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Bakalatskd prace se zabyva syndromem rizikového chovani v adolescenci. Prace se
vénuje rizikovym jeviim ve spole¢nosti. Vymezuje obdobi adolescence jako vyvojové
obdobi plné zmén a charakterizuje cile a ulohy dospivani. Dale mapuje socializaci
jedince a plisobici socializac¢ni Cinitele jako rodina, vrstevnicka skupina, Skola a média.
Vymezuje rizikové chovani mladistvych a déli je na jednotlivé oblasti, které pak blize
specifikuje a popisuje. V zavéru teoretické ¢asti se vénuje pojmu ,,syndrom rizikového
chovani v dospivani“. Empiricka ¢ast prace zjistuje pritomnost rizikového chovani zakt
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Uvod

Uz od nepaméti kazda generace povazuje soudobou mladez za nevychovanou a
vystfedni. Bylo to, je a bude velice diskutované téma nejen mezi starSimi jedinci
dichodového veéku konverzujici v tramvaji, ale stale vice se toto téma sklofiuje ve vSech
moznych kontextech. Neustdle vznikaji nové a nové studie, konaji se odborné
prednasky a besedy a buduji se centra na pomoc jedinciim s touto problematikou. S
timto problémem se setkdvdme kazdy den. Osobné se domnivam, ze v dneSni dobé
televiznich, tiSténych nebo i internetovych médii jsou tyto problémy vice na oc¢ich a
spolecnost o nich slysi ¢i ¢te kazdy den. Na jednu stranu je velice dobfe, Ze mame
takovou miru informovanosti, ale na stranu druhou roste strach rodi¢d o své déti a

celkové nariista vseobecna obava z upadku spolecnosti.

Tlak na mladez se neustale zvySuje stejné tak jako ocekévani a naroky ze stran rodicu,
ale i Skoly a do jisté miry i ze strany vrstevnikd. Celkovée je to velice citlivé, narocné a
citoveé vypjaté obdobi zivota, které nas nejvice uruje do budoucnosti. Je to obdobi, kdy
jedinec na jedné strané prochazi slozitym somatickym vyvojem, na druhé strané jsou
velice citelné psychologické zmény. Pridame-li k tomu tlak rodici a skoly na dobré
vzdélani, které bude urcovat budouci povolani, pro které¢ se jesté¢ nerozhodli a boufi
hormoni a s tim spojeny zajem o druhé pohlavi, jde o obdobi Zivota z mého pohledu
»bez ztraty kyticky“. Tim myslim, Ze projit timto obdobim a neexperimentovat s
zadnymi rizikovymi svody je témét nemozné. Adolescenti jsou zvidavi a testuji hranice,
kam az mohou zajit. Bohuzel, toto obdobi opravdu nejvice ur¢i nas zZivot a vyznam pro

spolecnost. Dobrou zpravou ale zlistava, ze vétSina z nich z toho vyroste.

Tutu praci jsem si vybrala, protoze mé tato problematika osobné velice zajima. Snad

jsem 1 doufala, Ze zde naleznu navod jak zdravé piekonat pubertu svych tii dcer.

Cilem prace je zmapovat problematiku a projevy rizikového chovéani u adolescenti.
Dale objasnit faktory rizikového chovani, ovliviiujici vyskyt u cilové skupiny na
vybrané Skole. V teoretické c¢asti se zabyvam rizikovymi jevy, které se v nasi
spolecnosti objevuji. Vymezuji pojem adolescence a nekteré pojmy, které by se mohly
jevit jako kli¢ové pro rozvoj tohoto chovani. Prace obsahuje 1 stru¢né ptedstaveni
projevt rizikového chovéani. Empiricka ¢ast prace zahrnuje dotaznik, ktery byl dan
zaktim ZS Gajdo3ova, a ktery je zaméfen na &etnost projevii rizikového chovani a jeho

vliv na rozsiteni dalSich poruch.



1. Vyvojové zvlastnosti v adolescenci

V této kapitole nejprve nabidnu rozdéleni dospivani dle Langmeiera a Krejcitové,
vymezim cile a Ulohy dospivani dle Labatha, a uvedu nejvyznamnéjsi socializacni

Cinitele.
1.1. Dospivani
Langmeier a KrejCifova (2006) charakterizuji a vymezuji obdobi dospivani takto:

V zékladnim — biologickém smyslu Ize obdobi dospivani vymezit Siroce jako Zivotni
usek ohraniCeny na stran¢ jedné prvnimi zndmkami pohlavniho zrani (zejména
objevenim se prvnich sekundéarnich pohlavnich znakl) a vice nebo méné vyznacenou
akceleraci riistu, na druhé strané dovrSenim plné pohlavni zralosti (plné reprodukcni

schopnosti) a dokon¢enim télesného ristu.

Soucasné s biologickym zranim probihd fada vyznamnych a napadnych psychickych
zmeén, které mizeme povsSechn¢ charakterizovat ohlasenim novych pudovych tendenci a
hledanim zptasobu jejich uspokojovani a kontroly, celkovou emoc¢ni labilitou a zaroven
nastupem vyspélého (formalné abstraktniho) zpisobu mysleni a dosazenim vrcholu a

jeho rozvoje.

1.1.1. Déleni adolescence

Kabicek (2014) povazuje presné rozdéleni adolescence za velice obtizené. Zacatek i
pribéh adolescence je totiZz individudlné velmi variabilni. Divky somaticky dozravaji
diive, bazalni pohlavni zralosti (menarche) dosahuji primérné kolem 13. roku. Chlapci
naproti tomu dosahuji bazalni pohlavni zralosti (prvni poluce) primérné kolem 15. roku.
Vse je ale individudlni a u kazdého jedince jinak. N&€kdo mulzZe pohlavni zralosti
dosahnout dfive (early maturers) ¢i naopak pozd€ji (late meturers). V takovych
ptipadech mohou dévcata dosahnout menarche jiz v deseti nebo naopak az v patnacti
letech. A u chlapct zacne prvni poluce ve dvanacti letech nebo tfeba az sedmnécti. Stale

se tato odchylka ale nepoklada za nic vyjime¢ného.

Na rozdéleni adolescence si ptijc¢im déleni dle Langmeiera a Krej¢itove (2006)



Obdobi pubescence — zhruba od 11 do 15 let

a) Faze prepuberty (prvni pubertdlni faze): Zacind prvnimi znamkami pohlavniho
dospivani, zejména objevenim se prvnich sekundarnich pohlavnich znaki, a obycejné 1
»vinkou® urychleni v ristové kiivce. Kon¢i s ndstupem menarche u divek, resp.
analogickym vyvojem u chlapcii (prvni vyron semene — no¢ni poluce). U vétSiny nasich
divek trva tato faze zhruba od jedenacti do tfinacti let, u chlapcii probiha fyzicky vyvoj

asi 0 1 — 2 roky pozdéji.

b) Faze vlastni puberty (druhd pubertalni faze): Nastupuje po dokonceni prepuberty a
trva do dosazeni reprodukéni schopnosti. Prvni menzes byvaji zpravidla anovulacni a
Casto nepravidelné. Pravidelny ovulacni cyklus a schopnost oplodnéni se tedy dostavuje
az za n&jaky ¢as po prvnich menzes — zpravidla za 1 az 2 roky. Podobné¢ i reprodukéni
schopnost chlapci je dosahovédna o néco pozdéji po dokonceni vyvoje hlavnich
sekundérnich pohlavnich znakli. Zhruba mzeme obdobi vlastni puberty vymezit vékem

13— 15 let.

Obdobi adolescence - zhruba 15 — 22 let

Langmeier a Krejcitova uvadéeji: ,, V této dobé je postupné dosahovana plna reprodukcni
zralost (rist uter je ukoncen kolem 20 let, testes rostou jesté po 20. roce) a dokoncovan
telesny rust (ovsem uz pomalejsim tempem). Rychle se meni postaveni jedince ve
spolecnosti — doslo k prechodu ze zdkladni skoly do ucebniho poméru nebo na stiedni

“

Skolu, zacinaji castéjsi a hlubsi erotické vztahy, meni se zdsadné sebepojeti.

Matéjicek (2010) ve svém semindfi uvadi, Ze existuje mnoho pfileZitosti pro vzdjemné
kontakty mladistvych a pro vytvafeni smiSenych skupin. Mladistvi chté&ji byt sami, bez
kontroly dospélych. To pfinasi pro zivot mnozstvi dilezitych vyvojovych podnéta a je
Skolou samostatnosti. M4 vSak také urcitd tiskali. V tzv. partich se mize do vedouciho
postaveni prosadit jedinec s psychopatickou osobnosti, ktery pak urcuje raz celé skupiny.
Méné vyspéli a nezkuSeni pfislusnici takové skupiny se mohou nechat strhnout k
neuvazenému jednani (asocialnimu, zdravi Skodlivému, agresivnimu apod.) Pfispiva k

tomu 1 napf. tendence ukazat se pted ostatnimi nebo neztistat pozadu.

Projevy citovych konfliktd v dospivani byvaji velmi silné a tak népadné, Ze se celé
obdobi oznacuje jako obdobi ,,bouii a krizi“. Dospivani doprovazeji emoc¢ni nestabilita
a Casté a napadné zmény nalad. Obtize pti koncentraci i pozornosti spojené s emocni

3



nestalosti ztézuji soustavné uceni a neziidka dochazi k vykyviim ve Skolnim prospéchu.
(Langmeier, Krej¢itova, 2006) Typicka je 1 snaha se n¢jak odliSovat a také dosahovat
intenzivnich a mimotadnych prozitk. Zarovenl potfebuje byt soucasti urcité skupiny
vrstevnikii, kterd jej uznava. Také proto jsou mladi lidé mimotfadné nachylni k

experimentovani s drogami, coz muze vést az k vytvoreni zavislosti. (Vymétal, J. 2003)

1.1.2. Cile a ulohy dospivani

Béhem obdobi dospivani a adolescence je potieba pro zdravy vyvoj jedince dosahnout
uréitych meznikd. Kterymi cili a tlohami by mél adolescent projit, shrnuje Labat dle

Koznara (2001) takto:

. postupné rozvijet svoji citovou, postojovou, hodnotovou a nazorovou nezavislost,

pfiméiené se emancipovat ve vztahu k roding, vytvéret si novy vztah k autoritim

. vytvafet a strukturovat vztah k vrstevnikim, rozvijet nové vyznamné

interpersonalni vztahy a orientovat se v nich

. integrovat eroticko-sexualni Zivot do osobnosti jako do celku, vyrovnavat se se

silnou eroticko-sexualni potiebou tak, jako se postupné vyviji eroticko-sexualni citéni
. rozvijet sveé zivotni cile, pfijimat urcité Zivotni hodnoty, tvofit si vlastni nazor

. rozvinout pocit osobni identity, vymezit kdo jsem, co jsem, ¢im se odliSuji od

ostatnich lidi, vytvofit si redlny obraz o sob¢ a vnitin¢ ho piijmout
. pfipravit se na piebrani uplné zodpovédnosti za sviij Zivot a zivotni spokojenost

Cilem, ke kterému procesy v obdobi puberty a adolescence sméfuji, a o ktery
dospivajici tak uzkostlivé usiluje, je samostatny, nezavisly, zodpovédny cloveék. Je
pfipraveny plnit Ulohy vyplyvajici ze zaloZeni vlastni rodiny, tlohy v profesionalnim
Zivoté, schopny vytvafet a udrZzovat hodnotné interpersondlni vztahy, které ho citové
uspokoji a napliiuji. Clovék schopny vidét sam sebe, ostatni lidi a prostiedi, ve kterém
zije redln¢ bez predsudkii a deformaci. Hlavné smysl pro realitu, ktery je jednim ze
zakladnich rysii dospélosti, odliSuje dospélost od adolescence, kde pievlada cerno-bilé

vnimani svéta.



1.2. Socializace jednice

R. Havlik (2002) uvadi: , Kazdy je neopakovatelnou bytosti, ale soucasné produktem
procesit probihajicich v nasem prostredi, které vedou k tomu, ze chovani kazdého je
pres vSechnu originalitu pravdépodobnostne predvidatelné a diky tomu je Zivot
spolecnosti viitbec mozny. Zprostiedkujicim nastrojem mezi jedincem a spolecnosti je

proces socializace (a vychovy jako zamérného piisobeni). *

Socializace je proces, ktery propojuje kazdého jedince se spole¢nosti. Jedinec se tim
stava z ,,biologického tvora“ ¢lovékem (kulturni a socialni bytosti), kterd se chova podle
uznavanych pravidel a koriguje své chovani ke spolecensky pfijatelnym hodnotam. Plni
individudln¢ modifikovana ocekavani jinymi slovy ,,role“. Socializace je synonymem
pro zaclenéni jedince do spolecnosti. Smyslem socializace je zvnitinéni kulturnich
norem a hodnot, kdy je jedinec nebere jako natlak spole¢nosti ale bere je za ,,své™.
Jedinec je objektem formativniho ptsobeni vnéjSich vlivii. Neuspéch socializace je
spoleCenské vyloucCeni jedince. Nejvice je tento neuspéch pravdépodobny tam, kde
nebyly vytvotfeny vhodné podminky (nefunkéni ¢i disfunkéni rodiny, déti tyrané a

zanedbavané).

1.2.1. Socializa¢ni Cinitelé
Rodina

Jedlicka R. 2004 uvadi: ,,Rodina je primarnim cinitelem socializace v raném détstvi a

‘“

od té doby ma trvaly a vyznamny vliv na vyvoj a na sebepojeti jedince.

Rodina vzdy hrala, hraje a hrat bude nezastupitelnou roli pti vychové. Od narozeni

ovlivituje nas zivot a vyrazn¢ ovliviiuje, jaky ¢lovek se z nés stane.

Nejvyznamnéjsi funkce jsou socializaéni, vychovné a vzdélavaci. Cap chape zpisob
vychovy jako celkové vychovné plisobeni, zahrnuje vzdjemné emocni vztahy dospélych
s détmi, zplisob jejich komunikace, emocni klima pii spolecné Cinnosti, také velikost
pozadavki na dité 1 zptisob jejich kladeni a kontroly plnéni. Patii sem 1 volba trestl a
odmén a dalSich vychovnych prostfedka a také reagovani ditéte na tyto prostredky.
Zpisob vychovy zahrnuje vzajemné i bezdéné piisobeni, je charakterizovan ndzory a
postoji k clovéku, k ditéti a vychové a je vyrazn€ vyjadfen upevnénymi formami

chovani. (Lasek, J. 2005)



Skola

Dalsim vyznamnym ¢initelem socializace je Skola. Setkéani se Skolou stavi pozice, role a
autoritu rodi¢t do nového svétla, prestoze rodina zlstdva zazemim vetejné socializace.
Rodina realizuje svoji vychozi funkci az v mimoskolni dob¢, o vikendech a prazdninach.
Skola je prechodem do nového svéta prace — uéeni a je pro déti prvnim setkanim s
,vefejnym prostorem®. Dit¢ vstupuje do neznamych formadlnich (Skolni tad) i
neformalnich (spontanné vznikajicich) vztaht. Ty vyplyvaji z povahy Skolni prace,
interakci ugitele a Zaka i mezi zaky samotnymi. Skola se stava bodem, kolem néhoZ se
organizuje kazdodennost ditéte a vyzaduje plnéni povinnosti a novy typ konformity.
Dité¢ se musi zaélenit mezi vrstevniky a prosadit si a obhajit svoji pozici. Skolu lze

chépat jako ,,pfedobraz spolecnosti dospélych®. (Havlik R. 2002)
Vrstevnicka skupina

Zakladnim faktorem socializace v détstvi se stava vrstevnicka skupina. Zhruba od deseti
let za¢ina vliv vrstevnikil na vlivem dospélych prevazovat. Do dvanactého az tfinactého
roku ditéte byvaji vrstevnické skupiny podle pohlavi homogenni (chlapecké a divEi), s

pubertou se vytvaieji smiSené. (Havlik R. 2002)

Spolu s uvoliiovanim zavislosti na rodi¢ich probiha v puberté zaclenovani do skupiny
vrstevnikl. ZkuSenosti z komunikace a osobnich vztahil v rodiné jsou sice zakladem, ale
komunikace a vztahy s vrstevniky jsou pro dal§i zaclenéni do spoleCnosti rovnéz
nezbytné. Pubescent hledd ve skupiné vrstevnikl pfijeti jakozto rovnocenny partner.
Vrstevnici maji stejné nebo podobné problémy a z4jmy na rozdil od dospélych. Kdyz je
pubescent akceptovan skupinou vrstevnikl, pfindsi mu to zna¢né uspokojeni, jistotu,
kladné hodnoceni, na jehoz podkladé¢ 1ze budovat sebehodnoceni, které bylo otfeseno
zménami v dospivani a cCetnymi konflikty. Mladistvy se identifikuje se skupinou
vrstevniki, pfejima jeji nazory, normy i vnéj$i momenty — obleceni, zplisob vyjadfovani,
gestikulaci, preferuje stejné zpévaky a styl hudby, zdbavy aj. Diive nebo pozdéji se
muze ukdzat, Ze osamostatnéni od rodiny vedlo mladistvého do nové zavislosti — na
skuping vrstevnikl. Vyrusta tak dal$i vyvojovy tkol — uvolnit se ze zavislosti na skupiné
vrstevniki, vytvofit si kriti¢téjsi postoj k ni. Zalezi pak na kvalitdch skupiny vrstevnikd,
na natlaku nékterych skupin, na moznostech mladistvého najit jinou skupinu. (Cap J.,

Mares J., 2007)



Média

Vyznamnou roli v utvareni jedince hraje i vliv masovych sdé¢lovacich prostiedku.
Nejvyraznéjsi jsou to hudebni a vizudlni nosice, televize, DVD, a stale vice internet,
které ovlivituji volny ¢as mladeze a jejich kulturni specifiky, které spoluutvareji az
»subkulturni“ rysy zejména u pubescentll. Zejména vliv televize a filma je posuzovan
podle uniformity, vyrovnani zivotniho stylu, stirdni kulturnich rozdili mezi méstem a
venkovem a jsou zdiraznovany spiSe negativni a problematické vlivy na zivotni styl lidi
nez na vzdélavaci a informacni moZznosti modernich prostfedkl pfenosu informaci.
Mnohé z toho, co zvlasté komercéni televize §ifi, jsou sugestivni ndvody ke konzumnimu
zivotnimu stylu a rozsdhlé manipulace vefejnym minénim, které zploStuji
mnohorozmérnost svéta, méni ji v sérii zjednodusujicich obrazii. Rada studii se vénuje
také piimo souvislostem medidlniho plsobeni s ristem socialné patologickych jevii.
Odbornici konstatuji riist nasili na televiznich obrazovkach, s nimz ptichazi do styku
fada deti a mladistvych. Mnohé zavéry vychazeji z teorie behaviordlni napodoby,
zduraziujici riziko navyku na brutalitu jako na bézné a inspirujici feSeni kontroverznich
situaci, ale nedokaZou vylozit, pro¢ néktefi divaci nasili pfijmou do svého chovani a jini
nikoli. Rostouci zlo¢innost nema pfimou souvislost se zvySovanim brutality v televizich,
ale navyk na nasili a sniZuje inhibici — kulturné vytvofené zabrany k uZivani nasilného

jednani. (Havlik R. 2002)

2. Rizikové chovani

Dospivani je obdobim radikdlnich zmén v organismu 1 v osobnosti vyvijejiciho se
jedince. VétSina adolescentd se s témito naroky UspéSné vyrovnd, ale v posledni dobé
stoupa pocet téch, ktefi pfijimaji rizikovy zplsob Zivota. Jednd se o celosvétovy
problém, kdy stale vice dospivajicich se projevuje rizikovym chovanim a vékova
hranice se stdle snizuje. V poslednich letech studie ukazuji, Zze v modernich
spole€nostech se na cesté k dosazeni zdravé dospélosti stalo nejrizikovéjSim obdobim
dospivani. Ukazuje se, Ze zdravi dospivajicich je vice ohrozeno jevy behavioralnimi nez
biomedicinskymi proto se sloganem WHO stalo: ,kli¢em ke zdravi dospivajicich je

jejich chovani.



Za rizikovou mladez povazujeme dospivajici, u kterych je, nasledkem spolupiisobeni
vice faktort, zvySend pravdépodobnost selhani v socialni a psychické oblasti. (Labath V.
2001)

Oblasti rizikového chovani

1. Rizikové chovani v oblasti zneuzivani navykovych latek (nikotin, alkohol,
ilegalni drogy).
2. Rizikové chovani v oblasti reprodukéniho zdravi (pfedCasny sexualni zivot a s

tim  spojené stfidani partnerti a riziko vzniku pohlavnich nemoci, nechténa

Casnd téhotenstvi)

3. Rizikové chovani v oblasti psychosocialni (poruchy chovéni, agresivita vedouci
az ke kriminalité, nadmémé rvacky nebo Sikana, zavazné ni¢eni majetku,
kradeze, irazy spojené s rizikovymi sporty, deprese az suicididlni jednani,
zaSkolactvi, zhorSeny prospéch, utéky z domova, poruchy piijmu potravy)

(Hamannova J. 2014)

Labath (2001) ve své praci také nabidl urcitou kategorizaci rizikového chovani
adolescenti, kdyz je rozd€luje do tfi forem. Odkazuje se pfitom na zavery Svétové

zdravotnické organizace (WHO):

. pasivni forma problémového chovani zahrnuje unikové aktivity, vyhybani se

naroklim nebo sebevrazedné aktivity, které jsou vSak extrémnim piipadem

. agresivni forma obsahuje projevy delikvence ¢i nasili, které mohou nabyt

extrémni podoby ve formée terorismu

. kompromisni forma v sob€ pojima projevy socidlni ¢i profesni nestability

2.1. Navykové latky

Psychoaktivni latky, které jsou pfirozeného nebo syntetického pivodu a vyvoléavaji

zévislost, rozdélujeme podle jejich ptsobeni na tii skupiny:

1. Latky pusobici psychostimulacng, které vyvolavaji stavy euforie a zrychluji

psychomotoriku



2. Latky ptsobici psychoinhibi¢né, které potlacuji uzkost a depresi a snizuji

motoriku

3. Latky ptsobici vysloven¢ desintegracné, které vyvolavaji iluze a halucinace

Moznosti jak vstupuji latky do organismu je hned nékolik:
a) usty (peroraln¢), ptipadné€ jinymi otvory
b) injekéné (parenteralng)
¢) koufenim, event. ¢ichanim
d) pokozkou (napt. pomoci naplasti)

(Marhounova J., Nespor K. 1995)

Specifika pusobeni navykovych latek u déti a dospivajicich
Nespor (2000) ve své praci uvadi specifika ptisobeni navykovych latek u mladistvych:

1. wZavislost na navykovych latkach se vytvari podstatné rychleji (to, k cemu

potiebuje dospély casto roky nebo desitky let, stihne dospivajici i Fadové behem mésicii)

2. Existuje zde vyssi riziko tézkych otrav s ohledem na nizsi toleranci, mensi

zkuSenost a sklon k riskovani, ktery je v dospivani casty

3. Z podobnych divodii je zde i vyssi riziko nebezpecného jednani pod viivem
navykove latky.
4. U déti a dospivajicich zavislych na navykovych latkach nebo je masivné

zneuzivajicich byva patrné zretelné zaostavani v psychosocialnim vyvoji (oblast

vzdeélavani, citového vyzravani, sebekontroly, socialnich dovednosti atd.)

S. I ,,pouhé* experimentovani s ndavykovymi latkami je u déti a dospivajicich
spojeno s vetsimi problemy v riiznych oblastech Zivota (rodina, skola, trestny cinnost

atd.)

6. Je zde také Ccastejsi tendence zneuZivat Sirsi spektrum navykovych latek a
prechazet od jedné ke druhé nebo zneuzivat vice latek soucasné. To opét zvysuje riziko

otrav a dalsich komplikaci.



7. Recidivy zavislosti jsou u déti a dospivajicich caste, dlouhodobd prognoza viak
miuze byt podstatné priznivejsi, nez jak by naznacoval casto bourlivy pritbéh. Divodem

Jje prirozeny proces zrani, ktery je tichym spojencem lécebnych snah.

2.1.1. Tabakové vyrobky

Experimentovani s tabdkovymi vyrobky je v adolescenci velice Casté. Mladez
zkousi koufit z nejraznéjsich divodi. At uz je to ze zvédavosti nebo napodobuji rodice.
V drtivé vétSing piipadil to ale praktikuji, aby se ukazali pted vrstevniky. Domnivaji se,
Ze jim to upevni spolecensky status a budou obliben¢jsi. Kazdy se snazi zapadnout do
kolektivu a experimentovani s tabakovymi vyrobky patii k jednomu ze zpiisobi, jak

tohoto dosahnout.

Jaro Kiivohlavy (2009) se k divodim koufeni mladistvych stavi takto:
., Sledujeme-li kuraky od chvile, kdy zacali kourit, je ziejmé, zZe prvotnim ditvodem ke
koureni je viiv druhych lidi kolem nich. Studie 12-18letych mladistvych kurdki (a tvori v
tomto veku jiz 15% populace) ukdzaly, Ze to naléhani, prani svadeni ¢i ostrakismus
Jjejich kamarddii a kamarddek (kdo nekouri je ,,srab*), co je vedlo k tomu, aby to zkusili
(jde o tzv. peer pressure — tlak sobé rovnych). Start koureni byvd proto oznacovin téz

‘

Jjako ,,socialni nakazlivost* - socialni ovlivneni zrodu rizikového chovani. *

Stadia vyvoje kuractvi u déti a mladeze
Mnoho autort pojima kufactvi jako proces, ktery progreduje v nékolika stadiich.

1. Stadium pred-zvazovaci zahrnuje nekutaky, které nikdy nenapadlo pfemyslet o
kouteni, ktefi si neptfipoustéji mozné vyhody kouieni a ignoruji pfipadné vlivy a tlaky

okoli.

2. Staddium zvazovaci nebo piipravné je oznaceni pro obdobi, kdy déti zacinaji
pfemyslet o koufeni, o postojich ke kouteni, o celkovém dojmu, ktery koufeni vyvolava.
Pro toto stddium ma klicovy vyznam vliv vzort (koufeni rodicd, zndmych osobnosti) a
socialni prostfedi vrstevnikii. Divody, které¢ podporuji pozitivni postoje ke kouteni, jsou
predevsim tyto: a) byt nezavisly, provokujici, osttileny, vypadat chladnokrevné b) snizit

socialni nerozhodnost az uzkost, byt pfijatelny pro vrstevniky c) ovladat emoce
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3. Stadium iniciacni: déti zkous$i koufit své prvni cigarety. Je charakterizovano
zesilenim vlivu vrstevnikll a oslabenim vlivu rodiny. K motiviim prvnich zacatkl patii

hlavné prislusnost k urcité skupiné (parté), pripadné Spatné vysledky ve skole.

4. Stadium experimentovani oznacuje postupné zvySovani frekvence koufeni a i
variabilitu situaci, pfi nichZ se obvykle kouii. Déti v tomto stadiu zdiraziuji predevsim
pozitivni aspekty jejich koufeni, pfestoze ve skuteCnosti mohou pocitovat spiSe
nepifijemné pravodni ucinky nikotinu. Nékteii jest€ nejsou zcela rozhodnuti o svém
kufackém chovani v budoucnosti, jini v§ak uz sami sebe vnimaji jako kutfdka. Rodinné
prostiedi miize podpofit dostupnost cigaret. Déti ziskavaji dovednosti pii manipulaci s

cigaretou, uci se spravn¢ vdechovat, aby koufeni mélo co nejvétsi ti€inek.

5. Stadium je pravidelné koufeni, zpoCatku s omezenou frekvenci, napt. pfi

vikendovych setkdnich.

6. Stadium, tj. kazdodenni kouieni, véetné¢ rozvoje zavislosti. Koufeni se stava
nedilnou soucasti sebeovladani pti riznych situacich. Koufeni poskytuje stimulovani,
relaxaci, pfijemnou naladu, sniZzuje Gzkost, uspokojuje nutkavou chut’. Kufaci koufi ze

zvyku. (Hruba D., Kyasova M. 2001)

Kuraci védi, Ze cigarety obsahuji nikotin. Ti zavisli na nikotinu, a téch je vétSina, kvili
tomu nemohou s koufenim piestat. V&di také, Ze pfi hoteni vznikaji karcinogenni latky,
ale jsou presvédceni, Ze vétSina z nich je zachycena cigaretovym filtrem. Malo kutak
ale tusi, Ze v tabakovém kouf1 bylo az dosud identifikovano vice neZ 4 000 chemickych
substanci, které se také podileji na Skodlivych ucincich koufeni. Cigaretovy kouf
obsahuje latky drazdici oc¢i a dychaci systém, toxické latky (jedy), matageny
(ovliviiyjici DNA), karcinogeny (rakovinotvorné latky), reproduktivné — toxické latky
(ovliviiyjici schopnost poceti). Toxické latky zahrnuji napt. amoniak, akrolein, oxid
uhelnaty, formaldehyd, kyanid, nikotin, oxidy dusiku, fenol, oxid siry. Samostatny kouf
z cigaret je zafazen do seznamu karcinogeni I tfidy A (nejvyssi nebezpecnost).

(www.kurakova-plice.cz)

Je obecnym zjisténim, Ze odvykani koufeni je mimofadné tézké a pro mnohé lidi témér
nedosazitelné. Nejlepsi formou zabranéni tomu, aby se koufeni nemuselo odvykat, je
predchazet jeho vzniku. Ma — 1i vSak tato prevence byt ucinna, méla by se zacit co

nejdiive — Vv co nejmladsim, nejlépe v détském veéku. (Kiivohlavy J., 2009)
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Pti vyzkumu, ktery byl realizovan v USA, bylo vySetfeno celkem 8704 adolescenti —
kuiaki a 6947 adolescenti- nekufakd. Béhem jednoho roku se objevily ptiznaky
deprese u 12% kuidkli a jen u 4,8% nekufdkd. Autofi vyzkumu z toho vyvozuji, ze
nikotin ¢i jiné latky obsazené v cigaretovém kouii maji depresivni vliv na centralni

nervovy systém. (Kiivohlavy J.,2009)

2.1.2. Alkohol

Ceska republika patii na Zebti¢ku konzumentt alkoholu na piedni pozice. Kazdy rok
pfipada na jednoho Cecha spotieba okolo 16,4 1 &istého alkoholu. Alkoholismus patii v
dostupny a c¢asto a velice snadno se k nému dostanou i déti. Dle mého nazoru za to
muze i spoleCensky rozSifend tradice pozivani alkoholu pfi rodinnych, firemnich
spoleCenskych a jinych oslavach. Alkohol je vlastné nabizen a konzumovan na vsSech

spolecenskych akcich a myslim si, Ze uz to je neodmysliteln¢ spjato s ceskou naturou.

Samoziejmé, Ze mezi nejoblibengjsi alkoholicky napoj v Cechach patii pivo. Reknéme,
Ze je vnimano jako narodni népoj. Déle se velice €asto konzumuje vino a pak ostatni
druhy ¢istého alkoholu. Pro srovnani obsahii alkoholu NeSpor uvadi ze 10° pivo
obsahuje kolem 2 % alkoholu, 12° pivo 3 — 4 %, vino vétsinou 10-18% a destilaty kolem
40% a vice. V pul litru 12°piva je zhruba stejné alkoholu jako ve 20 ml vina nebo 50 ml

destilatu. (NeSpor K. 1995)

U déti a dospivajicich stoji alkohol v oblasti ablizu navykovych latek na pfednim miste.
Jeho zavaznost je dosud podcenovana. Alkohol je vSeobecné dostupnou navykovou
latkou se sedativné hypnotickymi ucinky. Etylalkohol (C;HsOH) se velmi rychle
vstiebava ze zazivaciho traktu, maximalni hladina v krvi se objevuje za 30 az 90 minut
po poziti nalacno. Déti jsou mnohem citlivéjsi. Letdlni davka se pro dit€ pohybuje
kolem 3g alkoholu/kg vahy (4ml ¢istého alkoholu/kg). Proto se pro dit¢ vazici 50 kg,
muize 0,5 1 vodky predstavovat letdlni mnozstvi. (Kabigek P., Cerna O. 2005)

Stadia alkoholové intoxikace

Nasledky poziti alkoholu probihaji ve ¢tyfech stadiich, od excita¢niho pies hypnotické,

narkotiza¢ni az po asfyktickeé.

1. Podnapilost (0,3 — 1%o) - dochazi ke snizeni uzkosti, euforie, odstranéni pocitu

nejistoty, k pfijemnému pocitu uvolnéni. Mize byt jiz zhorSena koordinace jemnéjSich
12



pohybii, dochazi k prodlouzeni reakéni doby, coZz je spojeno s vyssim rizikem turaziti. Pro

okoli vSak tento stupent nemusi byt patrny.

2. Lehky stupenn opilosti (I — 1,5%0) piinasi jiz napadné zmény v chovéni
intoxikovaného — zvyraznéni psychomotoriky, mnohomluvnost, chvastavost, sniZeni
moralnich zébran, sklon k nésilnému jednani, uvolnéni ve sféte sexualni. Jsou poruseny

senzorické funkce, nejvice zrak a pozdéji i sluch.

3. Ve stfednim stupni opilosti (1,5 — 2%o0) dochézi ke snizeni pozornosti, zpomaleni

psychomotoriky, vyraznému utlumu — tzv. stddium hypnotické.

4. Tézky stupen opilosti (2 — 3%o) byva jiz provdzen zavaznymi poruchami koordinace,
rovnovahy a feci, diplopii, mi6zou, objevuji se hypotermie, hypoglykémie, poruchy

védomi, je ohrozen aspiraci — tzv. stddium narkotizacni.

5. >3 %o jsou stadiem akutni otravy alkoholem. Dochazi k z4dvazné poruse védomi a
ventilace. Intoxikovany je ohrozen zastavou dechového centra v mozku a zadusenim —

tzv. stddium asfyktické.

(Uvedené hodnoty alkoholu v krvi, které jsou pfifazené k ur¢itému stadiu, jsou pouze

orientaéni) (Ratajova P. 2005) (Kabi¢ek P., Cerna O. 2005)
Stadia zavislosti na alkoholu
Marhounova a Nespor (1995) uvadéji ve své publikaci tyto stadia zavislosti na alkoholu:

1. Stadium — alkohol je drogou, kterou si ¢lovék sdm ordinuje, aby potlacil

nepiijemné psychické stavy nebo aby doséhl dobré nalady.

2. Stadium - ,pijan” prechdzi od méné¢ koncentrovanych ndpoji ke

koncentrovanéjsim a dobte alkohol snasi.

3. Stadium — tolerance organismu vici mnozstvi alkoholu v krvi je stale dobra, ale

zacinaji se objevovat poruchy paméti, tzv. okénka.

4, Stddium — tolerance organismu se snizuje, k opilosti sta¢i uz velmi malé

mnozstvi
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Znaky poziti alkoholu

Znaky poziti alkoholu se nejcastéji prokazuji v dechu. Dale byvaji zarudlé oci, zhorSena
pohybova koordinace, bolesti hlavy v kocoviné, nejistd chiize, nezietelnd vyslovnost,

ospalost, oslabeni zdbran v chovani, slovni nebo fyzicka agresivita.

Znamky dlouhodobého pozivani: ,,okénko* - tzv. ztrata paméti na udalosti v prabéhu
opilosti, tfes i v dob¢, kdy nebyl pozit alkohol, ospalost, samotaiské piti, pozivani

alkoholu k uklidnéni, ztrata nepijicich pratel, Castéjsi urazy, popaleniny. (Marhounova J,

Nespor K., 1995)
Piti alkoholu u mladistvych

Z Kabickova vyzkumu vyplyva, Ze alkohol v Zzivoté pilo témét 98% dotdzanych,
priblizné 60% (66% chlapcti a 50% divek) lze povazovat za pravidelné konzumenty
alkoholu (pili alkohol vice nez 20krat v zivote). V poslednich 30 dnech pilo alkohol 79%
studentti: témét 72 % pilo pivo, 47% pilo vino a téméf 59% uvedlo piti destilatt v
poslednich 30 dnech.

Pomérné novym fenoménem je rostouci obliba piti alkopops, tj. limonad s obsahem
alkoholu. V zapadoevropskych zemich je tento trend mezi mladymi lidmi sledovén jiz
delsi dobu, u nas potvrzuji rostouci oblibu alkopops vyzkumy z let 2007 — 2011, podle
nichz alkopops pilo nékdy v poslednim mésici 41 % resp. 47 % dotazanych.

2.1.3. Drogy

Presl (1994) definuje termin ,,droga® : ,nejstrucnéji lze asi drogu chapat jako kazdou

latku, at’ jiz pfirodni nebo syntetickou, ktera spliuje dva zakladni pozadavky:

1. ma tzv. psychotropni ucinek, tj. ovlivituje néjakym zplsobem naSe proZivani

okolni reality, méni naSe ,,vnitini naladéni — prosté ptisobi na psychiku.

2. Muze vyvolat zavislost, md tedy néco, co se z nedostatku vhodnéjsiho

pojmenovani n€kdy oznacuje jako potencidl zavislosti®.

Vezmeme-li v uvahu tyto dvé kritéria, pak si nemiizeme nevSimnout, ze drogy jsou
opravdu vSude kolem nas. Nékteré jsou spolecensky tolerované a proto ,,legalni. Zacit
muzeme u alkoholu (pivo, vino, destilaty), dale cigarety a jiné tabakové vyrobky
(doutniky, tabaky) ale patii sem 1 kava nebo c¢aj.
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Drogy jednoznacné a neodmyslitelné patii k rizikovému chovani adolescenti.
Experimentuji s alkoholem, cigaretami a také dost ¢asto s marihuanou. Bohuzel se ale
také objevuje experimentovani s tvrdSimi drogami, jako napt. hasis, pervitin, extdze a
dalsi, které je stimuluji a nabudi. ,, V soucasné dobé neni vyjimkou pritomnost drogy na
Skolach. Zatimco drive se tajné kourilo na zachodé nebo se pil alkohol na mejdanech,
dnes se uzivaji drogy nejen mimo $kolu, ale i ve §kole. Rada Skol si to vSak nechce

pripustit.*“ (Hampl K.)

Déleni drog na tzv. m&kké a tvrdé, ¢i lehké a tézké je znacné neptesny. Piikladem tzv.
lehkych drog je naptiklad kava, vSechny drogy tabakovych vyrobku, produkty konopi
(marihuana, has$i§) a také alkohol. Ale hranice mezi mékkymi a tvrdymi drogami je
velmi sporna. Podle negativniho G¢inku uzivani alkoholu a télesné 1 duSevni zdravi lze
alkohol charakterizovat spise jako drogu stojici na rozhrani mezi mékkymi a tvrdymi
drogami. (Presl J., 1994)

Psychologicka charakteristika cesty do zavislosti

Kabicek rozdéluje po psychologické strance 4 faze cesty do zavislosti: experiment,

uzivani, problémové uzivani a zavislost

. experiment — kontakt s NL je téméf vzdy motivovan socialné — pod tlakem
vrstevnikd. Z experimentu vétSina lidi odstupuje a nadale abstinuje. Diivody jsou rtizné
— nepiijemny zazitek, negativni vztah k droze, z dlivod dobré vychovy apod. Vztah k

NL neni nijak vyhranény a jedinec ji nevyhledava pro jeji vlastni Gi¢inek.

. uzivani — tzv. ,,okouzleni drogou® v této fazi nachazi jedinec pro né pozitivni
vlivy NL — napf. lepsi uplatnéni, adaptace ve vrstevnické skupiné. Pod vlivem NL mize
dojit k uvolnéni pocitu tenze nebo uzkosti a uZivatel ma pocit, Ze mu droga ptinasi jen

,»pozitiva®.

. problémoveé uzivani - nékteii psychologové tuto fazi oznacuji jako stddium dvoji
identity. Jedinec 1 nadale vnima ,,pozitivni* vlivy drogy, ale za¢nou se dostavovat prvni
problémy vétSinou socialniho charakteru — problémy ve $kole, s policii, zvySeni absence

ve Skole atd.

. zavislost — pokud zneuzivani NL pretrvava, prechazi jedinec diive ¢i pozdéji do

faze zavislosti.
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Rozdéleni skupiny drog

. Stimula¢ni drogy — pervitin, kokain, crack, extaze, PCP, STP
. Opiaty — opium, morfin, kodein, braun, heroin

. Konopné drogy — marihuana, hasis

. Halucinogenni drogy — LSD, trip, lysohlavka, T (técko)

. Tékavé latky - toluen

Stimulac¢ni drogy

Tyto drogy stru¢né fe¢eno maji zakladni ucel a to celkové stimulovat a povzbudit, proto
jsou celosvétové velice oblibené. Pii poziti téchto drog dochazi k celkovému
povzbuzeni, odstranéni Unavy, pocitu zvySené psychické i1 fyzické vykonnosti,
celkovému zrychleni psychiky a nabidky pfedstav, euforizaci, zvySené empatii a hlavné
k uvolnéni zabran (vyhledavané hlavné kvili sexudlnim hratkdm). BohuZzel na strané
druhé, a to po vyprchani G€inkl drogy, dochéazi k zdsadnim proméndm psychiky. Skoro
vzdy se objevi stav, ktery je ve slangu oznafovan jako ,stiha®. Jedinec zatne byt
podeziravy a uzkostny. Maji pocit, Ze ho ostatni pozoruji, Zze se na n¢ho domlouvaji a
hovoii o ném. Jedinec si rozviji duSevni poruchu — paranoidniho ¢i paranoidné-
halucinatorniho syndromu. Tento stav se da velice dobie pfirovnat ke schizofrenii.
Mohou se pfidruzovat i sluchové a zrakové halucinace. Ve vyjimecnych ptipadech tento

stav konc¢i smrti (napft. ze strachu vyskoci z okna).

Nase nejoblibengjsi stimula¢ni droga je mentanfetamin — pervitin (,,pernik®,“pécko*,
»piko* atd.) hlavné proto, ze se d4 pomérn€ snadno vyrobit (zvladne to i absolvent
chemické primyslovky) a proto se hojné vyrabi ve varnach po celé CR. Zakladem této
drogy je efedrin, ktery Ize ziskat z riznych kompoitnich 1€kii. Droga se do téla dostava

nitroZilng, Sfiupanim ale 1 inhalovanim.

V USA je zase velice oblibena droga kokain. Jde o pfirodni drogu, alkaloid obsazeny v
listech kefe Erythoxylon coca. Uginky Zzvykani listi cocy byl znam jiz starym Inkiim v
dobé 2000 let pf. n. 1. Chemicky cisty kokain byl poprvé izolovan v roce 1860 v
Némecku. Tam se nejdiive pouzival jako prostfedek pro mistni umrtveni. Droga se

uziva stejné jako pervitin.
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Kokain také dobie nahrazuje crack, ktery ve své dobé malem nahradil kokain. Byl
levngj$i a jeho ucinky byli rychlejsi ale stejné jako u kokainu. Crack se totiz na rozdil

od kokainu kouii a skrz plicni stény se rychleji dostava do téla.

Do této skupiny drog patii i ecstase (neboli ,,ekstaze*, MDMA). Jde o tzv. ,tanecni
drogu‘ hojné uzivanou ucastniky technoparty, diskoték atd. Je ve formée pilulek takze by
se dalo fici, Ze je nejsnadnéji aplikovatelna. Neni znamé piesné sloZeni, a proto se ¢asto
objevuje v riznych podobach a barvach a uzivatel drogy si pak nemiize byt jist, jaké

ucinky bude mit. (Presl J., 1994)
Opiaty

Tato skupina drog je takto nazyvana proto, ze se jedna o alkaloidy ziskané z tzv.
surového opia. Surové opium se ziskava z nezralych makovic. Opium bylo od nepaméti
pouzivano jako lék nebo jako omamna droga umoziujici chvilkovy tUnik od strasti
bézného zivota. Opium obsahuje celou fadu alkaloidii, mezi zékladni patii morfin a
kodein. Oba byly postupné ze surového opia chemickou cestou izolovany a z obou
pozdgji pripraveny jeSté ucinngj§i derivaty — z kodeinu dikodid a z morfinu pak

diacetylmorfin neboli heroin.

Tato skupina drog se projevuje silné euforickym u€inkem a jeho efekt je celkové
zklidnujici. Nastava stav piijjemného uvolnéni a uklidnéni, pfijemného pasivniho
prozivani okamziku spojené s odstranénim naléhavosti problémi bézného zivota. Lidé
pod vlivem opiatl nejou na prvni pohled nijak napadni. Intoxikace nealkoholovymi

drogami je v pfiméfené ddvce méné ndpadna neZ intoxikace alkoholem.

Na rozdil od stimula¢nich drog, kde jiz pfi prvnim experimentu zafunguje dle oekavani,
u opiati je to naopak. Presl ve své knize uvadi: , Mnoho pacientii naseho strediska
popisovalo své prvni setkani s ucinky opiatii bud’ jako nulové, proste Zadné — nebo spise
negativni vzhledem k nevolnosti a zvraceni. Tento negativni efekt mize zapiisobit i tak
silne, Ze celkova zkuSenost ve svem vysledku piisobi jako pozitivni prevence. Postizeny
jedinec s podobnymi experimenty konci, v budoucnu je rezolutné odmitd a tim je pred

zavislosti na drogach dlouhodobé chranen. *

Presl také uvadi ze: ,, Tri ctvrté roku az rok trva vyvoj situace, kdy se jedinec, ktery
pokracuje v experimentovani, presouva z pozice obcasného uzivace do pozice zavislé

osoby s abstinencnim syndromem a prvnimi priznaky celkového osobniho sestupu. *
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»Braun“ - tradi¢ni opiat nasi drogoveé scény. Je prakticky bez vyjimky uzivan nitroziln¢.

Jde o tekutinu nahnédlé nebo hnédé barvy. Proto si vyslouZila svoji prezdivku.

Klasickym piedstavitelem skupiny opiati je heroin. Byl syntetizovan v roce 1898 a
slouzil jako farmaceuticky vyrobek. Jednu dobu byl experimentalné pouzivan jako 1ék
proti zavislosti na morfin. Heroin se jen vyjimecné picha do Zzily, v naprosté vétSing

piipadi se koufi. (Presl J., 1994)
Konopné drogy

Cannabis sativa, konopi seté, je jednoletd, dvoudoma bylina. Existuji riizné formy, které
se od sebe lisi obsahem pryskyfice a mnozstvi ucinné latky THC. Je to nejstarsi rostlina
pestovana pro svoje psychotropni ucinky. Pochazi z Indie a je stara vice nez 5000 let.
Jedna se pravdépodobné o viibec nejvice rozsifenou psychotropni drogu a jeji uzivani je
rozsitené po celém svété. Zname dva produkty z této rostliny — marihuana a hasis. Obé
obsahuji stejnou ucinnou latku, rozdilné jsou jen formy tupravy vysledného produktu.
Hasi§ (charas) je zaschld a zformovana pryskyfice za samicich rostlin konopi.

Marihuana (,,marijanka®, ,,trava‘) jsou susené a jinak upravené listy a kvétenstvi.

Popsat u¢inky marihuany neni snadné, protoZe jako u jinych drog zavisi efekt na
osobnosti jedince. Poziti marihuany sebou nese fadu nepiijemnych doprovodnych jevi
jako tifeba kaSel, nevolnost, pocit uzkosti atd. Ale po odeznéni pravé téchto
nepiijemnych pocitl pfichazi stav pfijemného rozpoloZzeni mysli, uvolnéni, pohoda a
klid, euforie, vybuchy smichu. U poziti vétStho mnoZstvi haSiSe se muizou objevit
zrakové halucinace ¢i polospanek. Konopi 1ze koufit, ale jsou béZné 1 jiné upravy. Dé se
z n¢ho upéci pe€ivo a vyrobit €aj ¢i polévku. Bohuzel, je smutnou realitou, Ze uzivani
konopi je ,,vstupni branou do svéta tvrdych drog. Zazitky jsou pro uzivatele po delsi
dobé nedostatecné a nuti je sdhnout k nécemu siln€jSimu napt. pervitinu, braunu ¢i

heroinu. (Presl J., 1994)
Halucinogenni drogy

Tyto latky jsou jak pfirodni tak i syntetické, jejichz jediny efekt je zména vnimani.
Vniméani je poruseno do rtizné hloubky a intenzita mlZe vyvolat obraz toxické
halucinatorni psychdzy. Tento stav je tak zavazny, ze je srovnatelny s tézkymi
dugevnimi onemocnénimi. Tyto drogy byly vzdy spjaty s nabozenskymi ritualy. U¢inna
latka je alkaloid mescalin. Nejznamé;jsi synteticky halucinogen je LSD. Ten byl objeven

az v roce 1943. U plnych dévek je ucinek velice razantni a zdsadn€¢ se méni vnimani.
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Me¢éni se vnimani prostoru, ¢asu, barev 1 zvukl. Pfedméty se méni ve zvifata ¢i osoby.
Prostor se borti, zmensuje ¢i zvétSuje. LSD bylo vyuzivané terapeuticky v psychiatrii. Je
ale zajimavé, Ze abstinencni syndrom se v této skupiné nevyskytuje, nedochazi k
fyzickym poskozenim organismu a zavislost se ve své typické podobé nevyskytuje. U
téchto drog se ale vyskytuje stav oznaCovan jako ,flash back® (po déle trvajici
abstinenci od drogy nahle dochazi k subjektivnimu prozitku dal$i intoxikace, bez toho,

aby se droga op¢t brala).

Kvili vysokym uc¢inkim nebylo LSD az tak oblibené a zacalo se na trhu objevovat v
jiné podobé a to s vyrazné¢ menSim mnozstvim ucinné latky. Tyto drogy byly
oznacovany jako ,,tripy“. Pfi jejich poziti dochazi pouze k euforii, stimulaci a lehkym

porucham vnimani — zostifenému vnimani zvuku a barev.

Dalsi drogou z této skupiny je psilocybin. Tato latka je obsaZend v houbé zndmé jako
Lysohlavka ¢eska. Houba se vétSinou susi nebo nakladd a pak se riznym zplsobem
konzumuji jeji kloboucky. U davkovani se pouze méni pocet zkonzumovanych

klobouckd. Intoxikace zptisobuje stavy euforie, smichu, pohody a hovornosti.

Posledni drogou z této skupiny je T nebo ,,téfko*“. Pii jeho cileném piedavkovani
dochazi ke vzniku toxické psychozy nejCastéji spojené s euforii a zrakovymi

halucinacemi. (Presl J., 1994)
Tékavé latky

Jedna se o skupinu organickych rozpoustédel u nas reprezentovany hlavné toluenem.
Asi nejcastéji tyto drogy objevuji romské populace. Jinak jeji obliba neni nijak velka.
Toto ¢ichani poskozuje dychaci cesty , jatra a zplsobuje 1 zmény na mozkové kure. U
téchto drog se da tézko odméfit davku, takze dochdzi castéji k nechténému
pfedavkovani, nez u jinych drog. Presl (1994) tuto drogu oznauje jako ,,drogu

hloupych®.

2.2. Z.askolactvi

Jeden z jevu, ktery také zahrnujeme do rizikového chovani v adolescenci je zaskolactvi.

Skola je instituce, ktera vyznamné ovlivituje vychovu a socializaci z4kii. Bohuzel se

tady setkavame s nezadoucimi jevy, které naruSuji vychovné plsobeni a negativné

ovlivituji proces socializace zaka. Jolana Hroncova (2010) poukazuje na paradox, ze
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Skola je zaroven prostfedim vzniku rtiznych socidlnich deviaci zakl. Vyskytuje se zde

vice poruch chovani, které by se daly povazovat za deviantni chovani zak.

Socialni deviace je odchylka od ocekavaného a institucionalizovaného chovani, které

urcuje socialni norma v ur¢itém socidlnim utvaru.

Ve skole jsou nejCastéjsi druhy deviantniho chovani: zaskolactvi, kradeze, Sikana,

delikvence a kriminalita.

Zaskolactvi je jev, kdyz zak imysIn¢ vynechava dochdzku bez omluveni a velmi casto
bez védomi rodict. Nyvltova (2010) rozliSuje zaSkolactvi v §irSim a uz8$im slova smyslu.
V sir§im ho charakterizuje jako neomluvenou absenci zakii bez ohledu na jejich pocet a
motivy. V uzs§im slova smyslu se jednd o poruchu chovani, jejichz zdkladem je vazné
naruSeny vztah ke Skole a uceni. ZaSkolactvi ale mize byt také reakce na slozitou

zivotni situaci, kterou dité nedokaze zvladnout a fesi ji unikem ze situace.

Zaskolactvi je povazovdno za socidlné patologicky problém. Jde o vychovné
problémové chovéni, které se odchyluje od piijatych norem a zvykl spolecnosti.
Zaskolactvi mize byt spjato s dal§im deviantnim chovanim nebo tvofi prechod k nému.
Bohuzel tyto problémy jsou ve vét§ing piipadl uzce spjaty s problémy v roding€ a je to

signal naruSeni pfedchoziho vyvinu jedince.

Spole¢nym jmenovatelem zaskolactvi je naruSena vychova, patologické socialni

prostiedi ¢i naruSené socialni a mravni chovani. (A. Hudecova 2010)

2.3. Nasilné chovani
Sikana

S pojmem Sikana se v dnesni dobé setkavame stale Castéji. V soucasné dobé je tato
problematika velice horkym tématem. VéEtSinou slychame o Sikané na Skolach mezi
zéky ale nyni zacinaji vyplouvat na povrch 1 pfipady Sikany ze stran zakli smérem k
ucitelim. Osobné se klonim k nazoru, ze se tu tento jev objevuje tak Casto, protoze
ucitelé nemaji pravomoce se proti tomuto chovani €¢inn¢ branit. Zakon dnes ucitele tak

omezuje, Ze jsou v téchto pripadech prakticky bezbranni.
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Sikanovani je nebezpecny socialné patologicky jev, pfi némz je zejména omezovana
osobni svoboda, svoboda rozhodovani, je ponizovéana lidsky diistojnost a ¢est, mnohdy

je obétem ublizovéano na zdravi ¢i na majetku.
Metodicky pokyn MSMT definuje $ikanu takto:

. Sikanovani je jakékoli chovani, jeho: zdmérem je ublizit jedinci, ohrozit nebo
zastrasovat jiného Zaka, pripadné skupinu zZakii. Je to cilené a obvykle opakované uziti
nasili jedincem nebo skupinou wiici jedinci ¢i skupiné zakii, kteri se neumi nebo z
nejruznéjsich divodii nemohou branit. Zahrnuje jak fyzické utoky v podobé biti,
vydirani, loupezi, poskozovani véci druhé osobé, tak i utoky slovni v podobé nadavek,
pomluv, vyhrozovani ¢i ponizovani. Mize mit i formu sexudlniho obtéZovani az
zneuzivani. Sikana se projevuje i v nepiimé podobé jako ndpadné prehlizeni a

ignorovani Zaka ¢i Zakit tiidni nebo jinou skupinou Zakii. “ (MSMT &. 28 275/2000-22)

Sikana nevznikd v nejnasilngjsi podob& okamzits, ale prochazi urditym vyvojem.
Nejprve zacind mezi agresorem a obé&ti, ale postupné se mohou pfidavat i ostatni,
protoze se boji, aby nebyli obéti oni sami. Pokud je Sikana oznamena a vyucujici z toho
nevyvodi patfi¢né disledky, pak se zaci pfizplsobi a uZ pomoc u dospélych nehledaji.
Na to ma velky vliv nerozliSovani pojmt Zalovani a informovani. Informovani slouzi k

pomoci obéti, kdeZto Zalovani slouzi pouze k poskozeni jin¢ho Zaka. (Kabicek P., 2014)
Kolaf rozliSuje ve vyvoji Sikany pét stadii:

U prvnich dvou zahrnuji nasili psychické (legracky a nadavky), ostatni zaci s timto
chovanim nesouhlasi a informuji ulitele. V téchto stadiich jsou jesté ochotni o Sikané

hovotit, ale jejich ndzory jsou zavislé na ndzoru agresora ¢i agresord.

V tietim stadiu se za¢ina kolem agresora koncentrovat jadro, které vytvari normy, které
pak plati v celé tfid€. Déti uz v této fazi ucitele neinformuji.

Ve ¢tvrtém a patém stddiu se zvySuje podil fyzického ublizovani. Jiz plati novée
nastolené normy a agresivné se zacinaji chovat i Zaci, ktefi se diive ob¢ti zastavali. Tyto

faze vrcholi v tom, Ze se tfida rozdéluje na dvé skupiny, z nichZz jedna prdva ma a ta

druhé ne. (Kabicek P., 2014)
Kybersikana

Za kyberSikanu povazujeme ponizovani a zesméSiovani s vyuzitim elektronické
komunikace (SMS, chat, e-mail, socialni sité, zvefejiiovani urazlivych obsahii na
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internetovych strankach atd.). Tento druh Sikany se pfili§ nelisi od té¢ obecné. Jedna se
vlastné o dal$i formu ubliZovani, kterd je nebezpecna zejména rychlosti informovani
ostatnich, ¢asovou neohranicenosti a poctem divaki. Velice Casto je obét’ kyberSikany
také obéti Sikany ve tfid€. Dokonce podle vyzkumi Minimalizace Sikany v 78% ptipadil

kybersikany pochézi utocnik ze stejné skoly jako obét’. (Kabicek P., 2014)
Agrese
Nejprve rozli§im pojmy agrese vs. agresivita.

Agrese: slovo pochazi z lat. agressio — coz znamena vypad ¢i Utok. V psychologicko —
sociologickém pojeti znamend napadeni, Gtocné jednani, které se projevuje zamérnym
poskozovanim nebo nésilim, omezovanim jiné osoby, zvifete ¢i véci. Agrese se muze

projevovat fyzickym napadenim, ale také verbalné (urdzkami ¢i pomluvami).

Agresivita: je skon k neptatelskému, atoénému jednani viéi jiné osob¢, zivocichovi, ¢i

véci, ktery se projevuje agresemi.

V posledni dobé se setkdvame az piiliS Casto s agresi u adolescentll. Strmé stoupa
trestnd ¢innost mladeze, nasilna kriminalita mladistvych pachateld, nasili na stadidonech,
zneuzivani sily vici slabSim jedincim ¢i bezcilné blouméni part vrstevnikd po
méstskych sidlistich, které se bavi nebezpe¢nymi zabavami. Odbornici maji zkuSenost,
Ze ustavni 1é¢ba, byt je opakovand, nebyva ucinna. Rodina a skola je bezbranna vici
zaSkolactvi déti. Hrozivé signaly nepifiméfeného vyvinu déti dostdvame v podobé
psychosomatickych onemocnéni: Zalude¢ni viedy, alergie, deprese. Jednou z pficin této

socialné — psychologické patologie je nespravné vnimani pojmu agrese.

Velka skupina teorii agrese je, kterd predpoklada, Zze agrese je odpovéd’ na frustraci a
tim je spojend s Uzkosti. Agresi pojimaji jako odpoveéd’ na tzkost, prekazky v Cinnosti
sméiujici k cili popf. jako odpovéd na stav nebezpeCi a ohrozeni. Plavodnim

predpokladem bylo, Ze kdyz se vyskytne frustrace, reakci je agrese.

Agrese u zivych bytosti ma vné&j$i a vnitini pfi€iny. Nezalezi vylu¢né ani na jedné
kategorii pficin, ale na jejich vzdjemné souhte. Existuji lidé s celoZivotné sniZzenou nebo
zvysenou agresivitou. Ta je viceméné trvalou soucasti jejich osobnosti. Zda se, ze u
lidské agrese jsou genetické vlivy daleko méné vyznamné nez vlivy prostiedi.
Individualni rozdily mezi lidmi jsou podminéné vrozenym podkladem, ale zélezi na
vlivech prostiedi, které dispozice se budou dale rozvijet a které ziistanou latentné diimat,

pfipadné zakrni a nerozvinou se. Pod vlivy prostfedi rozumime pfedevsim rodinnou
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atmosféru, vychovné styly, podmétnost, kvalitu emo¢né vyznamnych osob a celkovy
kultiva¢ni proces neodmysliteln¢ spjaty s kulturou a tradicemi, s hodnotovym systémem

Sirsi socializace. (Labath V., 2001)

2.4. Pocéitace a internet

V této kapitole se budeme chvilku vénovat fenoménu vypocetni technice vSeobecné a
internetu. Bohuzel, s kazdou novou véci, kterd ndm dennodenné zjednodusuje Zzivot,
pfichdzi i mnoho rizik s ni spojené. Neni tomu tak dévno, kdy ptestaly byt pocitace
vysadou univerzit a vyzkumnych pracovist a dostaly se mezi Sirokou vetejnost.
Nedlouho potom nésledoval internet a cela vypocetni technologie zacala rust
neuvéfitelnym tempem. Myslim si, ze v dneSni dobé uz neni nic problém. Vynalezy
poslednich 30 let nas obklopuji na kazdém kroku a skoro kazdy vlastni n&jaky z nich.
Jiz neni zadny div ,,chytry telefon®, tablet, notebooky, 3D televize a pokrok a nové
technologie stale pokracuji a vyvijeji takovou rychlosti, ze jen velice téZko stihame

sledovat nové trendy.

S témito technologiemi jsou spojené 1 mnohé problémy. Nejvice jsou jimi fascinovany
déti a mladistvi a travi u nich spoustu Casu, ktery nase generace travila venku s
kamarady. Zaostava tim zdravi i psychicky a fyzicky vyvoj. Dne$ni adolescenti se radéji

seznamuji a povidaji pies socialni sit¢ a tim buduji falesné socialni vztahy.

O této problematice se da napsat mnohé. Ja se v této kapitole pouze zamétim na hrani

her na internetu a rizikové chovani s nim spojené.

Psychiatr N. Shapira tadi patologicky vztah k pocitacim mezi navykové a impulzivni
poruchy (tedy do stejné skupiny jako patologické hracstvi, kleptomanie nebo
patologické nakupovani). Ve svém vyzkumu mimo jiné zjistil, Ze se u téchto lidi
objevuji 1 jiné duSevni poruchy. Zejména pak bipolarni afektivni porucha, tzkostna
porucha (socialni fobie), bulimie nebo jind porucha pifijmu potravy, patologické
nakupovani, sklon k nezvladatelnému hnévu a zneuzivani alkoholu nebo jinych

navykovych latek.

Je sice jasné, ze se o zavislost v pravém slova smyslu jednat nemize (pocitaée nelze
2
povazovat za ,latku), ale zaroven je také ziejm€ napadna podobnost se zdvislosti.

(Nespor K., 2003)
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Prehled rizik
Nespor popisuje nékolik rizik, které maji blizko k navykovému chovéni:

. pocitacové hry — jejich rizikovost, zejména pro d¢ti, je evidentni. Patfi sem
zanedbavani Skoly, zaostavani v socidlnich dovednostech, rizika pro zdravy vyvoj
pohybového systému, prvek nésili a riskovani v mnoha pocitacovych hrach, virtualni

nevolnost (poruchy rovnovahy po hie napt. letecky simulator)

. internet a volné dostupné hazardni hry — zde je zasadni ptechod k patologickému

hraéstvi a souvisejicim problémim

. internet a pornografie — pravné pornografické stranky, které jsou hojné

nav§tévovany a jsou pomérné snadno dosazitelné pro déti v rizikovém véku

. internetové diskuze ,,chat“ a z dneSniho pohledu dopliuji socialni sit€ — déti

zanedbavaji redlné vztahy pro mélké a povrchni kontakty na internetu

2.5. Rizikovy pohlavni Zivot

vvvvv 4

Sexualni zivot patii k podstatné nejdtlezitéjSim aspektim naSeho byti. Aby si ho ¢lovek
ale mohl dobfe prozit a byl pro ného pfijemny, je velice dilezité, aby zacatek
pohlavniho Zivota probehl spravné. Od 60. let minulého stoleti ale podstatné klesa vek
koitarche (zacatku pohlavniho zZivota). Paraleln€ s nim ale také stoupa i pocet partnerti a
nasledné pohlavnich nemoci. Pokud v dospivani dojde k zah4jeni pohlavniho zivota, je
to zkuSenost ur€itym zpisobem formujici, ale mize byt i potencionalné traumaticka —
predevdim pak u divek. Casny zaGatek pohlavniho Zivota je na prvnim misté mezi
projevy rizikového sexudlniho chovéani, kam dale zatfazujeme cCasté sttidani partnert,
styk s nezndmym partnerem (anonymni sex), prostituce, analni styk a krvavé sexualni
praktiky. Welingsova teorie ukazala, ze vék a okolnosti zacatku pohlavniho Zivota maji
vyznam pro zdravi spolecnosti a nejvétsim problémem je nizky vek ktery, pak nese

duasledky pro stav sexudalniho zdravi. (Kabicek P., 2014)

PtedCasny sexualni Zivot sebou nese mnoha rizika: nechténa téhotenstvi a s tim spojené
interrupce, pohlavné ptenosné choroby, psychosocidlni poruchy a rizikové faktory

pohlavniho Zivota. (Hamanova J., 2010)
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Pohlavné ptenosné choroby se déli na bakterialni, virové, parazitické, plisnové a
protozoalni. Jsou pfenosné nejcasteji pohlavnim stykem, ale mize se prenést i télnimi
tekutinami. Mezi nejznaméj$i nemoci patii syfilis, kapavka, chlamidie, herpes, AIDS,
hepatitidy ¢i munky nebo svrab. Nejlepsi ochranou proti pfenosu téchto onemocnéni je

chranény sex s pomoci prezervativil.

Kabicek ve své knize nabizi nezralé motivace pro intimni Zivot, do kterych zahrnuje:

. tlak vrstevnikli nebo partnera

. dopivajici fesi sexem svoji mentalni osobni nesndz — absence citového vztahu

. nespravnd ,,norma“ v dospivani — néktefi citi svoji nezralost, ale nechté;i se lisit
. tlak médii

. mladi rodi¢e — faktor, kviili kterému mutze pretrvavat kruh rizikového sexualniho
chovani

V dospivani bychom méli komplexné¢ dospét at’ uz po strance biologické, psychologické,
socialni ¢i spiritudlni. A také reprodukéni zdravi by mélo byt zachovano pro dospélost.
Aby se vyvarovalo poruch jako neplodnost, mimodélozni t€hotenstvi, pfedCasné porody
jakoZzto nasledek umélych potrati. To v§e miize byt nasledek pravé rizikového chovani v

dospivani. (Hamanova J., 2010)

2.6. Poruchy prijmu potravy (PPP)

Pojem poruchy ptijmu potravy v sob¢ schovavaji vSechny formy rizikového piijimani
potravy. Vzhledem k tomu, Ze je toto téma casto diskutované i v Siroké vetejnosti, tak
jisté vSichni znaji nejzndméjsi zastupce této rizikové oblasti a to je mentalni anorexie
(anorexia nervosa) a bulimie (bulimia nervosa). Déle sem ale také patii psychogenni
pfejidani a s nim spojena obezita. Hana PapeZzova (2014) dale uvadi nové formy
rizikovych forem stravovani: ortorexie (patologickd posedlost zdravou vyzivou),
bigorexie (svalovd dysmorfofobie prevazné u muzi zévislych na posilovani, ktefi
uzivaji anabolika), drunkorexie (opakovand redukce pfijmu potravy nahrazovana pitim

kalorickych alkoholickych napoji).

Nilsen - Sobotkova (2014) uvadi: ,, Mentalni anorexie je dusevni nemoc, kterd spociva v

odmitani potravy a je doprovazena zkreslenymi predstavami o svém téle. Spolecné s
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bulimii se radi mezi poruchy prijmu potravy. Bulimie spociva v nutkavém, zdachvatovém
prejidani se a nasledném vyprazdnovanim Zaludku pomoci zvraceni spojené s pocity
viny. Poruchami prijmu potravy trpi predevsim divky. Velké nebezpeci spociva v tom, Ze
tyto poruchy jsou casto spojené s dalsim rizikovym chovanim, jako sebeposkozovani,

sebevrazednost, abiizus drog a alkoholu, depresivita.

Nejrizikovejsimi faktory pro vznik PPP je vék a soucasny kult Stihlosti, ktery jak
doufam, jednou odezni. Uz v této dobé se zacinaji dostavat na predvadéci mola
svétoznamych ndvrhari tzv. XXL modelky. Bohuzel, zatim stdle pfetrvava ve vétsing
spoleCnosti posedlost Stihlosti a to nejvice u zen, protoze je u nich krasa jeden z
hlavnich méfitek uspéchu. Papezova (2014) uvadi, ze vétSina odborniki v oblasti PPP
souhlasi s ndzorem, Ze soutéZe MISS a barevné magaziny plné Stihlych pubertalnich
modelek pfispivaji k vzniku PPP. Druhym faktorem je v&k. Nejcastéji postihovana
veékova skupina je adolescence a Casna dospélost. Vznik onemocnéni se posouva do

mladsich 1 starSich vé€kovych kategorii.

Dle mého nazoru jiz pouhé experimentovani s piijmem potravy je velice nebezpecné.
Mladé divky se snazi zhubnout a vzhledem k nedostatku zkuSenosti zkousi rizné diety.
Posouvaji se dal a dal a vynechavaji stale vice potravin a to vede ke vzniku zadvazného
problému a naslednému onemocnéni. Nehled¢ na to, jaké nasledky muize mit Spatné
stravovani pro mlady organismus, ktery prochazi tolika zménami, jejichz pribéh je

zéavisly na pfijmu Zivin a vitamini pottebné pro zdravy vyvoj jedince.

2.7. Kriminalita

NejcCastéji se pouziva pro oznaceni trestné Cinnosti adolescentli pojem delikventni
chovani. Je to ¢innost, kterd porusuje zakonné a jiné normy chovéani a zplsobuje
spoleCnosti nebo jedinci Ujmu. Tento pojem zahrnuje protispolecenské chovani
(predelikventni) i kriminalitu (delikvenci). Mam zde na mysli zavadné chovéani osob

mladistvych, které nedosahuje stupné spole¢enské nebezpeénosti TC.

Hlavnim indikéatorem delikventniho chovani je trestnd ¢innost. Nejcastéji jsou pachany
tyto preCiny: nasili proti skupin€ ¢i jednotlivei, vytrznictvi, neopravnéné uzivani

motorového vozidla, rozkradéani, vandalismus. (Nielsen-Sobotkova V. 2014)

Nielsen-Sobotkova (2014) dale uvadi dle narodniho informaéniho centra (2011)

charakteristické znaky delikvence mladeze:
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. Zastdji provadi TC ve skupinach

. TC je vétsinou pachana Zivelné (momentalni situace)

. impulzem byva alkohol pfipadné jind ndvykova latka

. TC nebyva planovana

. je pouzita neumeérna tvrdost, devastace majetku a niceni predméti

. odcizuji predméty, které zrovna pottebuji (auta, obleceni, alkohol,...)
. ziskané véci z TC byvaji rozdéleny ve skupiné

2.8. Rizikové sporty

Rizikovy sport je v puvodnim slova smyslu sport spojeny s vysSim rizikem
doprovazeny domnélym zvySenim hladiny adrenalinu. Ve skutec¢nosti vSak jde pouze o
dopamin, serotonin a endorfin. V dnesni dob¢ jsou k extrémnim sportiim fazeny také
sporty, které nejsou piiliS propagovany a podporovany na komeréni Urovni. Jejich
provozovani se omezuje na ne piili§ pocetné skupiny nadSencti. I takovy sport se ovSem
mize ¢asem piejit v masovou zabavu jako tieba snowboarding nebo bungee jumping.

(www.prevence-info.cz)

Do této skupiny tadi Nielsen-Sobotkova (2014) také hazardni aktivity. Ty na rozdil od

extrémnich sportil s sebou nesou védomé hazardovani s redlnym rizikem smrti. Uvadi,

rrrrr

boildering — lezeni bez lana, buildering — lezeni po budovach bez lana, pieskakovani

mezi domy ze stfechy na stfechu.

27



3. Syndrom rizikového chovani v dospivani

Problematikou SRCH-D se od sedmdesatych let zabyva americky autor Richard Jessor.
Na vlastnim dlouhodobém vyzkumu prokézal nékolik okruhti rizikového chovani, které
je soucasné chovanim problémovym (zneuzivani navykovych latek, poruchy chovani a
delikvence, rizikové sexualni chovani). Jessor analyzami prokazal, ze se tyto projevy
Casto vyskytuji spolecné (kombinuji se, prolinaji a také vzajemné usnadnuji svilj vznik)

a maji spole¢né pficiny.

Syndrom rizikového chovani v dospivani je vlastné charakteristicky soubor ptiznakda,
které vznikaji na stejném podkladé. Nemusi vSak byt pfitomny vSechny. Jessor zjistil, Ze
SRCH-D zastava urcitou funkci v adolescentové psychosocidlnim vyvoji. Pfinasi mu
vyznamnou pozitivni satisfakci v jeho vyvojovych potizich. Adolescent ma pocit, ze mu
pomaha fesit soucasnou osobni nesndz nebo mu nahrazuje néco dilezitého, co ve své
situaci momentaln¢ postrada. Proto pfetrvava nazor, ze k feSeni tohoto problému je

potfeba hledat zdravé alternativy, které by u adolescenta plnily stejnou funkci,

posilovaly jeho sebevédomi a snizovaly uzkost.

Velice cCasto se ale dospivajici chova problémové jen v nékteré oblasti, coz se
nevylucuje s jeho sou¢asnym zdravym chovanim v oblastech jinych. Proto se neuvadi

pojem ,,problémovy adolescent™ ale problémové chovani.

Dftive se mluvilo v souvislosti s touto problematikou o socidln¢ patologickych jevech,
ale tento pojem vSak neni ani dle sociologli spravny a proto se vZil nazev syndrom

rizikového chovani v adolescenci. (Kabicek P. 2014)

Faktory ovliviiujici vznik rizikového chovani

Jednotlivé formy rizikového chovani se v dospivani prolinaji a maji pfi svém vzniku a

vyvoji spolecné rizikové a ochranné faktory.
Individualni faktory

Rizikoveé: problémové chovani v détstvi, zanedbavani a zneuzivani déti v adolescenci,
mald sebedliivéra a sebetcta, chronické onemocnéni ¢i handicap, téhotenstvi a
rodicovstvi, Spatny Skolni prospéch, malé a nejisté perspektivy pro budoucnost, sklon k

riskovani, ptisluSnost k mensindm (rasovym, etnickym, nabozenskym).
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Ochranné: vysoka inteligence, event. pfi negativnich zkusenostech v détstvi se s nimi
dobfe vyrovna, sebeucta a sebedlivéra, pozitivni perspektivy a moznosti pro budoucnost,
ocenovani vzdélavani a zdravi, ucast na zivoté cirkve a ve Skolnich a dobrovolnych

aktivitach, duchovni orientace, schopnost sebekontroly.
Rodinné faktory

Rizikové: vyznamna ztrata v rodiné (véetné rozkolu a odvrzeni svym rodi¢em), rodice
jsou chronicky nemocni (télesné nebo duSevné, vcéetné zavislosti na navykovych
latkach), pfistup rodicii je piili§ autoritativni nebo naopak zanedbavajici a nadmérné

benevolentni, nedostate¢na komunikace a dysfunkéni rodina.

Ochranné: dobré vztahy v rodin€, oteviend komunikace, neautoritativni podpora
dospivajiciho (a jeho pfijiméni takového, jaky je), duchovni orientace, pfitomnost

rozporu mezi hodnotami rodiny a vrstevnika.
Spolecenské faktory

Rizikové: chudoba, pfilezitost k nelegdlnim ¢innostem, negativni vzory v okoli, legélni

pfistup ke zbranim, nizk4 Groven vzdélani, nezaméstnanost

Ochranné: kvalitni Skoly, dospéli, kteti se vénuji mladezi, pozitivni vzory ve spolecnosti,
stald pozitivni poselstvi v médiich, vytvateni ptilezitosti pro kreativitu mladeze, ptisné

zakony o zbranich a drogéch.

Na vzajemném poméru faktori rizikovych a ochrannych zavisi, jestli se (z pouhého
obcasného experimentovani) vyvine SRCH-D. Protektivni faktory mohou uc¢inné
vyvazovat pusobeni faktorti rizikovych, maji ochranny vliv pfimy, ale také nepfimy —
oslabuji ptsobeni faktora rizikovych. Také vidime, ze u fady adolescentti, ktefi jsou 1 ve
velkém riziku, se diky protektivnim faktorim problémové chovani nevyvine.

(Hamannova J. 2014)

Experimentovani s rizikovymi zplsoby chovani je obdobi adolescence v soucasném
pojimani do jist¢ miry povazovdno za soucast vyvoje, vétSinou je takové chovani
docasné a samo s veékem odezni, pfiCemz ve vétSin¢ piipadl nepiekro¢i hranici
trestného Cinu. Rizikové chovani byva velmi ¢asto — vzhledem k osobnostnimu vyvoji
jedince — ucelové a v tomto smyslu funk¢éni a pomaha fesit aktualni potieby. V soucasné
dobé ¢im dal vic dospivajicich pfijimé rizikovy zptisob chovani, ktery je ale mize

ohrozit i v dal$im zivoté. Mlady Clovék si v obdobi adolescence neuvédomuje, ze
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nekteré kroky a projevy mohou byt naptiklad pravné stihatelné. S rizikovym chovanim
a jeho dusledky souvisi prevazna ¢ast imrti v adolescenci, pticemz disledky rizikového
chovani mladeze nesou ekonomickou zatéz pro celou spolecnost. Bohuzel se ukazuje,
ze SRCH — D je nejcastéjsi pri¢innou smrti u 15 — 19letych, a to jak u nas, tak 1 v
zépadnich zemich. WHO povazuje adolescenty za samostatnou rizikovou skupinu.

(Hamanova, Kabicéek, 2001)

Soucasné prace prof. Jessora ukazuji, ze riziko je zakotveno v SirSich socidlnich
souvislostech a jeho redukce vyzaduje i zmény ve spolecnosti. Také WHO uvadi, ze
dospivajici jsou ,,seizmografy* spolecnosti, které ukazuji na problémy spolecnosti jako

celku a spolecnost by méla chranit své rizikové skupiny.
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Empiricka ¢ast
4. Analyza rizikového chovani na ZS GajdoSova

4.1 Cil a vyzkumny problém

Cilem prace je zmapovat rizikové chovani u zadkti ZS GajdoSova, ovéfit vztahy

(moderujici roli) mezi vybranymi osobnostnimi faktory a projevy SRCH-D.
Vyzkumny problém

Jaké projevy rizikového chovani se objevuji u studentti vybrané skoly, a které faktory

ovliviiuji zdvaznost jejich vyskytu.

4.2. Stanovené hypotézy

H1: Vys§i hodnoty psychické odolnosti (CSOC) jsou spojeny s méné zavaznymi
projevy SRCH-D

H2: Vyssi hodnoty smyslu pro soudrznost souviseji s chovanim podporujicim zdravi
H3: Vyssi hodnoty deprese u adolescenti zvySuji zavaznost projevii SRCH-D

H4: Ptedpokladame, Ze zaSkolactvi souvisi s dal§imi projevy SRCH-D.

4.3 Sbér dat

Sbér dat probeéhl na Zakladni Skole, GajdoSova 3, Brno. Funkci feditelky zde zastava
Mgr. Markéta Olbertova a zfizovatelem je Statutarni mésto Brno, méstska ¢ast Brno —
Zidenice. Jde o zakladni $kolu s 9 postupnymi roéniky s kapacitou 720 zaka. V
soucasné dobé tuto Skolu navstévuje asi 613 Zak, z toho cca 300 chodi na druhy stupen.
Tato zadkladni Skola jako prvni Skola na Moravé vyucuje metodami alternativniho

vzdélavani Montessori i na druhém stupni.

Skola ma zpracovany Minimalni preventivni program a Plin vychovného poradce
vychazejici z Metodického pokynu MSMT, s nimiz pracuji vsichni pedagogiti
pracovnici. Systematickou prevenci se snazi predchézet vSem nezadoucim jevim.
Zéakladnim principem preventivni strategie je osvojovani zékladnich kompetenci v

oblasti zdravého zivotniho stylu a prevence a rozvoj dovednosti, které vedou u déti a
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mladeze k odmitani vSech druhti sebedestruktivniho chovani, projeviim agresivity a
porusovani zakona. Vyroc¢ni zprava za Skolni rok 2014/2015 uvadi, ze z kriminalnich
¢inti nebyl feSen zadny piipad, jen drobné prestupky. Byly feSeny piipady vyclenéni déti
z kolektivu a pocinajici zndmky psychické Sikany a kyberSikany. Nékolik ptipada

zaskolactvi a kradezi, které byly feSeny ve spolupraci s OSPOD a tiidnimi uciteli.

Priizkum byl proveden v osmych a devatych tfidach, tedy u zaka s vékovou hranici 13 —
15 let. Zaky jsem pied vyplnénim dotazniku pouéila o Gelu tohoto $etieni i s faktem, Ze
jsou zcela anonymni. Také jsem je poprosila, aby pracovali samostatné a odpovidali co

nejvice upiimné, aby byla zajisténa co nejveétsi objektivita.

Dotazniky byly ve formé& sesitdi, aby tvorily uceleny soubor a zaci méli na vyplnéni
dostatek ¢asu. Celkem bylo rozdano 125 dotazniku, z nichz se vratilo 115, tedy cca 92 %
navratnost. Po nasledné kontrole jsem zjistila, Ze 3 dotazniky nebyly uplné vyplnény a

byly proto vyfazeny. Vyzkumného Setieni se tak zacastnilo 112 z4k.

4.4. Vyzkumna metoda

Na zédkladé¢ dohody s PhDr. Stanislavem Pelcdkem, Ph.D. byly pouzity 3 typy
standardizovanych dotaznikl. Dotazniky jsem seSila a kazdy respondent dostal soubor
dotaznikd. U kazdého souboru dotazniki bylo popséno, jak se vypliuje. Pro lepsi
vyhodnoceni byly dotazniky rozeSity a ocislovany. Vyhodnoceni prob&hlo pomoci
Sablon ke standardizovanym dotazniklim a vysledky byly zpracovany pomoci programu
Open office. Jednalo se o baterie mapujici vybrané projevy rizikového chovani, socialni
oporu a depresivitu. Vysledky empirického zkoumani jsou prezentovany ve formé

tabulek s vysvétlivkami a popisem.

Baterie mapujici rizikové chovani obsahovala deset oblasti. Poruchy pfijmu potravy
(PPP) +sebepoSkozovani, zaskolactvi, sexualné rizikové chovani, drobnou kriminalitu,
experimentovani s latkovymi zédvislostmi, agrese, rizikovy sport, neladtkové zavislosti,
rizikovy Zivotni styl a protektivni Zivotni styl. Do téchto oblasti jsme zatadili jednotlivé
vybrané typy rizikového chovani. Zaskolactvi - Neodivodnénd absence ve Skole,
Zamérné vyhybani se zkouSeni (pfedstirand nevolnost ¢i nemoc) Sexualni chovani -
Stiidani sexudlnich partnerti, Sexudlni styk bez kondomu. Poruchy pfijmu potravy a
sebeposkozovani - Experimentovani s jidelnim chovanim (drzeni diet, vyvoldvani

zvraceni, hladovéni), Sebeposkozovani (napt. fezanim, palenim), Piejidani se, Zdobeni
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téla (tetovani, piercing, ozdobné jizvy). Experimentovani s latkovymi zavislostmi -
Koufeni marihuany, Uzivani tanecnich drog (napf. extidze). Drobna kriminalita —
Niceni a poskozovani véci ¢i majetku, Dopousténi se drobnych kradezi. Agresivni
chovani - Nadavky, posmésky a ironické poznamky, Agresivni chovani vuci
¢lenovi/Clentim rodiny, Tyrani zvifat, Oteviené projevy neptatelstvi a agrese k lidem
jin¢ho etnika ¢i narodnosti Rizikové sporty - Pohybové aktivity ohrozujici zdravi a
zivot (napt. parkour, lezeni na sloupy vysokého napéti, jizda na bruslich/skatu za
autobusem aj.) Nelatkové zavislosti - Hrani PC a z toho plynouci neplnéni povinnosti,
Traveni volného Casu na socidlnich sitich v takové mife, Ze mi to neumoziuje vénovat
se jinym aktivitam, Hrani a sazeni na vyhernich automatech, Sazeni prostiednictvim
internetu, hrani placenych her. Protektivni Zivotni styl - Vénuji se aktivitdm, které
povazuji za uklidiiujici a relaxacni (konicky, Cetba, poslech hudby...), Rédno vydatné
snidam, Jim vyvaZenou a rozmanitou stravu (ovoce, zeleninu, mlééné vyrobky, ryby,
maso, dribez), Traveni Casti svého volna fyzickou aktivitou nebo sportem (turistika,
domaci kutilstvi...), Spim 7- 8 hodin denné. Rizikovy Zivotni styl - Koufeni cigaret,
Uzivani 1€kt bez Iékatského predpisu (ibalgin, paralen, 1éky na spani aj.), Piti alkoholu,
Piti ndpoji bohatych na kofein a tein (kdva, ¢aj, energetické népoje), UZivani
chemickych latek p¥i sportu (napf. efedrin, steroidy). Zaci odpovédi zaznamenavali na
péti bodové Skale (1= nikdy, 5= pravideln€) podle toho, jak se u nich chovani v
uplynulém kalendainim roce vyskytovalo. Skoére se vypocetlo setenim hodnot a

naslednym vydélenim polozek daného okruhu. Tim jsme ziskali index rizika.

Pro zjisténi depresivity jsme pouzili CDI Sebeposuzovaci §kalu depresivity pro déti
T - 94. CDI (Children’s Depression Inventory) je povaZzovana za prvni
standardizovanou sebeposuzovaci metodu. Autorem testu je M. Kovacs. Tvlrcem
piirucky M. Preiss. V Ceské republice je tato $kala znama od roku 1996 predevsim diky
Marii Kovacs. Skala je inspirovand Beckovou 8kélou, ktera byla urdena k
sebeposuzovani depresivity pro dospélé. (Preiss, 1998) CDI obsahuje pét subskal. A
(Spatna nalada) B (Interpersondlni potize) C (Nevykonnost) D (Anhedonie) E (Snizené
sebehodnoceni). Skala obsahuje sedmadvacet polozek. V kazdé poloZce jedinec oznadi
tvrzeni, s kterym se nejvice ztotoznuje. Polozky jsou hodnoceny na tiibodové Skale. Po
vyplnéni se seCtou body z jednotlivych subskal a celkovy vysledek je souctem vsech

bodu subskal.

V roce 1994 zkonstruovala a v praxi ovéfila profesorka PhD. Malka Margalitova se
svoji vyzkumnou skupinou z Univerzity v Tel Avivu, Israel, détskou orientacni Skalu
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(détskou verzi dotazniku SOC), které dala nazev ,,The Children Sense of Coherence
scale® (zkr. CSOC). Skéla byla postupné revidovéana a testovana na riiznych vzorcich
izraelskych déti (Margalit, M., 1994/a, 1994/b, 1995/a, 1995/b, 1996). Na konecnych
upravach CSOC se podilel pted svou smrti v roce 1997 i Aaron Antonovsky a jeho Zena
Helena. Melvin a Dorotha Semmelovi z kalifornské univerzity zajistili anglickou verzi
CSOC. V souladu s Antonovského konstruktem bylo vybrano celkem 16 polozek
popisujicich tfi osobnostni komponenty a dalsi tii polozky, které maji v dotazniku
CSOC funkci tzv. distraktort (maji bud’ upoutat pozornost, nékdy rozptylit, jindy
pobavit, jsou ukazatelem toho, zda dité reaguje tak, jak se v dané kultufe ocekava, jak

porozumélo otazce - do celkového vysledku se nezapocitavaji). (Koukola B., 1997)

5. Moderujici role osobnostnich vlastnosti v etiologii rizikového

chovani v adolescenci

5.1. Vztah psychické odolnosti a zivaznosti projevii SRCH-D

V této ¢asti prace byly zamérné oveéfovany vztahy mezi psychickou odolnosti a projevy
SRCH-D, mezi psychickou odolnosti a chovanim podporujicim zdravi, a dale mezi
depresi (depresivni symptomatologii) a projevy SRCH-D. Vysledky korela¢ni analyzy
uvadéji tabulky 1,2.

Tabulka 1: Vztah smyslu pro soudrZnost a projevi rizikového chovani v
adolescenci

CSOC C MA ME
CSOC 1

C 0,71** 1

MA 0,78** 0,30** 1

ME 0,71** 0,30** 0,31** 1
ZAS 0,03 0,05 -0,11 0,15
PCINT -0,12 -0,07 -0,21* 0,04
RISEX -0,07 0,02 -0,10 -0,06
PREV 0,38** 0,17 0,23** 0,49**
SEBEP -0,13 -0,03 -0,08 -0,20*
LZ -0,25%* 0,15 0,14 -0,21*
AGR -0,28** -0,17 -0,37** -0,04
SAZ -0,13 0,07 -0,26* -0,07
DKR -0,33** -0,22* -0,34** -0,14
RIZS -0,08 0,02 -0,13 -0,04
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IR -0,21* -0,05 -0,30** -0,09

Vysvétlivky: CSOC- celkové skore smyslu pro soudrznost, C- srozumitelnost, MA-
zvladnutelnost, ME - smysluplnost. ZAS — zagkolactvi, PCINT- rizikové chovani na
internetu, hrani pocitacovych her, RISEX — rizikovy sex, PREV — dodrzovani zéasad
zdravého zivotniho stylu, SEBEP — sebeposkozovani, LZ — experiment v oblasti
latkovych zavislosti, AGR — agresivni chovani, SAZ — sizeni, DKR — drobna
kriminalita, RIZS — rizikové sporty, IR — index rizika.

V tabulce 1 jsou uvedeny vysledky korela¢ni analyzy mezi smyslem pro soudrznost a
projevy SRCH-D u souboru adolescentti (Pearsontiv korela¢ni koeficient). Korelace
prikazné na hladin¢ *p<0,05 **p<0,01. Porovnani vysledkti korela¢ni analyzy mezi

psychickou odolnosti a projevy SRCH-D ukazuje tyto trendy:

- vyssi celkova primérnd hodnota SOC je spojena s méné¢ zavaznymi projevy
SRCH-D v téchto oblastech: agresivni chovani (r = -0,28**), latkové zévislosti (r= -
0,25**), drobna kriminalita (r = -0,33*%*), celkovy index rizika (r = -0,21%).

- vy$$§i hodnoty dimenze SOC srozumitelnost jsou spojeny s méné zavaznymi
projevy drobné kriminality (r = -0,22%*), obdobny vztah plati mezi zvladnutelnosti a
drobnou kriminalitou (r = -0,34**)

- vy$$i hodnoty dimenze zvladnutelnost jsou spojeny s méné zdvaznym rizikovym
chovanim na internetu (r = -0,21*), projevy agresivity (r = -0,37**), sazenim (r= -

0,26*), drobnou kriminalitou (r = -0,34**), celkovym rizikovym chovanim (r= -0,30**).

5.2. Vztah mezi psychickou odolnosti a chovanim podporujicim zdravi

Tabulka 1: Vztah smyslu pro soudrZnost a projevi rizikového chovani v
adolescenci

CSoC C MA ME
CSOC 1

C 0,71** 1

MA 0,78** 0,30** 1

ME 0,71** 0,30** 0,31** 1
ZAS 0,03 0,05 -0,11 0,15
PCINT -0,12 -0,07 -0,21* 0,04
RISEX -0,07 0,02 -0,10 -0,06
PREV 0,38** 0,17 0,23** 0,49**
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SEBEP -0,13 -0,03 -0,08 -0,20*
LZ -0,25** 0,15 0,14 -0,21*
AGR -0,28** -0,17 -0,37** -0,04
SAZ -0,13 0,07 -0,26* -0,07
DKR -0,33** -0,22* -0,34** -0,14
RIZS -0,08 0,02 -0,13 -0,04
IR -0,21* -0,05 -0,30** -0,09

Vysvétlivky: CSOC- celkové skére smyslu pro soudrznost, C- srozumitelnost, MA-
zvladnutelnost, ME - smysluplnost. ZAS — zaskolactvi, PCINT- rizikové chovani na
internetu, hrani pocitacovych her, RISEX — rizikovy sex, PREV — dodrzovéani zdsad
zdravého zivotniho stylu, SEBEP — sebeposkozovani, LZ — experiment v oblasti
latkovych zavislosti, AGR — agresivni chovani, SAZ - sazeni, DKR — drobna

kriminalita, RIZS — rizikové sporty, IR — index rizika.

Z tabulky €. 1 vyplyva, ze dodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu pozitivné koreluje
celkové skore smyslu pro soudrznost na hladiné (r=0,38**), dale zvladnutelnost

=0,23**) a také smysluplnost (r=0,49*%*).
y

5.3. Vztah deprese a projevii SRCH-D u souboru Zaku

Tabulka 2 : Korelace mezi depresi a projevy SRCH-D u adolescentii

A B C D E
A - Spatnd nélada 1
B — Interpersonalni potize 0,56 1
C - Nevykonnost 0,37 0,14 1
D - Anhedonie 0,43 0,52 0,47 1
E - Snizené sebehodnoceni | 0,86 0,46 0,43 0,46 1
Zaskolactvi 0,20* 0,14 0,24* 0,37** 0,23*
Sexualni rizikové chovani 0,30** 0,10 0,20* 0,40** 0,16
PPP a sebeposkozovani 0,62** 0,40** 0,30** 0,34** 0,65**
Experiment LZ 0,19* 0,35** 0,14 0,32** 0,23*
Drobna kriminalita -0,10 0,02 -0,27** -0,28** | -0,17
Agresivni chovani 0,28** 0,48** 0,07 0,33** 0,29**
Rizikové sporty -0,02 -0,15 -0,01 -0,15 -0,19*
Nelatkové zavislosti 0,21* 0,31** 10,06 0,02 -0,05
Rizikovy Zivotni styl 0,24* 0,31** |-0,01 0,19** -0,14
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Vysvétlivky: PPP + sebepoSkozovani — poruchy pfijmu potravy a sebeposkozovani,
Experiment LZ — experimentovani s latkovymi zavislostmi, * korelace prikazné na

hlading¢ 0,05, ** korelace priikazné na hladiné 0,01.

Se Spatnou naladou pozitivné koreluji zaskolactvi (r=20%), sexudln¢ rizikové chovani
(r=0,30**), PPP a sebeposkozovani (r=0,62**), experiment LZ (r=0,19%*), agresivni
chovani (r=0,28*%*), nelatkové zavislosti (=0,21*) a rizikovy zivotni styl (r=24%*). S
interpersonalnimi potizemi pozitivné koreluji PPP a sebeposkozovani (r=0,40%*),
experiment LZ (r=0,35*%*), agresivni chovani (r=0,48**), nelatkové zavislosti (r=0,31**)
a stejné tak rizikovy zivotni styl (r=0,31**). S nevykonnosti koreluje zaskolactvi
(r=0,24%), sexudlné rizikové chovani (r=20%*), sebeposkozovani (r=30**) a negativné
koreluje drobna kriminalita (= - 27**). S andehonii koreluje zaskolactvi (r=37*%),
sexualné rizikové chovani (r=40**), PPP a sebeposkozovani (r=0,34**), experiment LZ
(r=0,32*%*), negativn¢ koreluje drobna kriminalita (r= - 0,28*%*), agresivni chovani
(r=0,33**) a rizikovy Zivotni styl (r=0,19**). Se sniZenym sebehodnocenim pozitivné
koreluji zaskolactvi (r=0,23*), PPP a sebeposkozovani (r=0,65**), experiment LZ

(r=0,23%*), agresivni chovani (r=0,29*%*) a rizikové sporty negativné koreluji (r= - 19%).

6. Role zaskolactvi v etiologii SRCH-D

Tabulka 3: Vztahy mezi zaskolactvim a projevy SRCH-D v adolescenci

Z PC | RI SE LZ | AG | SA DK RI I
AS IN SE BE R Z R ZS R
T X P P
ZAS 1

PCINT | ,10 1

RISEX | ,30** | -,03 |1

SEBE |,06 12 26%* | 1
)

LZ ,26%* | |14 ,18 34** |1

AGR |, 31** | 29** | |16 ,26%* | -02 |1

SAZ AL*F* | 26%* |09 27*% | 30%* | [ 34*%* |1

DKR | ,29** | ,35** | |17 ,26** | |16 ,63** | 19* |1

RIZSP | ,26** | ,20* | ,33** | 21* |,16 S7**F 27 | 37 |1

IR ,D9** | A7** | B3** | B3** | 49%* | 64** | 63** | ,63** | ,61**F |1

Korelace priikazné na hladiné *p<0,05 **p<0,01.
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Vysvétlivky: ZAS — zaskolactvi, PCINT- rizikové chovani na internetu, hrani
pocitacovych her, RISEX — rizikovy sex, SEBEP — sebeposkozovani, LZ — experiment v
oblasti latkovych zavislosti, AGR — agresivni chovani, SAZ — sazeni, DKR — drobné

kriminalita, RIZSP — rizikové sporty, IR — index rizika.

Tabulka 3 ukazuje statisticky vyznamné vztahy mezi zaskolactvim a dalSimi projevy

SRCH-D. konkrétné:

Se zaskolactvim pozitivné koreluje rizikovy sex (r=0,30**), experiment LZ (r

0,26**), agresivni chovani (r = 0,31**), sazeni (r = 0,41**), drobna kriminalita (r

0,29*%), rizikové sporty (r = 0,26**), index rizika (r = 0,59**).

7. Porovnani vysledki zkoumani se stanovenymi hypotézami

H1: Vy$S$i hodnoty psychické odolnosti (CSOC) jsou spojeny s méné zavaZnymi
projevy SRCH-D

Z tabulky 1 vyplyva, Ze vyssi celkova primérnd hodnota smyslu pro soudrznost je
spojena s mén¢ zavaznymi projevy SRCH-D v oblastech agresivniho chovani, latkové
zévislosti, drobné kriminality a celkového indexu rizika. Dale nam prizkum poukazal
na skute¢nost, Ze hodnoty smyslu pro soudrznost a srozumitelnosti jsou spojeny s mén¢
zavaznymi projevy drobné kriminality a podobny vztah plati pro vztah SOC a drobnou
kriminalitou. A v neposledni fadé nam ukazuje, Ze vysSi hodnoty dimenze
zvladnutelnosti jsou spojeny s méné zavaznym rizikovym chovanim na internetu,

projevech agresivity, sazeni, drobnou kriminalitou a celkovym rizikovym chovanim.

Uvedené vztahy potvrzuji i pti velikosti vyzkumného souboru moderujici roli psychické
odolnosti vyjadifené smyslem pro soudrznost v etiologii SRCH-D. Hypotéza H1 se

potvrdila.

H2: Vy$§i hodnoty smyslu pro soudrZnost souviseji s chovianim podporujicim

zdravi

Pelcéak (2013) uvadi vztah mezi vyssimi hodnotami SOC a adherenci ke zdravému
zivotnimu stylu u rtznych soubort dospélé populace. Tento vztah se potvrdil také u

souboru adolescentt. Z hlediska preventivniho chovéani je dulezitd kladné korelace mezi
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vysSim celkovym skére CSOC a dodrzovanim zdsad chovani vedouciho ke zdravi, ale

také zvladnutelnosti a smysluplnosti. Hypotézu H2 timto potvrzuji.

H3: Vyssi hodnoty deprese u adolescenti zvySuji zavaznost projevia SRCH-D

Z tabulky 2 je patrné, ze byly zjistény ze statistického hlediska vyznamné vztahy mezi
projevy syndromu rizikového chovani a depresivitou. Nejvyznamnéjsi vztah
depresivnich pfiznakti a poruchy piimu potravy a sebepoSkozovani. Toto chovani
koreluje se vSemi subskaly depresivnich pfiznaki na prukazné hladin¢ 0,01. Nelze
pominout ani statisticky vyznamny vztah mezi depresivnimi pfiznaky a agresivnim
chovanim, které koreluje se ctyfmi subSkdlami. MiZeme tedy potvrdit hypotézu H3,
ktera nam rika Ze, vysSi hodnoty deprese u adolescentii zvySuji zavazZnost projevii

SRCH-D.

H4: Predpokladame, Ze zaskolactvi souvisi s dalSimi projevy SRCH-D.

Na zéklad€ provedeného vyzkumu ndm vyslednd tabulka €. 3 jasné ukazuje vztahy mezi
zaSkolactvim a dalSimi projevy rizikového chovani. Se zaskolactvim nejvice koreluje
sdazeni, na druhém misté je agresivni chovani a na tfetim je rizikovy sex. Nemalé
hodnoty ale také vykazuje drobna kriminalita a stejny hodnoty mély rizikové sporty a

experimenty v oblasti latkovych zavislosti.

Timto vyzkumem miiZeme potvrdit hypotézu H4, kde jsem predpokladala, Ze

zasSkolactvi souvisi s dalSimi projevy SRCH-D.
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Zavér

Cilem préace bylo zmapovat rizikové chovani a vénovat se tématu syndrom rizikového
chovéni v dospivani. Toto téma je ale tak obsahlé, Ze ve své praci jsem se pokusila
shrnout to nejdulezitéjsi, co k tomuto tématu patii, ale popsat ho cele by nestacilo ani na
nekolik knih. Souhlasim s tvrzenim Nielsen-Sobotkové (2014), Ze rizikové chovani je
pfitomno v kazdé generaci. A do ur€ité miry ho lze povazovat za normativni soucast
lidského vyvoje. Je ale podstatnym faktorem, zda je rizikové chovani ptechodné nebo
ma trvaly charakter. Pro obdobi adolescence je typické ziskavani nezavislosti predevsim
pak od rodict. Neznamena to, ze po celou dobu ziskdvani nezavislosti by dospivajici
mladez testovala hranice pouze zplisobem dle spolecenskych norem. Jen malé procento
projde dospivanim, aniz by poznalo jakoukoli formu antisocialniho ¢i rizikového
chovani. Kazdy z nés poznal nebo byl svédkem néjaké formy Sikany, a kazdy n¢kdy v
zivoté stal pfed rozhodnutim, zda podlehnout svodu vrstevnikl ¢i nikoli. Nejbéznégjsi
projev antisocialniho chovani je Sikana. N€kdy je jen verbalni a nepfijemny jindy miize
prertist v agresi a nasili. V dospélosti to ale mize mit své nasledky. At uz agresor ¢i
Sikanovany mohou v dospélosti trpet poruchami adjustice. Rizikové chovani jako brani
drog, kradeze, Sikana nebo nésili mohou mit v budoucnu velké a dlouhodobé disledky.
Mladi dospéli, ktefi byli obéti jakéhokoliv nasili, mohou v budoucnu trpét depresemi
nebo nemusi umét zvladat stres. Nékdy to ale miize dopadnout mnohem fatélnégji a to
naptiklad suicididlnim chovanim. Spole¢nost by méla klast vétsi diraz na potirani
jakéhokoli druhu antisocidlniho chovéni a pfedevsim piisobit preventivné jak jen to jde.
Prevence je zéklad a lidé s problémy pramenicimi z negativnich zaZitki, mohou mit
problémy 1 v dospélosti a predstavovat ekonomickou a zdravotni zat€z pro celou

spolecnost.

V4

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se vénovala rizikovym jeviim ve spolecnosti,
charakterizovala jsem adolescenci jako samostatné vyvojové obdobi, v némz se
nejCastéji muze vyskytovat rizikové chovani. Popsala jsem socializaci jedince a
pusobici socializa¢ni €initele jako je rodina, vrstevnicka skupina ¢i Skola a média. Dale
jsem vymezila rizikové chovani mladistvych a rozdélila je na jednotlivé oblasti, které
jsem pak blize popsala a specifikovala. V zavéru teoretické Casti se vénuji pfimo pojmu

syndrom rizikového chovani v dospivani.

Prizkum jsem zaméfila na zaky, u kterych jsem zjistovala vyskyt jednotlivych forem

rizikového chovani a zkoumala faktory, které mohou ovlivnit jejich vyskyt. Pokusila
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jsem si odpoveédét na otazky, zda vyssi hodnoty psychické odolnosti jsou spojeny s
mén¢ zavaznymi projevy SRCH-D. Nebo zda vyss$i hodnoty smyslu pro soudrznost
souviseji s chovanim podporujici zdravi. Ci zda vy$§i hodnoty deprese u adolescentt
zvySuji zavaznost projevi SRCH-D. A nakonec jsem se pokusila potvrdit, zda
zaskolactvi souvisi s dal§imi projevy SRCH-D. VSechny tyto hypotézy se mi pomoci

pruzkumu standardizovanymi dotazniky potvrdily.

Doufam, Ze i nadile bude tomuto tématu v Ceské republice vénovano dostatek

pozornosti a bude kladen vétsi diiraz na prevenci tohoto jevu.
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Seznam pozitych zkratek

Aj Ajiné

Apod A podobné

Atd A tak dale

Event. Eventualné

Experiment LZ Experimentovani latkovymi zavislostmi
Napt. Napriklad

NL Néavykova latka

SRCH-D Syndrom rizikového chovani v dospivani
TC Trestny ¢in

Tzv Tak zvany

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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