezentovana potrebou rychlosti a nebezpecenstva, v dimenzii vyhladavania zazitkov
tendenciou k nekonformnému Zivotnému Stylu, vramci disinhibicie nedostato¢nou
socialnou a sexuélnou inhibiciou a v $kale nachylnost’ k nude zasa odmietanim rutiny,
tazkopadnosti a pomalosti (Zuckerman, Eysenck, & Eysenck, 1978).

V Cloningerovom psychobiologickom modeli temperamentu, ktory sa rozvija na
zéklade odpovedi asociovanych s podnetmi novosti, nebezpecenstva, poskodenia a odmeny,
je impulzivita implicitne zahrnutd v dvoch dimenziach. V skale vyhladavania nového je
spojend s impulzivnym rozhodovanim a nizkou frustra¢nou toleranciou, nizke skore vo
faktore vyhybanie sa poSkodeniu je charakteristické dobrym zndSanim neistoty
a netinavnostou (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993).

Na zaklade vyssie uvedeného je impulzivita sti€astou popisov ,,normalnej“, zdravej
osobnosti, aviak extrapolacie smerom k extrémom nachadzame aj v charakteristickych
znakoch patologickej populéacie (Evenden, 1999). Impulzivita je zloZzkou psychopatol6gie
viacerych duSevnych porach, vratane maénie, zneuZivania nadvykovych latok, poruch

osobnosti (hrani¢na, histrionska, antisocialna, narcistickd), patologického hracstva,
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syndromu poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), agresivneho, suicidalneho
spravania, sebaposkodzovania, ale aj bulimie a obezity (Neto, & True, 2011; Evenden,
1999). Typickymi prejavmi imulzivity napr. usyndromu ADHD st nizka frustraéna
tolerancia, vykyvy vo vykonnosti, sklon k zavislostiam, nedokonCovanie aktivit a Uloh,
reagovanie len na Cast’ pokynu, skdkanie do reci, impulzivne komentovanie, hlasna rec,
oslabené volové a seba-regulaéné schopnosti, &i zbrklost’ a jednanie bez zabran (Zackova,
& Jucovicova, 2017). Okrem uvedeného je impulzivita relativne beznym a zneschopiiujiicim
nasledkom traumy mozgu veducim k zniZeniu kvality Zivota pacienta v roznych oblastiach,
vratane pracovnej a socialnej (Kocka, & Gagnon, 2014).

Donedavna bolo klinické hodnotenie impulzivity psychiatrickych pacientov zaloZené
predovietkym na osobnostnych dotaznikoch. Lecrubier, Braconnier, Said, & Payan (1995)
vytvorili Skalu IRS (Impulsivity rating scale) pre rychle ajednoduché zhodnotenie
impulzivity v klinickom prostredi. Skala pozostava zo siedmych poloziek (drazdivost’,
vytrvalost, ¢as potrebny pre rozhodnutie, schopnost’ sustredit’ sa na Cinnost’, agresivita,
kontrola odpovedi, schopnost’ odlozit' uspokojenie) zaloZenych na spravani pacienta
v beznych Zivotnych situdciach. Impulzivita sa v ramci mentalnych poruch uplatiuje aj
svojim negativnym vplyvom na compliance pacienta, ¢o bolo potvrdené napr. na skupine
pacientov so syndrémom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) (Gudjonsson, &
Sigurdsson, 2010). Vysoku impulzivitu je mozné v ramci lieCby ovplyvnit® Specifickymi
terapeutickymi intervenciami a postupmi, osvedc¢ili sa predovSetkym behavioralna
a kognitivno-behavioralna terapia, nacviky zru¢nosti, relaxa¢né techniky, ale aj partnerska

a rodinna terapia (Ceresnik et al., 2016).

4.4 Impulzivita a rizikové spravanie

Na zaklade sucasného vedeckého poznania je vSeobecne prijimany fakt, Ze impulzivita
zohrava délezitd Glohu v iniciécii a rozvoji rizikového spravania (Gullo, & Dawe, 2008).
Dolejs, Skopal, & Suchd (2014) na zaklade svojho rozsiahleho vyskumu rizikovych
a protektivnych osobnostnych rysov rizikového spravania adolescentov zadefinovali pojem
rizikovost, ako jednu zo zakladnych latentnych vlastnosti osobnosti manifestujucej sa
v rizikovych aktivitach. K jej vyznamnym charakteristikam patri predovsetkym impulzivita,
ktord sa u mladych prejavuje najméd nerozvaznostou a nedomysl'anim dosledkov svojho
spravania (Ceresnik et al., 2016). Tak ako v pripade predchadzajucej kapitoly, aj v tejto Casti
sa budeme venovat suvislostiam impulzivity s konkrétnymi formami rizikového spravania

v stlade s DolejSovou (2010) klasifikaciou.
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Adolescencia je obdobim prvych skdsenosti s legadlnymi aj nelegalnymi drogami,
priom je mozné najst’ mnozstvo premennych ovplyviiujicich vulnerabilitu dospievajicich
vocCi uzivaniu psychoaktivnych latok. Lynskey, Fergusson, & Horwood (1998) sledovali
niekol’ko rizikovych faktorov spojenych s uzivanim tabaku, alkoholu a kanabisu
u adolescentov vo veku do 16 rokov, vratane vplyvu delikventnych alebo uZivajucich
vrstovnikov, negativneho prikladu rodicov uzivajucich drogy a individudlnej zranitel'nosti
v podobe vysokého skdre v Cloningerovej dimenzii vyhl'adavania nového. Autori zistili, Ze
individalna zranitelnost’, vysoka tendencia vyhl'adavat’ nové ma silnejsi efekt na uzivanie
navykovych latok v porovnani s negativnym vzorom uzivajucich rodiCov. ZvySena
impulzivita méze byt determinantom, ale aj néasledkom uZzivania drog (Witt, 2009).
V suvislosti s adolescenciou sa vynara otazka, ¢i moze systematické uzivanie drog viest’
k dlhodobému zvy3eniu impulzivneho spravania v dospelosti. Opoved’ sa pokusili dat
Passos et al. (2015), ktori na anim&lnom modeli sledovali impulzivitu dospelych potkanov
potom, ¢o im bol v adolescencii pravidelne podavany alkohol. Dant hypotézu vSak
nepotvrdili, ako piSu, jednou z pri¢in mo6zu byt nizke davky alkoholu nedostato¢né pre
neuronalne a psychofyziologické zmeny v oblastiach mozgu asociovanych s impulzivitou.

Spojenie delikvencie a kriminality s konkrétnymi osobnostnymi znakmi je délezitym
predmetom vedeckého z&ujmu. Higgins et al. (2013) poukézali na prepojenie impulzivity
a delikvencie. Podla ich zisteni, u jedincov s vysokymi hodnotami impulzivity dochadza
k akcelerécii delikvencie v priebehu dospievania (15-20 rokov) a nésledne k jej relativne
stabilnému priebehu v mladej dospelosti. K podobnym zaverom dospeli aj Menting, van
Lier, Koot, Pardini, & Loeber (2016), ktori dodavaju, Ze vplyv impulzivity na delikvenciu
adolescentov je moderovany Stylom rodiCovskej vychovy, konkrétne vyzadovanim
discipliny, pozitivnym prikladom a troviiou vedomosti rodicov.

Sikanovanie a viktimizacia v adolescencii je komplexny fenomén zahfiajiici rozne
socialno-ekologicke a individuélne faktory (Swearer, & Hymel, 2015). Ako piSeme vysSie,
Olweus (1997) popisal agresorov ako typicky impulzivnych so silnou potrebou dominovat’
inym. Fanti, & Kimonis (2012) na viac ako 1400 adolescentoch vo veku od 12 do 14 rokov
ukazali, Ze poruchy spravania spojené semocionalnou bezcitnostou, narcizmus
a impulzivita sa signifikantne vyznamne podiel'aju na Sikanovani v ranej adolescencii, avSak
len impulzivita sa uplatiiuje na miere viktimizacie aj s postupujicim ¢asom. Disinhibovani
jedinci maju tendenciu evokovat’ situacie, ktorych nasledkom moéze byt Sikanovanie zo

strany vrstovnikov.
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Ako sved¢ia vysledky stadie, ktort uskutocnili Curry et al. (2018) na klinickom subore
adolescentov vo veku 13-19 rokov lieGenych pre poruchy spravania a zneuZivanie drog,
impulzivita predisponuje dospievajucich aj K rizikovym sexualnym aktivitim. Podla
zaverov autorov, je predovsetkym vyhladdvanie nového vyznamnym korelatom sexualne;j
promiskuity a unahlenost, zbrklost’, ako zlozka impulzivity st asociované s tendenciou
k nechranenému sexu a sexu pod vplyvom drog.

Impulzivne spravanie sa negativne prejavuje aj v Skolskom prostredi a v angaZzovani sa
dospievajlcich v hazardnych aktivitich. Impulzivni ziaci su ucitePmi vnimani ako
nepozorni, nedbali, hyperaktivni, neschopni kontroly, ¢i udrZania pozornosti a Usilia pri
Skolskych tlohach (Olson, Schilling, & Bates, 1999). Vitaro, Arseneault, & Tremblay (1999)
vo svojom longitudalnom vyskume ukazali, Ze vysoka impulzivita v ranej adolescencii je
lepSim prediktorom rizikového hrania v neskorej adolescencii v porovnani s ostatnymi
pozorovanymi osobnostnymi charakteristikami, agresivitou a anxietou. K podobnym
zaverom dospeli aj Dussault, Brendgen, Vitaro, Wanner, & Tremblay (2011), ktori poukézali
na spojenie medzi zvySenou impulzivitou vo veku 14 rokov a hra¢skymi problémami aj
depresivitou vo veku 17-23 rokov.

V tejto a predchadzajucej kapitole sme popisali impulzivitu a depresivitu ako vyznamné
korelaty rizikového spravania dospievajucich. V nasledujucom texte sa vzhl'adom na nas
vyskumny stbor zameriame na osvetlenie problematiky ochrannej a Ustavnej vychovy a jej

moZné savislosti s rizikovym spravanim adolescentov.
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5 USTAVNA STAROSTLIVOST A OCHRANNA VYCHOVA

., Ustav je svetom pre seba, ostrovom sebestacného poriadku, v ktorom je Zivot obmedzenejsi
a pravidelnejsi nez v okolitom socialnom prostredi.*
Oldtich Matousek

5.1 Zakladné pojmy, vymedzenie

V tejto kapitole popiSeme sucasny stav pravnej upravy a realizacie nahradnej
indtitucionalnej starostlivosti na Slovensku. V institucionalizovanej starostlivosti sa
vymedzuje Ustavna starostlivost’, ktora nema trestny charakter a ochranna vychova, ktora je
Specialnym pripadom ochrannych opatreni stanovenych sidom na zaklade trestného alebo
ob¢ianskopravneho poriadku (Kukla, 2016). Podla Matouska (1995) plni tustavnd
starostlivost vo vSeobecnosti tri zakladné funkcie: poskytuje podporu, starostlivost
a chybajuce rodinné zazemie, zabezpecuje lieCbu, vychovu a resocializaciu s hlavnym
cielom pozitivnej zmeny sucasného stavu klienta a chrani spolo¢nost’ pred rizikovymi
jedincami prostrednictvom obmedzenia, vylicenia alebo represie. Podobne to vidi aj Labath
(2004), podla ktorého institucionalizované sluzby poskytuju pomoc a liecbu a zaroven
chrania spolo¢nost’ pred nebezpe¢nymi jedincami.

Ustavna starostlivost spada do oblasti rodinného prava a podla Zakona o rodine je
formou docasnej nahradnej starostlivosti o maloleté dieta. Je navrhovana a realizovand
Vv pripade, Ze je vychova dietata vazne narusena alebo ohrozena a iné vychovné opatrenia
neviedli k naprave. Dévody pre umiestnenie dietata do ustavnej starostlivosti mézu byt
jednak na strane deti v dosledku nevhodného spravania sa, ako aj na strane rodi¢ov, na
zaklade porusovania ich rodicovskych povinnosti (Zédkon €. 36/2005 Z.z.). Diet’a je rodiCom
odobraté na zéklade vdZnych doévodov, najcastejsie v ddsledku ohrozenia zdravého vyvinu
alebo zanedbania vychovy (Bizova, 2015). Podla Tesafovej (1997, in Matousek, &
Kroftovd, 1998), k najdbleZitejSim kritéridm pre rozhodovanie o zaradeni do Ustavnej
starostlivosti na strane adolescentov patria napr. zacinajiice zavislosti, uteky z domova,
nereSpektovanie dospelych autorit, ¢i ¢lenstvo v negativnych rovesnickych partiach.

Ochrannd vychova je Specidlnym pripadom ochranného opatrenia uréena pre
neplnoletych pachatelov trestnych ¢inov. Podmienky pre uloZenie avykon ochrannej
vychovy s0 upravované Trestnym zakonom v ustanoveniach o stihani mladistvych.
Ochrannt vychovu je mozné udelit’ osobam vo veku od 12 rokov, ktoré spachali mimoriadne

zavazny trestny €in alebo tzv. mladistvym pachatel'om trestnych ¢inov, ¢o su osoby, ktoré
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dovisili 14-ty rok zivota a nedosiahli plnoletost’. Cielom ochrannej vychovy je prevychova
dospievajuceho tak, aby sa riadne spraval aj bez obmedzeni, ktorym je podrobeny vo
vychovnom zariadeni (Zakon €. 300/2005 Z.z.). Ochrannd vychova ma preventivny tcel
a ma chranit’ spolo¢nost’ prostrednictvom resocializacie a izolacie pachatel'ov spolocensky

nebezpec¢nych ¢inov (Matousek, & Kroftova, 1998).

5.2 Zariadenia pre vykon Ustavnej starostlivosti a ochrannej vychovy

Umiestnenie dietata do zariadenia pre vykon ustavnej starostlivosti alebo ulozenej
ochrannej vychovy zabezpecuje v spolupraci s rodi¢émi Organ socialnopravnej ochrany deti
a socialnej kurately, na zaklade Zakona o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej
kuratele. Opatrenia podla tohto zakona sa vykonavaju v zariadeniach, ktorymi sd: centrum
pre deti a rodiny (pozn. byvalé detské domovy); centrum pre deti a rodiny pre maloletych
bez sprievodu; resocializatné stredisko pre drogovo zavislych; iné zariadenia na
vykonavanie opatreni podl'a tohto zédkona (Zakon ¢&. 305/2005 Z.z.). Ustavna a ochranna
vychova je dalej zabezpecCovand v Specidlnych vychovnych zariadeniach podla Zakona
o vychove avzdelavani, tzv. Skolského zdkona a realizovana na zaklade Vyhlasky ¢.
323/2008 Z.z. o Specidlnych vychovnych zariadeniach. K 3pecidlnym vychovnym
zariadeniam patria: diagnostické centrum; reedukaéné centrum; lie¢ebno-vychovné
sanatorium. Zakladnou organizacnou jednotkou zariadeni pre ustavni alebo ochrannu
vychovu sU rodinneé, vychovné alebo diagnostické skupiny (Zakon ¢&. 245/2008 Z.z.).
V d’alsom texte vzhladom na na$ vyskumny subor v kratkosti uvedieme vybrané typy

jednotlivych zariadeni.

5.2.1 Centrum pre deti a rodiny (detsky domov)

Centrum pre deti a rodiny (detsky domov) nahradza dietat'u jeho prirodzené rodinné
prostredie. VVykondva vychovné opatrenia, Specializované programy na predchadzanie
vzniku, prehlbovania aopakovania krizovych situacii alebo porach fyzického
a psychosocialneho vyvinu dietata v prirodzenom rodinnom prostredi. Dalej uskutociiuje
resocializa¢né programy na podporu socidlneho zaclenenia diet'at’a zavislého na navykovych
latkach alebo rizikovych hrach. Centrum vykonava opatrenia pobytovou, terénnou
aambulantnou formou. V pripade pobytovej formy ide 0 umiestnenie dietata
v profesionalnych néhradnych rodinach av pripade reziden¢nej formy v samostatnych
usporiadanych skupindch (Zékon ¢. 305/2005 Z.z.).
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5.2.2 Diagnostické centrum

Diagnostické centrd su koedukované rezidencné zariadenia, do ktorych st klienti
prijimani na zdklade rozhodnutia sudu, ziadosti rodicov o tzv. dobrovolny pobyt alebo na
zéklade potreby rediagnostiky zo strany zariadeni, v ktorych sa vykonava rozhodnutie sudu,
napr. detského domova (Miovsky et al., 2015). Hlavnou Glohou diagnostickych Gstavov je
komplexna diagnostika pri¢in naruSeného psychosocialneho vyvinu a navrh d’al$ej vhodnej
vychovno-vzdelavacej, resocializa¢nej alebo reedukacne;j starostlivosti (Zakon ¢. 245/2008
Z.z.). Tento sa zvycajne zaklada na posudeni miery rizikového spravania deti aj ich rodicov,
pricom doblezitou stcastou diagnostiky je tiez urCenie, ¢i je rizikové spravanie dané
nepriaznivo sa vyvijajacimi osobnostnymi faktormi alebo ide skér o reakciu na negativne
Zivotne okolnosti (Vavrysova, & Charvat, 2016).

5.2.3 Reedukaéné centrum

Reedukacné centrum moze byt koedukované rezidencné zariadenie alebo klienti
realizuji Skolsku dochadzku v externych Skolach. Podobne ako v pripade diagnostického
centra, su prijimani nariadenim sudu alebo dobrovolne. NajcastejSim dovodom pre
umiestnenie byvajl zdvazné poruchy spravania (Miovsky et al., 2015). Reeduka¢né centrum
poskytuje svojim klientom vychovno-vzdeldvaci areeduka¢ny program s cielom ich
opatovného zaclenenia do pdvodného socidlneho prostredia. V reedukacnom centre mézu
byt podla potreby napliiiané a realizované 3pecialne reZimy a opatrenia pre klientov so
zdravotnym znevyhodnenim, ktori si vyzaduju zvySenl starostlivost, pre klientov
s ochrannym rezimom, ak je tu predpoklad ohrozenia seba, ostatnych klientov alebo
zamestnancov, pre Kklientov s otvorenym rezimom, ktori su vzdelavani v Skolach mimo

reedukac¢ného zariadenia alebo pre maloleté matky s det'mi (Zékon €. 245/2008 Z.z.).

5.2.4 Liecebno-vychovné sanatorium

Lie¢ebno-vychovné sanatéria poskytuji starostlivost’ klientom s poruchami ucenia,
s poruchami aktivity a pozornosti, s poruchami spravania as poruchami emocionalneho
a socialneho vyvinu, na zaklade uloZzeného vychovného opatrenia alebo Ziadosti zakonného
zastupcu. Lie¢ebno-vychovné sanatérium poskytuje odborné sluzby a pomoc aj zdkonnym
zastupcom diet’ata s cielom aktivne ich zapojit’ do liecebno-vychovného procesu (Zakon €.

245/2008 Z.2.).

43



5.3 Institucionalizovana vychova - situacia vo svete a vybrané vyskumy

Vzhladom na skuto€nost, ze v mnohych krajinach chyba funkény administrativny
systém registrujuci pocet deti umiestnenych v institaciach ndhradnej starostlivosti, kedy su
deti vynaté z ich rodinného prostredia, nie je odhad relevantného ¢isla jednoduchy (Cséaky,
2009). Napriek tomu, Petrowski, Cappa, & Gross (2017) na zéklade dostupnych dat zo 142
krajin, v ktorych Zije dokopy viac nez 80 % detskej svetovej populacie odhaduju, Ze
Vv reziden¢nej institucionalnej starostlivosti prebyva v sucasnosti celosvetovo priblizne 2,7
milidna deti a dospievajticich vo veku od 0 do 17 rokov. Ako vSak upozoriiuje Csaky (2009),
so zretel'om na vysoky pocet neregistrovanych institicii ndhradnej vychovy, predovsetkym
v rozvojovych krajinach, méze byt v skutocnosti celkové ¢islo este omnoho vysSie.
K najc¢astej$im dovodom pre umiestnenie dietata do ustavu patri vzdanie sa dietata kvoli
chudobe, zneuZivanie a tyranie dietata v pdvodnej rodine, telesny ¢i psychicky hendikep
alebo mentalne ochorenie dietat’a (Berens, & Nelson, 2015). K vyznamnym dévodom patri
aj strata rodi¢ov. Napriek tomu, priemerne viac nez 80 % deti v detskych domovoch ma
aspon jedného Zijuceho rodica a vacsina z nich by mohla byt’ pri spravnej podpore navratena
do rodinného prostredia (Cséky, 2009). Viaceré vyskumy naznacujb, ze takmer vsetky
oblasti vyvoja dietata, vratane fyzického rastu, kognitivneho vyvoja a socidlneho
a psychického zdravia, trpia v porovnani s detmi vyrastajacimi v rodinach (Berens, &
Nelson, 2015; Petrowski et al., 2017). Napr. ljzendoorn, Luijk, & Juffer (2008) na zaklade
meta-analyzy 75 vyskumov z 19-tich krajin ukdzali, Ze deti Zijuce v detskych domovoch
umiestnenia dietata do domova a S rozvojovym stupfiom konkrétnej krajiny. Podl'a Ellisa,
Fishera, & Zaharie (2004) su deti v detskych domovoch tieZ vo vy$Som riziku rozvoja
psychopatologie, napr. anxiety alebo emocnych problémov, pricom ich frekvencia aj
zavaznost’ rastd s rastlicou dizkou pobytu v danom zariadent.

Iné doméce aj zahrani¢né vyskumy dokazuju vysSie tendencie zverencov nahradnej
vychovy zapajat’ sa do rizikového spravania. Ako uvadzaji James, Montgomery, Leslie, &
Zhang (2009), casto sa tieto deti stretavaju s nepriaznivymi okolnostami, ako su
nedostatoéna starostlivost’ a zanedbévanie, dysfunkcia alebo nestabilita biologickej rodiny,
chudoba, ¢i zneuzivanie alebo zavislost’ na psychoaktivnych latkach u rodi¢ov, o zvysuje
ich vulnerabilitu pre angaZovanie sa v rizikovych aktivitdch. Krehké rodinné zazemie,
emocné, fyzické, ¢i sexualne zanedbavanie sa moéze prejavovat utekmi zdomova,

zaSkolactvom, problémami s uéitelmi a spoluZiakmi a zvySenou ovplyvnitelnostou
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rovesnikmi smerom k experimentovaniu a uzivaniu drog (Thompson, & Auslander, 2007).
O tom svedéia aj vysledky longitudalneho amerického narodného prieskumu Zivotnej
pohody (well being) deti aadolescentov (NASCW - National Survey of Child and
Adolescent Well-Being), ktori sa z uréitych pri¢in stali objektom nahradnej socialnej
starostlivosti. T4 zahffiala ndhradnu vychovu pribuznymi aj nepribuznymi, lie¢ebno-
vychovnu starostlivost, umiestnenie do detského domova a rezidenénli lieCbu, vratane
psychiatrickej. Podl'a spravy NASCW z roku 2009, 28 % adolescentov v priemernom veku
15,3 rokov uZivalo v priebehu posledného mesiaca alkohol, faj¢ilo cigarety alebo
marihuanu, celoZivotna prevalencia uZivania tvrdych drog ako kokain, crack alebo heroin
bola 15 %. Dospievajlci sa tieZ priemerne viac nez 6x zapojili do delikventnych aktivit za
posledného pol roka, 40,5 % malo prvy pohlavny styk pred vekom 13 rokov, 20 % dievcat
priznalo skusenost’ aspon jedného tehotenstva (James et al., 2009). Podla zisteni daného
prieskumu z roku 2014, az 2x viac mladych dospelych dievcat vo veku 18-20 rokov
v porovnani s rovesni¢kami nepouZivalo pri sexe Ziadnu formu antikoncepcie. 16,8 %
dievéat vo veku 14-17 rokov a az 45,1 % dievéat vo veku 18-20 rokov malo za sebou
skusenost’ aspon jedného tehotenstva. To naznacuje potrebu vzdelavania a podpory pre
znizenie rizikovych aktivit (Casanueva, Wilson, Smith, & Dolan, 2014). Carlo et al. (1998)
porovnavali prosocialne moralne usudzovanie u mladych brazilskych delikventov
s priemernym vekom 16 rokov odstdenych vo vézniciach pre mladistvych, adolescentov
vyrastajucich v detskych domovoch a adolescentov navstevujicich Statne Skoly. Zistili, Ze
delikventni adolescenti a dospievajlci z detskych domovov majd moralne pravidla menej
internalizované a st viac orientovani na vonkajSiu odmenu a schvalenie ako subor zo 3kél.
Zaujimaveé su tiez zistenia Yasina, & lgbala (2012), ktori porovnavali sebahodnotenie,
rezilienciu adelikvenciu u adolescentov  z detskych domovov  a dospievajlcich
navstevujucich zakladné a stredné Skoly v Pakistane. Podla ich zaverov je sebahodnotenie
oboch stiborov porovnatel'né. To autori pripisuju faktu, Ze respondenti z detskych domovov
navstevuju tatne Skoly, kde je s nimi zaobchadzané zo strany ucitelov rovnako ako s inymi,
¢o ma podla nich zasadny vyznam. Adolescenti z detskych domovov sa dokonca ukazali
rezilientnejsi, schopni vyrovnat’ sa s naro¢nymi situaciami predovsetkym vdaka blizkym
a podporujucim priatel'stvdm v ramci komunity. Prekvapivy bol zaver, podl'a ktorého maju
chovanci detskych domovov niZSie delikventné tendencie v porovnani s adolescentmi
Z rodin, ¢o je podla vyskumnikov dané prisnymi pravidlami, disciplinou a ndbozenskou
vychovou v domovoch. Je potrebné podotknut’, Ze ide o vyskum v krajine, kde je situacia

samozrejme odliSn& od nasho kultdrneho priestoru.
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K popisaniu niektorych psychologickych premennych u ¢eskych adolescentov
umiestnenych v detskych domovoch so Skolou a vychovnych Gstavoch vo veku od 11 do 16
rokov prispela Vavrysova (2018). Autorka porovnavala rizikové spravanie, depresivitu
a vybrané osobnostné rysy, vratane impulzivity, danej skupiny adolescentov v Ustavnej
starostlivosti a ochrannej vychove a Ziakov zakladnych $kél a viacroénych gymnazii. Podl’a
jej zisteni, su adolescenti umiestneni v instituciach depresivnejsi, o sa prejavuje napr. tym,
Ze su vo vicsej miere ohrozeni sebaposSkodzovanim, cCastejSie myslia na smrt’ alebo
samovrazdu a viac je u nich pritomny pocit, Ze sa im v Zivote nedari a zaslUZia si za to trest.
Ziaci zakladnych $kdl a viacro&nych gymnazii sa tiez ukazali ako menej impulzivni a menej
rizikovi z pohl'adu réznych foriem rizikového spravania. NajvysSie skore dosahovali obe
skupiny v oblasti delikventného sprévania, adolescenti v institucionalizovanej starostlivosti
aj v oblasti ablzu navykovych latok. K podobnym zaverom dospeli aj Dolej$, & Zemanova
(2015), ktori sledovali rizikové spravanie, sebahodnotenie a Zivotna spokojnost’ na subore
dospievajucich vyuZivajucich sluzby nizkoprahovych zariadeni pre deti a mladez vo veku
11-19 rokov. Zistili, Ze dani respondenti si menej spokojni so Zivotom a spravaju sa viac
rizikovo, napr. 12x Castejsie vyfajéia 5 cigariet denne v porovnani so Ziakmi zakladnych
8k6l, gymnazii a strednych 3kél rovnakého veku. V sebahodnoteni sa obe porovnavane
skupiny navzajom neliSili. Vavrysov4, & Charvéat (2016) sledovali rozdiely v osobnostnych
charakteristikach adolescentov vo veku od 13 do 18 rokov umiestnenych do Ustavnej alebo
ochrannej starostlivosti oproti norme. Zistili, Ze chovanci vychovnych Gstavov sa klinicky
vyznamne odliSuji v takych charakteristikaich ako su wuzavretost’ a individualisticka
zdrzanlivost’. Na zéklade toho ich popisuju ako jedincov, ktori su menej interpersonalne
zamerani, S menej spolo¢enskymi kontaktmi, spolichajuci sa hlavne sami na seba,
neddverujici okoliu. DOlezité je tieZz relativizovanie a poruSovanie pravidiel, ale aj
nedodrziavanie sl'ubov. Podl'a najnovsieho vyskumu Dolejsa, Zemanovej, & Vavrysovej
(2018), adolescenti z vychovnych Ustavov a detskych domovov maju CastejSie externé
miesto kontroly, podobne, klienti nizkoprahovych zariadeni pre deti a mladez, sa ¢astejSie
spoliehaju na osud a ndhodu, v porovnani s dospievajacimi zo zakladnych $kél a gymnazii.

V zavereCnej teoretickej kapitole sme popisali organizaciu ustavnej a ochrannej
vychovy na Slovensku a nacrtli sme problematiku rizikového spravania prostrednictvom

uvedenych vyskumov. V d’alsom texte popiSeme vlastny vyskum.
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6 VYSKUMNY PROBLEM A CIELE VYSKUMU

6.1 Vymedzenie vyskumného problému

Ako uvadza Ceresnik (2016a), v su¢asnosti sa psychologicka a pedagogicka prax
stretdva s pomerne vyznamnym vyskytom problematického spravania. Aktudlnost
a dolezitost’ tohto javu tkvie predovsetkym v jeho negativnych désledkoch na individuélnej
aj spolocenskej urovni (Dolejs, 2010). K najrizikovejSim etapdm z pohl'adu rizikovych
aktivit patri obdobie dospievania (Spear, 2000). Viac nez polovica adolescentov sa aspon
raz ro¢ne zapoji do ¢innosti, ktoré je mozné oznacit’ ako rizikové (Smart et al., 2004). Zvlast’
zverenci ndhradnej starostlivosti a vychovy, ktori byvaji vystaveni nepriaznivym rodinnym
a inym okolnostiam, viac inklinuju k zapajaniu sa do réznych foriem rizikového sprévania
(James et al., 2009).

Jessor (1993) povazuje rizikové spravanie za komplexny fenomén zahtfnajici
kontextualne aj individualne premenné. V sulade s tymto pohl'adom sa vyskumy rizikového
spravania dospievajicich zameriavaju jednak na situacné faktory, ako aj individualnu
vulnerabilitu (Hessler, & Katz, 2010). PredovSetkym dysfunkénost’ rodiny, rodicovska
nekompetentnost’, nedostatok podpory a starostlivosti zo strany rodicov, zld ekonomicka
situacia a negativny vplyv vrstovnikov st konzistentne nachadzané ako environmentalne
antecedenty behaviordlnych problémov adolescentov. Tiez umiestnenie dietata do
nahradnej rezidenénej starostlivosti a vychovy, predovSetkym opakované, je dobrym
prediktorom d’al§ich problémov (Resnick, & Burt, 1996; Ceresnik, & Ceresnikova, 2016).
Avsak nie kazdy, kto je vystaveny nepriaznivym vonkajSim podmienkam sa nutne musi
zapojit’ do rizikovych aktivit. Jednotlivci totiz do danych Zivotnych okolnosti vnasaji svoje
osobité kvality. Preto je potrebné venovat’ pozornost’ individualnym faktorom (Dekovic,
1999). Niekol'ko studii ukazalo, Ze osobné charakteristiky ako externé miesto kontroly
(Pearce, & Martin, 1993), vysoka tendencia k vyhladavaniu vzruSenia (Rolison, &
Scherman, 2002), ¢inizke sebavedomie (Trzesniewski et al., 2006) sa spajaji s angazovanim
sa Vv rizikovom spravani. Rovnako zvySena impulzivita a depresivita zohravaju dolezitd
lohu v iniciécii a rozvoji rizikového spravania (Dolejs, & Orel, 2017; Saluja et al., 2014;
Gullo, & Dawe, 2008).

Stadium osobnostnych faktorov zvysujucich vulnerabilitu k rizikovému jednaniu, ale
tiez hladanie protektivnych rysov, ako st napr. rozvaznost alebo citova stabilita, st
podnetnym smerom vyskumu. Sved¢ia otom aj aktudlne préce na populéciach ¢eskych

a slovenskych adolescentov (napr. Dolejs et al., 2014; Ceresnik, 2016a; Vavrysova, 2018).
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Vzhladom na vSeobecny konsenzus nepriaznivych nésledkov problémovych aktivit
(Kipping, Campbell, MacArthur, Gunnell, & Hickman, 2012), je identifikacia rizikovych
a protektivnych individualnych rysov délezitym podkladom UspeSnej Skolskej praxe
a prevencie a efektivnych intervenénych programov socidlnych sluzieb pre deti a rodiny
zazivajuce tazkosti (Cerednik, 2017; Dekovig, 1999). Ako pisu Dolejs, & Zemanova (2015),
ale aj Ceresnik, & Gatial (2014), pre skvalitiovanie procesu vzdelavania a sluzieb
zameranych na ochranu pred rizikovymi javmi aprevenciu problematického
a delikventného vyvinu, je kI'i¢ové dobre poznat’ tych, ktorym su dané sluzby poskytované.
V stlade s uvedenym, poZiadavka vyskumu individualnych charakteristik spojenych
s rizikovym spravanim nestraca na svojej aktudlnosti. Spomedzi réznych mozZnych
rizikovych osobnostnych rysov sa nam vzhl'adom na fakt, ze s ndstupom puberty dochadza
k nérastu prevalencie depresivity (Davey et al., 2008) atiez vzhl'adom na skuto¢nost, Ze
k najvyznamnejSim charakteristikdm tzv. rizikovosti patri impulzivita (Dolejs et al., 2014),
koncept vyskumu rizikového sprévania na baze depresivity a impulzivity javi ako zvlast
relevantny. Verime, Ze naSimi zisteniami prispejeme Kk preskimaniu, popisaniu
a pochopeniu individudlnych rozdielov vo vulnerabilite Kk rizikovému spravaniu

adolescentov.

6.2 Vyskumné ciele

Otazka, preco sa adolescenti a mladi dospeli viac angazuju v rizikovych aktivitach ako
mladSie alebo starSie vekové skupiny, zaujima psychologov uz niekolko desatroci
(Steinberg, 2007). Uvazovat’ o tomto fenoméne je mozné z r6znych uhlov pohladu, vratane
hladiska osobnostnej a individudlnej vulnerability. Zaroven je mozné definovat’ vlastnosti,
ktoré zvys$uji pravdepodobnost’ produkcie rizikového spravania (Ceresnik, 2017). Jednymi
z vyznamnych prediktorov rizikovych aktivit su zvySena impulzivita a depresivita (Dolejs et
al., 2014).

V naSom vyskume sa zameriame na popis rizikového spravania a vybranych
individudlnych premennych, depresivity a impulzivity u adolescentov vo veku 11-15 rokov.
Dalej sa budeme venovat’ porovnaniu rozdielov vo vyskyte rizikovych aktivit a v miere
impulzivity a depresivity u Ziakov zékladnych $kél a gymnazii a klientov detskych domovov
a Specialnych vychovnych zariadeni. DoleZitym cielom tejto préce je tiez analyza vztahov
medzi danymi formami rizikového spravania (abuzus, delikvencia, Sikanovanie),

impulzivitou a depresivitou.
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6.3 Hypotézy a otazky vyskumu

Vyskumné hypotézy si stanovujeme v stlade s popisanymi vyskumnymi ciel'mi a na

zaklade sucasného vedeckého poznania.

Vyskumy dokazuju, Ze Klienti zariadeni nahradnej institucionalnej starostlivosti
a vychovy sa CastejSie zapajaju do rizikovych aktivit (James et al., 2009), Castej$ie u nich
dochadza k rozvoju emoénych problémov (Ellis et al, 2004) asu viac impulzivni

(Vavrysova, 2018). Vzhl'adom na uvedené si stanovujeme nasledovné vyskumneé hypotézy:

H1: Subor pozostavajuci zo Ziakov zakladnych $kdl a osemro¢nych gymnazii bude
dosahovat’ Statisticky vyznamne nizSie priemerné celkové skore v rizikovom spravani
v porovnani so suborom pozostavajicim z klientov detskych domovov a Specialnych

vychovnych zariadeni.

H2: Subor pozostavajuci zo Zziakov zékladnych 3kol aosemro¢nych gymnazii bude
dosahovat’ $tatisticky vyznamne niZSie priemerné skore vo faktore ablzus rizikového
spravania v porovnani so suborom pozostavajiucim z klientov detskych domovov

a Specialnych vychovnych zariadeni.

H3: Subor pozostavajuci zo Zziakov zékladnych 3kél aosemro¢nych gymnazii bude
dosahovat’ $tatisticky vyznamne niz8ie priemerné skore vo faktore delikvencia rizikového
spravania v porovnani so suborom pozostavajucim z klientov detskych domovov

a Specialnych vychovnych zariadeni.

H4: Subor pozostavajuci zo Ziakov zékladnych 3k6l aosemro¢nych gymnazii bude
dosahovat’ $tatisticky vyznamne niz§ie priemerné skore vo faktore Sikanovanie rizikoveho
spravania v porovnani so suborom pozostavajucim z klientov detskych domovov

a Specialnych vychovnych zariadeni.

H5: Subor pozostavajuci zo Ziakov zékladnych 3k6l aosemro¢nych gymnazii bude
dosahovat’ S$tatisticky vyznamne nizSie priemerné skore v depresivite v porovnani so

suborom pozostavajicim z klientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

H6: Subor pozostavajuci zo Ziakov zékladnych 3k6l aosemro¢nych gymnazii bude
dosahovat’ Statisticky vyznamne niz$ie priemerné skore v impulzivite v porovnani so

suborom pozostavajucim z klientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.
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Vyskumy dokazuju, Ze zvySena depresivita je spojena s ¢astej$im uzivanim navykovych
latok (Stowell, & Estroff, 1992), castejSim zapédjanim sa do delikventnych aktivit (Kofler et
al., 2011) a depresivna symptomatoldgia je ¢astejSia u ucastnikov Sikanovania (Saluja et al.,

2004). Vzhl'adom na uvedené si stanovujeme nasledovné vyskumné hypotezy:

H7: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou a celkovym

skare rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

H8: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou a skore vo

faktore ablzus rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

H9: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou a skore vo

faktore delikvencia rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

H10: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou a skore vo

faktore Sikanovanie rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

Vyskumy dokazuju, Ze zvySena impulzivita vedie k zvySenému uZivaniu drog (Perry, &
Carroll, 2008; Dolejs, & Orel, 2017), k castejSiemu angazovaniu sa v delikventnych
aktivitach (Higgins et al., 2013) aje vyznamnym determinantom ucasti na $ikanovani
v Ulohe agresora aj obete (Fanti, & Kimonis, 2012). Ur¢ité prejavy impulzivity (napr. strata
kontroly) sa zaroven vyskytuju u depresivnych jedincov (Corruble et al., 2003). Vzhl'adom

na uvedené si stanovujeme nasledovné vyskumné hypotézy:

H11: Predpokladdme Statisticky vyznamny pozitivny vzt'ah medzi impulzivitou a celkovym

skare rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

H12: Predpokladame $tatisticky vyznamny pozitivny vztah medzi impulzivitou a skore vo

faktore ablzus rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

H13: Predpokladame $tatisticky vyznamny pozitivny vzt'ah medzi impulzivitou a skore vo

faktore delikvencia rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

H14: Predpokladame $tatisticky vyznamny pozitivny vzt'ah medzi impulzivitou a skore vo

faktore Sikanovanie rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

H15: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou

a impulzivitou u adolescentov vo veku 11-15 rokov.
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7 REALIZACIA A METODOLOGICKY RAMEC VYSKUMU

7.1 Vyskumny dizajn

Vzhladom na stanovené vyskumné ciele spocivajice v popise vztahov a rozdielov
medzi skumanymi javmi a skupinami, bol zvoleny kvantitativny vyskumny dizajn.
Podstatou je deduktivne vymedzovanie predpokladov a hypotéz, ktoré vychadzaju
z existujucich teoretickych konceptov aich nasledné Statistické overovanie (Ferjencik,
2010).

7.2 Psychodiagnostické nastroje

V sulade s vyskumnymi zdmermi a kvantitativnym dizajnom vyskumu sme pre zber dat
zvolili dotaznikové metddy. Hlavnymi faktormi vyberu boli kompatibilita metdd
s teoretickym radmcom, vhodnostou pouZitia v cielovej skupine adolescentov, vhodnostou
pouZitia v naSom kultdrnom prostredi a ich kvalitné psychometrické ukazovatele. U deti
a dospievajucich umiestnenych v zariadeniach nahradnej institucionalnej starostlivosti,
napr. v detskych domovoch, boli okrem iného zdokumentované aj deficity s udrzanim
a zameranim pozornosti (Gunnar, & van Dulmen, 2007; Erol, Simsek, & Miunir, 2010;
Loman et al, 2012). Preto dalsim ddlezitym aspektom volby psychodiagnostickych
nastrojov bola nizka c¢asova néarocnost’ ich vyplnenia a jasnost a zrozumitelnost
jednotlivych poloziek pre respondentov.

Testovl batériu tvoria tri dotazniky, Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku
— VRSA (Dolejs, & Skopal, 2013; slov. modif.: Ceresnik, 2013), Skala depresivity Dolejs,
Skopal a Sucha — SDDSS (Dolejs, Skopal, & Suchd, 2013; slov. modif.: Ceresnik, 2018)
a Skala impulzivity Dolejs a Skopal — SIDS (Dolejs, & Skopal, 2013; slov. modif.: Cere$nik,
2013)., ktoré popiSeme v nasledujucich podkapitolach.

7.2.1 Vyskyt rizikoveého spravania v adolescentnom veku — VRSA

Pre kvantifikéciu rizikového spravania adolescentov sme pouZili diagnosticky nastroj
Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku — VRSA (Ceresnik, 2013), ktory je
slovenskou modifikdciou povodnej ceskej verzie Vyskyt rizikového chovani u adolescentii
— VRCHA (Dolejs, & Skopal, 2013).

Dotaznik VRCHA vznikol korela¢nou a faktorovou analyzou experimentéalnej verzie
pouzitej pri hladani suvislosti medzi rizikovym spravanim a osobnostnymi rysmi

adolescentov (Dolejs et al., 2014). Ide o 18-polozkovu sebaposudzovaciu Skalu vo forme
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otazok ohl'adom minulych alebo aktualnych skusenosti adolescenta s konkrétnymi formami
rizikového spravania. Na poloZené otazky respondent odpoveda ,,ano/nie*. Kladna odpoved’
je hodnotend bodovou hodnotou 1, zapornd hodnotou 0. Celkové skére je dané prostym
s¢itanim ziskanych bodov, s minimalnym skdre 0 bodov a maximalnym 18 bodov. Okrem
celkového skore je mozné urcit’ aj hodnotu v troch Skélach: abuzus — Skala zamerané na
skusenosti s uzivanim psychoaktivnych latok a s pohlavnym stykom (7 poloZiek, napr. ,,Pil/a
si pocas poslednych 30 dni nejaky alkoholicky napoj?*), delikvencia — Skéala zamerana na
skusenosti s roznymi formami delikventnych aktivit (7 poloZiek, napr. ,,Ukradol/ukradla si
nickedy peniaze rodiCom alebo nickomu inému?*) a Sikanovanie — Skala zamerana na
skusenosti s prejavmi Sikanovania v Glohe obete (4 poloZky, napr. ,,UbliZil ti niekto zo
spoluziakov/spoluziacok pocas poslednych 30 dni?*). Ak je to ziadliice, moze byt skore
konkrétneho respondenta kvalifikované jednym zo Styroch stupiiov rizikovosti, od
nerizikovosti az po vysoku rizikovost. Administracia metddy je Casovo nenarocna, vacsina
adolescentov vypIni dotaznik do 15 minat (Dolej$, & Skopal, 2015).

Dotaznik VRCHA bol pouZzity v niekolkych nezavislych vyskumoch, vratane ¢eskej aj
slovenskej Standardizac¢nej Studie na populacii adolescentov vo veku 11-15 rokov (Dolejs,
& Skopal, 2015), ale aj Standardizacnej Stidie na populacii klientov nizkoprahovych
zariadeni pre deti a mladez (NZDM) (Dolej§, & Zemanova, 2015). Na overenie vnatornej
konzistencie dotaznika bol pouzity vypocet Cronbachovej alfy, ktora v jednotlivych
vyskumnych projektoch dosahovala hodnoty od .77 po .83 (Dolejs, & Skopal, 2015).
V naSom vyskume dosahovala Cronbachova alfa nasledovné hodnoty: .85 pre celt Skélu,

.80 pre 8kalu abuzus, .79 pre Skalu delikvencia a .47 pre Skélu Sikanovanie.

7.2.2 Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha — SDDSS

Pre postdenie miery depresivnych symptémov sme pouZili Skalu depresivity Dolejsa,
Skopala a Suchej — SDDSS (Dolejs, Skopal, & Such4, 2013), v Ceresnikovej (2018)
slovenskej modifikacii.

Skala SDDSS vychéadza z Beckovej $kaly depresivity (BDI), ktora patri medzi klinicky
najpouzivanej$ie nastroje pre urcenie zavaznosti depresie (Piotrowski, & Keller, 1992).
Vyvoj metddy SDDSS prebiehal na r6znych nezavislych suboroch probandov a je mozné ju
vyuzit' v diagnostike adolescentov (Dolejs et al., 2018). Ide o 20-poloZzkovy jedno-
dimenzionalnu sebaposudzovaciu $kalu vo forme vyrokov ohl'adom aktudlne prezivanych
depresivnych symptémov, ako st smutok, pocity viny alebo nechutenstvo. Skala teda meria
depresivitu ako aktualny dlhSie trvajici stav, nie osobnostny rys. K jednotlivym poloZzkdm

53



(napr. ,,Som stéle smutny/a a nemdzem sa z toho dostat’.”) sa respondenti vyjadruji na 4-
stupnovej Likertovej Skale od 1-rozhodne nesthlasim az po 4-rozhodne sthlasim. Celkové
skore je dané prostym séitanim ziskanych bodov, sminiméalnym ziskom 20 bodov
a maximalnym 80 bodov. Ak je to ziadiice, méze byt skore konkrétneho respondenta
zaradené do jedného ztroch pasiem zavaznosti (porovnatelny, vyznamne depresivnej$i
a vysoko depresivny v porovnani s normou). Administracia metddy je ¢asovo nenaro¢na,
véacsina adolescentov vyplni dotaznik do 10 minut (Dolejs et al., 2018).

SDDSS bola administrovand v niekolkych nezavislych suboroch respondentov,
popula¢né normy priniesli rézne vyskumné projekty realizované na ¢eskych adolescentoch
vo veku 11-19 rokov. Cronbachova alfa z Pearsonovych korelacii je .91 (Dolejs et al., 2018).
V naSom vyskume dosahovala Cronbachova alfa hodnotu .91.

7.2.3 Skala impulzivity Dolej$ a Skopal — SIDS

Pre uréenie miery impulzivity ako osobnostného rysu sme pouZili Skalu impulzivity
Dolej$a a Skopala — SIDS (Dolejs, & Skopal, 2013), v slovenskej modifikécii (Cere$nik,
2013).

Zakladom pre tvorbu nastroja bolo 19 Ceskych a zahrani¢nych psychodiagnostickych
metdd (napr. SURPS, RSS a iné), s celkom 800 poloZkami, ktoré boli doplnené o desiatky
dalSich vlastnych vyrokov. Findlna verzia bola vytvorend pomocou matematicko-
Statistickych analyz. Skala SIDS je 24-polozkové jedno-dimenzionélna sebaposudzovacia
Skala tvorena vyrokmi ohl'adom ro6znych prejavov impulzivity. K jednotlivym polozkdm
(napr. ,,Obcas sa vrham do niecoho len tak, bez premyslania.*) sa respondenti vyjadruji na
4-stupniovej Likertovej skale od 1-rozhodne nesthlasim aZ po 4-rozhodne sthlasim. Celkove
skore je po prevedeni reverznych poloZiek dané prostym scitanim ziskanych bodov,
s minimalnym ziskom 24 bodov a maximalnym 96 bodov. Ak je to ziaduce, mbze byt skore
konkrétneho respondenta zaradené do jedného z dvoch pasiem impulzivnosti (priemerny
vysledok vramci populécie, vyraznd impulzivita). Administrdcia metody je Easovo
nenaro&na, vic§ina adolescentov vyplni dotaznik do 10 mintt (Ceresnik et al., 2016).

Dotaznik SIDS bol pouZity v niekolkych nezavislych vyskumoch, vratane Ceskej aj
slovenskej §tandardiza¢nej §tidie na populacii adolescentov vo veku 11-15 rokov (Ceresnik
et al., 2016). Vnutornd konzistencia dotaznika je v intervale .83 po .87 (Dolejs, & Orel,

2017). V naSom vyskume dosahovala Cronbachova alfa hodnotu .84.
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7.3 Cielova skupina

Ako uvadza Ceresnik (2016a), hoci sa rizikové aktivity v uréitej miere tykaji vietkych
vekovych kategorii, typicky sa prejavuju v obdobi dospievania. Domace aj zahrani¢né
vyskumy (Vavrysova, 2018; James at al., 2009) dokazuju vysSie tendencie zverencov
nahradnej vychovy zapajat' sa do roznych foriem rizikového spravania. Na zaklade
uvedeného sme do nasho vyskumu zaradili dospievajucich vo veku 11-15 rokov v systéme
nizSieho sekundarneho vzdelavania a v systéme Ustavnej starostlivosti a ochrannej vychovy.
Ddévodom zamerania na rand a zaciatok strednej adolescencie je relativne vysoka moznost’

psychologickej intervencie pri poznani aktualneho stavu (Ceresnik, & Ceresnikova, 2016).

7.3.1 Zakladny subor

V sulade s vysSie uvedenym tvoria zakladny subor Ziaci 5. — 9. ro¢nika zakladnych $kol
a Studenti 1. — 4. ro¢nika osemro¢nych gymnazii (nizsie sekundarne vzdelavanie) a zverenci
Ustavnej starostlivosti a ochrannej vychovy, konkrétne detskych domovov, diagnostickych
centier, reedukac¢nych centier a lieGebno-vychovnych sanatérii vo veku 11-15 rokov.
Prehlad ich pocetnosti uvddzame v tabulkéach 1, 2, 3. Vzhl'adom na skuto¢nost, Ze zber dat
v pripade Ustavov prebiehal v Bratislavskom a Trnavskom Kraji a v pripade $kdl v okrese
Pezinok, uvadzame pocty jednotlivych kategoérii cielovej skupiny za celé Slovensko aj
menované Uzemné celky. Zddévodnenie vyberu danych regiénov objasnime v nasledujucom

texte.

Tab. 1: Pocet Ziakov 5.-9. rocnika zdkladnych $kél a 1.-4. rocnika osemrocnych gymndzii

Typ skoly Slovensko Okres Pezinok
Pocet Ziakov z toho dievcat Pocet ziakov z toho dievcat
ZS 223315 108922 2886 1428
G 60673 35033 233 133
Xz8+6 283988 143955 3119 1561

Poznamka: ZS = zakladna kola, G = gymnazium, 2zs+c = spolu zakladné Skoly a gymnazia.

Zdroje: Statistickd rocenka Skolstva — regionalne 3kolstvo MSVVaS SR 2018, CVTI SR; Spravy o vysledkoch a podmienkach
vychovno-vzdeldvacej cinnosti 2017/2018, Bratislavsky samosprdavny kraj.
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Kvoli skutocnosti, ze nie su k dispozicii Statistické data o pocte klientov $pecialnych
vychovnych zariadeni v nami sledovanej vekovej skupine 11-15 rokov, uvadzame dostupné

Udaje najbliZSie k nasej cielovej skupine (tab. 2).

Tab. 2: Pocet klientov specialnych vychovnych zariadeni vo veku povinnej Skolskej dochadzky

Typ Slovensko Bratislavsky kraj Trnavsky kraj
zariadenia  Poget klientov ~ z toho dievdat  Podet klientov  z toho dievéat  Pocet klientov  z toho dievéat

RC 262 63 13 - 13 11

LVS 261 23 96 - 32 4

DGC 185 61 92 15 - -
ZRC+LVSHDGC 708 147 201 15 45 15
2BA + TT kraj Pocet klientov 246, z toho diev¢at 29

Pozndmka: RC = reedukacné centrum, LVS = liecebno-vychovné sanatdrium, DGC = diagnostické centrum,
Zrc+Lvs+nac = SPolu Specidlne vychovné zariadenia, 2ba + TTkraj = Bratislavsky a Trnavsky kraj.

Zdroj: Statistickd rocenka Skolstva — $pecialne vychovné zariadenia MSVVa$ SR 2018, CVTI SR.

Kvoli skutocnosti, Zze nie st k dispozicii Statistické data o pocte klientov detskych
domovov v nami sledovanej vekovej skupine 11-15 rokov, uvadzame dostupné Udaje

najblizSie k nasej ciel'ovej skupine (tab. 3).

Tab. 3: Pocet klientov detskych domovov v samostatnych skupinach vo veku 3-18 rokov

Kraj Pocet klientov
Slovensko 3276
Bratislavsky 252
Trnavsky 360
2BA+TT 612

Poznamka: 2ka+ 17 = spolu Bratislavsky a Trnavsky kraj.
Zdroj: Sprava o pocte deti a mladych dospelych v jednotlivych forméch starostlivosti DeD, 2016, Ustredie PSVR SR.
Vzhl'adom na to, ze v dostupnych Statistickych prehl'adoch chybaji informacie o pocte
klientov detskych domovov vV jednotlivych krajoch, uvedeny pocet sme vyratali
nasledovnym postupom: Celkovy pocet klientov v skupinach v detskych domovoch je 3276.
Podl'a zoznamu Akreditované subjekty — detské domovy a krizové strediska (Ustredie PSVR
SR, 30. januéra 2019) sa na Slovensku nachadza celkom 93 detskych domovov. Priemerny
pocet klientov na detsky domov je tak 36. V Bratislavskom kraji je celkom 7 detskych
domovov, vyratany pocet klientov je 252. V Trnavskom kraji je 10 detskych domovov,
vyratany pocet klientov je 360. Celkovo sa podla tohto vypoctu nachadza odhadom
v Bratislavskom a Trnavskom kraji v samostatnych skupinach detskych domovov 612

klientov.
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7.3.2 Vyskumny subor — proces a metddy vyberu

NajpodstatnejSou pre reprezentativnost’ vyskumného stboru je metdda jeho vyberu,
optimalnym je stratifikovany ndhodny vyber (Ferjenéik, 2010). Bertic do Givahy dostupné
moznosti zberu déat a $pecifickost’ respondentov sme zvolili nenahodny vyber, kombinaciu
prileZitostného a skupinového vyberu. Vzhl’'adom na uvedené je nutné konstatovat’, Ze nas
vyskumny subor nie je mozné povaZovat’ za reprezentativny. Napriek tomu verime, Ze nasa
praca prinesie zaujimavé vysledky a prispeje k hlbSiemu poznaniu adolescentov,
predovSetkym jedine¢nej skupiny dospievajucich v systéme Ustavnej starostlivosti
a ochrannej vychovy.

V sulade s ciel'mi prace a zvolenou cielovou skupinou, sme si d’alej za ciel’ stanovili
zahrnit' do vyskumu maximalny mozny pocet zakladnych §kol a osemroc¢nych gymnézii
v okrese Pezinok a zariadeni Ustavnej aochrannej starostlivosti v Bratislavskom
a Trnavskom kraji. Hlavnym dévodom vyberu danych uzemnych celkov bola moZnost’
osobného oslovenia predmetnych institGcii a osobnej administracie testovych metdd.
Osobny kontakt a zber dat sa ndm javili ako najefektivnejSie z pohl'adu ziskania ucasti ¢o
najviacsiecho poctu zariadeni a maximalneho mozného zabezpedenia presného postupu
administracie a minimalnej straty dat.

Na zéklade Udajov z Centra vedecko-technickych informéacii a Ustredia préace,
socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky sme vytvorili zoznam detskych domovov
a Specidlnych vychovnych zariadeni, teda diagnostickych centier, reeduka¢nych centier
a lieGebno-vychovnych sanatdrii a zoznam zakladnych $kdl aosemroc¢nych gymnazii
v predmetnych regionoch. V uvedenych krajoch sa nachadza 17 detskych domovov,
2 diagnostické centra, 4 reedukacné centra a3 lieCebno-vychovné sanatérid. Z toho,
2 reedukaéné centra st uréené pre klientov s mentalnym postihnutim, ktoré boli z vyskumu
vyradené. V okrese Pezinok sa nachadza 14 zékladnych 3kl s 2. stupiiom a 2 osemrocné
gymnazia (Ustredie PSVR SR, 30. januéara 2019; UIPS SR, 30. januéra 2019). Vzhladom na
kritéria zaradenia respondentov do vyskumu (popisané niz8ie), naSim poZiadavkam
vyhovovalo celkom 40 k6l a zariadeni, z ktorych sa do Studie zapojilo 28 (70 %), konkrétne
10 detskych domovov, 6 Specidlnych vychovnych zariadeni, 11 zakladnych 3$kél

a 1 gymnazium.
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7.3.3 Vyskumny subor — popis a charakteristiky

Zé&kladnym kritériom pre zaradenie do vyskumu bol vek respondentov v rozmedzi
11-15 rokov a inteligencia v pasme miniméalne dolnej hranice priemeru. Celkovo sa do Studie
zapojilo 729 dospievajucich, 13 bolo vyradenych kvoli veku, 716 sme zaradili do analyz.
Vzhl'adom na to, Ze sadu testov tvorili tri dotazniky a nedplne nad stanoveny limit (2 a viac
chybajdcich vyjadreni) boli vyplnené vzdy iba niektoré z nich, nebolo potrebné z tohto
dovodu vyradit’ ani jedného respondenta. V niektorych pripadoch vSak doslo k vyradeniu
konkrétnych dotaznikov, ich pocty st d’alej uvedené v ramci vysledkov.

Celkovy stbor tvorilo 716 respondentov, z toho 325 chlapcov a 391 diev¢at. Vyskumny
stbor pozostaval z dvoch podstuborov podl'a typu zariadenia, kde boli data zbierané.

Prva skupina (oznaéenie ZSG) pozostavala zo Ziakov zakladnych $kol a osemroénych
gymnazii v okrese Pezinok. Tvorilo ju 544 respondentov, z toho 206 chlapcov a 338 dievcat.
Pocet respondentov odpoveda 0,2 % populacie vSetkych ziakov 5. az 9. ro¢nika zdkladnych
Skol a 1. az 4. ro¢nika osemro¢nych gymnazii na Slovensku a 17,4 % danej populécie
v Pezinskom okrese.

Druht skupinu (oznacenie DDZ) tvorili klienti detskych domovov a Specialnych
vychovnych zariadeni v Bratislavskom a Trnavskom kraji. Pozostavala zo 172
respondentov, z toho bolo 119 chlapcov a 53 dievéat. Pocet respondentov odpoveda 4,3 %
populacie vietkych klientov Specialnych vychovnych zariadeni vo veku povinnej Skolskej
dochadzky a detskych domovov vo veku do 18 rokov na Slovensku a 20 % danej populacie
v Bratislavskom a Trnavskom kraji.

PodrobnejSi popis vyskumnych suborov z pohl'adu pohlavia, priemerného veku

a percentualneho zastUpenia uvadzame v tabulke 4.

Tab. 4: ZloZenie a charakteristiky vyskumnych suborov ZSG a DDZ

Chlapci Dievéatd 2en+D
Subor Priemerny Priemerny Priemerny
N vek@sp) % N vek (zsD) % N vek@sp) %
736G 206 12.86(L19) 38 338 12,78(123) 62 544 1281(L21) 76
DDZ 119  13.30(1,38) 69 53 12.85(129) 31 172 1316 (136) 24
Srss.002 325 1302(L28) 45 391 1279(123) 55 716 12,89 (1,26) 100

Pozndmka: N = pocet, +SD = $tandardna odchylka, Stn+p = spolu chlapci a dievéatd, Zyesonz = spolu ZSG a DDZ,
Z8G = zdkladné skoly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy + Specidlne vychovné zariadenia (reedukacné centrd,
liecebno-vychovné sanatorid, diagnostické centrd), vek uvadzany v rokoch.
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Pre dokreslenie obrazu uvadzame tiez popis vyskumného suboru z hladiska vekovych
kategorii a prisludnosti ku konkrétnym typom 8$kol, resp. zariadeni Ustavnej starostlivosti
(tab. 5, 6).

Tab. 5: ZloZenie vyskumnych suborov podla vekovych kategorii

Vek Z5G (N) DDZ (N) 756+0pz (N)
Chlapci  Dievéatd  Zch+d Chlapci Dievcata Ych+D
11 29 59 88 17 10 27 115
12 53 88 141 20 12 32 173
13 63 96 159 20 13 33 192
14 39 60 99 34 12 46 145
15 22 35 57 28 6 34 91

Pozndmka: N = pocet, ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + Specidlne vychovné
zariadenia, 2zsc+ppz = spolu ZSG a DDZ, 3th+b = spolu chlapci a dievéatd, vek uvddzany v rokoch.

Tab. 6. Zlozenie vyskumného siboru podla typu zariadenia

Typ Chlapci Dievcata 2ch+p
zariadenia N  Priemerny vek (+SD) N  Priemerny vek (+SD) N  Priemerny vek (+SD)
DD 35 13,23 (1,39) 41 12,93 (1,39) 76 13,07 (1,39)
DGC 13 13,00 (1,41) 11 12,73 (0,79) 24 12,87 (1,15)
LVS 57 13,07 (1,32) 1 11,00 () 58 13,03 (1,34)
RC 14 14,71 (0,47) 0 - 14 14,71 (0,47)
PAS 189 12,79 (1,18) 206 12,71 (1,21) 485 12,74 (1,20)
G 17 13,65 (1,06) 42 13,24 (1,23) 59 13,36 (1,19)

Pozndmka: N = pocet, +SD = S§tandardnd odchylka, Xth+p = spolu chlapci a dievéatd, DD = detské domovy,
DGC = diagnostické centra, LVS = liecebno-vychovné sanatoria, RC = reedukacné centra, ZS = zdkladné Skoly,
G = osemrocné gymndzid, (-) = U jedného respondenta nie je mozné uviest' Standardmii odchylku, - = Ziaden respondent,
vek uvadzany v rokoch.

7.4 Proces a metody zberu dat

Predmetné zariadenia boli v stlade s nasimi zamermi oslovené osobne so Ziadostou
o ucast’ na vyskume, prostrednictvom komunikécie s riaditelmi danych institacii. Na
stretnuti boli riaditelia oboznameni s dévodmi a ciel'mi vyskumu, s testovou batériou a boli
im zodpovedané otazky, ¢i pripadné obavy. Zaroveii sa dohodol postup ohl'adom procesu
administracie a d’alsej komunikécie so zariadenim, ktord bola nésledne sprostredkovana
zastupcami riaditelov, vedtcimi vychovy alebo psychologmi. Termin zberu dat sa vo
vacsine detskych domovov a Specidlnych vychovnych zariadeni podarilo dohodnit’ uz na
prvom stretnuti, v niekolkych pripadoch bol ur¢eny nasledne telefonicky. Na kolach, ktoré
vyjadrili sthlas s testovanim, sme hned’ v dany defi zanechali predpripravené informované
suhlasy pre zadkonnych zéstupcov. Tie boli distribuované pomocou triednych ucitel'ov

vSetkym ziakom druhého stupna zakladnych $kol, resp. prvého stupna osemrocnych
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gymnazii. Po ich kompletizacii, kedy ¢as zberu sthlasov trval v priemere 2 tyzdne, sme
s kontaktnou osobou dohodli termin administracie.

Zber dat prebiehal v juni, septembri a oktobri 2018. Skolské prazdniny mozu skreslovat
vysledky, respondenti si po letnom odpocinku, resp. pocas volna potencidlne viac
experimentuju s rizikovymi aktivitami. Vzhl'adom na to bol zber dat v tomto Skolskom roku
realizovany vo vi¢sine pripadov az na konci septembra, resp. v oktobri. Administracia dat
bola skupinovd, metddou ,ceruzka-papier“. Na Skolach prebiehala naraz u vSetkych
zCastnenych, v jedalni alebo vo vééSich triedach, v ¢ase vyucovania. Tiez v Specialnych
vychovnych zariadeniach s pridruzenou edukaciou sme zber dat uskutoénili pocas
vyucovania na jednotlivych vyucovacich hodinach. V detskych domovoch boli dotazniky
administrované v poobednajsich hodinach, po navrate klientov zo $kol. Pri vacSine testovani
boli okrem administratorky pritomni aj jeden alebo dvaja ucitelia, ¢i vychovavatelia.

Pred samotnym testovanim sme respondentom stru¢ne popisali zamer vyskumu,
pripomenuli dobrovol'nost’ ucasti, zadali potrebné instrukcie a poziadali ich o uprimnost,
pravdivost’ a doslednost’ pri osobnej kontrole vyjadreni ku kazdej polozke, pricom im bola
vysvetlena dolezitost’ uplnosti odpovedi. Respondenti zarovenn odovzdavali vyplnené
dotazniky administratorke postupne tak, aby sa ¢o najlepSie zabezpecila kontrola a moZznost’
doplnenia chybajucich vyjadreni. Obavy respondentov z pripadného odhalenia odpovedi
boli zodpovedané vysvetlenim anonymity anemoZnosti identifikacie jednotlivych
ucastnikov a 0sobného uistenia, Ze k datam budti mat’ pristup len riesitelia vyskumu. Vsetky
tri dotazniky boli spojené do jedného suboru, aby nedoSlo k zdmene testov medzi
jednotlivymi respondentmi. Po administracii bola kazda testova zlozka ozna¢ena znackou

danej Skoly alebo zariadenia z dovodu moznosti d’alSich vyhodnoteni.

7.4.1 Etické aspekty zberu dat

V tejto podkapitole stru¢ne popiseme pravidla, ktoré sme dodrziavali v procese zberu
dat (podl'a The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical
and Behavioral Research, U.S. Department of Health & Human Services, 29. januara 2019).
S0 formulované tri z&kladné etické zésady v pristupe k ucastnikom vyskumu: respekt,
prospesnost’ a spravodlivost. Tie st prakticky napliané dodrziavanim nasledovnych
poziadaviek: poskytnutie informacii, dobrovol'nost, anonymita, zhodnotenie potencialnych
rizik, nulova tolerancia diskriminécie a vyvazenie zataze a vyhod.

V sulade s uvedenymi principmi a poziadavkami, bola uéast na naSom vyskume

vysostne dobrovol'na. Respondenti boli informovani o moZnosti svoj sthlas s participaciou
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kedykol'vek odvolat’ alebo ju bez udania dovodu ukoncit, ¢i prerusit. Vzhl'adom na vek
respondentov sme u Ziakov zakladnych $kdl a gymnazii poZadovali zdkonnym zastupcom
podpisany informovany suhlas. Testovania sa nasledne zucastnili len ti Ziaci, ktorych rodicia
s participaciou svojho potomka suhlasili. Administracia u klientov zariadeni Ustavnej
starostlivosti prebehla so sthlasom riaditel'a, na zaklade generalneho suhlasu zdkonnych
zastupcov pri zahajeni pobytu dietata v danom zariadeni. Pri samotnej administrécii sme
rovnako poZadovali verbalny suhlas respondentov. Participantom bol zrozumitelnym
sp6sobom ozrejmeny predmet, zamer vyskumu a pouZitie vyskumnych dat. Velky doraz sa
kladol na dosledni anonymizaciu udajov, na zéklade Ziadnych informéacii uvedenych
v dotaznikoch nebolo mozné respondentov identifikovat. K ziskanym datam mali pristup

vylucne riesitelia vyskumu a boli pouZzité len v stlade s proklamovanym ucelom.

7.5 Metbdy analyzy a spracovania dat

Pred samotnou analyzou boli data prepisané z papierovej do elektronickej podoby
anasledne vycistené. Cistenie dat spocivalo predovietkym vo vyradeni respondentov
nezodpovedajiceho veku avo vyradeni dotaznikov, ktoré nebolo mozné vyhodnotit’
z dévodu dvoch a viac chybajicich alebo nadbyto¢nych odpovedi v niektorych polozkach.
V pripade jednej chybajucej polozky sme danti odpoved’ v stlade s pokynmi v priru¢kach
dotaznikov doplnili priemernou hodnotou konkrétneho respondenta.

Vyskumné data boli vyhodnotené prisluSnymi Statistickymi testami pouZitim
Statistickych programov Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 20) a Statistica
(Statistica 13.3). V stilade so stanovenymi ciel'mi a hypotézami sme postupne zrealizovali
deskriptivnu analyzu skimanych premennych, rozdielova analyzu pre zistenie rozdielov
v skére jednotlivych sledovanych premennych medzi vyskumnymi sibormi a korelacnii
analyzu pre uréenie vztahov medzi sledovanymi javmi. Boli aplikované parametrické testy
v stlade s faktom, Ze pri dostato¢ne velkych vyskumnych siboroch (poéet respondentov
> 50) je mozné ich vyuzit bez ohladu na rozdelenie hodnét v sibore a vzhl'adom na
skuto¢nost’, Ze v naSom subore sa nenachadzaju extrémne hodnoty. Parametrické testy su
navySe povazované za robustnejSie, teda zamietnu nulovi hypotézu s vySSou

pravdepodobnost’ou, ak je skutoéne nespravna (Stiglic, 2009).
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8 VYSLEDKY VYSKUMU

V predchadzajiucich kapitolach sme popisali ciele, dizajn, metodoldgiu a postup pri
realizacii vyskumu. V tejto kapitole popiSeme ziskané vysledky tak, aby sme naplnili
stanovené ciele a overili vyskumné hypotézy. Navyse, nad urCené ciele a hypotézy, pre
dokreslenie celkového obrazu, uvedieme dopliujuce informacie a vybrané porovnania.
Kapitola vysledkov bude za uéelom dobrej prehladnosti ¢lenena v sulade s pouZitymi
vyskumnymi néstrojmi, pri ktorych zakazdym uvedieme najprv deskriptivnu a nésledne
rozdielovi analyzu. V zavere¢nej podkapitole popiseme analyzu vztahov medzi skiimanymi
premennymi. Kvoli prehladnosti dodrzime vzdy rovnaka $trukttru popisu vysledkov — ivod
do analyz atextovy popis doélezitych skuto¢nosti prezentovanych tabulkou, suhrnna
prezenticia Udajov prostrednictvom prislusnej tabulky a pripadné nazorné doplnenie

prostrednictvom grafu.

8.1 VRSA

V tejto Casti popiSeme data ziskané metddou VRSA, postupne uvedieme deskriptivnu,

rozdielovu a korela¢nu analyzu.

V rdmci deskripcie celkoveho rizikového spravania a jeho dimenzii, abizu, delikvencie
a Sikanovania uvadzame priemerné hodnoty a Standardné odchylky u danych vyskumnych
suborov (ZSG, DDZ) v jednotlivych vekovych kategériach (11-15 rokov) a podla pohlavia
(chlapci, dievéatd) (tab.7). Kvoli nazornosti dopihame predmetnii tabulku grafom
znazornujucim priebeh celkového rizikového spravania v zavislosti od veku u jednotlivych
pohlavi a vyskumnych suborov (graf 1).

Do analyz bolo zahrnutych 542 Ziakov zakladnych kol a gymnézii a 171 adolescentov
z detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni. Na zaklade analyzy rizikového
sprévania v konkrétnych vekovych kategdriach a v jednotlivych vyskumnych skupinéch je
mozné nachadzat’ urCité trendy v celkovom rizikovom spravani aj v Skélach abuzus
a delikvencia, ktoré sa v3ak nepotvrdzuju v Skéle Sikanovanie.

V pripade oboch vyskumnych suborov pokryvajicich suhrnne chlapcov aj dievéata
vidime, Ze priemer v celkovom skére aj v Skéalach ablzus a delikvencia, rastie s rastdcim
vekom. Napr. priemerné celkové skore u klientov Ustavov vo veku 11 rokov je 5,48 bodu,
vo veku 15 rokov 8,68 bodu. Vynimkou je Sikanovanie, ktoré u Ziakov zakladnych kol

a gymnazii kulminuje vo veku 12 rokov (M2 = 1,06), klienti detskych domovov
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a Specialnych vychovnych zariadeni sa obetami Sikanovania stavaji najcastejSie vo veku
11 rokov (M11 = 1,33).

U chlapcov v oboch stboroch je mozné v celkovom rizikovom spravani aj v Skalach
ablzus a delikvencia pozorovat’ postupny pokles s rasticim vekom vo vekovej kategorii
11-13 rokov (priemerné hodnoty v celkovom skore su Mzsci1 = 3,43, Mzsc1z = 2,37,
Mbpzi1 = 6,41, Mbpz13 = 5,95) a nésledne narast vo veku 14-15 rokov (priemerné hodnoty
v celkovom skdre s Mzsc14 = 3,18; Mbpzi4 = 9,03). Chlapci z oboch vyskumnych suborov
zazivaju Sikanovanie najcastejSie v mladSom veku (Mzsc11 = 1,18; Mppzi1 = 1,59).

U dievcat je situacia ina aj v porovnani s chlapcami, aj v porovnani medzi subormi.
Ziatky zékladnych §kol a gymnazii sa s vynimkou Sikanovania Castejsie zapajaju do
rizikovych aktivit s rastacim vekom (priemerné hodnoty v celkovom skére st Mi1 = 1,53,
Mz1s = 3,66), skusenosti so Sikanovanim naj¢astejsie zazivaju 12-roéné dievcata (M2=1,13).
U dievc¢at v Ustavnej starostlivosti vidime podobny trend s dievéatami zo zakladnych §kol
a gymnazii vo veku do 13 rokov, ale opa¢ny trend v porovnani s oboma subormi chlapcov.
Celkové rizikové spravanie, abuzus aj delikvencie rastd s rastucim vekom v kategorii 11-13
rokov, néasledne vSak dochadza k poklesu (priemerné hodnoty v celkovom rizikovom
sprévani su Mi1 = 3,90, M1z = 7,00, M14 = 5,33). Navyse, na rozdiel od chlapcov, ktori su
v danych $kalach najrizikovej$i vo veku 15 rokov, diev¢ata z Ustavov dosahuju najvyssie
hodnoty vo veku 13 rokov. Popisané skuto¢nosti opit’ neplatia pre skdlu Sikanovanie,
klientky detskych domovov a Specidlnych vychovnych zariadeni sa najéastejSie obet’ami
Sikanovania stavaju vo veku 12 rokov (M1 = 1,42), podobne ako Ziacky $kol a gymnazii.
Diev¢ata v oboch vyskumnych stiboroch zaroven dosahuju v nizsej vekovej kategorii 12-13
rokov (resp. 14 rokov) vysSie priemerné hodnoty v celkovom rizikovom spravani, v ablze
a v delikvencii v porovnani s chlapcami vtomto veku (napr. priemerné hodnoty

v delikvencii st Mzscp1z = 1,36, Mzscchiz = 1,05; Mppzpiz = 3,77, Mppzchiz = 2,80).
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Tab. 7: Deskripcia premennych VRSA (priemerné hodnoty) podla siiboru, pohlavia a veku

Priemer (£SD)

Skala Z5G DDz
VRSA  VeK
Chlapci Dievcata Ych+D Chlapci Dievcata Ych+D
N=204 N=338 N=542 N=118 N=53 N=171
o 11 3,43 (3,38) 1,53 (1,58) 2,14 (2,47) 6,41 (4,40) 3,90(4,18) 5,48 (4,42)
) 12 2,94 (3,41) 2,53 (2,26) 2,69 (2,74) 540(4,77)  6,83(3,69) 5,94 (4,39)
E 13 2,37 (2,47) 3,04 (3,17) 2,77 (2,92) 595(4,03)  7,00(467) 6,36 (4,26)
§ 14 3,18(2,89) 3,33 (2,87) 3,27 (2,87) 9,03(4,98)  533(345)  8,04(4,88)
15 4,36(2,74) 3,66 (3,07) 3,93 (2,94) 9,39 (450)  533(2,25) 8,68 (4,45)
11 0,79 (1,23) 0,05 (0,22) 0,29 (0,79) 2,06(2,19)  0,70(1,06) 1,56 (1,95)
o 12 0,60 (1,30) 0,36 (0,70) 0,45 (0,97) 1,65(173)  2,08(243)  1,81(1,99)
3 13 0,44(0,82) 0,77 (1,26) 0,64 (1,12) 1,75(1,86)  2,08(2,02)  1,88(1,90)
< 14 1,03 (1,50) 0,97 (1,29) 0,99 (1,37) 3,45 (2,45) 1,92(178)  3,04(2,37)
15 1,14 (1,32) 1,17 (1,38) 1,16 (1,35) 3,82(245)  3,00(1,90)  3,68(2,36)
11 1,46 (1,77) 0,61 (1,03) 0,89 (1,37) 2,76(1,99)  2,30(2,71)  2,59(2,24)
§ 12 1,40 (1,82) 1,05 (1,36) 1,18 (1,55) 2,85(2,89)  3,33(1,92)  3,03(2,55)
E 13 1,05 (1,26) 1,36 (1,70) 1,24 (1,55) 2,80(2,35)  3,77(252)  3,18(243)
2 14 1,49 (1,54) 1,53 (1,48) 1,52 (1,49) 4,30 (2,23) 2,58(1,78)  3,84(2,24)
15 1,86 (1,17) 1,80 (1,73) 1,82 (1,53) 4,68 (2,13) 1,17(0,98) 4,06 (2,39)
11 1,18 (1,12) 0,86 (0,99) 0,97 (1,04) 1,59 (1,06)  0,90(0,99)  1,33(1,07)
% 12 0,94 (1,06) 1,13 (1,04) 1,06 (1,04) 0,90 (1,07) 1,42 (1,00) 1,09 (1,06)
2 13 0,87(1,04) 0,91 (1,02) 0,89 (1,02) 1,40 (1,23) 1,15(1,28)  1,30(1,24)
= 14 0,67(0,77) 0,83 (1,03) 0,77 (0,94) 1,27(107)  083(103)  1,16(1,07)
15 1,36 (1,14) 0,69 (0,87) 0,95 (1,03) 0,89 (0,83) 1,17(0,75) 0,94 (0,81)

Pozndmka: £SD = §tandardnd odchylka, ZSG = zikladné skoly + osemrocné gymnazid, DDZ = detské domovy + Specidlne

vychovné zariadenia, 2en+p = spolu chlapci a dievéatd, N = pocet, vek uvadzany v rokoch.

Graf 1: Priebeh celkového rizikového spravania (priemerné hodnoty) podla veku
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Poznamka: ZSG = zékladné 3koly a gymnazia, DDZ = detské domovy a Specidlne vychovné zariadenia, =~ = spolu.
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V sulade so stanovenymi hypotézami H1 — H4 sme v ramci rozdielovych analyz skimali
rozdiely v priemernom celkovom skore a v priemernych skore v jednotlivych Skalach
rizikového spravania medzi Ziakmi zakladnych $kél a gymnazii (ZSG) na jednej strane
a klientmi detskych domovov a $pecialnych vychovnych zariadeni, reedukac¢nych centier,
lie¢ebno-vychovnych sanatorii a diagnostickych centier (DDZ) na druhej strane. Za tymto
ucelom sme previedli sériu parametrickych t-testov pre 2 nezavislé vybery. Hypotézy boli

testované na hladine vyznamnosti o = 0,05. Vysledky uvddzame v tabul’ke 8.

Tabul’ka 8 popisuje vysledky Statistickych testov a popisné charakteristiky, porovnavané
priemerné hodnoty 3$kal VRSA medzi vyskumnymi stbormi (ZSG aDDZ).

Na zaklade analyzy dat je mozné konsStatovat’ nasledovné:

Ziaci zakladnych $kdl a osemroénych gymnézii maju signifikantne nizsie (p < 0,001;
t =-11,186) priemerné skdre celkového rizikového spravania (M = 2,86) ako klienti detskych
domovov a $pecidlnych vychovnych zariadeni (M = 7,05). Na z&klade uvedeného
prijimame hypotézu H1. Rozdiel je Klinicky vyznamny na hladine silného efektu
(1d1=0,98).

Ziaci zakladnych $kol a osemroénych gymnézii maju signifikantne nizsie (p < 0,001;
t = -10,098) priemerné skdre v Skale ablzus rizikového spravania (M = 0,65) ako klienti
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (M = 2,48). Na zéklade uvedeného
prijimame hypotézu H2. Rozdiel je Klinicky vyznamny na hladine silného efektu
(1d1=0,89).

Ziaci zakladnych $kol a osemroénych gymnézii maju signifikantne nizsie (p < 0,001;
t =-10,954) priemerné skdre v Skéle delikvencia rizikového spravania (M = 1,28) ako klienti
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (M = 3,41). Na zéklade uvedeného
prijimame hypotézu H3. Rozdiel je Kklinicky vyznamny na hladine silného efektu
(1d1=0,96).

Ziaci zakladnych $kol a osemroénych gymnazii maja signifikantne niZsie (p < 0,05;
t =-2,534) priemerné skore v Skéle Sikanovanie rizikového spravania (M = 0,93) ako klienti
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (M = 1,16). Na zéklade uvedeného
prijimame hypotézu H4. Rozdiel je klinicky vyznamny na hladine stredného efektu
(Id 1=0,22).
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Tab. 8: Rozdiely priemerov v $kalach VRSA medzi vyskumnymi stibormi ZSG a DDZ

. Priemer (+SD) F - test t - test Cohenovo
Skéla VRSA .
758G (N=542)  DDZ (N=171) F p t p d
Celkové skére 2,86 (2,83) 7,05 (4,63) 115,006 <0,001 -11,186 <0,001 -0,98
Ablzus 0,65 (1,15) 2,48 (2,28) 225,941 <0,001 -10,098 <0,001 -0,89
Delikvencia 1,28 (1,52) 3,41 (2,40) 113,528 <0,001 -10,954 <0,001 -0,96
Sikanovanie 0,93 (1,02) 1,16 (1,05) 0,000 0,999 -2,534 <0,05 -0,22

Pozndmka: £SD = Standardnd odchylka, ZSG = zikladné skoly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + $pecidlne
vychovné zariadenia, N = pocet, F = hodnota testového kritéria F — testu, t = hodnota testového kritéria t — testu,
p = signifikancia (Statisticka vyznamnost).

Kvoli nazornosti dopliame popisané skuto€nosti grafom znazorfujucim priemerné

skore v Skalach VRSA u jednotlivych vyskumnych stborov (graf 2).
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Graf 2: Priemerné skore v Skalach VRSA u jednotlivych vyskumnych suborov
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Poznamka: ZSG = zakladné koly a gymnazia, DDZ = detské domovy a $pecialne vychovné zariadenia.

Pre dokreslenie celkového obrazu sme v rdmci rozdielovych analyz d’alej Statisticky
porovnavali chlapcov a dievcata (tab. 9, 10), respondentov z konkrétnych typov Skl
a zariadeni (tab. 11, 12) ahodnoty naSich respondentov s reprezentativnymi subormi
slovenskych a Ceskych dospievajucich v systéme nizSieho sekundarneho vzdeldvania
(tab. 13). Pre analyzu sme postupne previedli sériu t-testov pre dva nezavislé vybery,
jednocestni ANOVU pre 3-k nezavislych vyberov a post-hoc LSD testy a diferenéné testy
priemernych hodnét. Rozdiely popiSeme v danom poradi, uvedenim prislusnej tabul’ky a jej

textového popisu.
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V tabul’ke 9 uvaddzame porovnanie chlapcov a diev¢at vo vnutri vyskumnych suborov.
Na zéklade analyzy dat je mozné povedat, Ze Ziaci zakladnych $kol a gymnazii prevysuji
ziaky (ZSG) v celkovom rizikovom spravani (Mcu = 3,03, Mp = 2,76), aj v jeho dimenziach
(abuzus: Mch = 0,72, Mp = 0,62; delikvencia: Mcy = 1,37, Mp = 1,22; Sikanovanie:
Mch = 0,95, Mp = 0,92). VSetky rozdiely medzi chlapcami a dievcatami zo $kol st vSak
Statisticky nevyznamné (p > 0,05 pre kazdu Skalu VRSA).

Dalej je mozné konstatovat, Ze tiez chlapci z detskych domovov a $pecialnych
vychovnych zariadeni prevySuju dievéata (DDZ) v celkovom rizikovom spravani
(Mcw = 7,60, Mp =5,81), aj jeho dimenziach (ablzus: Mcn = 2,75, Mp = 1,89; delikvencia:
Mch = 3,67, Mp = 2,83; Sikanovanie: Mcy = 1,19, Mp = 1,09). Rozdiely v celkovom
rizikovom spravani, v ablze a v delikvencii su Statisticky vyznamné (p < 0,05 pre celkové
rizikové spravanie, aj ablzus aj delikvenciu), rozdiel v 3kale Sikanovanie je Statisticky
nevyznamny (p = 0,599).

Tab. 9: Rozdiely priemerov v Skalach VRSA medzi chlapcami a dievéatami v ramci vyskumnych
suborov

. Priemer (+SD) F - test t - test
Skala VRSA . ]
chlapci dievcata F p t p

< ® Celkové skére 3,03 (3,00) 2,76 (2,73) 0,628 0,428 1,072 0,284
[© % % Ablzus 0,72(1,22) 0,62 (1,10) 1,203 0,273 0,988 0,323
N 52 Delikvencia 1,37 (1,54) 1,22 (1,51) 0,046 0,831 1,057 0,291
Sikanovanie 0,95 (1,03) 0,92 (1,01) 0,061 0,805 0,288 0,774
© o Celkové skore 7,60 (4,83) 5,81 (3,91) 6,469 <0,05 2,567 <0,05
N 1o Ablzus 2,75 (2,37) 1,89 (1,96) 5,596 <0,05 2,483  <0,05
al Zs £ Delikvencia 3,67 (2,43) 2,83(2,23) 1,405 0,238 2,141 <0,05
Sikanovanie 1,19 (1,06) 1,09 (1,04) 0,003 0,955 0,527 0,599

Poznamka: Ncn = pocet chlapcov, No = pocet dievéat, £SD = Standardna odchylka, ZSG = zdikladné skoly + osemrocné
gymnazia, DDZ = detské domovy + Specidlne vychovné zariadenia, F = hodnota testového kritéria F — testu, t = hodnota
testového kritéria t — testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

V nasledujtcej tabul’ke 10 uvadzame porovnanie chlapcov medzi vyskumnymi sibormi
(chlapci — ZSG, DDZ) a dievéat medzi vyskumnymi subormi (dievéata — ZSG, DDZ). Na
zéklade analyzy dat je mozné povedat, Ze chlapci z detskych domovov a Speciélnych
vychovnych zariadeni prevySuju chlapcov zo zékladnych $kdl a gymnazii v celkovom
rizikovom spravani (Mppz = 7,60, Mzsc = 3,03), aj jeho dimenziach (ablzus: Mppz = 2,75,
Mzse = 0,72; delikvencia: Mppz = 3,67, Mzse = 1,37; Sikanovanie: Mppz = 1,19,
Mzse = 0,95). VSetky uvedené rozdiely su Statisticky vyznamné (p < 0,001 pre celkové

rizikové spravanie, aj ablzus aj delikvenciu, p < 0,05 pre Sikanovanie).
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Dalej je mozné konstatovat, e tiez dievéata z detskych domovov a Specialnych
vychovnych zariadeni prevySuju dievéata zo zakladnych $ko6l a gymnézii v celkovom
rizikovom spravani (Mppz = 5,81, Mzsc = 2,76), aj jeho dimenziach (ablzus: Mppz = 1,89,
Mzses = 0,62; delikvencia: Mppz = 2,83, Mzses = 1,22; Sikanovanie: Mppz = 1,09,
Mzsc = 0,92). Rozdiely v celkovom rizikovom spravani, v ablze a delikvencii su Statisticky
vyznamné (p < 0,001 pre celkové rizikové sprévanie, aj abuzus aj delikvenciu), rozdiel
v Skale Sikanovanie je Statisticky nevyznamny (p = 0,25).

Tab. 10: Rozdiely priemerov v 3kalach VRSA medzi chlapcami zo ZSG a DDZ a medzi dievéatami zo
ZSG a DDZ

. Priemer (+SD) F - test t - test
Skéala VRSA .
Z5G DDz F p t p
$ Celkové skore 3,03 (3,00) 7,60 (4,83) 66,767 <0,001 -9,303  <0,001
%cﬁ' o Ablzus 0,72 (1,22) 2,75(2,37) 117,291  <0,001  -8,678  <0,001
S @ 8 Delikvencia 1,37 (1,54) 3,67 (2,43) 58,698  <0,001  -9,259  <0,001
ZZ  S&jkanovanie 0,95 (1,03) 1,19 (1,06) 0,008 0,928 -1,992 <0,05
LB Celkové skore 2,76 (2,73) 5,81 (3,91) 20,312 <0,001 -5,472 <0,001
§ « ‘.Z Ablizus 0,62 (1,10) 1,89 (1,96) 52,958  <0,001  -4616  <0,001
% § 2  Delikvencia 1,22 (1,51) 2,83(2,23) 25,462 <0,001 -5,072 <0,001
z< Sikanovanie 0,92 (1,01) 1,09 (1,04) 0,000 0,998 -1,164 0,25

Poznamka: Nzse = pocet respondentov v ZSG, Nobz = pocet respondentov v DDZ, +SD = §tandardnd odchylka,
ZSG = zdikladné skoly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + Specialne vychovné zariadenia, F = hodnota
testového kritéria F — testu, t = hodnota testového kritéria t — zestu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost)

Nasledujuce tabul’ky 11, 12 popisuju vysledky Statistickych testov, priemerné rozdiely
v rizikovom spravani medzi konkrétnymi vyskumnymi skupinami aich Statistickd
vyznamnost’. Na zdklade analyzy dat moZeme konStatovat’, Ze gymnazisti sit menej rizikovi
ako ziaci zakladnych $kol (napr. A = rozdiel v celkovom skére je -0,51). Rozdiely medzi
nimi su viak $tatisticky nevyznamné. Ziaci zakladnych $kol aj gymnézii si zaroveii menej
rizikovi ako rovesnici z detskych domovov aj Specialnych vychovnych zariadeni (napr. A G
oproti DD v celkovom rizikovom spravani je -2,54%). Dalej, klienti detskych domovov si
menej rizikovi v porovnani s klientmi vsetkych typov Specidlnych vychovnych zariadeni
(napr. A v celkovom skore oproti RC je -6,77*). Najviac rizikovi st klienti reedukaénych
centier, ktori dosahuju Statisticky vyznamne vysSie priemerné rozdiely nielen oproti Ziakom
kol (napr. A v celkovom skdre oproti G je 9,31*) a klientom detskych domovov (napr. A
v celkovom skore je 6,77*), ale aj oproti dospievajucim z ostatnych typov Specialnych
vychovnych zariadeni, teda diagnostickych centier (napr. A v 3kale ablzus je 1,79%)
a lieCebno-vychovnych sanatorii (napr. A v celkovom skore je 4,31%*). Vynimkou je Skéla

Sikanovanie, podla ktorej sa klienti reedukacnych centier stdvaji menej Casto obetami
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Sikanovania ako vSetci ostatni respondenti, s vynimkou gymnazistov. Tu je vSak rozdiel
Statisticky nevyznamny (A = 0,06). Sumarne je mozné konstatovat’, Ze najmenej rizikovi st
gymnazisti, nasleduju Ziaci zakladnych skol, adolescenti z detskych domovov a dospievajici

zo Specialnych vychovnych zariadeni. Najviac rizikovymi su klienti reedukaénych centier.

Tab. 11: Vysledky jednocestnej ANOVY — VRSA

Skala VRSA Sum$ df StrS F p
Celkové skore 3165,16 5 633,03 63,143 <0,001
Ablzus 666,68 5 133,34 69,499 <0,001
Delikvencia 753,75 5 150,75 51,520 <0,001
Sikanovanie 24,40 5 4,88 4,724 <0,001

Pozndmka: SumS = suma $tvorcov (medzi skupinami), df = pocet stupiiov volnosti, StrS = stredny Stvorec (medzi
skupinami), F = hodnota testového kritéria F — testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Tab. 12: Priemerné rozdiely v Sk&lach VRSA medzi konkrétnymi typmi kél a zariadeni

Priemerny rozdiel (Standardna chyba)

Zariadenie Celli%gzkére Abuzus Delikvencia Sikanovanie

Z8 G 0,51 (0,44) 0,03 (0,19) 0,33 (0,24) 0,15 (0,14)

DD -2,03* (0,39) -0,87* (0,17) -1,24* (0,21) 0,08 (0,13)

RC -8,80* (0,86) -4,84* (0,38) -4,04* (0,46) 0,09 (0,28)

DGC -7,21* (0,66) -3,05* (0,29) -3,52* (0,36) -0,64* (0,21)

LVS -4,49* (0,44) -1,84* (0,19) -2,16* (0,24) -0,49* (0,14)

G DD -2,54* (0,55) -0,90* (0,24) -1,57* (0,30) -0,07 (0,18)

RC -9,31* (0,94) -4,87* (0,41) -4,37* (0,51) -0,06 (0,30)

DGC -7,72* (0,77) -3,08* (0,34) -3,85* (0,41) -0,79* (0,25)

LVS -5,00* (0,59) -1,86* (0,26) -2,49* (0,32) -0,64* (0,19)

DD RC -6,77* (0,92) -3,97* (0,40) -2,81* (0,50) 0,01 (0,30)

DGC -5,18* (0,74) -2,18* (0,32) -2,28* (0,40) -0,72* (0,24)

LVS -2,46* (0,56) -0,97* (0,24) -0,92* (0,30) -0,57* (0,18)

RC DGC 1,59 (1,07) 1,79* (0,47) 0,52 (0,56) -0,73* (0,34)

LVS 4,31* (0,94) 3,01* (0,41) 1,88* (0,51) -0,58 (0,30)

DGC LVS 2,72* (0,77) 1,22* (0,34) 1,36* (0,42) 0,15 (0,25)
*p<0,05

Poznamka: ZS = zdkladna $kola, G = gymndzium, DD = detsky domov, RC = reedukacné centrum, DGC = diagnostické
centrum, LVS = liecebno-vychovné sanatorium.

V tabulke 13 d’alej uvddzame porovnanie priemernych hodnot $kal VRSA medzi
vyskumnymi subormi (ZSG, DDZ) a reprezentativnymi stbormi slovenskych a ¢eskych
dospievajlcich v systéme nizsieho sekundarneho vzdelavania (Ceresnik, & Dolejs, 2015).

Z analyzy dat vyplyva, Ze Ziaci zakladnych 3kél a osemro¢nych gymnazii dosahuja
signifikantne vy3Sie priemerné hodnoty v celkovom skdre rizikoveho spravania
(Mzse = 2,86, Msr = 2,53, Mcer = 2,42; psr < 0,05, pcr < 0,001), aj v Skalach delikvencia
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(Mzse = 1,28, Msr = 1,12, M¢cr = 1,06; psr < 0,05 per < 0,001) aSikanovanie
(Mzsc = 0,93, Msk = 0,78, M¢r = 0,61; psk < 0,001, pecr < 0,001) v porovnani
s reprezentativnymi slovenskymi aj ¢eskymi rovesnikmi. Vicsie rozdiely v priemeroch
pritom nachadzame v porovnani s Ceskou republikou. Naopak, nasi respondenti dosahuju
nizSie skdre v Skale ablzus v porovnani s reprezentativnymi slovenskymi aj Ceskymi
dospievajucimi (Mzsc = 0,65, Msr = 0,66, Mcr = 0,74). Rozdiely v ablze su v3ak Statisticky
nevyznamné (psr = 0,901, pcr = 0,109).

Klienti detskych domovov a Speciélnych vychovnych zariadeni dosahuji v porovnani
so slovenskymi aj ¢eskymi adolescentmi v systéme nizSieho sekundarneho vzdelavania
signifikantne (p < 0,001 pre kazd( 3kalu VRSA) a niekol'’ko-nasobne vysSie priemerné
hodnoty vo v3etkych Skalach rizikového spravania (napr. priemerné hodnoty v celkovom
skére su Mppz = 7,05, Msr = 2,53, Mcr = 2,42; rozdiel oproti SR je 2,8-ndsobny, rozdiel
oproti CR je 2,9-nasobny).

Tab. 13: Rozdiely priemerov v Skalach VRSA medzi vyskumnymi stbormi a reprezentativnymi
subormi slovenskych a ceskych dospievajiicich

Skala VRSA stbor N M +SD p (Z5G) p (DDZ)
Celkové skére ZSG 542 2,86 2,83
DDZ 171 7,05 4,63

SR 1634 2,53 3,07 <0,05 <0,001

CR 4130 2,42 2,68 <0,001 <0,001
Ablizus Z8G 542 0,65 1,15
DDZ 171 2,48 2,28

SR 1663 0,66 1,76 0,901 <0,001

CR 4134 0,74 1,24 0,109 <0,001
Delikvencia 758G 542 1,28 1,52
DDZ 171 3,41 2,40

SR 1665 1,12 1,56 <0,05 <0,001

CR 4134 1,06 1,37 <0,001 <0,001
Sikanovanie ZSG 542 0,93 1,02
DDZ 171 1,16 1,05

SR 1671 0,78 1,00 <0,001 <0,001

CR 4134 0,61 0,93 <0,001 <0,001

Poznamka: N = pocet, M = priemer, £SD = Standardnd odchylka, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost),
ZSG = z&kladné Skoly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + Specidlne vychovné zariadenia.

SVR — Ceresnik a Gatial (2014): Standardizacnd stidia realizovand na Slovensku.
CR - Skopal, Dolgj$, Sucha a Vavrysovd (2014): standardizacna stidia realizovand v Cesku.
Zdroj dat: Ceresnik a Dolejs (2015): Spolocny projekt dvoch ndrodov...
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Pre doplnenie informéacii, v nasledujicom texte popiSeme rozdiely v prevalencii
konkrétnych foriem rizikového spravania v jednotlivych vyskumnych stboroch (ZSG,
DDZ) a medzi chlapcami a diev¢atami a doplnime reprezentativnymi datami slovenskych
a ¢eskych dospievajtcich (tab. 14).

Tabul’ka 14 uvadza percento respondentov v jednotlivych vyskumnych stboroch, ktori
na konkrétnu otazku dotaznika VRSA odpovedali ,,ano“. Na zaklade analyzy sthlasnych
odpovedi uvadzame najzaujimavejSie zistenia tykajlce sa porovnania medzi klientmi
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (DDZ) a Ziakmi z&kladnych $kél
a gymnazii (ZSG) a medzi chlapcami a dievéatami vo vntri vyskumnych suborov. Zo
ziskanych dat vyplyva, Ze zverenci Ustavnej vychovy prevySuju v angaZzovani sa v danych
formach rizikového spravania svojich rovesnikov zo $kol niekol’ko nasobne. Dospievajici
z Ustavov 21,5-krat CastejSie vyfajéia viac nez pat’ cigariet denne, 10-krat CastejSie majh
skusenosti s pohlavnym stykom a 7-krat castejSie zaZili vySetrovanie policiou. NiZSie
rozdiely nachadzame len v Skéale Sikanovanie, Ziaci $kél sa dokonca predmetom urazok
(42 % vs. 33 %), ¢i ublizenia (18 % vs. 17 %) zo strany spoluziakov stavaju CastejSie ako
rovesnici z ustavov. Sumarne, ziaci $k61 odpovedali najcastejsie ,,ano* na otazku ohl'adom
skusenosti s urazkami zo strany spoluziakov (42 %), zverenci ustavov na otazku ohl'adom
skusenosti s krddeZzou (65 %). Na zaklade porovnania Ziakov a zia¢ok zakladnych $kol
a gymnazii (ZSG) mozeme konstatovat, Ze dievéata sa vo vieobecnosti neli§ia od chlapcov
v angazovani sa V jednotlivych rizikovych aktivitach. Ur¢ité rozdiely zaznamenavame
v CastejSom delikventnom spravani chlapcov, chlapci vyraznejSie prevySuju dievcatd
v krédeZiach (42 % vs. 33 %) a v poSkodzovani cudzieho majetku (20 % vs. 13 %). Pri
porovnani chlapcov a diev¢at z Ustavov (DDZ) vidime, Ze maju podobneé skusenosti s uZitim
lieckov bez relevantného dévodu (35 % vs. 34 %), ¢i s fajéenim cigariet (48 % vs. 47 %)
alebo zaskolactvom (50 % vs. 51 %). V inych aktivitach prevysuju chlapci dievéata dvoj
a viacnasobne. Prikladom su kradeZze vobchode (62 % vs. 32 %) alebo skusenosti
s pohlavnym stykom (39 % vs. 13 %). Dievcata prevysuju chlapcov len vo falSovani

podpisov rodicov (45 % vs. 32 %).
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Tab. 14: Prevalencia (%) suhlasnych odpovedi na polozky dotaznika VRSA

i Reprez.s. Z5G DDz

Otéazka .

CR SR Ch D 2ch+D 2ch+D Ch D
Pil/pila si pocas poslednych 30 dni nejaky alkoholicky ndpoj? 31 21 28 25 26 33 37 23
Uzil/ vzila si niekedy pocas zivota lieky bez toho, aby si ich
potreboval/ potrebovala (zdravotné problémy) a aby o tom 9 9 15 11 13 35 3B 34
vedeli rodic¢ia?
Fajcil/ fajcila si alebo inak uzil/ uzila marihuanu (,travu®)
alebo hasis niekedy pocas svojho Zivota? 11 9 7 8 8 40 46 26
Fajcil/ fajéila si pocas poslednych 30 dni cigarety (tabak)? 11 12 9 9 9 48 48 47
Mal/ mala si niekedy pocas svojho Zivota pohlavny styk? 6 6 5 2 3 31 39 13
Vyfajéis denne viac nez 5 cigariet? 3 4 3 2 2 43 48 30
Bol/ bola si niekedy pocas poslednych 30 dni opity/ opita tak,
7e si mal/ mala problémy s chddzou, s hovorenim, zvracal/ 4 5 4 5 5 19 21 15
zvracala si alebo si si nepamaital/ nepamatala, ¢o sa stalo?
Sfalsoval/ sfal3ovala si niekedy podpis rodic¢ov? 30 25 23 28 26 36 32 45
Ukradol/ ukradla si niekedy peniaze rodicom alebo niekomu
inému? 12 17 17 20 19 41 45 32
Bol/ bola si niekedy pocas svojho Zivota "za skolou"? 8 12 14 11 12 50 50 51
Ukradol/ ukradla si niekedy nieco? 23 25 42 33 37 65 69 57
Poskodil/poskodila si niekedy pocas zivota cudzi majetok len
tak pre zébavu? 15 16 20 13 16 43 48 32
Mal/ mala si niekedy ,,opletacky* s policiou kvoli tomu, ¢o si
urobil/ urobila? [ > 7 8 5 61 34
Ukradol/ ukradla si niekedy nie¢o v obchode? 11 11 12 11 11 53 62 32
Uz si si niekedy pocas zivota zamerne fyzicky ublizil/
ublizila? 25 21 24 26 25 52 53 51
Urazali t'a spoluziaci/ spoluziacky niekedy pocas poslednych 18 36 43 42 42 33 36 26
30 dni?
Ublizil ti niekto alebo ta zosmiesnioval v poslednych 30
diioch na internete (socidlne siete, nevhodné videa, blogy a 7 8 11 6 8 14 13 15
iné)?
Ublizil ti niekto zo spoluziakov/ spoluziac¢ok pocas
poslednych 30 dni? 12 14 18 18 18 17 17 17

Pozndmka: Reprez.s = reprezentacny subor, ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymnadzia, DDZ = detské domovy +
Specialne vychovné zariadenia, Ch = chlapci, D = dievéatd, Zch+p = spolu chlapci a dievéatd.

SR — Ceresnik a Gatial (2014): standardizacna $tidia realizovand na Slovensku. 5
CR- Skopal, Dolejs, Sucha a Vavrysova (2074): Standardizacnd Stidia realizovand v Cesku.
Zdroj dat: Ceresnik a Dolejs (2015): Spolocny projekt dvoch narodov...

Ako je spominané vyssie, dotaznik VRSA umoznuje ziskat informacie o rizikovosti,
teda o tom, do akej miery je dany dospievajuci rizikovy. Na zé&klade ziskaného skoére je
mozné konkrétneho adolescenta zaradit’ do Styroch stuptiov rizikovosti, ¢o je informadcia,
ktora dokresl'uje celkovy obraz pri praci s dospievajucimi jednotlivcami (Dolej$, & Skopal,
2015). Na zaver rozdielovych analyz preto porovname zastUpenie respondentov danych
suborov (ZSG aDDZ) v definovanych stupiioch rizikovosti v jednotlivych $kalach
dotaznika VRSA (tab. 15).

Na zéklade analyzy dat moézeme konStatovat vyrazné rozdiely predovsetkym
v zastlpeni vo vysokej rizikovosti medzi Ziakmi 3kél (ZSG) a zverencami Ustavnej
starostlivosti (DDZ). AZ polovica dospievajucich z Ustavov je vysoko rizikova z pohladu
celkového rizikového spravania (vs. 9 % Ziaci $kol) a delikventnych aktivit (vs. 10 % Ziaci

72



8kol), tretina z pohladu abuzu navykovych latok (vs. 5 % Ziaci 3kdl). V sulade
s predchadzajucimi zisteniami nenachadzame véacsie rozdiely vo vysokej rizikovosti
Z pohl'adu skusenosti so Sikanovanim zo strany obete. Zdverom moZeme konStatovat, Ze
takmer kazdy desiaty Ziak $kol, resp. kazdy treti az druhy klient Gstavnej vychovy je vysoko
rizikovy z pohl'adu danych foriem rizikového spravania.

Tab. 15: Zastlpenie (%) Vv jednotlivych stuprioch rizikovosti dotaznika VRSA u danych vyskumnych
stborov

Celkové skore VRSA Ablzus Delikvencia Sikanovanie
Stupeti rizikovosti . . . B
Z5SG DDZ Z5SG DDZ ZSG DDZ ZSG DDZ
nerizikovost’ 20 8 64 29 43 16 43 29
bezna rizikovost’ 51 22 20 15 22 14 31 41
zvySena rizikovost’ 20 19 11 23 25 20 17 19
vysoka rizikovost 9 51 5 33 10 50 9 11

Poznamka: ZSG = zékladné 3koly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + $pecidlne vychovné zariadenia.

Na zaver analyz dat dotaznika VRSA uvddzame analyzu vzdjomnych vztahov medzi
jednotlivymi dimenziami rizikového spravania (tab. 16). M6Zeme konstatovat’, Ze vsetky
Skaly st k sebe navzajom v Statisticky vyznamnych (p < 0,01) pozitivnych vztahoch.
Celkové skére sa signifikantne, pozitivne a silne viaze so Skéalou abdzus (r = 0,87**), so
Skalou delikvencia (r = 0,90**) aj so Skalou Sikanovanie (r = 0,53**). Rovnako,
signifikantny, pozitivny a silny vztah nachadzame aj medzi $kalami abtizus a delikvencia
(r = 0,68**). Signifikantny, ale slaby vztah konStatujeme medzi Skdlami Sikanovanie

a abuzus (r = 0,24**) aj medzi Skalami Sikanovanie a delikvencia (r = 0,28**).

Tab. 16: Interkorelacie faktorov dotaznika VRSA

Faktor VRSA Ablzus Delikvencia
Ablzus 0,87**
Delikvencia 0,90** 0,68**
Sikanovanie 0,53** 0,24** 0,28**
**p <0,01
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8.2 SDDSS

V tejto Casti popiSeme data ziskané metédou SDDSS, postupne uvedieme deskriptivnu

a rozdielovu analyzu.

V rdmci deskripcie depresivity uvddzame priemerné hodnoty, Standardné odchylky
a velkost’ siborov zahrnutych do analyz (tab. 17).

Tabul'ka 17 popisuje priemerné hodnoty ziskané v Skdle SDDSS u danych vyskumnych
suborov (ZSG, DDZ) v jednotlivych vekovych kategériach (11-15 rokov) a podla pohlavia
(chlapci, dievéata). Do analyz bolo zahrnutych 536 Ziakov zakladnych §k6la gymnaziia 171
klientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

V pripade Ziakov zékladnych 3kél a gymnazii (ZSG) vidime v ramci celého stboru
pokryvajuceho suhrnne chlapcov a diev¢ata vyraznejsi narast depresivity vo veku 12, resp.
13 rokov (M1 = 35,07, M12 = 39,38). Podobne u dievcat depresivita vyraznejsie narasta vo
veku 12 rokov (M11 = 34,66, M12 = 40,78) a najvysSia je vo veku 13 rokov (M3 = 41,30).
Diev¢ata su zaroven v kazdej vekovej kategorii, s vynimkou 11 roénych, viac depresivne
ako chlapci. U chlapcov vo vekovej kategorii 11-13 rokov je depresivita porovnatel'na, ur¢ité
kolisanie zaznamendvame u 14 a 15 ro¢nych chlapcov (M4 = 34,18, M5 = 37,81).

V pripade klientov detskych domovov a Specidlnych vychovnych zariadeni (DDZ)
vidime v rdmci celého stboru pokryvajuceho sthrnne chlapcov a dievéata pozvol'ny pokles
depresivity s rastdcim vekom (Mi1 = 46,52, M5 = 42,18). Rovnako je to u chlapcov. Chlapci
st najviac depresivni su vo veku 11 rokov (M1 = 46,82), najmenej vo veku 15 rokov
(M1s = 40,61). Podobne ako u dievcat zo §kol, aj u dievcat z Ustavov depresivita narasta vo
veku 12-13 rokov. Vo vekovej kategorii 11-14 rokov st diev¢ata najdepresivnejsie vo veku
12 rokov (M= 47,58). Dievcata st zaroven v kazdej vekovej kategorii, s vynimkou

11 ro¢nych, viac depresivne ako chlapci.
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Tab. 17: Deskripcia Skaly SDDSS (priemerné hodnoty) podl'a suboru, pohlavia a veku

Priemer (£SD)

Skila Vek Z5G DDz
Chlapci Dievcata Ych+D Chlapci Dievcata Ych+D
N=202 N=334 N=536 N=118 N=53 N=171
11  35,93(13,57) 34,66(10,88) 35,07 (11,76) 46,82 (9,53) 46,00 (7,60) 46,52 (8,72)
o 12 36,96 (12,97) 40,78(10,11) 39,38 (11,34) 42,37 (10,46) 47,58 (15,44) 44,39 (12,64)
é 13 36,30 (8,82) 41,30 (8,73) 39,29 (9,08) 41,40 (9,53) 46,38 (6,76) 43,36 (8,79)
Z 14 34,18 (11,60) 39,53 (11,16) 37,40 (11,58) 41,44 (11,45) 4533 (13,30) 42,46 (11,93)
15 37,81(10,82) 38,71 (8,66) 38,38 (9,44) 40,61 (10,26) 49,50(10,95) 42,18 (10,78)
1115 36,16 (11,35)  39,43(10,15)  38,20(10,73) 42,16 (10,45) 46,70 (11,03) 43,57 (10,81)

Pozndmka: N = pocet, £SD = standardna odchylka, ZSG = zdakladné Skoly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy
+ Speciélne vychovné zariadenia, Zch+p = spolu chlapci a dievéata, 21115 = spolu vSetky vekové kategorie.

V stlade so stanovenou hypotézou H5 sme vramci rozdielovych analyz testovali
rozdiely v priemernom skore depresivity medzi Ziakmi zakladnych $kél a gymnazii (ZSG)
na jednej strane aklientmi detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni,
reedukacnych centier, lieCebno-vychovnych sanatérii a diagnostickych centier (DDZ) na
druhej strane. Za tymto G¢elom sme previedli parametricky t-test pre 2 nezavislé vybery.
Hypotéza bola testovana na hladine vyznamnosti o = 0,05. Vysledky uvadzame v tab. 18.

Tabulka 18 popisuje vysledky Statistickych testov a popisné charakteristiky,
porovnavané priemerné hodnoty Skaly SDDSS medzi vyskumnymi sibormi. Na zéaklade
analyzy dat je mozné konsStatovat’ nasledovné:

Ziaci zékladnych $kol aosemroénych gymnéazii dosahuju signifikantne nizsie
(p < 0,001; t = -5,691) priemerné skore depresivity (M = 38,20) ako klienti detskych
domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (M = 43,57). Na zaklade uvedeného
prijimame hypotézu H5. Rozdiel je klinicky vyznamny na hladine stredného efektu
(d1=0,5).

Tab. 18: Rozdiely priemerov v Sk&le SDDSS medzi vyskumnymi sibormi

Sl Priemer (£SD) F - test t - test Cohenovo
ala -

ZSG (N=536) DDZ (N=171) F p t p d
SDDSS 38,20 (10,73) 43,57 (10,81) 0,116 0,734 -5,691 <0,001 -0,5

Pozndmka: N = pocet, +SD = standardna odchylka, ZSG = zdakladné $koly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy
+ Specialne vychovné zariadenia, F = hodnota testového kritéria F — testu, t = hodnota testového kritéria t — testu,
p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Pre dokreslenie celkoveho obrazu sme v ramci rozdielovych analyz d’alej porovnavali
chlapcov a dievéata v danych vyskumnych stboroch (tab. 19) a respondentov z konkrétnych
typov $kdl a zariadeni (tab. 20, 21). Pre analyzu sme postupne previedli sériu parametrickych

t-testov pre dva nezavislé vybery a jednocestni ANOVU pre 3-k nezavislych vyberov
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a post-hoc LSD testy. Rozdiely popiSeme v danom poradi, uvedenim prislusnej tabul’ky a jej
textového popisu, resp. grafického zobrazenia.

Tabulka 19 popisuje vysledky Statistickych testov apopisné charakteristiky,
porovnavané priemerné hodnoty Skaly SDDSS medzi chlapcami a dievéatami vo vnutri
vyskumnych stborov. Na zaklade analyzy dat je mozné konsStatovat,, Ze Ziaci $kol majl
Statisticky vyznamne niz8ie (p < 0,01, t = -3,446) priemerné skore depresivity (M = 36,16)
ako ziaGky (M = 39,43). Rovnako, chlapci z Ustavov maju Statisticky vyznamne nizSie
(p <0,05,t =-2,581) priemerné skore depresivity (M = 42,16) ako diev¢ata (M = 46,70).

Tab. 19: Rozdiely priemerov v Skdle SDDSS medzi chlapcami a dievéatami v rdmci vyskumnych
suborov

., Priemer (£SD) F - test t - test
Skala SDDSS . )
Chlapci Dievcata F p t p

ZSG
Nen = 202 36,16 (11,35) 39,43 (10,15) 0,566 0,452 -3,446 <0,01
Np =334
DDZ
Neh =118 42,16 (10,45) 46,70 (11,03) 0,169 0,681 -2,581 <0,05
Np =53

Poznamka: Ncn = pocet chlapcov, No = pocet dievéat, £SD = §tandardnd odchylka, ZSG = zdkladné skoly + osemrocné
gymnézié, DDZ = detské domovy + Speciélne vychovné zariadenia, F = hodnota testového kritéria F — testu, t = hodnota
testového kritéria t — testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Kvoli nazornosti dopitame popisané rozdiely v depresivite medzi vyskumnymi sibormi
(ZSG a DDZ) a medzi chlapcami a dievéatami v ramci stiborov grafmi 3, 4.

Graf 3: Priemerné skore Graf 4: Priemerné skore v Skale SDDSS u chlapcov
v Skale SDDSS u jednotlivych a dievcat v rdmci vyskumnych suborov
vyskumnych stborov
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o 45 o 45
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Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + $pecialne vychovné zariadenia.
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Tabulky 20, 21 popisuju priemerné rozdiely v depresivite medzi konkrétnymi
vyskumnymi skupinami, ich Statistickii vyznamnost’ a vysledky Statistickych testov. Na
zaklade analyz dat je mozné konstatovat, Ze ziaci zakladnych $kél si menej depresivni ako
Studenti gymnazii. Rozdiel je viak Statisticky nevyznamny (A = rozdiel je -2,10). Ziaci
zakladnych $kol st zaroven menej depresivni ako klienti detskych domovov a Speciélnych
vychovnych zariadeni. Priemerné rozdiely su $tatisticky vyznamné (napr. A oproti DGC
je -10,91*). Rovnako gymnazisti si menej depresivni ako adolescenti z detskych domovov
a Specialnych vychovnych zariadeni. Rozdiely su v3ak Statisticky nevyznamne, s vynimkou
rozdielu oproti klientom diagnostickych centier, ktory je Statisticky vyznamny (A je -8,81%).
Adolescenti z detskych domovov st menej depresivni ako klienti Specidlnych vychovnych
zariadeni, Statisticky vyznamny je vSak len rozdiel oproti dospievajicim z diagnostickych
centier (A je -6,68%). Pri porovnani klientov jednotlivych typov 3Specidlnych vychovnych
zariadeni je moZné konstatovat’, ze klienti diagnostickych centier maji vys$siu depresivitu aj
oproti klientom reedukac¢nych centier (A je 2,88), aj oproti klientom lie¢ebno-vychovnych
sanatorii (A je 6,32*). Sumarne je mozné povedat, Ze najmenej depresivni st Ziaci
zakladnych 8k6l, nasleduju Studenti gymnazii, adolescenti z detskych domovov
a dospievajuci zo Specialnych vychovnych zariadeni. Najviac depresivni su klienti

diagnostickych centier.

Tab. 20: Priemerné rozdiely v Sk&le SDDSS u konkrétnych typov $kél a zariadeni

Priemerny rozdiel SDDSS

Zariadenie (étandardna chyba)
V4] G 2,10 (1,48)
DD 4,24% (1,33)
DGC -10,91* (2,24)
RC 8,04% (2,90)
LVS 4,59% (1,49)
G DD 213 (1,86)
DGC 8,81% (2,59)
RC 593 (3,18)
LVS 248 (1,98)
DD DGC 6,68% (2,51)
RC 380 (3,11)
LVS 035 (1,87)
DGC  RC 288 (3.60)
LVS 6,32 (2,60)
RC  LVS 345 (3,19)
*p <005

Poznamka: ZS = zakladna $kola, G = gymnazium, DD = detsky domov, RC = reedukacné centrum, DGC = diagnostické
centrum, LVS = liecebno-vychovné sanatorium.
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Tab. 21: Vysledky jednocestnej ANOVY — SDDSS

Skala Sum$ df strS F p
SDDSS 4931,64 5 986,33 8,619 <0,001

Poznamka: SumS = suma $tvorcov (medzi skupinami), df = pocet stupiiov volnosti, StrS = stredny $tvorec (medzi
skupinami), F = hodnota testového kritéria F — testu, p = signifikancia (Statistickda vyznamnost).

Pre doplnenie informéacii, v nasledujicom texte popiSeme rozdiely v prevalencii
odpovedi ,rozhodne suhlasim“ na konkrétne poloZzky dotaznika SDDSS v jednotlivych
vyskumnych stboroch (ZSG a DDZ) a medzi chlapcami a dievéatami (tab. 22).

Tabul'ka 22 uvadza percento respondentov v jednotlivych vyskumnych stboroch, ktori
na konkrétnu poloZzku dotaznika SDDSS odpovedali ,,rozhodne sthlasim®. Na zéaklade
analyzy rozhodnych sthlasnych odpovedi uvadzame najzaujimavejSie zistenia tykajdce sa
porovnania medzi klientmi detskych domovov a Speciélnych vychovnych zariadeni (DDZ)
a Ziakmi zékladnych $kél a gymnazii (ZSG) a medzi chlapcami a dievéatami vo vnitri
vyskumnych suborov. Zo ziskanych dat vyplyva, Ze zverenci Ustavnej vychovy prevysuji
svojich rovesnikov v aktudlnom prezivani konkrétnych priznakov depresie 1,5 aZ takmer
4 nasobne. Vynimkou je porovnatel'nd miera pocitov smutku (6 % vs. 7 %), znechutenia zo
samého seba (6 % vs. 7 %) a obvifiovania sa za vlastné chyby (10 % vs. 10 %). Sumarne,
respondenti zo §kol byvaju najcastejSie podrazdeni alebo nahnevani (10 %), obvinuji sa za
svoje chyby (10 %) a pocituju tazkosti v rozhodovani sa (10 %). Zverenci Ustavov sa
najéastejSie obavaju fyzickych problémov (19 %), mavaju problémy so spankom (18 %) a su
Casto nahnevani alebo podrazdeni (21 %). Na zaklade porovnania ziakov a ziaok $kol
(ZSG) mozeme konstatovat, Ze chlapci vo velkej miere zaZivaju pocity smutku,
podrazdenost’ a seba-obviniovanie, najmenej Casto sa unich prejavuje plac¢, nezdujem
o0 inych, ¢i pocit, Ze by sa nemali na Co teSit. Diev€atd sa rovnako ako chlapci vo vysokej
miere obvinuji kvoli svojim chybam a byvaji podrazdené, na rozdiel od chlapcov ¢asto
placu. Navyse ich trapia pochybnosti o vlastnom vzhl'ade, len 2 % dievcat boli nespokojné
S tym, zZe by schudli viac, akoby si zelali. Ziadne diev¢a neodpovedalo ,,rozhodne suhlasim*
na polozku ,,uz ma vobec ni¢ netesi®. Porovnanim chlapcov a dievéat z Ustavov (DDZ)
vidime, Ze chlapci byvaju vo velkej miere podrazdeni (podobne ako Ziaci $§k61) a mavajl
problémy so spankom, najmenej zazivaji pocity smutku (opacne ako ziaci $kol), ¢i pocit, ze
by ich nemalo ¢o teSit. Diev€atd maju podobne ako chlapci najvdcSie problémy
s podrazdenostou, ¢asto placu, myslia si, Ze sa ich vzhlad stale zhorSuje a sU pritomné
psychosomatické priznaky (nespavost, unavenost’, mensia chut’ do jedla). Tiez maji mensi

zaujem o inych a je pre ne taz$ie rozhodovat’ sa.
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Tab. 22: Prevalencia (%) odpovedi ,,rozhodne suhlasim* na polozky dotaznika SDDSS

Otéazka 256 bz

Ch D Zcwp Zensp Ch D
Som stale smutny/smutna a nemozem sa z toho dostat’. 9 5 7 6 5
Mam pocit, Ze sa nemam na ¢o tesit’. 6 5 5 12 13
Ked’ sa obzriem za svojim Zivotom, vidim len mnoZstvo netispechov. 7 5 6 14 13 17
Uz ma vobec ni¢ netesi. 4 0 2 6 4 9
VicSinou sa citim previnilo. 6 4 5 12 11 13
Ocakavam, Ze budem potrestany/potrestana. 8 4 5 15 14 15
Som sdm/sama zo seba znechuteny/znechutena. 5 6 6 7 6
Neustale sa obvifiujem za svoje chyby. 10 10 10 10 10 9
V poslednej dobre myslim na smrt’ alebo samovrazdu. 5 5 5 12 10 15
Casto som nahnevany/nahnevan alebo podrazdeny/podrazdena. 9 10 10 21 19 25
V poslednej dobe placem viac ako predtym. 4 10 8 11 7 19
V poslednej dobe nemam zaujem o ostatnych Fudi. 4 2 3 11 8 17
Rozhodovat sa je pre mila naro¢nejsie ako predtym. 8 11 10 14 12 17
Citim sa, ako keby sa moj vzhl'ad stale menil k horSiemu. 6 11 9 12 10 17
Musim sa preméahat’, aby som &okol'vek urobil/urobila. 6 6 6 9 9 9
Budim sa 0 1 az 2 hodiny skor nez oby¢ajne a uz nemdézem znovu zaspat'. 8 10 9 18 19 17
Skoro vsetko, ¢o robim, ma unavi. 5 7 6 12 10 17
Mam mensiu chut’ do jedla ako predtym. 5 8 6 11 7 17
V poslednej dobe som schudol/schudla viac, ako by som chcel/chcela. 5 2 3 6 7 6
Obavam sa fyzickych problémov, preto je pre mia narocné mysliet na 6 4 5 19 8 13

cokol'vek iné.

Pozndmka: ZSG = zdkladné §koly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy + $pecidlne vychovné zariadenia,
Ch = chlapci, D = dievéatd, 2en+p = spolu chlapci a dievéatd.

Ako je spominané vyssie, dotaznik SDDSS umozituje konkrétneho respondenta zaradit’
do urcitého pasma depresivity. V pripade vysledku vy3Sieho nez +1SD nad priemerom
normy je adolescent povaZzovany za vyrazne depresivneho a je odporuc¢ané s nim odborne
pracovat’ (Dolejs et al., 2018). Na zaver rozdielovych analyz tak uvadzame zastipenie
respondentov, ktori maju skore depresivity nad +1SD od priemerného skére siboru ZSG,
v tomto pripade chapaného ako norma.

Na zaklade analyzy dat m6zeme konstatovat’, ze 2-krat viac dospievajucich z detskych
domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (DDZ, 31 %) ma depresivitu vysSiu ako je
+1SD nad normu (priemer ZSG) v porovnani so Ziakmi zékladnych k6l a gymnazii
(ZSG, 15 %). Teda, kazdy treti adolescent z stavov je vyrazne depresivny (tab. 23).
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Tab. 23: Zast(penie respondentov s depresivitou vy33ou nez +1SD nad priemer ZSG
Priemer (ZSG) = 38,20
SD (zSG) = 10,73
Priemer + SD (ZSG) = 48,93

Z5G DDZ
N Nwm+sp % N Nwm+sp %
536 79 15 171 53 31

Pozndmka: ZSG = zdkladné $koly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy + Specidlne vychovné zariadenia, N =
pocet vsetkych respondentov, SD = standardna odchylka, Nm+sp = pocet respondentov so skore vy§§im ako priemer + SD.

8.3 SIDS

V tejto Casti popiseme data ziskané metddou SIDS, postupne uvedieme deskriptivnu

a rozdielovu analyzu.

V rdmci deskripcie impulzivity, uvadzame priemerné hodnoty, Standardné odchylky
a velkost stiborov zahrnutych do analyz (tab. 24).

Tabul'ka 24 popisuje priemerné hodnoty ziskané v Skale SIDS u danych vyskumnych
suborov (ZSG a DDZ) a podl'a pohlavia (chlapci, dievéata). Do analyz bolo zahrnutych 538
Ziakov zakladnych 8$kol agymnézii a 169 klientov detskych domovov a Specialnych
vychovnych zariadeni. V ramci stborov pokryvajucich sthrnne chlapcov aj dievéata je
mozné konstatovat’ vyssie priemerné skore u respondentov z Ustavov (M = 59,83) oproti
respondentom zo $kol (M = 56,06). Dievcata zo $kol prevysSuju chlapcov v impulzivite
0 0,93 bodu (Mp = 56,42 vs. McH = 55,49). Naopak, chlapci z Gstavov su viac impulzivni
(M = 60,10) v porovnani s dievéatami (M = 59,23). Statistické porovnanie konstatovanych

rozdielov uvedieme v ramci rozdielovych analyz.

Tab. 24: Deskripcia Skaly SIDS (priemerné hodnoty) podla suboru a pohlavia

Priemer (£SD)

Skala 785G DDZ
Chlapci Dievcata Ych+D Chlapci Dievcata Ych+D
N=205 N=333 N=538 N=117 N=52 N=169

SIDS  5549(979)  56,42(9,38)  56,06(9,54) 60,10 (10,24) 59,23 (10,11) 59,83 (10,18)

Pozndmka: £SD = §tandardnd odchylka, ZSG = zakladné skoly + osemrocné gymnazid, DDZ = detské domovy + Specidlne
vychovné zariadenia, N = pocet, Zcn+p = spolu chlapci a dievcatd.

V stlade so stanovenou hypotézou H6 sme vramci rozdielovych analyz testovali
rozdiely v priemernom skére impulzivity medzi Ziakmi zékladnych $kél a gymnazii (ZSG)
na jednej strane aklientmi detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni,

reedukacnych centier, lieCebno-vychovnych sanatérii a diagnostickych centier (DDZ) na
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druhej strane. Za tymto G¢elom sme previedli parametricky t-test pre 2 nezavislé vybery.
Hypotéza bola testovana na hladine vyznamnosti o = 0,05. Vysledky uvadzame v tab. 25.

Tabulka 25 popisuje vysledky Statistickych testov a popisné charakteristiky,
porovnavané priemerné hodnoty $kaly SIDS medzi vyskumnymi stibormi (ZSG a DDZ). Na
zaklade analyzy dat je mozné konsStatovat’ nasledovné:

Ziaci zékladnych $kol aosemroénych gymnédzii dosahuju signifikantne nizsie
(p < 0,001; t = -4,412) priemerné skore impulzivity (M = 56,06) ako klienti detskych
domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (M = 59,83). Na z&klade uvedeného
prijimame hypotézu H6. Rozdiel je klinicky vyznamny na hladine slabého efektu
(Id1=0,4).

Tab. 25: Rozdiely priemerov $kély SIDS medzi vyskumnymi subormi

Skal Priemer (£SD) F - test t - test Cohenovo
ala .

ZSG (N=538)  DDZ (N=169) F p t p d
SIDS 56,06 (9,54) 59,83 (10,18) 0,373 0,542 -4,412 <0,001 -0,4

Pozndmka: +£SD = §tandardnd odchylka, ZSG = zakladné skoly + osemrocné gymnazid, DDZ = detské domovy + Specidlne
vychovné zariadenia, N = pocet, F = hodnota testového kritéria F — testu, t = hodnota testového kritéria t — testu,
p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Pre dokreslenie celkového obrazu sme v ramci rozdielovych analyz d’alej Statisticky
porovnavali chlapcov a dievéata v danych vyskumnych siboroch (tab. 26) a respondentov
z konkrétnych typov 8kl a zariadeni (tab. 27, 28). Pre analyzu sme postupne previedli sériu
parametrickych t-testov pre dva nezavislé vybery a jednocestni ANOVU pre 3-k
nezavislych vyberov a post-hoc LSD testy. Rozdiely popiseme v danom poradi, uvedenim

prislusnej tabul’ky a jej textového popisu, resp. grafického zobrazenia.

Tabulka 26 popisuje vysledky Statistickych testov a popisné charakteristiky,
porovnavané priemerné hodnoty Skaly SIDS medzi chlapcami a dievéatami vo vnutri
vyskumnych stborov. Na zaklade analyzy dat je mozné konstatovat’, Ze dievcatd zo §kol
(ZSG) st viac impulzivne (M = 56,42) ako chlapci (M = 55,49). Rozdiel v skdre impulzivity
medzi dievéatami a chlapcami je Statisticky nevyznamny (p = 0,273, t = 1,098). Naopak,
dievcata z Ustavov (DDZ) su menej impulzivne (M = 59,23) ako chlapci (M = 60,10).
Rozdiel v skoére impulzivity medzi diev¢atami a chlapcami je Statisticky nevyznamny
(p = 0,609, t =-0,513).
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Tab. 26: Rozdiely priemerov v 8kale SIDS medzi chlapcami a dievéatami v ramci vyskumnych
stborov

., Priemer (£SD) F - test t - test
Skéla SIDS . .
Chlapci Dievcata F p t p

ZSG
Nen = 205 55,49 (9,79) 56,42 (9,38) 0,051 0,822 -1,098 0,273
Np = 333
DDZ
Nen =117 60,10 (10,24) 59,23 (10,11) 0,014 0,907 0,513 0,609
Np =52

Pozndmka: £8D = Standardnd odchylka, ZSG = zikladné skoly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + $peciélne
vychovné zariadenia, Nch = pocet chlapcov, No = pocet dievcat, F = hodnota testového kritéria F — testu, t = hodnota
testového kritéria t — testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Kvoli nazornosti dopiame popisané rozdiely v impulzivite medzi vyskumnymi
subormi (ZSG a DDZ) a medzi chlapcami a dievéatami v ramci stiborov grafmi 5, 6.
Graf 5: Priemerné skore Graf 6: Priemerné skore v Skale SIDS u chlapcov

v Skale SIDS u jednotlivych a dievcat v rdmcei vyskumnych stborov
vyskumnych stborov

60

60

50

40

30

20

& 10

0 0
756 DDz 756G DDZ

H Chlapci m Dievcéata

(93]
o

D
o

Priemerné hodnoty SIDS
N w
o o

Priemerné hodnoty SIDS

=
o

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, DDZ = detské domovy + $pecidlne vychovné zariadenia.

Tabulky 27, 28 popisuju vysledky Statistickych testov, priemerné rozdiely v impulzivite
medzi konkrétnymi vyskumnymi skupinami aich Statistickli vyznamnost. Na zaklade
analyzy dat je mozné konstatovat, ze ziaci zékladnych $kol st viac impulzivni ako Studenti
gymnaézii, rozdiel je viak Statisticky nevyznamny (A = rozdiel je 1,04). Ziaci zdkladnych
Skol aj gymnazii st zaroveil menej impulzivni ako zverenci detskych domovov aj
$pecialnych vychovnych zariadeni. Vietky rozdiely st $tatisticky vyznamné (napr. A ZS
oproti DD je -3,16*, A G oproti DD je -4,20%). Dalej, klienti detskych domovov st menej
impulzivni ako klienti $pecidlnych vychovnych zariadeni (napr. A oproti RC je -2,28),
s vynimkou mierne vy$$ej impulzivity oproti klientom lie¢ebno-vychovnych sanatorii
(A je 0,03). Vréamci Specialnych vychovnych zariadeni st najviac impulzivni klienti
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diagnostickych centier, rozdiely st vSak Statisticky nevyznamné (napr. A oproti RC je 0,05).
Sumarne je mozné konStatovat’, Ze najmenej impulzivni st gymnazisti, ktori st nasledovani
Ziakmi zakladnych $kél, adolescentmi z detskych domovov a Specialnych vychovnych
zariadeni. Najviac impulzivni su klienti diagnostickych centier.

Tab. 27: Vysledky jednocestnej ANOVY — SIDS

Skala Sum$ df strS F p
SIDS 2041,91 5 408,38 4,336 <0,01

Poznamka: SumS$ = suma $tvorcov (medzi skupinami), df = pocet stupiiov volnosti, StrS = stredny Stvorec (medzi
skupinami), F = hodnota testového kritéria F — testu, p = signifikancia (Statistickda vyznamnost).

Tab. 28: Priemerné rozdiely v Skéle SIDS u konkrétnych typov $kél a zariadeni

Priemerny rozdiel SIDS

Zariagenie (Standardna chyba)
V4] G 1,04 (1,34)
DD 3,16% (1,21)
DGC 5,49* (2,03)
RC 5,44% (2,73)
LVS 3,13* (1,35)
G DD 4,20* (1,69)
DGC 6,53* (2,35)
RC 6,48* (2,97)
LVS 4,18* (1,80)
DD DGC 2,33 (2,28)
RC 2,28 (2,92)
LVS 0,03 (1,70)
DGC  RC 0,05 (3,34)
LVS 236 (2,36)
RC  LVS 231 (2,99)
*p <005

Poznamka: ZS = zdkladna $kola, G = gymndzium, DD = detsky domov, RC = reedukacné centrum, DGC = diagnostické
centrum, LVS = liecebno-vychovné sanatorium.

Pre doplnenie informéacii, v nasledujicom texte popiSeme rozdiely v prevalencii
odpovedi ,rozhodne suhlasim* na konkrétne polozky dotaznika SIDS v jednotlivych
vyskumnych stboroch (ZSG a DDZ) a medzi chlapcami a dievéatami (tab. 29).

Tabul’ka 29 uvadza percento respondentov v jednotlivych vyskumnych stboroch, ktori
na konkrétnu poloZku dotaznika SIDS odpovedali ,,rozhodne sthlasim®. Na z&klade analyzy
rozhodnych sahlasnych odpovedi uvadzame najzaujimavejSie zistenia tykajlce sa
porovnania medzi klientmi detskych domovov a Specidlnych vychovnych zariadeni (DDZ)
a Ziakmi zékladnych $kél a gymnazii (ZSG) a medzi chlapcami a dievéatami vo vnutri
vyskumnych suborov. Zo ziskanych dat vyplyva, Ze zverenci Ustavnej vychovy prevysuji
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svojich rovesnikov v niektorych prejavoch impulzivity niekol’ko nasobne. Vyrazné rozdiely
st napr. v tazkostiach respektovat’ pravidla (12 % vs. 4 %), v nedostatku seba-kontroly
(18 % vs. 5 %), ale aj v tazbe po prezivani zazitkov bez ohl'adu na doésledky (21 % vs. 9 %).
V niektorych symptomoch st oba subory porovnatelné, napr. v tuzbe po vitazstve nad inymi
aj na ukor porusovania pravidiel (7 % vs. 6%), ¢i v podrazdenosti kvoli prekazkam pri
dosahovani ciel'ov (8 % vs. 6 %). V urCitych oblastiach dokonca Zziaci $k6l prevysuju
dospievajucich z ustavov, aj ked’ rozdiely nie su vyrazné. Prikladom je pocit znechutenia pri
neoceneni vlastnej prace inymi (22 % vs. 17 %). Na z&klade porovnania Ziakov a ziacok $kol
(ZSG) vidime, Ze chlapci najéastejsie radi riskuju a byvaji otraveni, ak sa im nedostava
uznania, diev€atd mavaju problémy s trpezlivostou a ¢asto povedia nie€o skor ako si to
rozmyslia. Rovnako ako chlapci rady riskujd atuZia po uznani. Porovnanim chlapcov
a diev¢at z Ustavov (DDZ) vidime, Ze chlapci radi riskuju (ako Ziaci) a vyhl'adavaju zazitky,

dievcata byvaju netrpezlivé a ¢asto povedia nie¢o skor ako si to rozmyslia (ako ziacky).

Tab. 29: Prevalencia (%) odpovedi ,,rozhodne suhlasim* na polozky dotaznika SIDS

Z5G DDZ

Otéazka

Ch D Zcwp Zchep  Ch D
gi%rgii?_ vitazim nad ostatnymi, aj ked’ nehram vzdy podl'a dohodnutych 6 5 6 7 6 10
Nemém rad/rada Glohy, ktoré vyzaduju dokladnost’ a vytrvalost. 15 7 10 12 15 8
Skolské poziadavky st nad moje moznosti. 5 5 10 11 6
Casto nedokon&im préacu, ktori zaénem. 6 7 7 12 10 15
Casto porusujem $kolsky poriadok a pravidla. 7 2 15 19 6
Obcas sa vrham do nie¢oho len tak, bez premy3lania. 16 16 16 19 21 15
Rad/rada riskujem. 27 18 22 27 27 27
Je pre mila tazké kontrolovat’ sam/sama seba. 6 5 5 18 21 12
Casto nedomyslam désledky svojho spravania. 7 8 8 20 22 15
Mo postoj k povinnostiam sa d4 ¢asto oznadit’ slovami ,,je mi to jedno®. 12 10 11 9 21 14
Tazko sa prispésobujem pravidlam, ktoré ostatni vyzaduji. 5 4 4 12 9 17
Akékol'vek prekazky pri dosahovani stanovenych cielov ma rozéuluju. 7 5 6 8 9 8
Nedokazem dlhodobo stistredit’ pozornost’ na jednu vec. 10 10 10 19 21 14
Skor ako nie¢o poviem, dokladne si to rozmyslim. 18 12 14 15 14 17
Lahko sa ststredim. 12 8 10 14 14 14
Ide o zazitok ako taky, aj ked’ je niec¢o nezdkonné. 10 9 9 21 26 12
Som netrpezlivy/netrpezliva. 13 19 17 21 21 23
Riadim sa pravidlom ,,najprv praca a potom zabava“. 18 12 14 12 11 14
Stastna nahoda &asto prinesie lepsi vysledok nez tvrda praca. 17 11 13 15 17 12
Vdaka sustavnej praci plnim tlohy nacas. 15 10 12 10 10 8
Otravi ma, ked’ sa mi nedostane uznania za dobre vykonani pracu. 24 20 22 17 21 10
Ked sa mi riicajii plany, najradsej by som niekoho zbil/zbila. 8 9 9 12 11 15
Snazim sa vyhybat' krizam a problémom. 34 23 27 21 26 10
Casto poviem nieco skér, neZ si to rozmyslim. 15 24 21 25 27 21

Pozndmka: ZSG = zdkladné §koly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy + $pecidlne vychovné zariadenia,
Ch = chlapci, D = dievéatd, 2en+p = spolu chlapci a dievéatd.
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Ako je spominané vyssie, dotaznik SIDS umoziuje konkrétneho respondenta zaradit’ do
urCitého pasma impulzivity. V pripade vysledku vysSieho nez +1SD nad priemerné skore
normy je adolescent povaZzovany za vyrazne impulzivneho a je odportacané s nim odborne
pracovat’ (Dolejs, & Skopal, 2016). Na zaver rozdielovych analyz tak uvddzame zastipenie
respondentov, ktori maji skére impulzivity nad +1SD od priemerného skére suboru ZSG.
Vzhl'adom na existenciu slovenskych noriem uvadzame tiez zastipenie respondentov, ktori
maju skore impulzivity nad +1SD od priemerného skére normy (zdroj dat: Ceresnik, &
Dolejs, 2015).

Na zaklade analyzy dat mozeme konstatovat’, ze kazdy Stvrty adolescent z Ustavov
(25 %) ma impulzivitu vy3Siu ako je +1SD nad priemer ZSG. 2-krét viac dospievajlcich
z detskych domovov a $pecialnych vychovnych zariadeni (DDZ, 18 % vs. ZSG, 9 %) ma
impulzivitu vyssiu ako je +1SD nad slovenskou normou (tab. 30).

Tab. 30: Zasttpenie (%) respondentov s impulzivitou vy$Sou nez +1SD nad priemerom ZSG a nad
priemerom slovenskej normy

Priemer (ZSG) = 56,06
SD (z5G) = 9,54
Priemer + SD (ZSG) = 65,60

Z5G DDZ
N Nwm+sp % N Nwm+sp %
538 80 15 169 43 25

Priemer (norma) = 58,49
SD (norma) = 9,90
Priemer + SD (norma) = 68,39

Z5G DDZ
N Nwm+sp % N Nwm+sp %
538 46 9 169 30 18

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy + Specidlne vychovné zariadenia, N =
pocet vsetkych respondentov, SD = standardna odchylka, Nm+sp = pocet respondentov so skore vy§§im ako priemer + SD.

Zdroj dat: Ceresnik a Dolejs (2015): Spolocny projekt dvoch ndrodov...
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8.4 Korela¢na analyza

V stlade snaSimi vyskumnymi cielmi sa vtejto Casti budeme venovat popisu
vzajomnych vztahov medzi sledovanymi premennymi, rizikovym spravanim, depresivitou

a impulzivitou.

Za Ucelom overenia hypotéz H7 — H15 uvadzame korelacie medzi sledovanymi
premennymi v ramci celého vyskumného suboru (tab. 31). Stihrnne je mozné konstatovat’,
Ze vSetky premenné su k sebe v Statisticky vyznamnom (p < 0,01) a pozitivnom vztahu.
NajsilnejSie koreldcie nachddzame medzi impulzivitou a celkovym rizikovym spravanim
(r = 0,45**) a medzi impulzivitou a delikvenciou (r = 0,41**). Najslabsie, ale signifikantné
vzt'ahy potvrdzujeme medzi impulzivitou a Sikanovanim (r = 0,27**) a medzi depresivitou

a abuzom (r = 0,29**) a depresivitou a delikvenciou (r = 0,25*%).

Depresivita sa signifikantne, pozitivne a stredne silne viaZe s celkovym rizikovym
spravanim (r = 0,36**). Na zéklade uvedeného prijimame hypotézu H7.

Depresivita sa signifikantne, pozitivne a slabo viaze s ablzom ako formou rizikového

sprévania (r = 0,29**). Na zaklade uvedeného prijimame hypotézu H8.

Depresivita sa signifikantne, pozitivne aslabo viaZze s delikvenciou ako formou

rizikového spravania (r = 0,25**). Na zaklade uvedeného prijimame hypotézu H9.

Depresivita sa signifikantne, pozitivne a stredne silne viaze so Sikanovanim ako formou

rizikového spravania (r = 0,36**). Na zaklade uvedeného prijimame hypotézu H10.

Impulzivita sa signifikantne, pozitivne a stredne silne viaZe s celkovym rizikovym

spravanim (r = 0,45**). Na zéklade uvedeného prijimame hypotézu H11.

Impulzivita sa signifikantne, pozitivne a stredne silne viaZze sablzom ako formou

rizikového spréavania (r = 0,36**). Na zaklade uvedeného prijimame hypotézu H12.

Impulzivita sa signifikantne, pozitivne a stredne silne viaZe s delikvenciou ako formou

rizikového spravania (r = 0,41**). Na zaklade uvedeného prijimame hypotézu H13.

Impulzivita sa signifikantne, pozitivne aslabo viaZze so Sikanovanim ako formou

rizikového spréavania (r = 0,27**). Na zaklade uvedeného prijimame hypotézu H14.

Impulzivita sa signifikantne, pozitivne a stredne silne viaze s depresivitou (r = 0,39**).

Na zéklade uvedeneho prijimame hypotézu H15.
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Tab. 31: Koeficienty korelacie (Pearson) medzi sledovanymi premennymi — cely stbor

Celkové skore

Skaly VRSA Ablizus Delikvencia Sikanovanie Impulzivita
Depresivita 0,36** 0,29** 0,25** 0,36** 0,39**
Impulzivita 0,45** 0,36** 0,41** 0,27**

** ) <0,01

Pre doplnenie informacii uvddzame porovnanie sily vztahov medzi meranymi
veli¢inami medzi ziakmi zakladnych §ko1 a osemroénych gymnazii (ZSG) na jednej strane
a klientmi detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (DDZ) na druhej strane
(tab. 32).

Na z&klade porovnania sily korelacii medzi sledovanymi premennymi medzi
vyskumnymi siibormi mézeme povedat’, e u Ziakov zékladnych $kél a gymnazii (ZSG)
pozorujeme silnejSie vztahy medzi depresivitou a jednotlivymi Skalami rizikového
sprévania aj impulzivitou a jednotlivymi Skadlami rizikového spravania ako u klientov
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (DDZ). Napr., koeficient korelacie
medzi depresivitou a celkovym skére VRSA je u Ziakov Sk6l r = 0,37**, u zverencov
Ustavov r = 0,18**, Koeficient korelcie medzi impulzivitou a celkovym skére VRSA je

u zZiakov Skol r = 0,52**, u zverencov Ustavov r = 0,28**.

Tab. 32: Porovnanie koeficientov korelacie (Pearson) medzi sledovanymi premennymi v ramci
vyskumnych stborov ZSG a DDZ

Celkové skore

Skaly VRSA Ablizus Delikvencia Sikanovanie
L Z8G 0,37** 0,26** 0,25** 0,37**
Depresivita
DDz 0,18** 0,20** 0,04 0,28**
Rozdiel “r” p <0,05 0,439 <0,05 0,259
. Z8G 0,52** 0,42** 0,47** 0,27**
Impulzivita
DDz 0,28** 0,22** 0,23** 0,22**
Rozdiel “r” p <0,01 <0,05 <0,01 0,565

Pozndmka: ZSG = zdkladné §koly + osemrocné gymndzia, DDZ = detské domovy + $pecidlne vychovné zariadenia,
r = korelacny koeficient, p = signifikancia (Statisticka vyznamnost).
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8.5 Prehlad vysledkov hypotéz

V tejto podkapitole zhrnieme v nasledujucej tabulke 33 vysledky celého vyskumu vo

vztahu k stanovenym hypotézam.

Tab. 33: Prehlad vysledkov stanovenych hypotéz

Hypotéza

Prijata

H1: Sabor pozostavajuci zo Ziakov z&kladnych Skl a osemroénych gymnazii bude dosahovat’ $tatisticky
vyznamne nizSie priemerné celkové skoére v rizikovom spravani v porovnani so siborom pozostavajdicim
z klientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

ano

H2: Sabor pozostéavajci zo Ziakov zékladnych Skl a osemroénych gymnazii bude dosahovat’ $tatisticky
vyznamne nizSie priemerné skdre vo faktore ablzus rizikového spravania v porovnani so stiborom
pozostavajucim z klientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

ano

H3: Subor pozostéavajuci zo Ziakov zékladnych Skl a osemroénych gymnazii bude dosahovat’ $tatisticky
vyznamne nizSie priemerné skdre vo faktore delikvencia rizikového spravania v porovnani so siborom
pozostavajucim z klientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

ano

H4: Sabor pozostavajuci zo Ziakov zékladnych Skl a osemroénych gymnazii bude dosahovat’ $tatisticky
vyznamne nizSie priemerné skore vo faktore Sikanovanie rizikového spravania v porovnani so siborom
pozostavajucim z klientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

ano

H5: Sabor pozostéavajci zo Ziakov zékladnych Skl a osemroénych gymnazii bude dosahovat’ $tatisticky
vyznamne nizSie priemerné skore v depresivite v porovnani so siborom pozostavajucim z klientov
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

ano

H6: Subor pozostavajuci zo Ziakov zékladnych Skl a osemroénych gymnazii bude dosahovat’ $tatisticky
vyznamne nizSie priemerné skore vimpulzivite v porovnani so siborom pozostavajucim z klientov
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni.

ano

H7: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou a celkovym skore
rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H8: Predpokladame statisticky vyznamny pozitivny vzt'ah medzi depresivitou a skdre vo faktore abuzus
rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H9: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou a skore vo faktore
delikvencia rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H10: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou a skére vo faktore
Sikanovanie rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H11: Predpokladame §tatisticky vyznamny pozitivny vztah medzi impulzivitou a celkovym skore
rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H12: Predpokladame $tatisticky vyznamny pozitivny vztah medzi impulzivitou a skore vo faktore ablzus
rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H13: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi impulzivitou askére vo faktore
delikvencia rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H14: Predpokladadme Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi impulzivitou askére vo faktore
Sikanovanie rizikového spravania u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano

H15: Predpokladame Statisticky vyznamny pozitivny vztah medzi depresivitou aimpulzivitou
u adolescentov vo veku 11-15 rokov.

ano
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9 DISKUSIA

V danej kapitole sa budeme venovat’ diskusii zasadnych a najzaujimavejsich zisteni tejto
prace v kontexte predchéddzajdcich vyskumov a suc¢asného vedeckého poznania. Uvedieme
tiez limity asilné stranky nasho vyskumu, nacrtneme mozné smery dalSicho badania

a vyuZzitie ziskanych dat.

V naSej Studii sme sa zamerali na skimanie suvislosti rizikového spravania, depresivity
a impulzivity, ako individudlnych rizikovych faktorov u dospievajucich vo veku 11-15
rokov. Vyznamnym ciel'om bolo tiez hl'adanie rozdielov v sledovanych premennych medzi
Ziakmi zakladnych 3$kdl agymnazii (ZSG) aadolescentmi v detskych domovoch
a Specialnych vychovnych zariadeniach (DDZ). Ako uvadzaju Thompson, & Auslander
(2007), v roznych krajinach, vratane vac¢siny Statov USA, neexistuje systematicka evidencia
rizikového spravania dospievajdcich v danych forméch nahradnej starostlivosti a vychovy.
Vzhl'adom na to nie je urCenie jeho prevalencie a pric¢in jednoduché. Zaroven, nie je vela
vyskumov priamo porovnavajucich rizikové spravanie adolescentov umiestnenych vo
vychovnych zariadeniach s menej rizikovymi populaciami. Z doméacich Stadii poskytuje
cenné poznatky aktualny vyskum Vavrysovej (2018), v ktorom boli porovnavani Kklienti
detskych domovov a vychovnych Gstavov so Ziakmi zakladnych 3kél a gymnazii v Ceskej
republike. Zo zahrani¢nych prac je mozné spomenut’ americku $tadiu timu Gramkowski et
al. (2009), ktord porovnavala rizikové spravanie adolescentov Uradne umiestnenych do
nahradnej vychovnej starostlivosti s dospievajucimi, ktori neboli odobrati zo svojich
biologickych rodin. Teoreticky je tiez mozné sa opriet’ o koncepcne podobné vyskumy.
Prikladom je napr. Ceska Studia Zemanovej, & DolejSa (2015) porovnévajuca rizikové
aktivity klientov NZDM so Ziakmi zakladnych a strednych $kdl alebo slovenska praca
Ceresnika, & Ceresnikovej (2016), ktora sledovala rozdiely v rizikovosti medzi
dospievajacimi ohrozenymi socialnou exkluziou a Ziakmi v systéme nizieho sekundarneho
vzdelavania. Podobne ako zverenci nadhradnej vychovy, aj klienti nizkoprahovych sluzieb
zazivaji mnozstvo Zivotnych tazkosti a patria medzi socialne ohrozenu a rizikovi mladez
(Zemanova, & Dolejs, 2015). Zaroven je vSak potrebné mat’ na pamiti, ze dané vyskumy
(Zemanova, & Dolejs, 2015; Ceresnik, & Ceresnikova, 2016) nepracuji priamo
s dospievajlucimi umiestnenymi v zariadeniach Ustavnej starostlivosti a vychovy. Pripadné
porovnania preto maji svoje limity. Aj vzhl'adom na uvedené verime, Ze nasa Stidia
prispieva svojim dielom k lepSiemu poznaniu mladych I'udi v Ustavnej starostlivosti a ich

odlidnosti so svojimi rovesnikmi.
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V rdmci rozdielov medzi skdmanymi sibormi dospievajicich méZzeme konstatovat’, ze
sa potvrdili naSe predpoklady o vysokej rizikovosti mladeze zverenej do nahradnej
indtitucionalnej starostlivosti a vychovy. V stlade so stanovenymi hypotézami sme ukazali,
Ze klienti detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (DDZ) signifikantne
prevysuju Ziakov zakladnych $kél a gymnazii (ZSG) vo vietkych dimenziach rizikového
spravania, ato nickolkonasobne. Priemer celkového rizikového spravania je
u dospievajucich z ustavov takmer 2,5-krat vy3si ako u Ziakov $kol. Toto naSe zistenie je
v zhode s vysSie uvedenym vyskumom Vavrysovej (2018). Podl'a autorky (Vavrysova,
2018), Ceski klienti detskych domovov a vychovnych Ustavov prevysSuju Ziakov zékladnych
Sk6l a gymnézii v priemernom celkovom skore dotaznika VRCHA viac nez 4-nésobne.

Potvrdenim vyznamnych rozdielov v rizikovom spravani medzi vyskumnymi stibormi
je tieZ zistenie, Ze tretinu aZ polovicu dospievajucich v Ustavnej starostlivosti (oproti 10 %
Ziakov zékladnych 8k6l a gymnazii) je mozné zaradit’ do najvySSieho stupra rizikovosti
Z pohl'adu celkového rizikového spravania, abiizu a delikvencie. Na rizikovost’ je mozné
nazerat' z dvoch uhlov pohl'adu. U adolescentov, ktori sa zatial' nezapojili do rizikovych
aktivit, sa vySSia rizikovost spédja s pritomnostou viacerych rizikovych faktorov
zvadsujucich pravdepodobnost’ budiiceho angazovania sa Vv rizikovom spravani. V pripade
dospievajucich, ktori uz maju skdsenosti s rizikovymi ¢innostami, byt’ rizikovy znamena
nachadzat’ sa vo vy$Som nebezpeenstve roznych zdravotnych a vSeobecne Zivotnych
tazkosti (Jessor, 1992). Vzhl'adom na koncept ndsho vyskumu, v ktorom sme zistovali
rozsah skusenosti s rizikovymi aktivitami mozeme konsStatovat, ze velka Ccast
dospievajlcich v zariadeniach Ustavnej starostlivosti je vo vysokom riziku pridruzenych
zdravotnych, socidlnych, vyvojovych a inych problémov. Toto zistenie je zvlast' zavazné,
ked’ si uvedomime, Ze adolescencia je vo vieobecnosti obdobim dobrého zdravia (Viner, &
Macfarlane, 2005). Prave rizikové spravanie, ako napr. uzivanie tabaku, alkoholu, ¢i inych
drog alebo rizikové sexualne aktivity vedlce k pohlavne prenosnym infekciam, ¢i véasnym
nezelanym tehotenstvam, patria medzi hlavné priciny morbidity a mortality, ale aj
socialnych problémov (napr. akademicka netspesnost’, kriminalita) v tejto vekovej skupine
(Kann et al., 2018).

Vzhladom na to, Zze sme v naSom vyskume pracovali so Siestimi typmi Skol, resp.
zariadeni, povazujeme za zaujimave zostavenie rebricka rizikovosti. Najmenej rizikovi su
gymnazisti, v mierne vac¢Som riziku st ziaci zakladnych §kol. Nizku rizikovost’ gymnazistov
potvrdili aj Skopal, Dolej$, & Sucha (2014) na rozsiahlom reprezentativnom subore ¢eskych
adolescentov. Autori (Skopal et al., 2014) davaju dané zistenie do suvislosti s ur¢itymi
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osobnostnymi charakteristikami. Studenti viacro¢nych gymnézii st rozvaznej$i a maj
vy$§iu schopnost’ sebakontroly. Ziaci zakladnych $kol st naopak Gzkostnejsi, impulzivne;jsi,
vznetlivejsi a agresivnejsi, ¢o moze vysvetlovat’ ich vyssiu rizikovost’ oproti gymnazistom.
Podla iného aktualneho vyskumu (Dolejs, Zemanovd, & Vavrysova, 2018), ktory sa
zaoberal porovnanim miesta kontroly, maju adolescenti zo z&kladnych $k6l a gymnazii
CastejSie internit kontrolu, viac sa spoliehaji na seba, na svoje schopnosti aviac Si
uvedomuji vlastni zodpovednost’ za svoje skutky ako rovesnici z detskych domovov
a vychovnych tstavov. Aj to mbze byt’ vysvetlenim, preco sa v rizikovom spravani angazuju
menej ako ich rovesnici z Ustavov. V stanovenom rebricku rizikovosti nasleduji po
gymnazistoch a Ziakoch z&kladnych $kdl dospievajlci z detskych domovov. Ti su zaroven
menej rizikovi ako adolescenti v Specidlnych vychovnych zariadeniach, v ramci ktorych sa
rizikovost’ zva¢suje od klientov lieGebno-vychovnych sanatorii, cez klientov diagnostickych
centier, aZz po najviac rizikovych dospievajucich Vv reeduka¢nych centrach. Presna
identifikéacia faktorov stojacich za zistenymi rozdielmi je nad ramec tejto prace. Napriek
tomu mozeme vychddzat’ zo skutocnosti, ze klienti jednotlivych typov vychovnych instittcii
sa kvalitativne liSia. To je dané okrem iného aj charakterom a zavaznost'ou dévodov, pre
ktoré su adolescenti do konkrétneho druhu starostlivosti prijimani (Vavrysovd, & Charvat,
2016). Detské domovy sa svojou podstatou odliSuju od Specialnych vychovnych zariadeni,
najvernejSie nahradzaju dietatu jeho prirodzené rodinné prostredie. Okrem toho, pobyt
dietata v detskom domove je zvycajne dlhodoby, kym pobyt jedinca v Specialnych
vychovnych zariadeniach sa pohybuje v priemere do 12 tyzdiiov. Zrejme aj to mbze byt
jednym z dovodov, pre¢o su dospievajuci v detskych domovoch menej rizikovi ako
adolescenti v tstavoch. Zistena najvicsia rizikovost’ klientov reedukacnych centier je
v stlade s faktom, Ze su to prave reedukacné centra, do ktorych je umiestfiovana mladez
s najzavaznejSimi poruchami spravania a najva¢sou mierou rizikovych aktivit (Miovsky et
al., 2015).

V priecbehu plnenia cielov naSej Studie sme sa venovali tiez porovnaniu
symptomatickych rozdielov v rizikovom spravani medzi oboma vyskumnymi subormi (ZSG
a DDZ). Prevalencia konkrétnych rizikovych ¢innosti dobre dokresluje celkovy obraz.
V rdmci aktivit spojenych s uZivanim psychoaktivnych latok, Ziaci z&kladnych $kol
a gymnazii najcastejSie uviedli pitie alkoholu (26 %), najmenej Casto vyfajCia viac nez
5 cigariet denne (2 %). K obdobnym zaverom dospeli aj Ceresnik, & Dolej§ (2015) na
svojich reprezentativnych slovenskych a ¢eskych suboroch Ziakov rovnakeho veku.
Prevalencia jednotlivych aktivit v rdmci ablzu navykovych latok je v naSom stbore ZSG
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pritom vo vSeobecnosti porovnatel'nd so slovenskymi a ¢eskymi normami. Vyznamnejsi
rozdiel nachddzame len v menej ¢astych sexualnych skusenostiach nasich respondentov, ¢o
budeme diskutovat’ nizsie. U klientov detskych domovov a Speciélnych vychovnych
zariadeni (DDZ) bolo najcastejSim fajéenie tabaku (48 %), vratane masivneho fajcenia viac
nez piatich cigariet denne (43 %) a fajcenie marihuany (40 %). Rovnako ceska mladez
v detskych domovoch a vychovnych tstavoch (Vavrysova, 2018) uviedla ako najcastejsie
fajCenie tabaku a marihuany. V ich pripade si vymenované aktivity 2-nasobne Castejsie
V porovnani so slovenskymi rovesnikmi (napr. fajéenie marihuany 81 %). Na druhej strane,
podl'a americkej spravy NASCW sledujicej zivotnt pohodu deti a adolescentov, je mesacna
prevalencia uzivania alkoholu, cigariet alebo marihuany u adolescentov v r6znych formach
nahradnej starostlivosti 0 nieco niz$ia a dosahuje 28 %. Za porovnatel'né s naSimi zavermi
je mozné povazovat’ zistenia Thompsona, & Auslandera (2007), ktori u skupiny americkych
adolescentov vo veku 15-16 rokov v nahradnej vychovnej starostlivosti dokazali polro¢na
prevalenciu uZivania alkoholu 41 % a polro¢na prevalenciu uzivania marihuany 34 %.
Autori d’alej uvadzajua, ze najdolezitejsimi faktormi abizu navykovych latok u adolescentov
v nahradnej starostlivosti st zaskolactvo a vplyv vrstovnikov. Ziaci, ktori sa vyhybaju 3kole,
nie su pod dozorom vyucujucich a stavaju sa tak viac zranite'nymi vo¢i negativnemu vplyvu
svojich rovesnikov. Tiez je pravdepodobné, Ze vd’aka zaskolactvu sa menej Casto zicastiiuju
roznych edukativnych a preventivnych skolskych programov, ¢im unikaja ich pozitivnemu
posobeniu (Thompson, & Auslander, 2007). Zaverom je mozné konstatovat,, Zze adolescenti
z tistavov (DDZ) uzivaju psychoaktivne latky ovela Gastejsie ako Ziaci §ko1 (ZSG). 5-kréat
CastejSie fajéia tabak a marihuanu, 4-krat CastejSie zazili vyraznu opitost’ a viac nez 21-krat
CastejSie vyfajCia viac ako 5 cigariet denne.

Povsimnutiahodnym je zistenie, Ze takmer tretina dospievajlcich v Gstavoch (DDZ) uz
ma za sebou prvu sexudlnu skiisenost. U Ceskych rovesnikov z Ustavnej starostlivosti su to
az tri Stvrtiny (Vavrysovd, 2018), 40 % americkej mladeze v r6znych formach nahradnej
starostlivosti malo prvy pohlavny styk dokonca pred vekom 13 rokov (James et al., 2009).
Casna iniciacia sexualneho Zivota byva spojena s ostatnymi formami rizikového spravania,
vratane uZivania psychoaktivnych latok, ¢i Skolskej maladjustacie (Schofield, Bierman,
Heinrichs, & Nix, 2008). Vyskum, ktory porovnaval vplyv vybranych psychosocialnych
faktorov savisiacich so skorym zahéjenim sexuélneho Zivota zistil, Ze adolescenti pravidelne
uzivajuci tabak a alkohol, a adolescenti s problémovym vztahom ku $kole, ¢i nedostatkom
pozitivnej rodiCovskej komunikacie, sa stavaju sexualne aktivnymi v nizSom veku

(Madkour, Farhat, Halpern, Godeau, & Gabhainn, 2010). Nami zistené skoré zahajenie
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sexualneho Zivota u klientov zariadeni (DDZ) je tak v dobrom stlade s vy3Sie popisanym
Castym uzivanim legalnych aj nelegalnych drog. Dospievajici z Ustavov navyse prevysuju
v sexualnych skdsenostiach svojich rovesnikov zo kol az 10-n&sobne. Okrem v3eobecne
vysSej tendencie krizikovému spravaniu je mozné, Ze uvedeny rozdiel suvisi aj
s nerovnomernym rozloZenim vekovych kategérii v rdmci naSich vyskumnych stborov.
Kym v pripade skupiny dospievajlcich z detskych domov a vychovnych zariadeni je
rozloZenie vekovych kategorii 11-13 rokov a 14-15 rokov vyvazené, viac nez 70 % ziakov
8k6l a gymnéazii m& vek do 13 rokov. Finer, & Philbin (2013), ktori v celondrodnom
vyskume sledovali sexuélne spravanie americkych dospievajucich z nerizikovej populécie
ukézali, Ze sexualne aktivity 12-ro¢nych a mladsich adolescentov s vel'mi zriedkavé. Podl'a
niektorych dalSich vyskumnych $§tadii zaoberajucich sa sexualnym spravanim
dospievajucich, sa priemerny vek prvého pohlavného styku pohybuje od 14,4 rokov
(Cavazos-Rehg et al., 2009) do 17,5 roka (Magnusson, Masho, & Lapane, 2012). Priemerny
vek prvej sexualnej skiisenosti nie je mozné jednoducho stotoznit’ s tvrdenim, ze by vac¢Sina
adolescentov zazila sexualny debut prave vtomto obdobi (Irala, Osorio, Carlos, Ruiz-
Canela, & Burgo, 2011). Napriek tomu mbzeme predpokladat, Ze vzhl'adom na nizSie
zastupenie 14 a 15 roénych ziakov zékladnych §kol a gymnazii (ZSG) v nasom stbore, sa
nam nepodarilo zachytit' dostato¢ny pocet dospievajiicich na Skolach so skusenostou so
sexualnym stykom. Tento predpoklad m6Ze podporovat’ aj zistenie, Ze v reprezentativnych
eskych a slovenskych stiboroch Ziakov vo veku 11-15 rokov (Ceresnik, & Dolejs, 2015)
bolo 2-kréat viac (6 %) sexualne aktivnych jedincov v porovnani s nasim stiiborom (3 %).
Dospievajuci v Ustavnej starostlivosti (DDZ) dosahuju takmer 3-nasobne vysSie
priemerné skore v delikvencii ako Ziaci na skolach (ZSG). Pri pohlade na konkrétne
delikventné aktivity konstatujeme, Ze sa 2 az 5-krat CastejSie zapajaju do réznych foriem
kradezi, takmer 3-krat CastejSie poskodili cudzi majetok, ¢i 7-krat Castejsie boli v kontakte
s policiou kvoli svojim aktivitdm. MladeZ vo vychovnych zariadeniach byva exponovana
nepriaznivymi zivotnymi okolnostami (Thompson, & Auslander, 2007; James et al., 2009).
Casto je pritomna skusenost so zanedbavanim, &i dokonca zneuzivanim, &o zvysuje
pravdepodobnost’ juvenilnej delikvencie v porovnani s nerizikovymi dospievajacimi
(Morriss, 2004). Okrem labilného rodinné¢ho prostredia, ¢i zvySenej vnimavosti voci
posobeniu rovesnikov, motivatorom kradezi a inych kriminalnych aktivit moze byt aj
zvysena potreba socidlneho ocenenia, aj ked’ negativneho (Dishion et al., 1994). Dal$im
motivom prichadzajicim do ivahy je potreba pomstit’ sa. Na zdklade finskeho vyskumu

juvenilnej delikvencie je aZz polovica interpersonalnych nasilnosti a 10 — 20 % utekov
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z domova, ¢i vandalizmu spojend s pomstou za pocitované prikorie (Kivivuori, Savolainen,
& Aaltonen, 2015). Dalsim faktorom zvy3enej delikvencie tistavnej mladeze moze byt tiez
4-nasobne Castejsie zaskolactvo (50 % vs. 12 %) v porovnani s rovesnikmi zo $kol. Ako
uvddza Baier (2016), ale aj Sklenka, & Sklenkova (2013), nereSpektovanie vnutorného
poriadku Skoly, vynechavanie vyucovania a Uteky zo $koly, ¢i talanie sa, st vyznamnymi
prediktormi budtcich delikventnych ¢inov dospievajdcich. V savislosti s delikvenciou
povazujeme za doblezité poznamenat, ze dané vysledky sa nepotvrdzuji v odliSnych
islamskych kultarach d’alekého vychodu. Yasin, & Igbal (2012) uvadzaju, ze dospievajici
z detskych domovov sa zapajaju do krimindlnych ¢innosti menej casto v porovnani
s adolescentmi z rodin. To je podla vyskumnikov dané prisnymi pravidlami, disciplinou
a naboZenskou vychovou v detskych domovoch.

Dolezité zéavery poskytuje 3kala Sikanovanie. Statisticky sa adolescenti z detskych
domovov a $pecialnych vychovnych zariadeni (DDZ) stavaju CastejSie obet’ami Sikanovania
ako Ziaci zakladnych kol a gymnazii (ZSG). Rozdiel v priemernych skore je viak v ramci
jednotlivych dimenzii rizikového spravania najnizsi a predstavuje len 25 %. Ked' sa
pozrieme na konkrétne symptomy Sikanovania, dospievame k zaujimavym zisteniam, ktoré
mozu osvetlovat’ maly Statisticky rozdiel. Dospievajuci v Ustavnej starostlivosti su
V porovnani so ziakmi $k6l menej Casto urdzani a je im menej ¢asto ublizované zo strany
spoluziakov. Na druhej strane, az 2-krat CastejSie zazivaju Sikanovanie na internete. To by
mohlo naznacovat’, Ze adolescenti z detskych domovov a Specidlnych vychovnych zariadeni,
tvarou v tvar, teda pri osobnom kontakte dokazu ucinne odrazat’ interpersonalne utoky
potencidlnych agresorov. Vysvetlenie je mozné nachadzat’ v urcitych priaznivych
osobnostnych vlastnostiach. Vavrysova, & Charvat (2016) ukézali, Ze chovanci vychovnych
Ustavov su viac priebojni, smelSi a menej citovo chulostivi ako normova populacia. To sU
faktory, ktoré pravdepodobne moézu znizovat' riziko zazitku Sikanovania, ¢i prehnanej
precitlivelosti vo¢i narazkam ostatnych. V pripade internetovych atokov je situacia odliSna.
Vdaka Specifickym prvkom kyberSikanovania, ako st anonymita agresorov, utoky
Vv ktorukol'vek dennti aj no¢nu hodinu, ¢i teoreticky neobmedzené publikum zosmieSnenia
obete (Augustinova et al., 2015), maju na hostilné spravanie na internete mensi dosah. Tiez
je mozné, Ze si potencidlni agresori v kyberpriestore voéi adolescentom z domovov
a zariadeni viac dovolia. Paradoxne vSak najvysSie nebezpecenstvo pre dospievajicich
z Ustavov predstavuju oni sami, ato v podobe vysokého sebapoSkodzovania. Viac nez

polovica z nich si uz niekedy pocas zivota zamerne fyzicky ublizila, ¢o je 2-krat castejSie
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v porovnani so Ziakmi Skél. Toto zistenie dobre koreSponduje aj so zaverom Vavrysovej
(2018).

Na zaver diskusie konkrétnych symptoémov rizikového spravania mézeme konstatovat,
Ze zvySené angaZzovanie sa Vv uréitych rizikovych aktivitach je potvrdzované zvySenym
zapajanim sa aj do inych aktivit. V naSom vyskume sme nesledovali korelacie medzi
konkrétnymi symptémami rizikového spravania, boli viak analyzované korelacie medzi
jednotlivymi Skalami dotaznika VRSA. Na zéaklade vy3Sie uvedenych analyz, aj na
zaklade potvrdenych interkorelacii (napr. r (abuzus-delikvencia) = 0,68**) je moZné
povedat’, Ze naSe pozorovania su v sllade s Jessorovym (1992) konstruktom tzv. syndrému
rizikového spravania. Podl'a tohto konceptu sa niektoré rizikové cinnosti pravdepodobnejSie
vyskytuju spolo¢ne, napr. uzivanie drog a kriminalita

Pri pohl'ade na priebeh rizikového spravania v zavislosti od veku si mézeme v§imnut
niekol’ko zaujimavych zisteni. V stlade s d’aliimi vyskumnymi $tadiami (napr. Ceresnik, &
Dolejs, 2015; Dolejs, & Orel, 2017; Zemanova, & Dolejs, 2015; Vavrysova, 2018)
nachadzame v celych vyskumnych stboroch rast celkovej rizikovosti, ablzu aj delikvencie
s vekom. Tento trend sa v§ak nepotvrdzuje pri rozdeleni danych suborov podla pohlavia.
V rozpore s vySSie uvedenymi Studiami, pozorujeme u chlapcov v oboch vyskumnych
suboroch pokles celkového rizikového spravania, abizu aj delikvencie vo veku od 11 do 13
rokov, nasledovany obratom v podobe narastu rizikovosti 14 a 15-roénych. Podl'a Burnetta
et al. (2010), angaZovanie sa v rizikovom spravani suvisi okrem iného aj s ochotou riskovat’,
pri¢om v skupine chlapcov vo veku od 9 do 18 rokov je najvyssia tendencia zapojit’ sa do
vysoko riskantnych aktivit prave u 14-roénych. VysSia zranitelnost voéi hazardu je
konzistentne nachadzana u impulzivnych jedincov (Olson et al., 1999). Dolejs, & Orel
(2017) vo svojom vyskume suvislosti rizikového spravania s impulzivitou ukazali, Ze vo
veku okolo 14 rokov dosahuje impulzivita u va¢siny chlapcov svoj vrchol a od tohto veku
zacina byt’ relativne stabilnd. Impulzivnejsi jedinci pritom CastejSie uzivaji drogy (Witt,
2009), dalsie vyskumy poukazuji na prepojenie impulzivity a delikvencie (Higgins et al.,
2013). Inym vysvetlenim narastu rizikovosti 14-ro¢nych chlapcov moze byt vyvoj
konformity srovesnikmi. Pocas adolescencie rastie zaujem o vrstovnicke vztahy,
zranitel'nost’” vo¢i negativnemu vplyvu rovesnikov kulminuje vo veku 14 rokov (Berndt,
1979). Odlisny od popisanych trendov je priebeh Sikanovania. AZ na malé odchylky sa
chlapci v oboch vyskumnych stboroch stavaju obetou agresorov Castejsie v mladSom veku.
Ziaci zékladnych k6l a gymnéazii (ZSG) st najmenej Sikanovani vo veku 14 rokov, klienti
detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (DDZ) vo veku 15 rokov. Dané
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pozorovanie je mozné povazovat za konzistentné s popisanou kulminéciou impulzivity
a riskovania u 14 ro¢nych. To su vlastnosti, ktoré sa spajaji so silnou potrebou dominovat’
okoliu a s vyssou pravdepodobnostou stat’ sa skor agresorom, nez obetou Sikanovania
(Olweus, 1997). TieZ je moZné, Ze sa s rastucim vekom dokazu voci Sikanovaniu lepSie
branit’.

Pri porovnani chlapcov a dievéat nachadzame d’alSie zaujimavé skuto¢nosti. Chlapci
z oboch vyskumnych suborov dosahuji sthrnne vysSie priemerné hodnoty vo vsetkych
Skalach rizikového spréavania. V niz3ej vekovej kategorii do 13, resp. 14 rokov je vSak
situdcia ina. Dievcatd v danom veku CastejSie uzivaji navykové latky a Castejsie sa zapajaji
do delikventnych aktivit neZ chlapci, ako to vyplyva z ich priemernych hodnét skal VRSA.
Dievcata z detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni (DDZ) st dokonca vo
veku 13 rokov najrizikovejsie, ich rizikovost' vo veku 14 a 15 rokov pozvolna klesa.
O pozorovanej situacii je mozné uvazovat zviacerych hladisk, vratane kontextu
vyvinovych jedine¢nosti daného obdobia. Podla viacerych autorov (napr. Galambos et al.,
2004; Cyranowski et al., 2000) dochadza u dievcat v obdobi okolo 12-13 rokov
k vyraznejSiemu narastu depresivity. TieZ v nasich vyskumnych siboroch dosahuju dievéata
najvysSie priemerné hodnoty depresivity v tomto veku. Rovnako podla zisteni Vavrysovej
(2018) sU 13, resp. 14-roéné dievéata vo vekovej kategorii 11-15 rokov najdepresivnejsie.
ZvySena depresivna symptomatoldégia sa moze nasledne podielat na vysSej tendencii
k uzivaniu ndvykovych latok (Stowell, & Estroff, 1992) a k angaZzovaniu sa v delikventnych
aktivitdich (Obeidallah, & Earls, 1999). Predbiehanie chlapcov v rizikovom spravani
v mladSom veku moéze byt tieZ nasledkom vSeobecne skorSieho zaciatku dospievania
dievcéat. Podla Langmeiera, & Krej¢itovej (2006), nastup puberty u vicsiny diev€at zacina
v obdobi od 11 do 13 rokov a predbieha chlapcov o 1-2 roky. Vo vedeckej literatdre je
zaroven stale CastejSie popisovany skory nastup puberty u dievcat, jeho prevalencia je 10X
vysSia ako u chlapcov (Carel, & Léger, 2008). Prilis rané dospievanie prinasa dodatocni
zat'az, v nizSom veku je naro¢nejsie vyrovnat’ sa so suvisiacimi zmenami. Aj preto dievcata
s v€asnejSim nastupom puberty CastejSie nadvdzuji nezrelé sexualne vztahy so starSimi
chlapcami, CastejSie u nich dochéadza k uzivaniu alkoholu a drog (Roberts, 2016), Castejsie
sa zapdjaju do antisocidlnych aktivit aje wunich pritomna vysSia depresivna
symptomatologia (Mendle, Ryan, & McKone, 2018). Naro¢nymi pubertalnymi zmenami
a zvySenou depresivitou je mozné tiez vysvetlit vysSiu zranitelnost diev€at voci
sikanovaniu. Dievc¢ata zo kol aj vychovnych zariadeni sa najcastej$ie obetami Sikanovania

stavaju vo veku 12-13 rokov.
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Dalsou analyzou naich vysledkov sme v stlade s predpokladmi ukazali, Ze mladez
z ustavov je signifikantne viac depresivna ako ziaci $kol. Zaroven je kazdy treti adolescent
z detskych domovov a vychovnych zariadeni (DDZ) vyznamne depresivnejsi ako jeho
rovesnici, ¢o vychadza z bodovej hodnoty depresivity vy3Sej ako 1 Standardné odchylka nad
priemerom Ziakov 3ké1 a gymnazii (ZSG). Tieto zistenia st v zhode so zavermi Vavrysovej
(2018), podrla ktorych tiez ¢eski klienti Gstavnej starostlivosti dosahuju $tatisticky vyznamne
vysSie priemerné skdre depresivity v porovnani s vrstovnikmi zo $kél. Autorkou najdeny
rozdiel v priemernych hodnotadch SDDSS je dokonca 1,4-nasobne vyssi ako rozdiel v naSom
vyskume.

Porovnanim konkrétnych symptémov depresivity mézeme vidiet, Ze adolescenti
Z ustavov sa ovel'a CastejSie ako ziaci $kol povazuju za netspesnych, CastejSie si u nich
pritomné pocity viny a obavy z trestu. Pocit nizkej spokojnosti so Zivotom v tejto skupine
respondentov by zrejme nemal unikat’ pozornosti odbornikov, kedze sa konzistentne
objavuje aj uinych rizikovych populacii, napr. klientov nizkoprahovych zariadeni
(Zemanova, & Dolejs, 2015). Dal§im vyznamnym symptomom st viac neZ 2-krat Gastejie
myslienky na smrt’ alebo samovrazdu, zvlast vzhladom na fakt, Ze suicidalita je jednou
Z najcastejSich pri¢in smrti dospievajdcich (Pelkonen et al., 2011; Windfuhr et al., 2008).
Popisané psychické stavy su zarovein u mladych z Gstavov viac somatizované, predovietkym
v podobe unavy, poruch spanku a nechutenstva. Najcastej$im prejavom depresivity v tejto
populéacii je vysoka podrézdenost, zaziva ju kazdy piaty dospievajiici z vychovnych
zariadeni. VSetky popisané symptomy su v stlade s poznatkami, podl'a ktorych sa depresia
u deti a adolescentov Specificky prejavuje fyzickymi symptémami a zvySenou drazdivostou
(Thapar et al., 2012). Aj ked’ zistovanie konkrétnych pri¢in depresie nebolo predmetom tejto
prace, vysvetlenia je mozné nachddzat’ vo vonkajsich aj vnutornych premennych. Dolezitt
ulohu mo6zu zohravat’ v populdcii Gstavnej mladeze popisované Casté nepriaznivé zivotné
a rodinné okolnosti (James et al., 2009). Podl'a Vavrysovej, & Charvata (2016) st zverenci
vychovnych tstavov navySe zdrzanlivi, uzavreti, vyhybaju sa spolocenskym kontaktom,
neddveruju svojmu okoliu. To mdze viest' k neuspokojivym interpersonadlnym vzt'ahom
a nedostatku pozitivnych posilneni zo strany druhych, ¢o je jednym z faktorov rozvoja
a udrZiavania depresie (Lewinsohn, & Libet, 1972). Okrem toho, dospievajuci v Ustavoch
viac pocituju beznadej (Vavrysova, 2018) a su Castejsie presvedceni, ze svoje Zivoty nemaju
vo vlastnych rukéch, ale su objektom osudu alebo ndhody (Dolejs et al., 2018). To vietko
moze byt v kone¢nom dosledku pri¢inou akejsi bezmocnosti alebo pasivity typickych pre

depresiu (Seligman, 1972).
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Porovnanie chlapcov a dievéat poukazuje na to, ze dievéata st v oboch vyskumnych
stboroch viac depresivne ako chlapci. Nae zistenie je konzistentné s faktom, podl'a ktorého
dochédza u dievcat v obdobi dospievania k vyznamnému narastu depresie pokracujucemu
az do dospelosti (Galambos et al., 2004). Cyranowski et al. (2000) dodava, Ze uz vo veku
okolo 15 rokov sa dievéatd nachadzaju v dvakrat vysSom riziku depresivnej epizddy
v porovnani srovnako starymi chlapcami. Jednym z dovodov méZe byt vyznamnejSie
kolisanie hormonov alebo vicsia senzitivita voci interpersondlnym vztahom (Albert, 2015).
Na z&klade analyzy konkrétnej depresivnej symptomatolégie konStatujeme, Ze chlapci
v oboch naSich vyskumnych stboroch byvaju podrazdeni a nahnevani, mavaji problémy so
spankom alebo pocitmi viny. Dievc¢ata asto pla¢t, prezivaju negativne pocity kvoli svojmu
vzhl'adu a sU pritomné psychosomatické priznaky ako nespavost’, unavenost’ a mensia chut’
do jedla. Aj iné vyskumy poukézali na rozdielnu depresivnu symptomatologiu medzi
chlapcami adievéatami v adolescentnom veku. Podla s$tudie, ktora porovnavala
adolescentov a adolescentky vo veku 13-19 rokov, su depresivne dievéata typicky smutné,
vnimaju samé seba ako bezcenné, maji mélo energie a pocit'uji unavu, resp. celkovu telesni
slabost’. Chlapci byvaji viac podrazdeni a mavaju suicidalne myslienky (Khesht-Masjedi,
Shokrgozar, Abdollahi, Golshahi, & Shafir-Ghaziani, 2017).

Rebricek depresivity vramci konkrétnych 3kél azariadeni vo vSeobecnosti
koredponduje s rebri¢kom rizikovosti. Ziaci zakladnych §kola gymnazii si menej depresivni
ako rovesnici z detskych domovov ati su menej depresivni nez Klienti Specialnych
vychovnych zariadeni. Najviac depresivni su dospievajuci z diagnostickych centier.
Zaujimavym je zistenie, podla ktorého su Studenti gymnazii depresivnej$i nez Ziaci
zékladnych 38kol, aj ked’ rozdiel nie je Statisticky vyznamny. Dany fenomén je bez
pochybnosti multifaktoridlny, méZzeme vsak predpokladat’, Ze jednym z dévodov mdze byt
aj vyssi tlak na Skolsky vykon a veobecne naro¢nejsie Stadium v porovnani so zakladnou
Skolou. Prehnané poZiadavky na akademicky uspech sa negativne podpisuju pod mentalne
fungovanie a mozu viest’ k anxiete a depresii (Quach, Epstein, Riley, Falconier, & Fang,
2013).

Analyzou premennej impulzivity sa ndm opat’ v sulade s hypotézami potvrdilo, Ze
dospievajlci v systéme Ustavnej starostlivosti (DDZ) su signifikantne impulzivnejsi ako ich
rovesnici zo kol (ZSG). Zaroven je kazdy Stvrty adolescent z detskych domovov
a vychovnych zariadeni vyznamne impulzivnejsi ako jeho rovesnici, ¢o vychadza z bodovej

hodnoty impulzivity vysSej ako 1 Standardnd odchylka nad priemerom Ziakov Skl
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a gymnazii. Tieto zistenia sU v zhode so zavermi Vavrysovej (2018). Tiez Ceski klienti
Ustavnej starostlivosti dosahuju Statisticky vyznamne vy3Sie priemerné skore impulzivity
ako vrstovnici zo 3kél. Nami najdeny rozdiel v priemernych hodnotdch SIDS medzi
vyskumnymi stbormi je 2,5-ndsobne vysSi v porovnani s rozdielom v ¢eskom vyskume.
Symptomaticky sa impulzivita u adolescentov z ustavov prejavuje predovsetkym castejSim
nedodrziavanim pravidiel, neschopnostou kontrolovat svoje jednanie, tazkostami
v sustredeni a konanim bez ohl'adu na nasledky. V stlade s Evendenom (1999) je tak mozné
dospievajucich ~ z ustavov  charakterizovat ako jedincov s casto  ukvapenymi
a nepremyslenymi aktivitami a zniZzenou seba-kontrolou.

Rebricek impulzivity v rdmci konkrétnych Skol a zariadeni koreSponduje s rebrickom
rizikovosti. Najviac impulzivni st klienti diagnostickych centier, najmenej impulzivnymi su
gymnazisti, nasledovani ziakmi zakladnych $kol. Tiez podl'a Skopala et al. (2014) su Ziaci
zakladnych $kol impulzivnejsi ako Studenti gymndzii, ktori sa naopak vyznacuji vysSou
rozvaznostou.

Zaujimavé zistenia prinaSa analyza rozdielov medzi chlapcami a dievcatami.
Impulzivita chlapcov a diev¢at v danych skupinach je porovnatelna, rozdiely su Statisticky
nevyznamné. Dievéata zo zékladnych 8kol agymnazii (ZSG) si vsak o0 nieco
impulzivnejSie, dievéatd z detskych domovov a vychovnych zariadeni (DDZ) naopak
nepatrne menej impulzivne ako chlapci v danych suboroch. Rovnako podl'a Vavrysovej
(2018) nie su medzipohlavné rozdiely v impulzivite medzi Ziakmi a Ziackami $kol, resp.
medzi zverencami a zverenkynami detskych domovov a vychovnych Gstavov signifikantné.
Vo viacerych domacich aj zahrani¢nych vyskumoch st vSak chlapci konzistentne v roznych
populaciach (napr. Ceresnik, & Gatial, 2014; Dolejs et al., 2014; Dolejs, & Orel, 2017 —
Ziaci v systéme nizSieho sekundarneho vzdelavania; Vavrysova, 2018 — Ziaci v systéme
nizSieho sekundarneho vzdeldvania aadolescenti v systéme Ustavnej starostlivosti
a ochrannej vychovy; Hasson, & Fine, 2012 — chlapci a diev¢ata s ADHD) nachadzani ako
impulzivnejsi. Otazka ohl'adom medzipohlavnych rozdielov v impulzivite vSak nie je vo
vedeckom svete jednoznac¢ne zodpovedana. Aj ked’ st muzi vo vSeobecnosti povaZzovani za
impulzivnejSich, z&very vyskumov vyuZivajucich objektivne merania behaviordlnych
prejavov impulzivity sa r6znia (Weafer, & Wit, 2014). V rozpore so Stadiami, ktoré potvrdili
vySSiu impulzivitu chlapcov (napr. Hasson, & Fine, 2012) je napr. vyskum, v ktorom
v skupine deti adospievajucich vo veku 6-18 rokov s ADHD boli diev¢ata mierne
impulzivnejsie, priCom efekt bol silnejsi v mladSich vekovych skupindch (Crosbie et al.,
2013). Ako upozorfiuju Weafer, & Wit (2014), ak st vo vedeckych pracach pozorovane
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medzipohlavné rozdiely, ich smer okrem iného zavisi aj od typu zadania, ktoré maju
participanti splnit. Zvy¢ajne sa vyuzivaji dva typy uloh, tzv. ,,go/no-go task”, v ktorych sa
uréuje pocet chybnych reakcii na nespravny stimul (,,no go stimul*) alebo ,,stop signal task*,
Vv ktorych sa meria reakény €as potrebny na inhibiciu, zastavenie uz zacatej reakcie (SSRT
— stop signal reaction time) (Eagle et al., 2008). Cim vyssia chybovost, teda ¢im nizsia
schopnost’ zastavit’ chybnu reakciu, resp. ¢im vys$si inhibi¢ny reakény cas, teda ¢im niz$ia
schopnost’ ukoncit’ zac¢att akciu, tym vyssia impulzivita. V ,,go/no go task* experimentoch
zvycajne robia viac chyb muzi, v ,,stop signal task* zvycajne vykazuju niz8iu kontrolu Zeny
(Weafer, & Witt, 2014). Situéciu komplikuje skutoénost’, ze viaceri autori povazuju
impulzivitu za viac-dimenzionalny konstrukt. R6zne merania tak mézu zachytavat’ rozne
komponenty impulzivity (Ostrov, Offer, Marohn, & Rosenwein, 1972). Napr. Dawe, &
Loxton (2004) hovoria o dvoch dimenziach, ato disinhibicii atendencii vyhladavat
odmenu. Podla inych autorov je impulzivita zlozena ztroch hlavnych komponentov:
citlivost’ vo¢i odmene, citlivost’ voci trestu a kontrola pri dosahovani ciel'ov a plneni uloh.
V stlade sevoluénymi tedriami byvaju muzZi viac impulzivni v zmysle reakcii pre
dosiahnutie rychlej odmeny, Zeny su naopak impulzivnejSie v rychlych reakciach pre
vyhnutie sa trestu (Cross, Copping, & Campbell, 2011). Ak by sme prijali zavery autorov
(Cross, Copping, & Campbell, 2011), mohli by sme povedat’, Ze diev¢ata zo $kol a gymnazii
su citlivejSie voci trestu ako chlapci, ¢o by mohlo naznacovat’ ich vy$s$iu zodpovednost’.
Chlapci z Gstavov sa zas v porovnani s dievéatami menej kontroluji v situdciach mozného

dosiahnutia rychlej odmeny.

Analyza korel&cii sledovanych premennych potvrdzuje nase predpoklady, podl'a ktorych
sa viac depresivni, resp. viac impulzivni jedinci vo védcSej miere zapajaju do rizikovych
aktivit, abdzu, delikvencie a Sikanovania. Tento predpoklad potvrdzuju nielen Statistické
testy, ale aj vyssie popisované rebricky rizikovosti, depresivity a impulzivity. Najmenej
rizikovi, depresivni a impulzivni st gymnazisti a Ziaci zakladnych 8kél, v strede rebricka sa
vo Vsetkych premennych nachadzaju dospievajici z detskych domovov a najvysSiu
rizikovost’, depresivitu aj impulzivitu dosahuju klienti Specidlnych vychovnych zariadeni.

Dospievanie sa vo vSeobecnosti povaZuje za vyvojovu etapu spojend s vysSou
frekvenciou rizikového spravania. Aj ked’ st niektoré rizikové aktivity mladych povazované
za normalnu sucast’ adolescentného experimentovania, vyskumy naznacuji asocidcie
rizikového spravania s kvalitou mentalneho zdravia a pohody (Soleimani et al., 2017). Na

zaklade sucasného vedeckého poznania je zaroven vSeobecne prijimany fakt, ze doleZitd
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tlohu v iniciacii arozvoji rizikového spravania dospievajucich zohravaju tiez niektoré
osobnostné rysy, predovsetkym zvysena impulzivita (Dolejs et al., 2014; Gullo, & Dawe,
2008). V sulade s uvedenym a v zhode s viacerymi Stadiami sme aj v naSej préaci ukazali, Ze
depresivita aj impulzivita sa podiel’aju na abuze navykovych latok (Stowell, & Estroff, 1992;
Danielson et al., 2003), na delikventnych aktivitach (Kofler et al., 2011; Obeidallah, & Earls,
1999; Higgins et al., 2013) aj na skusenostiach so Sikanovanim (Kaltiala-Heino, & Frojd,
2011; Fanti, & Kimonis, 2012). Dalej sme ukazali, z¢ impulzivnej§i jedinci su viac
depresivni. Ukvapené anepremyslené jednanie moze viest' k nezelanym nasledkom, ¢o
mdze nasledne zvySovat depresivne pocity. Podla niektorych autorov (napr. Corruble,
Benyamina, Bayle, Falissard, & Hardy, 2003), sa urcité prejavy impulzivity vyskytuju
u depresivnych jedincov, napr. strata kontroly alebo deficity v schopnosti planovat’.

Analyzou vztahov depresivity, resp. impulzivity s jednotlivymi Skéalami rizikového
sprévania je mozne porovnat mieru ich vplyvu na dané rizikove aktivity. VVSeobecne je mozne
konstatovat, ze s vynimkou Sikanovania, vi¢Sou mierou k rizikovosti prispieva impulzivita,
nez depresivita.

Suhlasne so zisteniami Vavrysovej (2018), sa aj v naSom vyskume, so Sikanovanim
v pozicii obete silnejSie viaZze depresivita. Je mozné, Ze smutni a depresivni dospievajuci
trpiaci negativnym sebaponatim a nizkou sebaddverou sa vd’aka svojej pasivite, neistote, ¢i
precitlivelosti T'ahSie stavaju koristou agresorov (Olweus, 1997). Na druhej strane mézu
jedinci v dosledku opakovanej aumyselnej agresie prezivat rozne psychosomatické
tazkosti, mdze u nich dochadzat’” k nesuicidalnemu samoubliZzovaniu, ale aj k castej$im
suicidalnym myslienkam, ¢i dokonca pokusom (Geel, Toprak, Goemans, Zwaanswijk, &
Wedder, 2017). Bez ohladu na smer vzdjomného vplyvu je mozné konStatovat, Ze
depresivita sa vyznamne podiel'a na probléme Sikanovania medzi dospievajicou mladezou.
Ako uZ bolo spominané, vztah impulzivity a Sikanovania je slab$i. Disinhibovani jedinci
mdzu evokovat’ situacie, ktorych nasledkom moze byt Sikanovanie a hrubé zachadzanie zo
strany vrstovnikov (Fanti, & Kimonis, 2012; Dolejs, & Orel, 2017). Na druhej strane,
impulzivita spojena s energickostou (Dolejs, & Orel, 2017), ¢i uréitou potrebou dominovat’
okoliu (Olweus, 1997) moze byt faktorom ulah¢ujicim vyhnutiu sa narazkam a Utokom,
minimalne v porovnani s depresivnymi obetami.

S delikventnymi aktivitami sa silnej$im vztahom viaze impulzivita. Na$ zaver je opat
v stlade so zavermi Vavrysovej (2018). Adolescenti konajici bez zvaZovania a anticipacie
nasledkov, ¢i jedinci neschopni odlozit’ gratifikaciu, sa v delikventnych aktivitdch angazuju

vo vySSej miere ako neimpulzivni rovesnici (Meier, Slutske, Arndt, & Cadoret, 2008). Tiez
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Dolejs, & Orel (2017) potvrdzujd, Ze impulzivni dospievajici maji mnoho skdsenosti
s krddeZami a vandalizmom. Podla Higginsa et al. (2013), uimpulzivnych jedincov
dochédza dokonca k akceleracii delikvencie v priebehu adolescencie. Aj ked’ sa depresivita
na delikvencii podiel'a nizSou mierou v porovnani s impulzivitou, vdhu pozorovanej
stivislosti nie je mozné podcenovat. Mechanizmus prepojenia oboch premennych méze byt
rozny, najcastejSie sa popisuje vplyv interpersonalnych vztahov. Depresivni jedinci byvaju
¢asom svojim okolim odmietani, ¢o moZe nasledne viest’ k angaZzovaniu sa v delikventnych
aktivitach, predovsetkym prostrednictvom ucasti v antisocialne naladenych vrstovnickych
partidch (Vaske, & Gehring, 2009; Kofler et al., 2011).

Abuzus navykovych latok je opat® silnejSie spojeny s impulzivitou, a to nielen u naSich
respondentov, ale aj u ich ¢eskych rovesnikov (Vavrysova, 2018). Tiez Dolejs, & Orel
(2017) ukazali, Ze na uZivanie psychoaktivnych latok vyrazne pdsobi impulzivita. Rovnako
Lynskey et al. (1998) dospeli k zaverom, podl'a ktorych je impulzivita silnym prediktorom
uzivania tabaku, alkoholu a kanabisu. Su k dispozicii dokazy, Ze sa impulzivita a uZivanie
drog vzajomne podnecuji. Impulzivita sa podiel'a na iniciacii uzivania drog, néslednej
eskalécii aj znizenej schopnosti regulovat’ ich uzivanie. Zaroven, dlhodoby abtizus moze
zvySovat’ impulzivitu jedinca. Popisané spojené nadoby tak moézu vyznamne zniZovat
uspech pripadnej lie¢by, ¢i lie¢ebnych intervencii (Perry, & Carroll, 2008). K uZivaniu
navykovych latok signifikantne prispieva aj depresivita, aj ked’ o nie€o mensSou mierou.
Depresia a zneuZivanie psychoaktivnych latok sa v obdobi dospievania Casto vyskytuju
stcasne. Uzivanie alkoholu moze zvySovat’ mieru depresivnej symptomatologie, na druhej
strane, moéze byt tiez pouzivanou neadekvatnou zvladacou stratégiou u adolescentov
trpiacich depresiou (Stowell, & Estroff, 1992; Danielson et al., 2003).

Ak porovname silu vztahov medzi depresivitou, resp. impulzivitou a dimenziami
rizikového spravania medzi jednotlivymi vyskumnymi sibormi (ZSG, DDZ), mdzeme si
v§imnut zaujimava skuto¢nost’. Podobne ako Vavrysova (2018), aj my nachadzame silnejSie
predmetné korelacie u Ziakov zakladnych $kél a gymndzii v porovnani s adolescentmi
z detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni. S uréitym zovSeobecnenim
moézeme povedat’, ze vztahy depresivity, resp. impulzivity a jednotlivych Skal rizikoveho
sprévania su u Ziakov ko6l 1,3-2-nasobne silnejSie neZ u rovesnikov z Ustavov. Popisanée
rozdiely naznacujt, Ze vybrané individualne a 0sobnostné znaky sa na rizikovych aktivitach
mladeZe z Gstavov podiel'aju mensou mierou ako u Ziakov $kél a do hry vstupujd aj iné
faktory. Ako uZ bolo niekolkokrat spominané, deti a adolescenti umiestneni do réznych

foriem nahradnej starostlivosti a vychovy sa stretdvaju s nepriaznivymi vonkajSimi
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arodinnymi okolnostami. Casto zaZivaju nestabilitu biologickej rodiny, neoptimélne
socioekonomické zazemie, mnohokrat je pritomné zneuZzivanie, aZ tyranie, ¢i zavislost
rodi¢ov na psychoaktivnych latkach, casto pochadzaji z nevyhovujucich chudobnych
pomerov (James et al., 2009; Thompson, & Auslander, 2007). To vSetko su premenné, ktoré
sa mézu podpisovat’ pod ich rizikové spravanie. V literatire nachddzame rastlci zaujem
0 otézku sily vplyvu individualnych a vonkajSich faktorov na rizikové aktivity adolescentov,
predovietkym delikvenciu. V podstate je mozné nachadzat’ tri linie vyskumnych zaverov.
Podl'a prvej, defekty v socializanom procese a zvySena prilezitost’ delikventnych aktivit
podporuju prejavenie sa rizikovych osobnostnych vlastnosti pre delikvenciu. Vzhl'adom na
to by mali byt rizikové osobnostné faktory v silnejSom vztahu s delikvenciou u jedincov
z vysoko rizikovych prostredi neZ u jedincov z nizko rizikovych prostredi. Podla druhej
linie, vysoko rizikové vonkajSie podmienky st samé o sebe postacujiice pre angazovanie sa
v rizikovych aktivitach a nevyZzaduju si charakteristické osobné rizikové vlastnosti. Preto
vztahy medzi osobnostnymi rizikovymi faktormi a delikvenciou by mali byt silnejSie
v nizko rizikovych prostrediach. V nich sa totiz do rizikovych aktivit jedinci zapoja skor na
zéklade svojho osobnostného nastavenia, nez v dosledku nepriaznivych vonkajSich
okolnosti. Podrl’a tretej linie sa osobnostné rizikové faktory prejavia v suvislosti s rizikovymi
aktivitami rovnako, bez ohl'adu na vonkajsie okolnosti (Meier et al., 2008). Tak napr. Lynam
et al. (2000) ukazali, Ze vplyv impulzivity na delikvenciu u 13-ro¢nych chlapcov bol vyssi
u jedincov z nepriaznivého socioekonomického prostredia. Vazsonyi, Cleveland, & Wiebe
(2006) dospeli k odlisnym zaverom. Podla autorov sa vplyv impulzivity na delikvenciu
v pripade chlapcov neliSil. U diev¢at z priaznivého socialneho prostredia bol naopak efekt
impulzivity vyssi v porovnani s rovesni¢kami z nepriaznivého socidlneho prostredia.
Silnejsi vztah impulzivity s delikvenciou u dospievajucich z vyhovujucejSich socidlnych
pomerov potvrdili aj Ostrov et al. (1972). Subjektivne dévody zapojenia sa do rizikovych
aktivit naSich respondentov neboli priamo skimané. Napriek tomu, vzhl'adom na zistené
vysledky v naSom vyskume sa priklaname k nazoru, podl'a ktorého sa Ziaci $kol, u ktorych
predpokladame vyhovujucejSie socialne, ekonomické aj rodinné zazemie, zapajaju do
rizikovych aktivit skor na zéklade rizikovych individualnych, nez vonkajSich faktorov.
U mladeZe z Gstavov ma osobnostné nastavenie sice vyznamny, ale mensi vplyv

a pravdepodobnu ulohu zohravaju aj nepriaznivejSie Zivotné okolnosti.
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Generalizujucimi zisteniami naSej prace su zavery, podla ktorych st dospievajici
v zariadeniach Ustavnej starostlivosti a vychovy vysoko rizikovou mladeZou, vyznamne
ohrozenou potencidlnymi neZiaducimi zdravotnymi ainymi néasledkami rizikového
spravania. Dal3im vieobecnym zistenim je, Ze individualne a osobnostné rizikové faktory
zohravaji svoju vyznamnu negativnu Ulohu v angaZovani sa mladych v rizikovych
aktivitach. To je vsulade s ocakavanim, ze zvySena depresivita a impulzivita limitujd
adolescentov v efektivnom a adaptivnom zvladani naroéného obdobia dospievania.

Je vSak potrebné podotknit’, Ze pri generalizacii nasich zaverov je nutna opatrnost
vzhl'adom na niektoré limity tejto prace. V prvom rade, zistenia ohl'adom vzajomnych
stvislosti skimanych premennych maju charakter korelacii, preto ni¢ nehovoria
0 pri¢innosti sledovanych fenoménov. Rovnako pravdepodobné st zavery, podla ktorych
zvySena depresivita aj impulzivita vedu k zvySenému rizikovému spravaniu, ale aj naopak,
vicsia angazovanost’ v rizikovych aktivitach méze prispievat’ k depresivnym symptomom
a impulzivnemu jednaniu. Ur¢itym limitom moze byt tieZ pouzitie samoposudzovacich §kal,
priktorych je potrebné mat’ na paméti riziko prispésobovania odpovedi socialnej ziadiicnosti
a prijatelnosti (Hinkin, 1995). Tiez je na tomto mieste dblezit¢ opédt pripomenit
nereprezentativnost naSho vyskumného suboru. Optimalnym je stratifikovany nahodny
vyber (Ferjenéik, 2010). Vzhladom na S$pecifickost’ respondentov a dostupné moznosti
zberu dat bol n&S vyber kombinaciou skupinového a prilezitostného vyberu. Aj ked’ sme
dosiahli pomerne vyrovnany pomer poctu respondentov v jednotlivych vyskumnych
skupinach vzhl'adom k zakladnym populaciam v sledovanych regionoch (20 % zékladnej
populdcie v tstavoch vs. 17,4 % zakladnej populacie §k6l), nepodarilo sa nam dosiahnut’
vyvédZeny koneény podiel medzi vyberovou populaciou klientov tustavnej starostlivosti
(24 %) a vyberovou populéciou Ziakov zakladnych skl a gymnézii (76 %). Rovnako ani
podiel chlapcov a diev¢at v jednotlivych podstiboroch nie je mozné povazovat' za vyvazeny
a zhodou okolnosti je takmer obrateny (38 % chlapcov vs. 62 % dievcat na Skolach a 69 %
chlapcov vs. 31 % diev¢at v Ustavoch). Podiel respondentov jednotlivych pohlavi na Skolach
bol vzhl'adom na etické zasady dany sthlasnymi stanoviskami zdkonnych zastupcov
0 participacii na vyskume. Vyskumu sa nemohli zucastnit’ ziaci, ktorych rodi¢ia nevyjadrili
suhlas. Podiel respondentov jednotlivych pohlavi v Gstavoch je dany jednak vSeobecne
mensim poétom diev¢at v Specidlnych vychovnych zariadeniach, jednak regionalitou
rozdelenia vychovnej starostlivosti na Slovensku. V zapadnej Casti krajiny st vo velkej
vacsine Specidlne vychovné zariadenia uréené pre chlapcov, ztoho v Bratislavskom

a Trnavskom kraji sa nach&dzaju len 2 zmieSané zariadenia pre chlapcov a dievcata
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a 1 zariadenie pre diev€ata s mentalnym postihnutim. To vzhl'adom k stanovenym Kritéridm
nebolo do vyskumu zaradené. Dany nepomer z uritej Casti vyrovnavali zmieSané detské
domovy.

Nasa praca vSak ma aj nickolko silnych stranok. Jednou znich je vyuZzitie
Standardizovanych dotaznikov s overenymi psychometrickymi vlastnostami, pouzitych
v mnohych vyskumoch (napr. Ceresnik, & Gatial, 2014; Skopal et al., 2014; Dolejs, & Orel,
2017; Vavrysovd, 2018). Pozitivnou strankou pouZzitych dotaznikov je tiez relativne nizky
pocet poloziek. Pri seba-posudzovacich Skalach totiZ rastie potencidlne riziko skreslenia
odpovedi kvoli zvySujucej sa Unave alebo nepozornosti respondentov (Hinkin, 1995). Za
hlavnu pozitivnu stranku nasho vyskumu vsak povazujeme $pecifickost’ vyberového suboru.
Ako je spominané vysSie, prac priamo porovnavajucich rizikové spravanie adolescentov
umiestnenych vo vychovnych zariadeniach s menej rizikovymi populaciami nie je vela.
Cennou je z toho pohl'adu analogicka Studia Vavrysovej (2018), ktora sledovala rizikové
sprévanie a vybrané osobnostné charakteristiky, vratane depresivity a impulzivity u ¢eskych
adolescentov v Ustavnej starostlivosti a zo $kdl. Uvedeny vyskum pracoval na rozdiel od nas
s ndhodnym vyberom Ziakov zékladnych kol a gymnazii, vd’aka comu je moZné jeho zavery
povazovat’ za zvlast relevantné. Na druhej strane, pozitivom nasej Studie je praca az so
Styrmi typmi zariadeni Ustavnej starostlivosti a ochrannej vychovy (detské domovy,
diagnostické centra, lieGebno-vychovne sanatorid a reedukacné centra), ¢o umoznilo ich
jemnejSie vzajomné porovnanie a prinieslo cenné informacie. Aj vzhl'adom na uvedené
verime, Ze naSa Studia svojim dielom prispieva k vyplneniu medzery v lepSom poznani
mladych T'udi v Ustavnej starostlivosti a ich odlisnosti so svojimi rovesnikmi. Ako piSu
Ceresnik, & Ceresnikova (2016) uspesna psychologické intervencia si vyzaduje zacielenost’
na zéklade poznania aktualneho stavu. Urcenie konkrétnych rizikovych aktivit, ich rozsah,
vzajomnu prepojenost’, vek nastupu a stupen, v ktorom konstituuju Zivot adolescenta je preto
zakladom (Jessor, 1992).

V priebehu samotného vyskumu vystali dolezité otazky, ktoré by mohli byt nametom
dalsieho badania. N&S vyskum bol prierezovy, sledoval stav skimanych fenoménov tu
ateraz (Ferjencik, 2010). Rizikové spravanie, depresivita aj impulzivita sa vSak mdzu
vplyvom Zivotnych okolnosti menit’ a vyvijat. Zaujimavé by preto mohlo byt dlhodobejsie
sledovanie danych premennych, ich vyvoj a vzajomné ovplyviiovanie sa v ¢ase. V danej
praci sme sa dalej zaoberali stvislostami individualnych a osobnostnych rizikovych
faktorov rizikového spravania. Okrem rizikovych osobnostnych rysov je vSak potrebné

nachadzat’ a nasledne rozvijat’ aj pozitivne vlastnosti a faktory. Prinosnym by preto bolo
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sledovanie vzajomnych interakcii avzajomného vplyvu rizikovych a protektivnych
osobnostnych rysov, ako su napr. rozvaznost, pozitivne sebahodnotenie a sebalcta (Skopal
et al., 2014), interné miesto kontroly (Dolej$ et al., 2018), ¢i osobna reziliencia (Yasin, &
Igbal, 2012). Rysy, ¢i skupiny rysov jednozna¢ne ovplyvituju mieru rizikovosti jednotlivca
(Dolejs et al., 2014). Na druhej strane, sucasné skimanie individualnych a kontextualnych
faktorov lepSie odpoveda na komplexitu a multifaktorialnost’ spravania dospievajucich
a vSeobecne daného vyvinového obdobia. V sucasnosti rastie apel na potrebu zohl'adfiovania
oboch druhov premennych pri vyskume adolescencie (Jessor, 1993). Aj ked samotna
Specifickost’ vyberového stiboru modze naznacovat’ vplyv vonkajSich okolnosti vedacich
K rizikovému spravaniu, do budicna povazujeme za prospeSné zahrnutie ich objektivnych
merani. Prinosnym by bolo tiez hl'adanie moznych medidtorov sprostredkuvajticich vztah
depresivity, resp. impulzivity k rizikovému spravaniu a jeho dimenziam. Zaujimavym by
bolo tieZ doplnenie kvantitativnych dat kvalitativnymi informéaciami, napr. dopytovanim sa
na subjektivhu percepciu a subjektivne ddvody respondentov pre konkrétne rizikové
aktivity, ¢i konkrétne symptomy depresie alebo prejavy impulzivity. Kvalitativna analyza
by priniesla hlbsi pohl'ad a umoznila cielenejSie zameranie nielen intervencénych, ale aj

preventivnych programov.

Zéaverom by sme radi upozornili na mozné vyuZitie ziskanych vysledkov. Aj ked’ niektoré
rizikové  aktivity mladych mo6zu byt sucastou normélneho adolescentného
experimentovania, ¢i precvi¢ovania prebudzajlicej sa samostatnosti (Madarasova Geckova
et al., 2015), nie je mozné ich vzh'adom na nebezpe€enstvo pre samotnych jedincov, ale aj
pre spolo¢nost’ podcenovat’ (Dolejs, 2010). Je potrebnd identifikacia o najsirSiecho pola
faktorov. Vysledky tohto vyskumu tak mézu byt napriek jeho limitom nielen samotnym
upozornenim na problematiku, predovSetkym objektivne vysokl rizikovost mladeze vo
vychovnych Ustavoch, ale aj podkladom pre cielend pracu s dospievajucimi. Efektivna
prevencia a intervencia by mala byt’ zacielena a vychadzat’ z objektivnych dat. Mala by sa
zamerat’ na minimalizaciu negativnych a maximalizaciu pozitivnych vplyvov (Dolejs, &
Orel, 2017). Preto verime, Ze naSe vysledky prispeju nielen k rozSireniu vedeckého

poznania, ale aj k praktickému vyuzitiu odbornikmi pracujucimi s mladezou.
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10 ZAVERY

Obdobie dospievania je charakterizované mnohymi vyvojovymi zmenami na réznych
urovniach, ¢o je spojené so zvySenymi narokmi na osobnost’ a jej regulaciu (Steinberg,
2005). Zaroven sa adolescencia viaze s narastom tzv. rizikového sprévania, ako je napr.
uzivanie navykovych latok, delikvencia alebo Sikanovanie (Dolejs, 2010). To byva
podmienené réznymi okolnostami, vratane faktorov na uUrovni osobnosti.
K najvyznamnejSim charakteristikdm tzv. rizikovosti patri impulzivita (Dolejs et al., 2014),
rizikové sprévanie sa tiez moze viazat’ na zvySent depresivnu symptomatologiu (Saluja et
al., 2004).

V tejto préci sme sa zaoberali rizikovym sprévanim, depresivitou aimpulzivitou
u Ziakov zakladnych 3kél a osemro¢nych gymnazii a adolescentov z detskych domovov
a Specialnych vychovnych zariadeni. Vysledky pouzitych diagnostickych metod svedcia
0 vysokej rizikovosti, depresivite aj impulzivite mladeze v systéme Ustavnej starostlivosti
a ochrannej vychovy. Zhrnutim vysledkov nadsho vyskumu je mozné konstatovat’, ze mladi
z Ustavov signifikantne prevySuju svojich rovesnikov zo $k6l vo vSetkych dimenziach
rizikového spravania, ako to vyplyva z priemernych hodnét dotaznika VRSA. Takmer 4-kréat
CastejSie uzivaju psychoaktivne latky, viac nez 2,5-krat cCastejSie sa zapajaju do
delikventnych aktivit a 1,25-krat CastejSie sa stavaju obetami Sikanovania. Tretinu, aZ
polovicu z nich (oproti 10 % Ziakov zakladnych 3k6l a gymnazii) je mozné zaradit’ do
najvyssiecho stupna rizikovosti zpohladu pridruzenych zdravotnych, socialnych,
vyvojovych a inych komplikacii. Symptomaticky, v rdmci konkrétnych rizikovych aktivit,
Ziaci zé&kladnych 3kél a gymnazii uviedli najCastejSie sktsenosti s uraZkami zo strany
spoluziakov (42 %), skusenosti s kradezami (37 %), falsovanie podpisu rodicov (26 %)
a pitie alkoholu (26 %). Klienti detskych domovov a vychovnych zariadeni majt najéastejsie
skusenosti s krddeZzami (65 %), s vySetrovanim policiou (53 %), zaSkolactvom (50 %),
fajcenim cigariet (48 %) a sebapoSkodzovanim (52 %). Chlapci su pritom v oboch
vyskumnych suboroch viac rizikovi, rozdiely v subore Ziakov a zia¢ok $kol su vSak
Statisticky nevyznamné.

DalSou analyzou nasich vysledkov sme ukazali, Ze mladeZ z Gstavov je signifikantne
viac depresivna ako ziaci $kol. Zaroven je kazdy treti adolescent z detskych domovov
a vychovnych zariadeni vyrazne depresivnejSi ako jeho rovesnici a dosahuje bodovu
hodnotu depresivity vysSiu ako 1 Standardnd odchylka nad priemerom Ziakov S$kél

a gymnazii. Symptomaticky, v ramci konkrétnych prejavov depresie, Ziaci zkladnych Skol
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a gymnazii uviedli najcastejSie hnev a podrazdenost’ (10 %), pocity viny (10 %) a tazkosti
s rozhodovanim sa (10 %). Klienti detskych domovov avychovnych zariadeni majd
najCastejsie sktsenosti s podrazdenostou (21 %), s poruchami spanku (18 %), s obavami
z trestu (15 %) a povazuju svoj zivot za neuspesSny (14 %). Dievcata su pritom v oboch
vyskumnych suboroch signifikantne depresivnejSie v porovnani s chlapcami.

Analyzou premennej impulzivity sme potvrdili, Ze dospievajuci v systéme Ustavnej
starostlivosti st signifikantne impulzivnej$i ako rovesnici zo $kol. Zaroven je kazdy Stvrty
adolescent z detskych domovov a vychovnych zariadeni vyrazne impulzivny a dosahuje
bodova hodnotu impulzivity vysSiu ako 1 Standardna odchylka nad priemerom Ziakov $kol
a gymnazii. Symptomaticky sa impulzivita uZiakov 3$k6l prejavuje predovietkym
netrpezlivostou (17 %), riskovanim (22 %) anegativnymi reakciami pri socialnom
neoceneni dobre vykonanej prace (22 %). Dospievajuci z Gstavov Casto hovoria bez
rozmyslenia (25 %), radi riskuju (27 %), byvaja netrpezlivi (21 %) a uprednostiiuju zazitky,
aj keby mali byt nezdkonné (21 %). Spornymi st vysledky medzipohlavnych rozdielov.
Kym v pripade vychovnych zariadeni st impulzivnejsi chlapci, v pripade 3kdl su
impulzivnejSie diev€atd. Rozdiely st vsak Statisticky nevyznamné.

Analyza korelécii sledovanych premennych d’alej ukazala, Ze viac depresivni, resp. viac
impulzivni jedinci sa vo vacsej miere zapdjaju do rizikovych aktivit. Medzi vSetkymi
dimenziami rizikoveho spravania, depresivitou a impulzivitou boli potvrdené Statisticky
vyznamné pozitivne vztahy. Zaroven je mozné konstatovat, Ze k ablzu a delikvencii
prispieva vidc¢Sou mierou impulzivita, na Sikanovani sa viac podiel'a depresivita. Efekt je
pritom silnejsi u Ziakov $kdl v porovnani s adolescentmi z Gstavov. Statistické testy korelacii
s potvrdzované aj rebrickami rizikovosti, depresivity a impulzivity dospievajlcich
z konkrétnych typov 8$kdl a zariadeni. Najmenej rizikovi, depresivni a impulzivni su
gymnazisti a Ziaci z&kladnych $kol, v strede rebricka sa vo vSetkych premennych nachadzaja
dospievajlci z detskych domovov a najvyssiu rizikovost’, depresivitu a impulzivitu dosahuju
klienti Specialnych vychovnych zariadeni.

Zaverom je mozné povedat, Ze na§ vyskum mapoval rizikové spravanie a jeho suvislosti
s vybranymi osobnostnymi charakteristikami u dvoch r6znych populacii adolescentov vo
veku 11-15 rokov. Vysledky poukazali na vysoku rizikovost mladeze v Ustavnej
starostlivosti. Dospievajuci z detskych domovov a vychovnych zariadeni maju napriek
svojmu mladému veku bohaté skdsenosti srozmanitymi rizikovymi aktivitami.

K popisanému stavu vyznamnou mierou prispieva osobnostné ladenie v podobe vysokej
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depresivity a impulzivity. Do (vahy vSak prichadzaju aj iné faktory, predovietkym
nepriaznive vonkajSie a rodinné okolnosti.

Ziskané zistenia mo6zu byt’ prinosné pre odbornu pracu s dospievajicimi a vyuzivané pri
tvorbe cielenych a efektivnych intervenénych a preventivnych programov. Vysledky
vyskumu prinasaju hibSie poznanie problémov, spravania a prezivania dospievajucich, ¢im
sa stavaju zaujimavym podkladom pre Siroké spektrum odbornikov, vratane pedagdgov,

psychologov, vychovavatel'ov, socialnych pracovnikov a inych.
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SUHRN

NaSa praca sa zameriava na popis rizikového spravania a jeho suvislosti s vybranymi
rizikovymi rysmi, depresivitou a impulzivitou u adolescentov umiestnenych v zariadeniach
Ustavnej starostlivosti a ochrannej vychovy. Téato cielova populacia je vo vSetkych
sledovanych premennych porovnavana so Ziakmi zékladnych $kél a osemro¢nych gymnazii.
Vyskum je kvantitativny, kombinuje dotaznikové Setrenie, porovnavacie a korela¢né
analyzy. Vymedzenie vyskumného problému, zamerov vyskumu, hypotéz, zvolené
vyskumné metody a cielové skupiny sa opieraju o dostupné teoretické zdroje a koncepty
popisovane V teoretickej Casti tejto prace.

Prva kapitola uvadza zakladné znaky obdobia dospievania. Koncepcne ho vymedzuje
ako Zivotn etapu charakterizovani mnohymi vyvojovymi zmenami a Ulohami,
prindSajucimi zvySené naroky na osobnost’ adolescenta areguliciu jeho spravania.
Obsahovo sa venuje periodizacii obdobia a vybranym oblastiam vyvoja. Popisuje podstatu,
charakteristiky a vzajomne suvislosti kognitivneho, mordlneho, emocionalneho, sociélneho
a osobnostného vyvoja adolescenta.

Druh& kapitola sa venuje rizikovému spravaniu dospievajicich. To je v uréitej miere
povazované za normalnu sucast adolescentného experimentovania a Overovania
prebudzajlicej sa samostatnosti. Zarovenn je charakterizované ako jedna z moZnych
maladaptivnych odpovedi na naroky spojené s procesom dospievania a méze byt tak
ohrozenim zdarného vyvoja jedinca a jeho buducnosti. Existuje viacero ¢leneni rizikového
sprévania. Tato praca vychéddza z konceptu Dolejsa (2010), ktory definuje 7 z&kladnych
foriem rizikového spravania: uZivanie azneuZivanie legalnych a nelegélnych latok;
kriminalita; Sikanovanie, hostilita a agresivne spravanie; problémové sexudlne aktivity;
Skolské problémy a priestupky; extrémistické, hazardné a sektarske aktivity; ostatné formy
rizikového spravania.

Tretia aStvrtd kapitola sa zaoberaju vymedzenim vybranych rizikovych faktorov
rizikového spravania, depresivity a impulzivity. Adolescencia ako naro¢né obdobie zivota
je spojena so zvySenou emoc¢nou labilitou a ndrastom depresivnych pocitov. Depresivita je
V tejto praci koncepcne chipana ako negativny psychicky stav, na podklade ktorého moze
dochadzat’ k nepredvidatel'nému jednaniu, vratane rizikovych aktivit (Dolejs et al., 2018).
Impulzivita je vymedzena ako relativne staly osobnostny rys. Vztahuje sa k zniZenej
schopnosti inhibicie avedie k nepremyslenému a ukvapenému jednaniu, ¢im sa stava

zakladom tzv. rizikovosti jedinca (Dolejs et al., 2014). Obsahovo sa obe kapitoly venujd
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charakteristikdm danych premennych, ich Specifikdm u adolescentov, v skratke popisuju
vysvetl'ujuce teoretické koncepty a naértavaja suvislosti s rizikovym spravanim.

Zaverecna teoreticka kapitola sa venuje vymedzeniu ustavnej starostlivosti a ochrannej
vychovy. Charakterizuje ich ako systém, ktory doplia a nahrédza nevyhovujlce alebo
chybajuce rodinné¢ zdzemie. Poskytuje svojim klientom oporu, starostlivost, vychovu
a resocializiciu, s hlavnym cielom pozitivnej zmeny suc¢asného stavu klienta (Matousek,
1995). V kapitole su popisované charakteristiky konkrétnych zariadeni pre vykon Ustavnej
a ochrannej vychovy (detské domovy, diagnostické centrd, reedukacné centrd, lieCebno-
vychovné sanatérid), ktorych zverenci boli zahrnuti do vyskumu. V zévere je naértnuta
situacia s institucionalizovanou vychovou vo svete, obraz tazkosti, s ktorymi sa stretavajd
jej klienti a su uvedené vybrané doméce a zahrani¢né vyskumy.

Vyskumny problém vych&dza z aktuélnej situécie a potrieb odbornej praxe, ktora sa
stretdva s pomerne vyznamnym vyskytom problematického spravania u dospievajlcej
mladeze. Vzhl'adom k jeho nepriaznivym nésledkom je nevyhnutd cielend a efektivna
intervencia aprevencia. Ta ma byt zaloZzena na doslednom mapovani konkrétnych
rizikovych aktivit a ich prepojenosti so suvisiacimi faktormi (Ceresnik, 2016a). Zakladnym
cielom tejto prace je popis rizikového spravania ajeho suvislosti s depresivitou
a impulzivitou u adolescentov vo veku 11-15 rokov. Skdmanymi vyberovymi subormi su
dospievajlci umiestneni v zariadeniach Ustavnej starostlivosti a ochrannej vychovy, ktori su
porovnavani so Ziakmi v systéme niZSieho sekundarneho vzdeldvania. Respondenti boli do
vyskumu vybrani kombinéciou prileZitostného a skupinového vyberu. Do analyz bolo
zahrnutych celkom 716 jedincov. Prva skupinu tvori 544 Ziakov (206 chlapcov, 338 dievcat)
zakladnych 3kol a osemroénych gymnazii (ZSG) v okrese Pezinok. Ich priemerny vek je
12,81 rokov (SD = + 1,21 roka). VVyberovy subor ZSG odpoveda 17,4 % danej populacie
v sledovanom Uzemi. Druht skupinu tvori 172 dospievajacich (119 chlapcov, 53 dievcat)
z detskych domovov a Speciélnych vychovnych zariadeni (DDZ) v Bratislavskom
a Trnavskom kraji. Ich priemerny vek je 13,16 rokov (SD = + 1,36 roka). VVyberovy subor
DDZ odpoveda 20 % danej populécie v sledovanych Gzemiach. Déta boli zbierané metodou
ceruzka-papier prostrednictvom troch psychodiagnostickych néstrojov. Testovl batériu
tvoria dotazniky ,,Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku* — VRSA (Dolejs, &
Skopal, 2013; slov. modif.: Ceresnik, 2013), ,.Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha“ —
SDDSS (Dolejs, Skopal, & Sucha, 2013; slov. modif.: Ceresnik, 2018) a ,,Skéla impulzivity
Dolejs a Skopal“ — SIDS (Dolejs, & Skopal, 2013; slov. modif.: Cere$nik, 2013).
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Do analyzy dotaznika VRSA bolo zahrnutych 542 Ziakov z&kladnych $kdl a gymnazii
a 171 Kklientov detskych domovov a Specialnych vychovnych zariadeni. Na zéaklade
vysledkov je moZné konstatovat’, ze dospievajuci z Ustavov signifikantne prevySuju Ziakov
8kol v rizikovom spréavani, ako to vyplyva z priemernych hodn6t dotaznika VRSA. Takmer
4-krat CastejSie uzivaju psychoaktivne latky, viac nez 2,5-kréat CastejSie sa zapdjaji do
delikventnych aktivit a 1,25-krat CastejSie sa stavaju obetami Sikanovania. Tretinu, aZ
polovicu z nich (oproti 10 % Ziakov zakladnych 3k6l a gymnazii) je mozné zaradit' do
najvyssiecho stupnia rizikovosti zpohladu pridruzenych zdravotnych, socialnych,
vyvojovych a inych komplikacii. Symptomaticky, v rdmci konkrétnych rizikovych aktivit,
Ziaci zé&kladnych 3kél a gymnazii uviedli najéastejSie sktsenosti s uraZkami zo strany
spoluziakov (42 %), skusenosti s kradezami (37 %), falsovanie podpisu rodicov (26 %)
a pitie alkoholu (26 %). Klienti detskych domovov a vychovnych zariadeni maji naj¢astejsie
skusenosti s krddeZzami (65 %), s vySetrovanim policiou (53 %), zaSkolactvom (50 %),
fajcenim cigariet (48 %) a sebapoSkodzovanim (52 %). Chlapci su pritom v oboch
vyskumnych suboroch viac rizikovi, rozdiely v subore Ziakov a ziac¢ok $kol su vSak
Statisticky nevyznamné.

Do analyz dotaznika SDDSS bolo zahrnutych 536 Ziakov zdkladnych $kdl a gymnazii
a 171 klientov detskych domovov a Specidlnych vychovnych zariadeni. Vysledky ukazali,
Ze mladez z Gstavov je signifikantne viac depresivna ako ziaci $kol. Zaroven je kazdy treti
adolescent z detskych domovov a vychovnych zariadeni vyrazne depresivnejsi ako jeho
rovesnici a dosahuje bodovi hodnotu depresivity vysSiu ako 1 Standardna odchylka nad
priemerom Zziakov SkOl a gymnazii. Symptomaticky, ziaci kol uviedli najcastejSie hnev
a podrézdenost’ (10 %), pocity viny (10 %) atazkosti srozhodovanim sa (10 %).
Dospievajlci z ustavov byvaji najéastejSie podrazdeni (21 %), trpia poruchami spanku
(18 %), maju obavy z trestu (15 %) a povazuju svoj zivot za netuspesny (14 %). Dievcata su
pritom v oboch vyskumnych suboroch signifikantne depresivnejSie v porovnani
s chlapcami.

Do analyz dotaznika SIDS bolo zahrnutych 538 Ziakov zékladnych $kdl a gymnazii
a 169 klientov detskych domovov a Specidlnych vychovnych zariadeni. Vysledky ukazali,
Ze dospievajuci v ustavoch su signifikantne impulzivnejsi ako rovesnici zo $kol. Zarovei je
kaZdy Stvrty adolescent z detskych domovov a vychovnych zariadeni vyrazne impulzivny
a dosahuje bodova hodnotu impulzivity vyssSiu ako 1 Standardna odchylka nad priemerom
Ziakov 8k6l agymnézii. Symptomaticky sa impulzivita uZiakov 3$kol prejavuje

predovSetkym netrpezlivostou (17 %), riskovanim (22 %) a negativnymi reakciami pri
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socialnom neoceneni dobre vykonanej prace (22 %). Dospievajlci z ustavov ¢asto hovoria
bez rozmyslenia (25 %), radi riskuju (27 %), byvaju netrpezlivi (21 %) a uprednostiiuju
zazitky, aj keby mali byt nezdkonné (21 %). Vysledky medzipohlavnych rozdielov su
nesirodé. Kym v pripade uUstavov suU impulzivnejsi chlapci, v pripade 3$kol si viac
impulzivne diev¢ata. Rozdiely su v3ak Statisticky nevyznamné.

Analyza vztahov medzi sledovanymi premennymi potvrdila, ze viac depresivni, resp.
viac impulzivni jedinci sa vo vacSej miere zapdjaju do rizikovych aktivit. Medzi vSetkymi
dimenziami rizikoveho spravania, depresivitou a impulzivitou boli potvrdené Statisticky
vyznamné pozitivne vztahy. Zaroven je mozné konstatovat, Ze k ablzu a delikvencii
prispieva vicSou mierou impulzivita, na sklisenostiach so Sikanovanim sa viac podiela
depresivita. Efekt je pritom silnejSi u Ziakov $kdl v porovnani s adolescentmi z Ustavov.
Statistické testy koreldcii si potvrdzované aj rebrickami rizikovosti, depresivity
a impulzivity dospievajucich z konkrétnych typov $kél a zariadeni. Najmenej rizikovi,
depresivni a impulzivni si gymnazisti a Ziaci zakladnych Skél, v strede rebritka sa vo
vietkych premennych nachadzaju dospievajici z detskych domovov a najvyssiu rizikovost,
depresivitu a impulzivitu dosahuja klienti Specialnych vychovnych zariadeni.

Tato praca vo svojej teoretickej Casti poskytuje prehl'ad aktualnych poznatkov v oblasti
rizikového spravania a jeho korelatov, depresivity a impulzivity u dospievajdcich. Vyznam
vyskumu spociva predovsetkym v cennych informaciach o malo skimanej vysoko rizikovej
populécii adolescentov v nahradnej Ustavnej starostlivosti a vychove. Ziskané data umoznili
mnoho analyz prinasajucich hlbsi pohl'ad do spravania a prezivania skimanej mladeze.
Zistené skutoc€nosti rozsiruji vedecké poznanie a zaroven vytvaraju priestor pre vyskum
stvisiacich otdzok. NavySe mozu mat’ aj praktické vyuzitie a sluzit’ ako podklad pre tvorbu

cielenych programov pre odbornu pracu s dospievajicimi.
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Abstrakt:

Vyskumna Studia priniesla informacie o rizikovom spravani a vybranych individualnych
rozdieloch vo vulnerabilite k angaZovaniu sa v rizikovych aktivitach u adolescentov vo veku
11-15 rokov. Zakladnym cielom bolo zmapovat a popisat’ rizikové spravanie a jeho
stvislosti s depresivitou a impulzivitou v skupine dospievajlcich v Ustavnej starostlivosti
a ochrannej vychove (N=172). Tato cielova populacia bola porovnidvand so
Ziakmi v systéme nizSieho sekundarneho vzdelavania (N=544). Skimanu problematiku sme
analyzovali prostrednictvom dotaznikov Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku
(VRSA), Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha (SDDSS) a Skala impulzivity Dolejs
a Skopal (SIDS). V sulade s dostupnymi vedeckymi datami sme potvrdili predpoklad, Ze
vysoka depresivita aj vysoka impulzivita prispievaju k adolescentnému abizu, delikvencii
a Sikanovaniu. Medzi vSetkymi sledovanymi premennymi boli potvrdené Statisticky
vyznamné pozitivne vztahy. Ziskané vysledky zaroven poukazuju na vysokl rizikovost
klientov detskych domovov a $pecialnych vychovnych zariadeni. Skusenostami s réznymi
rizikovymi aktivitami, ale aj depresivitou a impulzivitou signifikantne prevysSuju svojich
rovesnikov zo 8kél, ato nickolkonasobne. Mensie rozdiely nachadzame len v Skéle
Sikanovanie z pozicie obete. Urazky, ¢i ubliZzenie zo strany spoluziakov zazivaji na zaklade
prevalen¢nych hodn6t CastejSie ziaci $kol. Vysledky mozu byt vyuzité v odbornej praxi pri

cielenej praci s dospievajucimi.
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Abstract:

The presented study provides information about risk behaviour and some individual
differences in vulnerability to involvement in risk activities of adolescents in age 11-15
years. The aim of the thesis is to describe risk behaviour and it's relationship to depressivity
and impulsivity in population of adolescents placed in institutional care (N=172). The targed
population is compared with adolescents entiring the system of the higher secondary
education (N=544). The issue is analyzed using three questionnaires: Vyskyt rizikoveho
spravania v adolescentnom veku (VRSA), Skéla depresivity Dolejs, Skopal a Sucha
(SDDSS) and Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS). In accordance with previous data
the study confirmed that high depressivity and high impulsivity could be seen as risk factors
of abuse, deliquency and bullying of adolescents. The statistically significant and positive
relationships between all analyzed variables were found. The comparison of analyzed
populations showed that adolescents placed in institutional care are significantly more
involved in risk activities as their counterparts. Smaller differences are confirmed only in
bullying. Adolescents of schools have more experiences with violence from their classmates
than adolescents placed in institutional care. Presented data could be useful for professionals

working with adolescents.
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