Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Katedra socialni patologie a sociologie

Rizikové a protektivni faktory Zivotniho stylu adolescentu

Bakalarska prace

Autor: Séarka Chaloupkova

Studijni program: B 7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni patologie a prevence
Vedouci prace: PhDr. Stanislav Pelcak, Ph.D.

Hradec Kralové 2016



* Univerzita Hradec Kralové
Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarské prace

Autor: Sarka Chaloupkova
Studium: P131114

Studijni program: B7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Socialni patologie a prevence

Nazev bakalaiské prace: Rizikové a protektivni faktory Zivotniho stylu
adolescenti

Nazev bakalafské prace  Risky and protective factors of adolescents lifestyle
AJ:

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Bakalarska prace se zabyva rizikovymi a protektivnimi faktory Zivotniho stylu adolescentd.
Teoreticka ¢ast je zamérena na vyvojové zmény v obdobi adolescence, Zivotni styl a jeho utvareni
a zdravy Zivotni styl. Diiraz je poloZen na rizikové faktory Zivotniho stylu, se kteryma se
setkdvame v béZném Zivoté jako je napt. nevhodny zpiisob Zivota, nedostatek pohybu, stres.
Shodné s psychologii zdravi jsou akceptovany protektivni faktory Zivotniho stylu jako je resilience
a schopnost zvladani stresu, socialni opora, pohybova aktivita, Zivotosprava. Prakticka ¢ast je
zamétfana na realizaci Setfeni zaméfené na rizikové a protektivni faktory Zivotniho stylu
adolescentii. Vyzkumné metoda: standardizovany dotaznik.

KEBZA, Vladimir. Psychosocialni determinanty zdravi. Vyd. 1. Praha : Academia, 2005. 263 s. ISBN
80-200-1307-5. KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Vyd. 3. Praha : Portal, 2009. 279 s. ISBN
978-80-7367-568-4. SOLCOVA, Iva. Vyvoj resilience v détstvi a dospélosti. Vyd. 1. Praha : Grada,
2009. 102 s. Psyché. ISBN 978-80-247-2947-3. JOSHI, Vinay. Stres a zdravi. Vyd. 1. Praha : Portal,
2007. 156 s. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-7367-211-9.

Garantujici pracovidté:  Katedra socidlni patologie a sociologie,
Pedagogicka fakulta

Vedouci prace: PhDr. Stanislav Pelcak, Ph.D.

Oponent: PhDr. Josef Kasal, MBA, Ph.D.

Datum zadani zavérecné prace: 12.2.2015



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem tuto bakalarskou praci vypracovala samostatné pod vedenim

vedouciho bakalafské prace a uvedla jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne 20. dubna 2016

Séarka Chaloupkova



Podékovani

Dékuji svému vedoucimu prace PhDr. Stanislavu Pelcdkovi, Ph.D. za odborné vedeni,

vénovany ¢as, ochotu, trpélivost a cenné rady béhem tvorby mé bakalatské prace.



Anotace

CHALOUPKOVA, Séarka. Rizikové a protektivni faktory Zivotniho stylu adolescentii.
Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 56 s.

Bakalatska prace.

Bakalatfskd prace se zabyva rizikovymi a protektivnimi faktory zivotniho stylu
adolescentll. Teoreticka ¢éast je zaméfena na vyvojové zmény v obdobi adolescence,
zivotni styl a jeho utvafeni a zdravy zivotni styl. Diraz je polozen na problematiku
rizikového chovéni, vcéetné¢ syndromu rizikového chovani v dospivani. Vénuje se
vybranym rizikovym faktorm, které se vyskytuji u dospivajicich nej€ast&ji. Shodné
s psychologii zdravi jsou akceptovany protektivni faktory zivotniho stylu, jako
je resilience, socialni opora, pohybova aktivita a Zivotosprava. Vyzkumné Setieni je
zamétfené na screening rizikovych a protektivnich faktorti Zivotniho stylu adolescentli
v Kralovehradeckém kraji. Zahlavni metodu kvantitativniho Setfeni je zvolen

standardizovany dotaznik a dotaznik vlastni konstrukce.

Kli¢ova slova: adolescence, identita, rizikové chovani, syndrom rizikového chovani,

Zivotni styl, protektivni fakory Zivotniho stylu



Annotation

CHALOUPKOVA, Sarka. Risky and protective factors of adolescents lifestyle. Hradec
Kralové: Faculty of Education of the University of Hradec Kralové, 2016. 56 pp.

Bachelor Thesis.

The Bachelor thesis deals with risk and protective factors of adolescent lifestyle. The
theoretical part is focused on development changes in adolescence and forming of
healthy lifestyle. The work places emphasis on the issue of risk behavior including the
syndrome of risk behavior in adolescence. It deals with the risk factors which are
occured in adolescence most frequently. Identically health psychology corresponds with
protective lifestyle factors such as resilience, social support, physical activity and
regimen. The research is focused on the screening of risk and protective factors
in adolescent lifestyle in Hradec Kralové region. The main method of quantitative

research is standardized questionnaire and questionnaire of own construction.

Keywords: adolescence, identity, risk behavior syndrome of risk behavior, lifestyle,

protective lifestyle factors



L8 TP 9
1 Rizikové chovani v adolesCenci ...............coccooviiiiiiiiiiiii 11
1.1 Vyvojoveé zmeny v adoleSCENCI....c.uviiiiiiiriiiiiieii i 11
1.1.1  1dentita V adOIESCENCH ......ccivirieiiiiiiieisee s 13

1.1.2 Problémové chovani a rizikovy vyvoj v adolescenci ...........cccoveunenne. 15

1.1.3 Syndrom rizikového chovani v dospivani..........cccccceveiveieiieinennenn 16

1.1.4 Vybrané rizikoveé faktory..........cccovviiiiiiiiii 18

1.1 4.1 NAVYKOVE TAtKY ...ooiiiiiiicee e 18

LLA2SHES oo 21

1.1 4.3 0DBZITA. ..ot 23

2 Protektivni faktory Zivotniho stylu.................ccoooiiii 25
2.1 Chovani vedouci ke Zdravi..........ccoooviiiiiiiiiiiiieice s 25
2.1.1 RESHIENCE ... 27

2.1.2  SOCIAINT OPOTA....cvviiiiiiiiieiiei et 28

2.1.3 PoOhyboVA aKtIVILa .....ccviiiiiiiiiiiieieee e 30

2.1.4  VYZIVA.iiiiiiiiiiiieee et 31

3 Analyza rizikového chovani v adOIESCENCI .........cceoviiiiiiiiiiice e 33
3.1 Vyzkumneé cile @ hypotezy .......ccovvviiiiiiiiiiiiii 33

3.2 Vyzkumny soubor @ proCedura ..........ccviveriiiiiiieiieiiseeseese e 34

3.3 POPIS MELOA......cuiiiiiecie et e s be e e 35

3.4 Vysledky a vyhodnoceni vyzkumného Setfeni...........ccocevvvviiiiiiiicniiiiincnnnn, 38

3.4.1 Porovnani projevii syndromu rizikového chovani u souboru

AdOIESCENTU ... 38
3.4.2 Soucasny vyskyt projevit SRCH-D .........cccooviiiiiiiiiiiii, 40
3.4.3 Role depresivniho prozivani v etiologii SRCH-D............c.ccocvvviinne. 41

3.4.4 CSOC a adherence ke zdravému Zivotnimu stylu u adolescenti ....... 42



3.45 Vztahy mezi psychickou odolnosti a depresivnim ladénim

U QdOLESCENTT ...ttt 43

3.4.6 Socialni opora u adolesCentll.........ccocvvervireiiieiiiieni e 44

3.5 SOUNIM L. 49
ZLAVEY ...ttt bt R e et he e b e e be et e e naeeanbeenree s 51
Seznam pOZityCh ZATOJT......ccviiviiiiiieiii s 53
Seznam tabulek @ grafil........cccooiiiiiiiiiii 56

Ptilohy



Uvod

Dnesni spole¢nost vytvorila pro adolescenty nelehky ukol, nejen porozumét tomu, co se
ma v jejich individudlnim vyvoji stat, ale 1 jak to vSe uspésné zvladnout. Adolescenti si
vytvaii vztah k sobé samému, touzi po osamostatnéni, odporuji vici direktivnim
vychovnym pfistupim a pfisnému zasahovani do jejich Zivota ze stran rodic¢a a k tomu
ptebiraji nevhodny Zivotni styl. Neni vSak divu, v tomto obdobi chtéji byt adolescenti
soucasti vrstevnickych skupin, chovaji se agresivngji, radi riskuji a experimentuji
s navykovymi latkami, zejména proto, aby zapadli mezi své kamarady. Vibec trendem
soucasné doby je u dospivajicich je pohodinost, lenost, odkladani povinnosti na pozdéji
a s tim i spojeny nedostatek pohybu, Spatny jidelni¢ek a neochota ke zméné Zivotniho
stylu. To vSe ma za nasledek zvyseni obezity, stresu, deprese a dalSich psychosocialnich
problémti. Zavaznost projevii rizikového chovani je vrdmci multikauzalni
etiopatogeneze ovlivnéna protektivnimi faktory zivotniho stylu, které naopak oslabuji
pusobeni rizikovych faktor. Klicovymi protektivnimi faktory jsou predevsim pozitivni
emocni vtahy Vrodin¢ a oteviend komunikace S rodici, které vSak Vv soucasné dobé
upada. Driive silné protektivni faktory ptedstavovaly pevné rodinné zazemi, silné
moralni zasady, avSak dnes zaZivaji velky pokles. Dospivajici jsou k rizikovému
chovani nachylné&j$i nez v minulych letech, a také se snizuje v€k vyskytu rizikového
chovani. Z tohoto divodu jsem si vybrala téma rizikové a protektivni faktory zivotniho

stylu adolescentt, jelikoZ je tato problematika velmi aktualni.

Teoreticka ¢ast definuje a vymezuje obdobi adolescence, ptiblizuje vyvojové zvlastnosti
souvisejici s utvafenim identity, ktera je rozhodujicim faktorem do budoucnosti.
S nartistem problémového chovani byl také pfiblizen pojem syndrom rizikového
chovani v dospivani a s tim souvisejici vybrané vzorce rizikového chovani, jako jsou
navykové latky, stres a obezita, o kterych se v dnesni dobé Casto diskutuje. Kromé
rizikovych faktorti ohrozujici zdravi jsou podrobné popsany i protektivni faktory, které
maji na mladistvého ochranny vliv a které by se méli naopak posilovat. Jedna se
napiiklad o resilienci, spravnou zivotospravu, fyzickou aktivitu a socialni oporu nasich

blizkych, ktefi nam nej€asteji pomahaji v narocnych Zivotnich situacich.

Cilem bakalaitské prace bylo zmapovat zavaznost vyskytu rizikového chovani
na vybranych S$kolach Kralovéhradeckého kraje a ovéfit zakladni vztahy mezi

vybranymi protektivnimi faktory a rizikovym chovanim v adolescenci. V mé praci jsem



pouzila kvantitativni vyzkumnou strategii. Jako vyzkumny ndstroj byly pouzity Ctyfi
typy standardizovanych dotaznikti a jeden dotaznik vlastni konstrukce. Jednalo se
0 dotazniky mapujici vybrané projevy rizikového chovani, depresivitu, nezdolnost,

socialni oporu a zjisténi vlastni efektivity.
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1 Rizikové chovani v adolescenci

Adolescence predstavuje velmi dilezitou etapu celozivotni utvareni. Dospivajici se
méni v celé své biopsychosocialni sféfe velmi rychle. K tomuto rychlému vyvoji
pristupuje moznost samostatného jednani adolescenta, které Casto byva neuvazené,
nespravné nebo rizikové. Jedinec se stava slozitym a ptitom v mnoho ohledech velmi
zranitelnym. Pravé proto je dospivani povazovano za jednu z neohrozenéjSich

populacnich skupin (Machova, 2009).

1.1 Vyvojové zmény v adolescenci

Adolescence jako termin je odvozen z latinského ,,adolescere — dospivat, dortstat,
mohutnét. V psychologii se pojem adolescence Casto zaménuje S pojmem dospivajici,
zatimco V sociologii ¢i pedagogice se vyuziva oznafeni mladez (Macek, 2003).
,,Obdobi dospivani je prechodnou dobou mezi détstvi a dospélosti. Zahrnuje jednu
dekadu zivota, od 10 do 20 let” (Vagnerova, 2005, s. 321). Hlavnim vyvojovym
ukolem dospivajiciho je predevSim vytvofeni vlastni identity, pfijmout normy
spolecnosti, ziskat autonomii, vytvofit si v&domi vlastni hodnoty, dosdhnout
spolecensky zodpovédného chovani a vytvaret heterosexudlni vztahy (Binarova, 2010).
Podle nékterych autori mohou byt tyto vyvojové ukoly splnény prostiednictvim

zdravého, socialné prizptisobeného chovani, ale také pomoci rizikového chovani.

Macek (2003) rozdéluje adolescenci na tfi stadia: ¢asnou (10-13 let), stiedni (14-16 let)
apozdni (17-20 let). Zatimco Vagnerova (2005) vymezuje pouze dvé stadia vyvoje
v adolescenci a to ranou (11-15 let) a pozdni adolescenci (15-20 let). Nasledné jsou

uvedena tfi stddia podle Macka, abychom méli $ir$i Sskéalu v rozmezi véku.

Casna adolescence piedstavuje obdobi prvnich biologickych a fyzickych zmén.
Dochazi k pohlavnimu dozravani, psychickym i socidlnim zménam, které jsou Castym
disledkem pubertdlnich zmén. Také se zvySuje zjem o vrstevniky opac¢ného pohlavi
avyviji se emocionalni a kognitivni procesy. Podle Vagnerové (2005) je rana
adolescence charakterizovana jako pubescence, které zahrnuje prvnich pét let dospivani
a je vyznamnym meznikem ukonéeni povinné Skolni dochazky. Stfedni adolescence je
dle Macka (2003) charakteristicka kvalitativnimi zmé&nami v oblasti blizkych
vrstevnickych vztahti a hledanim osobni identity. Adolescenti 0 sobé nejvice uvazuji

a hodnoti se. Casto se snazi odlisit se od svého okoli a maji sviij specificky Zivotni styl,
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ktery si sami reguluji. Pozdni adolescence je faze, kdy se jedinec pfiblizuje
k dospélosti, dokonc¢uje studium a vstupuje do pracovniho procesu. Posiluje se socialni
stranka identity, jelikoz adolescent ma potfebu nékam patfit a podilet se na né¢em. Také
se zamysli nad svoji osobni perspektivou, uvazuje o cilech aplanech do budoucna
(Macek, 2003).

V obdobi adolescence jsou typické celkové zmény osobnosti, které se tykaji vSech
oblasti, mezi né€ patii zmény télesné, psychicke i socidlni. VSechny tyto zmény probihaji

vzajemné, i kdyZ jsou nejprve podminény zménami télesnymi (Vagnerova, 2005).

Télesny vyvoj se projevuje se viditelnymi i pocitovymi disledky. Dospivajici smétuje
k vyrovnani se vyskou dospélym a ziskava dospé€lé proporce, chlapecka postava muzni
adivéi postava se zaobluje. Té€lesna atraktivita posiluje sebevédomi adolescenta
a ve skupiné vrstevniklt ma vysokou hodnotu. Dilezitou kompenzaci je i fyzicka sila,
kterda potvrzuje sobéstatnost a potlatuje nejistotu (Skorunkova, 2013). Uprava
zevné¢jSku a obleceni se stava cCastym prostiedkem k vyjadieni identity, kdy dospivajici

sdéluje svému okoli, kym se citi byt (Vagnerova, 2005).

Kognitivni vyvoj je vyvojem poznavacich funkci. Vagnerova (2005) i Macek (2003) se
opiraji o teorii kognitivniho vyvoje J. Piageta, ktery tyto zmény hodnoti jako vysledek
vzajemného plsobeni mezi zranim jedince a jeho ucenim. Dospivajici se snazi vidét
svét tak, jak by ho chtél vidét a ne tak, jaky skutecné je. Za€ina tedy postupné uvazovat
hypoteticky. Styl jeho mysleni se zdokonaluje a je schopen pouZzivat nové zpusoby
feSeni, které se projevuji nadSenim, ale také zbrklosti a neopatrnosti. V stfedni

adolescenci je adolescent schopen planovat svoji budoucnost.

V obdobi adolescence se velmi rozviji i socialni vazby. Mladistvi se snazi byt ¢lenem
riznych skupin a touzi po novych, spolecenskych zaZzitcich. Ma potfebu partnerstvi
a citoveé sounalezitosti, jelikoz se stava citoveé nezdvisly na vlastnich rodicich (Binarova,
2010). Dospivajici je Casto ke svym rodi¢um kriticky, ma potfebu jim neustale
odporovat, a pravé kritika rodici je jeden ze zpiisobl hleddni vlastni identity
u adolescenta. Pro adolescenta jsou socialni vztahy k vrstevnikim velmi dilezité,

soucasng vsak patii k nejcastéjs$im zdrojim stresu (Skorunkova, 2013).
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1.1.1 Identita v adolescenci

Nalezeni vlastni identity je hlavnim vyvojovym ukolem adolescence. Byva spojovano
s otazkami typu: ,,Kdo jsem, co umim, kam mifim, jak mé vidi ostatni, s jakymi rolemi
se ztotoznuji“. Adolescent zkou$i hrat rizné role v rtznych socialnich skupinach
a ziskava tak zkuSenosti v alternativnich zptisobech chovani, aby nalezl spravnou cestu.
Dospivajici si upeviiuje ty zpusoby jednani, se kterymi byl Gspés$ny a které posilily jeho

sebehodnoceni (Binarova, 2010).

Z vyvojového hlediska pfedstavuje upevnéni identity dle Josselsonové (1980,
in Vagnerova, 2005) proces individuace, ktery ma Ctyfi faze. Prvni faze diferenciace
zacina na pocatku dospivani, v rozmezi 12-13 let. Pubescent si za¢ind uvédomovat svou
psychickou 1 fyzickou odliSnost od ostatnich lidi. Je zvySené kriticky vaci okoli,
zejména vici rodicim. Druhé faze experimentace probiha v rané adolescence, v 14-15
veéku adolescenta. Dospivajici ziskava pocit, ze jediny sam vi, co je pro n¢ho nejlepsi.
S rodici Casto soupeii, odmita od nich jakékoliv rady ¢i varovani, jelikoz mu ptipadaji
hloupé a zbyte¢né. Je zaméfen na blizkou budoucnost a okamzité uspokojovani potieb.
Treti faze postupné stabilizace probihd v 15-16 letech, kdy se uz obnovuji vztahy
s rodi¢i. Dospivajici dosdhl urcité samostatnosti, osvojil si dospé€lé zpiisoby chovani,
tudiz nema potieba odporovat. Na vyznamu nabyvaji 1 pratelské a eroticky vztahy.
Ctvrta faze psychického osamostatnéni probiha na konci adolescence. Posledni fazi
individuace je uplné dosaZeni samostatnosti a vytvofeni si vlastni identity. Formuluje se

pocit autonomie a jedine¢nosti.

Problémem hledani vlastni identity se zabyval E. Erikson (in Macek, 2003, s. 62), ktery
popisoval dospivani jako ,, konflikt mezi potrebou integrace sebe samotného a potiebou
vyrovnat se s nejasnymi pozadavky spolecnosti tak, aby byl adolescent schopen najit

svoje vilastni misto a hodnotu jako clen spolecenstvi. *

Ziskavani vlastni identity podle Atkinson (1995, in Binarova, 2010) je zalozeno
na reakcich vzhledem k prostfedi a Zivotnim situacim. M4 Ctyfi statusy:

1. DosaZena identita - tento status maji jedinci, ktefi si proSli krizi identity, mé&li
moznost k pfehodnocovanim nézori, kladenim otazek a dospéli k ur€itému néazoru
z vlastniho rozhodnuti. Zvolili si povolani a planuji si budoucnost.

2. Prejata identita - lidé s timto statusem si neprosli vyrazné krizi identity, jelikoz

piejimali nazory, hodnoty od ostatnich. Nevyvinuli vlastni aktivitu k vlastnimu

13



rozhodnuti. Obavaji se udalosti, které by byly vyzvou pro jejich neprovétena pravidla
a postoje.

3. Moratorium (prodlouZeni) - objevuje se u mladych lidi, ktefi se ocitaji uprostied
krize identity. Aktivné hledaji odpovédi, zaujimaji nazory, které¢ nasledné zpochybnuji.
Maji nevyteseny konflikt mezi ocekdvanim rodica a vlastnimi plany. Jsou nerozhodni,
na stejny problém maji riizna feseni, kterd opoustéji bez ohledu na vlastni zkusenost.

4. Difuze identity - jedinci s timto statusem jsou nevyzrali, infantilni, jevi se
nerozhodné. Byvaji cynicti, povrchni a zmateni. Nejsou ¢asto schopni splnit vyvojovy

ukol adolescence.

Jednotlivé statusy se mohou podle okolnosti u adolescenta ukazat jako vSechny Ctyfi
projevy identity. Nejsou vsak trvalymi osobnostnimi rysy, ale momentalnimi reakcemi

V dané situaci.

Adolescenti velmi radi pfijimaji svobodu, ale o zodpovédnost nestoji. Dospélost pro né
neni dodate¢né atraktivni, protoZe je spojena s mnoha omezenimi. SnaZi se tuto dobu
setrvavat ve fazi adolescentniho moratoria. Proto jsou dospivajici imunni vi¢i riznym
rizikim, maji potiebu riskovat a v§echno zkusit. Radi preferuji intenzivni prozitky, maji
radi hlu¢nou hudbu, rychlou jizdu a touzi po nové zkuSenosti, kterd miize vést Casto
k experimentaci S navykovymi latkami (Vagnerova, 2003). Muze se vSak stat, ze
adolescent pii nalezeni vlastni identity, zazivd uzkost, strach a pochybnosti, které

mohou vyustit az do tizkostné poruchy.

Deprese adolescenti

Skrytym, ale o to zavazné&j§im onemocnénim vyskytujici se ¢asto u dospivajicich jsou
poruchy nalad, které prameni bud’ z néjakého netispéchu, nebo zklamani. Deprese se
projevuje dlouhodobym smutkem, pocitem beznadé&je, ztratou zajmu o jakékoliv
¢innosti, podrazdénim, zvySenou citlivosti a netypickym chovanim, jako napfiiklad
kradeze nebo Sikanovani druhych. Adolescent trpici depresi nezvladad bézné stresové
situace, Casto je vystaven napétim, které se snazi piekonat piedstiranim, Ze ,,se nic
nedéje®. Pokud vsak dospivajici onemocnél depresi a nevi o ni, mlize se zacit sam 1é¢it
alkoholem nebo jinymi drogami. Vysledkem pak byva zavislost na navykovych latkach,
problémy ve Skole a dokonce i konflikty se zakonem. Deprese nemusi souviset s jinym
onemocnénim, avSak byva Casto spojena s psychickymi problémy, jako jsou anorexie,

psychodza, uzkostné poruchy apod. NejcastéjSimi faktory, ovliviujici rozvoj deprese,
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mohou byt problémy ve Skole, konflikty v rodin€, doméci nésili, rozvod rodi¢i, drogy,
Cinitelé, jako napt. pesimisticky typ osobnosti. U dospivajicich je proto velmi klicova
prevence, ktera spocCivd ve zdravé zivotospraveé, prijatelném mnozstvi spanku,
dostatecném pohybu a dobrych vztazich v rodiné€, aby se mél dospivajici na koho obratit

(Carr-Gregg, 2012).

1.1.2 Problémové chovani a rizikovy vyvoj v adolescenci

Adolescence je velmi citlivé obdobi pro rozvoj tzv. problémového - rizikového chovani,
které je v zasadé dvojiho druhu. Bud’ se tyka poskozovani télesného ¢i dusevniho zdravi
dospivajicich, nebo je spjato s ohrozenim spolecnosti, zpisobené negativnim vlivem

a 4jmou druhych lidi (Macek, 2003).

Co se tyce pojmu rizikového chovani, existuje mnoho definic. Labath (2001) vysvétluje
pojem rizikovost jako nachylnost ¢i véEtSi ohrozeni psychosocialniho vyvoje oproti
normdlni populaci, kterd se mize projevovat Zz osobnostniho, somatického,
zdravotnického, socialniho hlediska, ale také z hlediska schopnosti a chovani.
V souvislosti s rizikovosti povazuje rizikovou mladez za ,.dospivajici, u kterych je
nasledkem spolupiisobeni vice faktoru zvysenda pravdeépodobnost selhdani v socialni
a psychické oblasti“ (Labath, 2001, s. 11). Podle Jessora (1991, in Kabicek, 2014, s. 34)
je rizikové chovani soucasné¢ chovanim problémovym, které je charakteristické jako
»chovani dospivajiciho, které muze ohrozit jeho vyvoj, at’ uz si je sam adolescent védom
rizikovosti nebo neni*“. Dle Foltové (2012) existuji dva sméry uvazovani o rizikovém
chovani v obdobi adolescence. Jednak je na tuto skutecnost nahlizeno jako urcita
normativni soucast vyvojového obdobi, ktera z velké c¢asti v dal§im stadiu vymizi,
a jednak upozoriiuje na dlouhodobé nasledky rizikového chovani, které neni mozno

ptehliZet a jen tak zpovzdali sledovat.

Kabicek (2014) uvadi, ze se zpocatku mluvilo o socialn¢ patologickych jevech, ale tento
pojem neni ani podle sociologli spravny, a proto se vzil nazev ,,Syndrom rizikového

ree
1

chovani v dospivani“. Machova podotykd, ze oba pojmy se tykaji Castecné stejné
problematiky, ale , koncepce syndromu rizikového chovini v dospivani je
ze zdravotnického hlediska vhodnéjsi pri prubezné praci s mladeZi a je komplexnéjsi.
Zahrnuje jevy a chovani pred vyvojem jasné patologie a v dobé, kdy jsou jesté snadnéji

ovlivnitelné. Postihuje tak priciny a tim ukazuje smer prevence i reSeni. Jde o urcité
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hranicéni vzemi mezi mirnéjsimi odchylkami od normy a uz vyvinutou patologii."

(Machova, 2009, s. 175).

Do oblasti rizikového chovani dle Sobotkové (2014, s. 40-41) se nejcastéji zafazuji:
e nezdravé stravovaci navyky
e zaskolactvi
e |hani
e agresivita, agresivni chovani
o Sikana, kyberSikana, nasilné chovani
e vandalismus
e 0becné kriminalni jednani
e zavislostni chovani
e rizikové chovani na internetu
e rizikové chovani v dopravé
e rizikové sexualni chovani
o extrémné rizikové sporty, hazardni aktivity
e Uuzivani anabolik a steroida
e extremismus

e xenofobie, rasismus, intolerance, antisemitismus.

Je zfeyjmé, Ze rizikové chovani je velmi rozsahlé a stava se tak znakem dneSnich
adolescentt. Prakticky kazdy, ma s n€jakym tipem takového chovani osobni zkuSenosti.

V samotné kapitole vybrané rizikové faktory se jimi budeme podrobnéji vénovat.

1.1.3 Syndrom rizikového chovani v dospivani

Za poslednich desetileti vyrazné stoupl pocet dospivajicich, kteti se chovaji rizikové
ve smyslu problémového chovani, a jeho vyskyt se posunuje do niz§iho veéku, tudiz se
mluvi také o nové morbidité¢ (nemocnosti) mladeze. Svétova zdravotnicka organizace
na zacatku devadesatych let 20. stoleti stanovila dospivajici jako samostatnou rizikovou
populacni skupinu, pro niz je nutnd samostatnd a zvySend preventivni péce.
V souvislosti s touto problematikou adolescentd zavedl R. Jessor termin ,,syndrom
rizikového chovani v dospivani“ (SRCH-D), ktery je charakteristicky jako soubor
pfiznaklti vznikajici na stejném podkladé. SRCH-D je specificky pravé pro obdobi
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dospivani a zastava uritou funkci v adolescentové psychosocialnim vyvoji (Kabicek,

2014).

K syndromu rizikového chovani v dospivani podle Kabicka (2014) patii tfi hlavni
oblasti:

1. abuzus navykovych latek — koufeni, konzumace alkoholu a drogy,

2. negativni jevy v oblasti psychosocialniho vyvoje - poruchy chovani, delikvence,
kriminalita, sebeposkozovani, urazy spojené s agresi a riskovanim, rvacky, zaskolactvi,
tyranizovani slabsich, ¢i ni¢eni majetku,

3. projevy Vv reprodukéni oblasti — predCasny sex, predéasné a nechténé rodicovstvi,

Casté stiidani partnert nebo pohlavné pienosné nemoci.

Vyse zminéné tii okruhy rizikového chovani se vzajemné prolinaji. Jeden z jevii mize
byt spoustéem fetézce dalSich, napt. alkohol miize vést ke snizeni sebekontroly
ve stiidani sexualnich parterd, &i ni¢eni majetku. Spatné na tom je, Ze si mnohdy
adolescent neuvédomuje, jaké nebezpeéi mu rizikového chovani mize piinést, jelikoz

nekteré dopady jeho chovani ho mohou provazet az po zbytek Zivota.

Pfi¢inou rizikového chovani v dospivani je pfevaha rizikovych faktorti nad ochrannymi.
Castym spoustééem Vv détstvi je zanedbavani ¢ zneuzivani ditdte, problémové chovani,
ztrata v roding, zavrzeni svym rodicem nebo $patny Skolni prospéch. V dospivani mize
pfed¢asnym t€hotenstvim v obdobi dospivani ¢i malou vyhlidkou do budoucnosti.
Spolecenskymi faktory rizikového chovani cCasto byva pfisluSnost k menSinam,
oslabenim rodiny, nezameéstnanost nebo pfili§ shovivavé zékony v oblasti zbrani,
dopravy a drog. Oproti tomu protektivni faktory maji ochranny vliv a oslabuji ptisobeni
rizikovych faktort. Klicovymi protektivnimi faktory jsou vzdy dobré vztahy v roding,
oteviena komunikace, normalni vyvoj v détstvi, podpora dospivajiciho, pozitivni
perspektiva do budoucnosti, schopnost sebekontroly a pozitivni skupina vrstevnika
(Machova, 2009).

Obecné nelze nahliZet na rizikové chovani pouze negativng. Toto chovani je vnimano
I pozitivn€ a je pro obdobi adolescence naprosto nevyhnutelné. Podle Macka (2003) je
V obdobi dospivani typické hledani identity, kterou lze najit pravé pomoci rizikového

chovani. Vétsina autorti zminuje pozitivum rizikového chovani ve zvyseni sebevédomi
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adolescenta, ziskani respektu a utvafeni vztahi mezi vrstevniky. Také pocit dospélosti

¢1 osamostatnéni je pro adolescenty velmi diilezity, a je zapti¢inén rizikovym chovanim.
1.1.4 Vybrané rizikové faktory

1.1.4.1 Navykové latky
Rizikové chovani u adolescentl jen nejvice zastoupeno uzivanim navykovych latek —
koufenim cigaret, konzumaci alkoholu a drogami, zejména s marihuanou. Toto chovani

je Casto spojeno s travenim volného Casu ve skupiné vrstevniki nebo také v rodiné

(Sobotkova, 2014).

Castym uzivanim navykové latky miize dojit aZ k zavislosti, ktera se projevuje vysokym
nutkanim drogu vyhledat a brat. V této souvislosti Kabicek (2014) uvadi Ctyii stadia
cesty do zavislosti. Prvni stadium zaéina experimentem, ktery je u adolescentl
motivovan socialng, avSak vétSina z experimentu ma nepiijemny zazitek. Tento vztah
se zméni v druhé fazi — uzivani, kdy mladistvi za¢ind vyhledavat ndvykovou latku, ma
pro né¢ ho vyznamny pozitivni vliv, napf. z introverta se stava ,bavicem®, dokaze se
uvolnit a zbavit uzkosti. Dalsi fazi je problémové uzivani, kdy s pozitivnim vlivem se
dostavi 1 prvni problémy ve Skole, s policii, zvySuje se absence ve Skole a zhorSuje
se prospéch. Pokud zneuZivani navykové latky pretrvava, jedinec diive ¢i pozdéji

prechazi do posledniho stadia zavislosti.

Koufeni

Koufeni je povazovano podle mnoha autort za jedno z nejrizikovéjSich faktort
zivotniho stylu, nebot’ je nejcastéji pti¢inou riiznych nemoci a piedasnych Umrti.
Nespor, Csémy (2002) uvadi, ze v Ceské republice zpiisobi tabak denné vice nez
60 piedcasnych umrti, kdy jedna cigareta stoji kutdka v priméru pét az patnact minut

Zivota.

Mezi zakladni Skodlivé latky v tabakovém kouii je oxid uhelnaty, ktery omezuje
schopnost piendset kyslik a nikotin, na kterém vznika zdvislost. Nikotin se vstiebava
do krve a vyvolava pocit uvolnéni a pohody. Pfi poklesu nikotinu v téle dochazi
Kk abstinen¢nim pfiznakiim, jako je napf. nervozita, neschopnost se soustiedit

¢i podrazdénost (Diehl, 2009).

Nebezpeci koufeni spociva v tom, Ze vétSina kurdkl nezlistava jen u kouteni tabaku, ale

soubézné uziva alkohol nebo jiné navykové latky. Nejrizikovéjsim obdobim pro vznik
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navyku je mezi 11. a 15. rokem, kdy hlavni motivaci je snaha vypadat dospélejsi,
nezavislejsi a napodobit chovani obdivovanych vrstevnikl. V tomto véku jim koufeni
pomaha vytvaret uspéSné postaveni, 1 presto ze jim koufeni nezachutnalo (Machova,
2009). Podle Kiivohlavého (2009) je zacatek koufeni jako ,,socialni nakazlivost®, tj. kdo
nekoufi je ,,srab“ apravé toto socidlni ovlivnéni povazuje jako pocétek rizikového

chovani.

Podle prizkumu ESPAD z roku 2011 bylo zjisténo, ze u Sestnactiletych si denné zapali
cigaretu 27,2 % chlapct a 24,2 % divek a nad 11 cigaret denné (silni kufaci) vykouii
8 % Sestnactiletych. Studie prokdzala, Ze s dennim koufenim zacala do 13 let v&ku
celkem tfetina kufakd, chlapci vyznamné zacinali s koufenim v niz§im véku a dfive se
stali dennimi kufaky oproti divkam (Chomynova, 2014). Kabicek (2014) dopliuje, ze
zavislosti na tabdku je velmi tézké se zbavit, proto je lepsi, viibec s nim nezacinat, nez
odvykat koufeni. ,,Jakykoliv zpiisob ukonceni navyku koureni dosahuje jen 20 %
ucinnosti v dlouhodobém pohledu* (E. Lichtenstein a S. Cohen in K#ivohlavy, 2009,
s. 189).

Alkohol

Alkohol je psychotropni droga, ktera odbourava zabrany, pomaha zahnat nudu
a uginkuje jako hypnotikum. U¢inek alkoholu zavisi na vypitém mnoZstvi, na fyzickém
I psychickém stavu konzumenta, na nalad¢ a dalsich faktorech. Vypiti vétsiho mnozstvi
alkoholu vede kopilosti, a pii dlouhodobém wuzivani vyvolava zavislost,
tj. alkoholismus (Machova, 2009).

Pro mladistvé je alkohol mnohem rizikovéjsi nez pro dospélé z mnoha davodi. Jejich
jatra neodbouravaji alkohol v takové mife jako u dospélych. Navic maji mensi télesnou
hmotnost, ktera hraje vyznamnou roli, proto Se navyk u mladych lidi vyvolava velmi
rychle (Nespor, Csémy, 1994). Pod vlivem alkoholu jsou snizeny kognitivni schopnosti,
zhorsuje se schopnost rychle reagovat, zvySuje se agresivita a to je velmi Casto Spojeno
s rizikem urazt a autonehod (Kabicek, 2014). Podle Nespora a Csémy (2002) je alkohol
pti¢inou kazdého Ctvrtého umrti u muzi ve véku 15 — 29 let, jde o piedevsim o Urazy,

dopravni nehody, otravy alkoholem, nasilné jednani ¢i sebevrazdy.

24

rozSitené. Déti se od malicka setkavaji doma s pitim alkoholu, vidi své rodice opilé,

a tak podvédomé ziskaji presvédCeni, Ze na alkoholu neni nic Spatného. Velky vliv ma
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nepochybné i reklama, ktera nas neustale ujistuje, ze piti alkoholu je normalni a patfi
k zivotnimu stylu, jako tfeba sport nebo zabava (Diehl, 2009). Proto také v soucasné
dobé miZzeme zaznamenat u dospivajicich velkou oblibu piti alkopops, tj. limonad
s obsahem alkoholu (Kabicek, 2014). Studie ESPAD prokazala nartst pravidelného piti
piva a destilat u chlapct, u dévcéat spiSe narGst vina a destilatd. Nadmérné davky
alkoholu vice nez tfikrdt v poslednim mésici konzumovalo 21 % Sestnactiletych
studentd. Piti alkoholu u dospivajicich zistava dlouhodobé zavaznym problémem
(Chomynova, 2014). Pro problémové uzivani alkoholu ¢&i zavislosti na alkoholu je v CR

registrovano pres 500 adolescentl ve veku 15-19 let (Kabicek, 2014).

Marihuana

Marihuana je tieti nejuzivanéj$i navykovou latkou mezi adolescenty. Slangové byva
oznacovana u adolescentii jako trdva, huleni, gandza, $pek, brcko, joint, zeli, skéro
a mnoho dalSich vyrazi. Marihuana spolu s hasiSem patii mezi konopné drogy a jeji
hlavni G¢innou latkou je THC, ktera je mnohem jedovatéjsi nez alkohol. Marihuana se
nejcastéji kouii, ovsem drogy z konopi se také piridavaji do cukrovinek nebo napoju
(Marihuana, 2016). Dospivajici maji ze zacatku s drogou dobrou zkuSenost, jelikoz
navozuje pocit euforie, zazivaji diky ni stav tlevy od stresu a také pusobi uklidiiujicim
zptisobem. Pfi dlouhodobé aplikace se zvysSuji Uzkostné stavy, zhorSuje se pamét,
pozornost, schopnost uceni, obratnost a odhad vzdalenosti (NeSpor, Csémy, 1994).
Utinek marihuany shrnuje Nespor a Csémy (1994, s. 61) nasledovng: ,, Marihuana déld

Z nadanych prumerné, z prumeérnych hloupé, z bojovnikii porazené. *

Na zaklad¢ Evropské $kolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) z roku 2011
bylo zjisténo, Ze Sestnactileti adolescenti maji nejvice zkuSenost pravé s konopnymi
latkami (42,3 %), kde u chlapci je uvadéna vysSsi zkuSenost ve srovnani s divkami.
Nasledujicimi uzivanymi nelegalnimi drogami u mladistvych byly 1éky bez piedpist
Iékafe s nejCastéji sedativnimi ucinky (10,1 %), cCichani rozpoustédel (7,8 %),
halucinogenni houby (6,9 %). Mezi dalsi rozsitené drogy se uvadi LSD (5,1 %) a extaze

(3,3 %). (Chomynova, 2014)

Nespor a Csémy (1994) oznacuji alkohol, tabdk a marihuanu jako ,,prichozi drogy®,

wewvr

latkdm. Pojmenovani pruchozi drogy neznamenda, Ze by nebyly pro mladistvé

nebezpecné, naopak predstavuji velké riziko ohrozeni jejich zdravi.
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1.1.4.2 Stres

Obdobi adolescence je naplnéné celou fadou vyznamnych zmén, které ve svych
dasledcich mohou vyvolat u dospivajicich pocity napéti, nejistoty ¢i emocni nepohody.
Mladistvi se dostavaji kazdodenné¢ do situaci, které jsou pro né¢ zatézové Ci stresové

(Urbanovska, 2010).

Pojem stres nema v soucasné dob¢ jednotny obsah, Casto je pouzivan pro oznaceni
rozsahlého spektra skute¢nosti. Odborna literatura nabizi Sirokou Skalu definic stresu,
kde ptevazné dominuji fyziologické a psychologické aspekty. Ktivohlavy (2009) hovoii
o stresu tehdy, kdyz se ¢loveék dostava do zatézové situace, tj. kdyz na né¢ho doléha
rizny druh tlaku z okolnich stran. V psychologii se v této souvislosti hovofi o béZnych
kazdodennich starostech, které ¢loveéku pierostou pies hlavu. Stres lze chapat jako ,,stav
nadmeérného zatizeni ¢i ohrozeni (Vagnerova, 2008, s. 50). Kebza (2005) za stres
oznacuje jakoukoliv zatéz, u které se mnohdy ani nerozliSuje, zda je prospé$na nebo

Skodliva. Podle Urbanovské (2012) mize byt stres definovan jako:

silna frustrace, projevujici se stavem nap¢ti,

e extrémni zatéZova situace, jejiz hrozba vyvold vyznamnou zménu chovani,

odpovéd organismu na urcit¢ podméty, které naruSuji rovnovazny stav

V organismu,

citovy prozitek v roviné somatické, duSevni a behavioralni.

V béZné teCi se o stresu hovoii jako o udalosti, kterd zplisobi stres spojeny
s negativnimi pocity, ktery se nazyva ,distres. Nékdy vsak vypjaté situace vedou
Kk pocitu radostné nalady, tedy k dobrému stresu, ktery se oznacuje ,,eustres* (Joshi,

2007).

Stres muze byt vyvolan nejriznéjs§imi vlivy, podminkami, okolnostmi ¢i faktory.
Vsechny tyto rusivé podmeéty a okolnosti, které plisobi na clovéka negativné a ohrozuji
tak t€lesnou ¢i dusevni pohodu jedince se nazyvaji stresory (Urbanovska, 2012). Podle
Kiivohlavého (2009) mezi stresory patii: pracovni vytiZzeni, Casovy stres, neimérné
velka zodpovédnost, nevyjasnéni pravomoci, nedostatek spanku, nezaméstnanost, hluk,
omezeny prostor, dlouhodobé napéti, nesvoboda, kontakt s lidmi a negativni socialni
jevy, jako napiiklad vyse zminéné navykové latky. Podle Skorunkova (2013) jsou
nejcastéjSimi  stresovymi situacemi U adolescentl: vrstevnické vztahy, stresy

z nespokojenosti se sebou samym, partnerské vztahy, vztahy k rodin€, studium,

21



komunikace slidmi, konflikty v jednani s uciteli, stresy z télesné nedostacivosti

a zdravotnich problémt, stresy z orientace ve svété a také obavy z budoucnosti.

Ve chvili, kdy je jedinec vystaven plsobeni stresoru a vnima jej jako ohrozujici, tak
dochazi k aktivaci organismu, kde cilem je obnovit ¢i zajistit naru$enou rovnovahu
organismu. Stresova reakce mizeme zpravidla rozd¢lit do tii rovin: oblast fyziologicka,
psychicka a behavioralni. V roviné fyziologické se¢ jedinec nejCastéji vyrovnava
S narocnymi situacemi prostiednicim utéku nebo boje, napt. adolescent aby nebyl
zkousSen, tak jde ,,za Skolu®, nebo se snazi uniknout pomoci alkoholu, drog ¢i nemoci.
Reakce boje byva nejcastéji v podobé samotného napadeni, pomluv nebo ironizovani
spoluzakd. Spolu s reakci boje ¢i utéku dochazi také k prohloubeni dychani, zvySenému
poceni a zvySené citlivosti. V oblasti behavioralni se stresovy stav projevuje zménou
chovani, bud’ zvysenim aktivity, kdy jedinec se chova zbrkle, mluvi rychle. Nebo
naopak jedinec reaguje utlumem, kdy neni schopen se uvolnit, nezapojuje se.
Charakteristickymi psychickymi projevy stresu je naruSeni poznavacich funkci,
poruchy paméti, zmény mysSleni nebo poruchy pozornosti. VSe je provazano
negativnimi emocemi, jako je napt. uzkost, vztek, agrese ¢i deprese (Urbanovska,
2012). Pokud ale jedinec zhodnoti stresovou situaci za naro¢nou a i piesto zvladatelnou,

vyvolaji se mu pozitivni emocni reakce v podobé¢ veselé nalady.

Stres je jednim z faktort, které mohou zpisobit nemoc. Joshi (2007) uvadi, jak nase télo
reaguje na stres. Nehmatatelné zivotni situace, jako jsou psychické vlastnosti, citovy
neklid, spolecenské postaveni a druh spole¢nosti, ve které se ¢loveék pohybuje, mohou
ovlivnit hmatatelné projevy v naSem téle, jako jsou viedy, cukrovka, bolesti, infarkty,
mrtvice, rast déti a dokonce i rakovina. Celedova, Cevela (2010) tyto projevy spolu
sobezitou oznaCuje jako ,civilizacni choroby®, jez jsou dasledkem moderni
spole¢nosti. Neustaly spéch, vysoké naroky, nedostatek ¢asu na sebe samotného, rodinu
a pratelé, to vSe nasveédcuje k vytvareni stresovych situaci. Joshi (2007) dodava, ze

moderni nemoci jSOU nejcastéji zpisobeny extrémni emocionalni zatézi.

Psychosomatické poruchy jsou télesné poruchy, u kterych se predpoklada, Zze
rozhodujici tlohu hraji emoce, hovoii se o tzv. psychické zranitelnosti — diatéze.
Tamize byt ziskana nebo muize byt dana geneticky. Jedinec, ktery ma predispozice
K ur¢ité nemoci, sta¢i, aby se dostal do styku sjen mirnym podmétem, a objevi se

u ného znovu nemoc (Celedova, Cevela, 2010). Casto se projevuje bolesti bficha, hlavy,
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unava, ale také zazivacimi potizemi, napiiklad kdyz ma byt adolescent zkouSen

ve skole.

Na druhou stranu obCasny vyskyt stresorti miize mit na organismus prosp&$ny vliv,
jelikoz se posiluje fyziologicka odolnost organismu. Nicméné stresu nejde uniknout,
tudiz je dobré se s nim umét vypoiadat. Kebza (2005) popisuje nejvhodnéjsi rady
ke zvladnuti stresu. Nejdiive bychom si stres méli uvédomit a rozpoznat ho, dale se mu
umét vyhybat (pokud se mu vyhnout lze), predvidat a hodnotit. Dale je dulezité zvladat
svlj hnév, mit osvojené zéasady asertivity a vyuzit zmény pohledu na véc a piipadné

vyuzit socialni opory.

Zvladani stresu byva oOznacovano terminem coping. Mezi faktory, které ovliviiuji
zvladani Zivotnich tézkosti, patii nezdolnost v pojeti resilience, koherence ¢i hardiness.
Kladny vliv méa také socidlni opora, télesna aktivita, vyvazena strava, hudba, relaxace,
nekufactvi a celkové spravna zivotosprava (Celedova, Cevela, 2010). Vybranymi
faktory se budeme podrobné zabyvat v kapitole o protektivnich faktorech Zivotniho

stylu.

1.1.4.3 Obezita

Nadvaha 1 obezita jsou zplsobeny nadmérnym nahromadénim tukové vrstvy,
projevujici se vyssi télesnou hmotnosti, nez ptislusni jedinci v daném véku. Obezita je
definovéana jako stav, kdyZ jedinec vazi o 20 procent vice, nez kolik je jeho idedlni
hmotnost. Pokud se vSak toto ¢islo pohybuje mezi 10 az 19 procenty, pak se hovofi
0 nadvaze. Pfiméfend véaha je z biologického hlediska jednoznaéné spjata se zdravim,
ato fyziologickym, psychickym, ale 1isocialnim. Nadvaha je také spojovana
S negativnimi charakteristikami, jako jsou lenost, nedostatek vilile a ztrata kontroly.

Jedinci s nadvéhou ¢i obezitou jsou vnimani jako fyzicky neatraktivni a Casto tak

spolecensky odmitani (Dieh, 2009).

Svétova zdravotnicka organizace povazuje obezitu za zdvazné chronické onemocnéni,
které ptispiva k mnoha dal§im onemocnénim. U obéznich lidi se velmi €asto objevuje,
zvySeny krevni tlak, cukrovka, zvySena hladina cholesterolu, srdecné onemocnéni,
Zlu€ové kameny, rakovina tlustého stfeva a mnoho dalSich. Obézni jedinci navic trpi

Casto zanéty kosti a kloubt (Machova, 2009).
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Obezita se vyskytuje uz v détském veéku. Nejcastéjsi pricinou obezity je nadmérné
pfijimani potravy S nizkou pohybovou aktivitou. Dité, které je jiz obézni, se télesnému
cvieni obvykle vyhyba. Divodem je jeho neobratnost, ktera je Castym zdrojem
vysméchu ostatnich spoluzaki. Rada déti, adolescentt nesnid4 a prvnim jidlem je obdd
Vv jidelné. Nekteti jedinci davaji prednost susenkam z bufetu, energetickym napojim
a polotovarim pied teplym jidlem. Na vzniku obezity se dale podileji rodinné zvyklosti
Vv podobé tradi¢nich tuénych a sladkych jidel, které ptispivaji k zvySeni obezity. Dalsi
pfi¢inou muze byt i dédi¢nost, ktera se na vzniku obezity podili az v 50 % (Machova,
2009). Nutno podotknout, Ze se dédi jenom pravdépodobnost, kterou muze jedinec
zménit. Z tohoto divodu hraje vyznamnou roli vychova ditéte ke sportu ¢i jinych
pohybovym aktivitdim. Poté uz je na samotném jedinci, zda zaujme kladny postoj

k pohybovym aktivitam a zméni své stravovaci navyky.

Obezita velmi souvisi s Zivotnim stylem dneSni doby. S pfichodem technického
pokroku se stal zivot leh¢im, piijemnéjSim a hlavné pohodInéjSim. Moderni ¢lovék
zacal vést prevazné sedavy zpusob zivota. Erich P. Eckholm trefné vyjadiil soucasnost
(in K#ivohlavy, 2009, s. 134): ,,Poloha vsedé je uz pomalu hlavnim znakem nasi
civilizace. Zda se, zZe pred sebou mame jiny druh ¢loveka zvaného homo sedentarius “.
Jedinec nejradéji vyuziva cestou do Skoly ¢i prace dopravni prostiedek, ve Skole ¢i praci
pak sedi, a misto vyuziti schodi, tak radéji pouzije vytah nebo eskalatory. Sviij volny
Cas travi u pocitace nebo u televize a na jakoukoliv fyzickou Cinnost si ¢as neud¢la.
Piestavaji se délat domaci prace, protoze vSe nahradila moderni technika, ktera nas
zbavila i minimalniho pohyb (Machova, 2009). Nedostate¢ny pohybovy rezim s sebou
nese zvysené riziko vadného drZeni téla, objevuje se psychicka labilita a s tim spojena
slabost a toceni hlavy, které vedou az ke kolapsovym stavim. Obezita se v posledni
dobé stala globalnim zdravotnim problémem lidstva, mnohymi autory oznacovana jako
epidemie. Studie ukazuji, Ze v populaci soucasnych dospivajicich ma 15 % nadvahu
a7% je obéznich. Alarmujici vSak je, Zze se tato Cisla v poslednich dvaceti letech
zdvojnasobila (Kabicek, 2014).
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2 Protektivni faktory zivotniho stylu

Protektivni faktory predstavuji faktory, které ¢lovéku napomahaji zvladnout neptiznivé
udalosti v prub¢hu Zivota a preckat je v psychické pohod¢€. Jedna se o schopnost jedince
vyrovnavat Se Sndarofnymi zivotnimi situacemi s vyuzitim pozitivnich moznosti
a s dostate¢nou sebedivérou VvV moznost najit pfijatelné feSeni (Vagnerova, 2008).
Protektivni faktory jsou definovany jako ,, charakteristiky, které v interakci s neprizni ¢i
protivenstvim redukuji nebo eliminuji potencialni negativni ucinek rizikovych faktoru‘

(Solcova, 2009, s. 14).

vvvvvv

Dale do protektivnich faktorti fadime faktory podporujici zdravi jako je piiméfena
pohybova aktivita, zdrava vyziva, spanek a relaxace. Tyto faktory podporujici zdravi
jsou Casto oznacovany jako salutory, kterymi se budeme podrobné zabyvat v nasledujici

kapitole.

2.1 Chovani vedouci ke zdravi

Primarnim prediktorem zdravi je bezpochyby Zivotni styl. Zivotni styly jsou riiznorodé
arozmanité a volime si je svobodné sami. Co se tyCe terminologie, tak se mizeme
V této oblasti setkat s dvéma odliSnymi terminy, Zivotni styl a Zivotni zptsob. Pokud
hovotime o pojmu zivotni zpisob, jedna se spiSe o velky socialni celek, naproti tomu
Zivotni styl vyjadfuje spiSe individualni charakter a pro kazdého jedince je specificky,
jelikoz vystihuje jeho osobitost. Nicméné oba terminy lze povazovat za synonyma

(Kraus, 2015).

Podle Tiché (2012) predstavuje zivotni styl systém vyznamnych Cinnosti a vztahd,
Zivotnich projevu a zvyklosti, které jsou charakteristické pro urc¢itého jedince. Duffkova
(2008, s. 51) doplnuje, ze zivotni styl je jako ,.zpiisob, jakym lidé Ziji - tedy jak bydli,
stravuji  se, vzdeélavaji se, chovaji se v ruznych situacich, bavi se, pracuji,
spotrebovavaji, vzajemné komunikuji, jednaji, rozhoduji se, cestuji, vyznavaji urcité

hodnozy... “.

Kazdy ¢lovék ma moZnost rozhodnout se pro optimalni Zivotni styl podporujici zdravi
a odmitnout rizikovy zivotni styl, ktery naopak ohrozuje a poskozuje jeho zdravi.

Rozhodovéani jedince o vybéru zivotniho stylu neni zcela svobodné, nebot je zavislé
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na riznych faktorech!. Podle Macka (2003) je kli¢ovym faktorem nepochybné rodina
adolescenta a jeji celkovy zivotni styl. Rodice ovliviiuji chovéani svych dospivajicich
déti v mnoha smérech, velky vliv ma 1 jejich vzdélani a zaméstnani. Vyznam ma také

Skola a v neposledni fadé i osobnosti charakteristiky samotného adolescenta.

V soucasné uspéchané dob¢ kvalitu 1 kvantitu Zivota zhorSuji uz zminéné civilizacni
choroby, které jsou disledkem zmény zivotniho stylu, z n€¢hoz se vytraci pohyb, ptibyva
prejidani azhorSuji se mezilidské vztahy. ReSenim je uvédoméni si své
biopsychosocialni podstaty az toho vyplyvajici potieby c¢lovéka, které povedou

ke zdravému Zivotnimu stylu (Celedova, Cevela, 2010).

Zdravy zivotni styl pfedstavuje zplisob Zivota, ktery vede k podpotfe zdravi a ochrané
pted vznikem nemoci. Podle Smékala (1997, in Kraus, 2015) péstovani zdravého
zivotniho stylu zahrnuje rozvijeni télesné, psychické i duchovni slozky osobnosti.
Té¢lesna slozka zahrnuje rozvijeni dovednostni a navykd osobni hygieny, spravnou
zivotospravu, aktivni pohyb a vyhybéni se Skodlivym latkam (drogy, alkohol, koufeni).
Psychickd slozka klade diiraz na odpovédnost, uvazlivost, sebeovladani, sebereflexi
a sociadlni zdatnost. Duchovni slozka piestavuje rozvoj estetické, literarni a realiza¢ni
z4jmy, dale také mravni vyspélost a citlivost svédomi. Podle Tiché (2010) by m¢l
zdravy Zivotni styl zahrnovat:

e jistou pravidelnost,

e dostateny spanek,

e vyvazenou strava a dostatek tekutin,

e pravidelnou relaxace,

e rovnovahu mezi povinnosti a zdbavou,

stfedni miru zatéze,

péci a zodpoveédnost za sveé zdravi.

Duffkova (2008) uvadi, Ze podstatou zdravého zivotniho stylu je dodrzovani

a respektovani urcitych pravidel a norem, které smétuji k udrzeni a upevnéni zdravi.

! Kraus (2015, s. 107-110) rozdéluje determinanty ovliviiujici Zivotni styl na vn&jsi (objektivni) a vnitini
(subjektivni) faktory. Objektivni spolecenské faktory jsou uréovany ekonomickym a politickym stavem
dané spole¢nosti. Pfi formovani Zivotniho stylu jsou klicovym prvkem kulturni tradice, zvyky, hodnoty,
technicky pokrok a Zivotni prostfedi, ve kterém se jedinec nachazi. Odlisné nazory muzeme vidét
ve srovnani zivotniho stylu adolescentl a jejich rodi¢l. Subjektivni spolecenské faktory jsou dany
samotnym jedincem. Radi se mezi n¢ intelekt, temperament, pohlavi, zdravotni stav, vék a vzd&lani.
Velky vliv ma vychova v rodin€, ktera zasadn¢ ovlivituje formovani zivotniho stylu jedince.
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Proto je dilezit¢ v kazdém piipadé vychazet z konkrétnich podminek exogennich

(okolni prostfedi) a endogennich (organismus jedince).

Vztah adolescenta k vlastnimu zdravi se vyrazné 1isi nez v détstvi nebo v dospélosti.
Vétsinou dochazi k zlehCovani jejich obtizi. Obecné se dospivajici za nedostatky
ve svém zdravotnim stavu stydi, a proto si je rad¢ji neptipousti. Zdravy zivotni styl
Vv adolescenci je casto véci volby pouze do urcité miry, obvykle vSak dospivajici davaji
ptesnost rizikovému zivotnimu stylu, jelikoz pomaha fesit jejich aktualni problémy

(Machova, 2009).

V oblasti 8kolstvi se miizeme setkat s programem - Skola podporujici zdravi (Zdrava
Skola), ktera se orientuje na systematické vélenéni podpory zdravi do vSech aktivit,
které Skola vyviji. Hlavnim cilem programu je podpora zdravého zivotniho stylu
U vSech ¢lenti komunity (déti, rodice, Skola), vytvaret pozitivni prostiedi a zdravé uceni

(K#ivohlavy, 2009).

2.1.1 Resilience

v e

Pojem resilience ma mnoho definic. Nejcastéjsi je resilience oznacovana jako schopnost
jedince zvladnout nepfiznivé okolnosti a stres. Termin resilience znamena V pirekladu
pruznost a lze ji také interpretovat jako nezdolnost, houZevnatost &i odolnost (Solcova,
2009). Vétsina autorti zabyvajici se resilienci v dne$ni dobé ji pojima jako proces
interakce mezi jedincem a prostiedim, které ho obklopuje. Podle Luthera (2006,
in Sobotkova, 2014) resilience neni pouze osobnostni rys ¢i vlastnost jedince, je to spis
proces pozitivni adaptace na nepiiznivé okolnosti. Podle Kumfera (1999, in Kebza,
2005) se pii utvareni resilience uplatiuje vliv vzajemné podminénych vnitinich
a vnéjSich faktorii, zalozenych ptfedevsim v osobnosti a dotvafenych interakénimi
vazbami s faktory prostiedi. Under (2004, in Pelcak, 2015) v této souvislosti zduraznuje
sméfovani jedince ke zdravi a jeho schopnosti ziskat zdroje a soucasné ptipravit rodiny,
obce a kultury tyto zdroje poskytnout. Resilience zahrnuje socialn¢, osobnostné
a somaticky zalozené zdroje, jednd se socidlni vztahy, Zivotni styly, osobnostni

charakteristiky, zptisoby mysleni a také fyzickou zdatnost (Pelcak, 2015).

Solcova (2009, s. 71) definuje resilienci jako ,,souhrn vysledku dynamickych procesii
vzajemného pusobeni mezi ditétem, rodinou a prostredim v prubéhu casu.”. Mirou

resilience je v mnohych ptipada uspéch v dosazeni vyvojovych cila. Je vSak podstatné
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zminit, ze resilience je diferenciovana, tedy resilience vjedné oblasti neznamena

automaticky nezdolny postup i v jinych smérech.

Vyznamnym faktorem ovliviiujici schopnost jedince odolavat stresu je rodinna
resilience. Ta pfedstavuje dynamickou rovnovahu mezi udrzenim funkci rodiny
Vv zatézovych situacich a schopnosti ¢lenti rodiny mezi sebou komunikovat, podporovat
se a vyrovnavat se s obtiznymi situacemi. Rodina se stdva socidlni jednotkou, ktera

utvaii bezpecné zazemi pfi feSeni obtizi (Solcova, 2009).

Resilience se béhem naseho zivota vyviji, a proto je tfeba ji posilovat. Winfieldové
(1994, in Solcova, 2009) se zabyva posilovani a podporou resilience ve vyvoji mladeze
a podotykd, ze proces posilovani resilience u dospivajicich je dlouhodoby. V ramci
spolecensti a Skolstvi je zapotiebi ménit postoje, pfistupy, systémy, presvédceni
u adolescenta tak, aby nasledn¢ uspél. Proto je vtomto procesu velmi dulezité

zduraznovat prednosti a potencialy jedince, nikoliv v§ak jeho nedostatky.

Ptistupy zamétujici na odolnost adolescentli vychazeji z ptedpokladu, ze adolescence je
obdobi vyznamnych vyzev, ptilezitosti ale i rizik. Podle studii se adolescentni resilience
da vyjadrit kombinaci pozitivniho sebehodnoceni, zvladacich dovednosti, spokojenosti,
extraverze a otevienosti nové zkusenosti (Davey, Eaker, Walters, 2003, in Kebza,
2005).

Kliewer (1999, in Kiivohlavy, 2009) se zabyval resilienci u déti a dospivajicich
a prokazal, ze resilience piedstavuje spojeni autonomie ditéte a jeho schopnost pozadat
0 pomoc druhé lidé v naroénych situacich. Tyto uspé$né déti charakterizovalo i to, Ze
mély urcitou zélibu, ktera jim délala radost, ze si osvojily dovednosti zvladani
problémi, ze dobfe komunikovaly sdruhymi a Ze véfily ve své schopnosti.
Vyznacovaly se i vysokou mirou sebehodnoceni a mély velice dobrou miru socialni
opory. Dilezitou roli zde mé¢li také ucitelé, kteti détem divérovali a otevirali jim nové

moznosti v ZIvote.

2.1.2 Socialni opora

Socialni opora je jednim znejdilezitéjSich pozitivnich faktorii modifikujicich
nepiiznivy vliv riznych negativnich zivotnich situaci na fyzicky i psychicky zdravotni
stav ¢loveka, na jeho pohodu (well-being) a na kvalitu jeho zivota (K#ivohlavy, 2009).

Socialni oporou se Vv Sir§im slova smyslu rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi
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lidmi jedinci, ktery se nachazi v zatézové situaci. Obecné mizeme fici, ze jde o ¢innost,

ktera ¢loveku v tisni jeho zatézovou situaci urcitym zpusobem ulehcuje (Ticha, 2012).

Kebza (2005) uvadi pojem socialni zdroje, které jsou soucasti systému socialni vztaha.
Socialni opora mtize byt poskytovana jedinci prostiednictvim okoli a to, jak od rodiny,
pratel, kamaradu, tak i od dalsich osob. Tyto Socialni vazby maji velice pozitivni vliv
na jedince, nejen Ze ulehcuji preziti a adaptaci na neptiznivé prostiedi, ale maji 1 vliv
na celkovou zivotni spokojenost. Podle Berkmana a Breslowa (1983, in Kebza, 2005) se
lidé s rozvinutymi socialnimi vazbami obecné€ dozivaji delSiho veéku a disponuji celkoveé
lepSim fyzickym a psychickym zdravim nez lidé s chudymi socidlnimi vazbami.
V ptipad¢ vlivu negativnich zivotnich udalosti je socidlni opora nejvyznamnéjSim

prediktorem vzniku deprese (Dean a Enselm, 1982, in Kebza, 2005).

Z vyzkumu Kebzy (2005) vyplyva, ze pozitivnim prediktorem socidlni opory je
extroverze, ktera vyrazné ovliviiuje formovani socialnich vztahti. Dal§imi faktory, které
ovliviiyji socialni zdroje, jsou odolnost ve smyslu hardiness, socioekonomicky status
a pohlavi. Studie zabyvajici se problematikou v oblasti genderovych rozdilli prokazaly,
ze pro divky je v adolescentnim obdobi vnimani kladnych socidlnich vztahiit mnohem

vyznamnéjsi neZ pro chlapce.

Kiivohlavy (2009) rozdé€luje socidlni oporu do tfi urovni. Prvni oblasti se nazyva
makrouroven, kterd pfedstavuje celospolecenskou formu pomoci potiebnym lidem,
napf. socialni a ekonomickd pomoc pfi zéplavach ¢i zemétreseni. Druhou oblasti je
meziaroven, kde se snazi skupina lidi pomoci jednomu ze svych ¢lenii nebo i cizimu
Clovéku, ktery se nachazi v nouzi, napt. pomoc spoluzakovi ve Skole. Treti oblasti je
mikrotroven, ktera ptedstavuje pomoc a oporu danému clovéku od neblizsi osoby,

napt. rodina nebo pratelé.

V psychologii zdravi se setkavame s rozliSovanim ¢tyt druhti socialni opory:

1. Instrumentalni opora — konkrétni forma pomoci, napi. poskytnutim finan¢ni
vypomoci nebo zafizeni neodkladnych zalezitosti, byva oznaCovana jako asistence
potifebnym.

2. Informacni opora — jde pifimo o poskytnuti informace, kterd mize byt napomocna
pfi orientaci a feSeni situace.

3. Emocionalni opora — clovéku, ktery se ocitl vtisni, je laskavym jednanim

projevena naklonnost, emociondlni blizkost a je mu dodana nad¢;je.
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4. Hodnotici opora — pii jednani s danym jedincem s uctou ¢i respektem, tak je

posilovano jeho kladné sebehodnoceni a sebevédomi (Ticha, 2012).

Podle teorie sociemo¢niho vybéru maji socidlni vztahy dvé hlavni funkce — ziskavani
informaci a emo¢ni opory. V mlad$im véku je prevazné duraz kladen na ziskani

informaci, a S narustajicim vékem nabyva vétsi vyznam emocni opora (Solcova, 2009).

Bakala (1992, in Kebza, 2005) uvadi dva zakladni modely 0G¢inku socialni opory
na lidské zdravi. Podle naraznikového modelu (,,buffering®) je pfiznivy vliv socialni
opory zejména tehdy, kdyZz je ¢lovék vystaven stresu. U 0sob S vy$$i mirou stresu
a s niz§i mirou socialni opory se predpoklada snazsi vznik nemoci. Oproti tomu model
piimého ucinku se predpoklada, ze socialni opora ma protektivni ucinek na zdravotni

stav, bez ohledu na to, zda je konkrétni jedinec vystaven Gc¢inku stresu.

Neékdy se vSak miize stat, Ze poskytovani socidlni opory muize za urcitych podminek
znamenat pro daného jedince az mimotadnou zatéz. Prikladem muze byt nadmérna
pomoc ¢lovéku v tisni, kdy jedinec nema prostor se svobodné rozhodovat a dochazi tak
pocitim viny, strachu nebo az k zavislosti. Nevhodnou formou socialni opory muze byt
také neporozuméni lidem v tézkych situacich, jelikoz maji riizné ocekavani a predstavy,
a to se nasledné projevi na jejich psychickém stavu. Ptikladem mohou byt dospivajici,
ktefi nedostavaji potiebnou miru pratelské ndklonosti od rodi¢ii a proto se obraceji
Kjinym osobam ¢&i gangim, které jim poskytuji socialni oporu, po které touzi

(Ktivohlavy, 2009).

2.1.3 Pohybova aktivita

Lidské télo je vyvinuto k pohybu a k aktivité. Pohyb je nejpfirozenéj$im a nezbytnym
predpokladem k zachovani a Kupevnéni fyziologickych funkci organismu. Nejenze
zvysuje télesnou zdatnost, posiluje srdce, snizuje hladinu cholesterolu a krevniho tlaku,
pomaha proti bolestem v zaddech, zpeviiuje kosti, pomaha dosdhnout idealni hmotnosti,
ale také je prevenci proti civilizatnim chorobam (Dieh, 2009). Ki#ivohlavy (2009)
doplityje, Ze pohybova aktivita mé velky vliv i na fadu psychickych projevi. Piikladem
muze byt pozitivni vliv cviceni na zvySovani kladného sebehodnoceni, zlepSovani
depresi, Snizovani Grovné uzkosti a celkové posilovani psychiky v boji se stresem,
jelikoz pohyb napomaha lepSimu prokrveni a okysliceni mozku. Pelcak (2015) uvadi,
ze krom¢ uvedenych zdravotnich ziskii a vyssi produktivity prace jsou podstatné také

vnitini prozitky z pohybové aktivity, napf. radost z vitézstvi ve hie, uspokojeni
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z pohybu. Ptevazujici pocity blazenosti jsou disledkem vyplavovani endorfin, které
maji vSeobecné¢ blahodarné uU¢inky na zdravi - snizuji bolest a zlepSuji aktudlni
psychicky stav a naladu. Pohybova aktivita je také pfirozenym zdrojem socialni opory,
poskytuje prilezitost k navazovani a udrzovani socialni kontakti a ptatelskych vztaha

a také ptispivaji k upevnéni skupinové soudrznosti.

Navyky chovani podporujici pohybovou aktivitu je tfeba vytvaret jiz od neutlejsiho
veéku. Ke kazdé fyzické pohybu a sportu je zapotiebi dostate¢nd motivace a proto uz
od rané¢ho détstvi je dulezitd podpora rodiny, vybér aktivniho Zivotniho stylu
a povzbuzujici postoj vnéjsiho okoli. V tomto smyslu ma velky vliv $kola, kterd u déti
vytvafi a formuje postoje k fyzickym aktivitdm. Proto by mél byt pohyb pienesen nejen
do hodin télesné vyuky, ale i do celého chodu Skoly. Pozitivni je, Ze v souvislosti
S rozvojem psychologie zdravi zacala byt Skolni té€lesna vychova pojimana jako pfedmét
podporujici zdravi. Jejimz cilem je Stépovat jedinci kladny vztah k sportu, probouzet
radost z pohybu a zajistit, aby se pohybova aktivita stala piirozenou a nezbytnou

soucasti zivotniho stylu jedince (Machova, 2009).

Aby sportovni aktivita ptisobila protektivné, tak by méla byt provadéna alespon trikrat
tydné po dobu tficeti minut. Spole¢né s tim je klicové dodrzovat vyvazenou stravu,
dostatek tekutin av neposledni fadé dbat na odpocinek. Nejpfiznivéjsi vliv na nase
zdravi ma jizda na kole, plavani nebo rychla chiize, ktera nezatéZuje tolik pohybovy

aparat (Dieh, 2009).

2.1.4 VyZiva

Lidské télo potiebuje energii k zajisténi své Cinnosti na vystavbu tkani, organt
a stavebnich latek. To vse ¢lovek ziskava potravou. Vyziva zabezpeCuje télesny rist
u déti a adolescentil, a proto spravna (racionalni) vyziva musi byt vyvazena po strance
kvantitativni 1 kvalitativni. Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajiStovat piijem
energie odpovidajici jejimu vydeji. Pokud vSak energeticky bohatd strava neodpovida
energetickému vydeji organismu, tak se v téle uklada tuk a vznika nadvaha az obezita.
Z hlediska kvalitativniho by méla byt strava vyvazena a rozmanita, aby organismus
jedince dostal potfebny piijem zivin (cukry, tuky, bilkoviny), vitamind a minerala
spolecn¢ s dostatecnym pifijmem vody. Nevyvazend nebo jednostranna vyziva

zpusobuje oslabeni imunity a vétsi nachylnost k nemocem (Machova, 2009).
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Zdrava vyziva muze fungovat jako protektivni faktor tehdy, kdyz jedinec dodrzuje
zasady vyvazené a pestré stravy a spolecné s tim i principy zdravé vyzivy. Nejvetsi
podil ve stravé by mély tvofit obiloviny, zelenina a ovoce. Je tfeba omezovat piijem
nasycenych tuka, soli, rafinovaného cukru a vénovat pozornost celkové energetické
hodnoté potravy. Celedova a Cevela (2010) uvadi obecné zasady a piistupy k vyzivé:

e stiidmost v jidle,

e jist Castéji a mensi porce,

e jidlo si v pribé¢hu dne vhodné rozdélit,

e jist v klidu a v ptijemném prostedi,

e preferovat bilkoviny a vitaminy pied sacharidy,

e Casty pobyt na ¢erstvém vzduchu,

e dostatek pohybu

e nekoufit a nepit vétsi mnozstvi alkoholu

Co se tyce vyZivy u mladistvych, tak se zna¢né blizi vyziv€ dospélych. Vyziva se déli
podle pohlavi a druhu fyzické ¢i duSevni zatéZze a do této skupiny se fadi jedinci od 10
do 18 let. V tomto vékovém obdobi je potieba sledovat piijem bilkovin, vitaminu A, C
a B komplexu. Podstatny je také dostatek pitného rezimu a vlakniny. V obdobi
rastového skoku (dévcata 12-14 let, chlapci 14-16 let) jsou nejvyssi naroky na energii
a ziviny. Z divodi ristu svalové hmoty spotiebuji chlapci asi o pétinu stravy vice nez
divky. Nedostatecna vyziva muize vyvolat poruchy ristu, a u divek muze zpisobit
poruchy menstruace. V tomto obdobi se utvafeji vyzivové navyky a neni vhodné
konzumovat dalsi jidlo mimo pravidelna jidla. Rozlozeni stravy z energetického
hlediska by mélo u mladistvych obsahovat — snidané¢ 25 %, svacina 5 %, ob&d 35 %,

svacina 15 % a vecete 20 % (Kuderova, 2005).

Zdravi je to nejcennéjsi, co mame. Hodnotu zdravi si v§ak uvédomime az ve chvili, kdy
jsme nemocni ¢i mame né&jaky zdravotni problém, at’ uz psychicky ¢i fyzicky. Zejména
vmladém véku ma vétSina jedinct tendence hazardovat se svym zdravim a také
podcenovat prevenci. Je dilezité mit na paméti, ze prevence je mnohem jednodussi
alevngjsi nez naslednd lécba. Nastésti si toto uvédomuje spolecnost, kterd nabizi
bezplatné preventivni prohlidky u l1€kare, které je dlileZité nezanedbavat. Dobie vypadat
a dobie se citit, tedy mit dobry zdravotni stav a kondici, jsou klicovou podminkou

spokojeného a plnohodnotného zivota v kterémkoli véku.
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3 Analyza rizikového chovani v adolescenci

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Syndrom rizikového chovani v dospivani je velmi aktualni téma, jeho vyskyt
I souvislosti se stale méni, a proto jsem se rozhodla zabyvat timto tématem. Dulezitou
roli v etiologii syndromu rizikového chovani hraji také protektivni faktory, které
rizikovému chovani zabranuji nebo ho alespont zmirnuji. Jako hlavni cile vyzkumného
Setfeni jsem si stanovila:
e zmapovat zavaznost vyskytu rizikového chovani v adolescenci na vybranych
Skolach Kralovéhradeckého kraje
e ov¢tit zakladni vztahy mezi vybranymi protektivnimi faktory a rizikovym
chovanim v adolescenci.

Shodné s prostudovanou literaturou a vyzkumnymi cili byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Rizikové chovani u adolescentii jen nejvice zastoupeno rizikovym Zivotnim

stylem

Sobotkova (2014) v této souvislosti zduraznuje kombinaci koufeni cigaret, konzumaci

alkoholu a drog.
H2: Symptomy rizikového chovani v dospivani se vzajemné prolinaji

Podle Kabicka (2014) se projevy rizikového chovani vzajemné prolinaji, jeden z jeva
muze byt spoustéem fetézce dalSich, napt. alkohol mlze vést ke snizeni sebekontroly
ve stiidani sexualnich parterd, ¢i ni¢eni majetku. Také Carr-Gregg (2012) uvadi, ze
pokud se adolescent dopusti jednoho typu rizikového chovani, tak neztstane jen

u jednoho a s velkou pravdépodobnosti se dopusti dalSich rizikového chovani.

H3: Deprese zvySuje zavaznost projevi syndromu rizikového chovani

v adolescenci

Deprese piedstavuje podstatny Cinitel, ktery ovliviiuje chovani adolescenta. Jak jsme
zminili V teoretické casti, Carr-Gregg (2012) uvadi, Ze deprese ovliviluje sexudlni

rizikové chovani, pozivani alkoholu ¢i koufeni tabdkovych vyrobkd.
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H4: Vyssi psychicka odolnost CSOC souvisi S dodrZzovanim zdravého Zivotniho

stylu

Vysoké hodnoty CSOC (sily smyslu pro koherenci) obecné vyjadiuji pomyslny pohyb
jedince smérem k aktivnimu zdravi. Vysoké hodnoty psychické odolnosti snizuji riziko

vuci chronickym onemocnénim a kardiovaskularnim onemocnénim (Pelcék, 2013).

H5: Vyssi psychicka odolnost souvisi Sméné zavaznymi projevy deprese

u adolescentu

Pelcak (2013) uvadi signifikantni (zaporné) vztahy mezi celkovou psychickou odolnosti
a depresivnim prozivanim. Celkové skére psychické odolnosti a jednotlivych dimenzi

souvisi s efektivnim zvladanim zivotnich situaci.
H6: Nejvyznamnéjsim zdrojem socidlni opory je vrstevnicka skupina

M. Vagnerova nahlizi na vrstevnické vztahy v dospivani jako na vyznamny zdroj
saturace zakladnich psychologickych potfeb. Emocni jistotu obvykle predstavuje pritel,
ktery mé podobné hodnoty a z4jmy. DuleZité jsou pro adolescenty také partnerské

vztahy, jelikoZz dochazi v tomto obdobi k prvnimu sexualnimu styku (Vagnerova, 2005).

3.2 Vyzkumny soubor a procedura

Vyzkumné Setieni probéhlo Vv podzimnim obdobi (fijen, listopad) roku 2015.
Po domluvé s vybranymi S$kolami v Kralovehradeckém kraji byla administrovana
testova baterie se soubory dotaznikd. Vychovni poradci byli seznameni s Gcelem
Setfeni. Respondenti byli pozéddani o samostatnost ve vypliovani, pfedevsim kvili
citlivosti udaja (z tohoto diivodu byla dodrZzena anonymita). Ve tiidach byl se studenty

jejich vyucujici.

Vyzkumny soubor tvotili adolescenti ve véku 14 — 20 let z osmi riznych $kol. Podilela
se ZS Hotice, ZS Kopidlno, SOU a VOS Hotice, SPS Ji¢in, SS zahradnicka Kopidlno,
SOU HK, SUPS HK a Gymnézium v Ji¢ind. Celkem bylo rozdano 239 soubort
dotazniki, pricemz kazdy tvofil 5 ¢asti dotaznikd. Z celkového poctu se navratilo 208
vyplnénych souborit dotaznikd (87 %), ale 8 znich (83,6 %) bylo vyfazeno
pro netplnost ¢i chybné vyplnéni. Z vysledného poctu 200 adolescent bylo v nasem
pruzkumu 126 divek a 74 chlapcu. Primérny vE€k respondentu byl 16,3 let. V tabulce

¢. 1 mizeme vidét slozeni vyzkumného vzorku dle jednotlivych skol.
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Graf 1 Pohlavi respondentt
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Tabulka 1 SloZeni souboru respondentti

Skola adoI;Z;e;ntﬁ I(;t?vc:; cZZtc;ctii priimérny vek
ZS Kopidlno 16 13 3 14,3
ZS Hofice 15 8 7 14,1
SUPS HK 11 1 10 15,6
SOU HK 32 30 2 17,6
SS zahradnicka Kopidlno 30 23 7 18,2
SPS Ji¢in 30 8 22 17,0
SOU, VOS Hofice 29 18 11 16,2
Gymndazium Ji¢in 37 25 12 17,5
celkem 200 126 74 16,3

3.3 Popis metod

Pro vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu pomoci dotaznikii, protoze jsem chtéla
oslovit dostatecné Siroky pocet respondentii. Timto zplisobem se mi podafilo zajistit
rozsahlé mnoZstvi potiebnych informaci. Jako vyzkumny néstroj byly pouZity Ctyti typy
standardizovanych dotaznikli a jeden dotaznik vlastni konstrukce. Jednalo se
0 dotazniky mapujici vybrané projevy rizikového chovani, depresivitu, nezdolnost,
socialni oporu a zjisténi vlastni efektivity. Z dotaznikii byl vytvofen sesit pro kazdého
osloveného respondenta obsahujici vSech pét ¢asti. U kazdého dotazniku byly uvedeny
zakladni informace o respondentovi — pohlavi, vek, tfida, vyska, hmotnost a v kazdém
dotazniku bylo popsano, jak se vypliuje. Vyhodnoceny byly pomoci Sablon

ke standardizovanym dotaznikam.
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Dotaznik chovani ovliviiujici zdravi

Dotaznik vlastni konstrukce mapuje hlavni projevy chovani ovliviwujici zdravi
v adolescenci. Dotaznik tvoii 11 oblasti, které by mohly spadat do syndromu rizikového
chovani v dospivani (SRCH-D) v¢etné protektivniho chovani. Do rizikového chovani
jsem zatadila tyto oblasti: ZaSkolactvi - neodivodnénd absence ve Skole, zdmérné
vyhybani se zkouseni, pozdni ptichod do skoly, pfedasny odchod ze Skoly; Rizikovy
Zivotni styl - Koufeni cigaret, uzivani 1ékt bez 1ékaiského ptedpisu, piti alkoholu, piti
napoju bohatych na kofein a tein, uzivani chemickych latek pii sportu; Rizikové
chovani na internetu - hrani PC aztoho plynouci neplnéni povinnosti, posilani
,vtipnych® SMS zprav spoluzédkiim a urazky na socialnich sitich, traveni volného casu
na socidlnich sitich v takové mife, Ze to neumoZziuje vénovat se jinym aktivitdm;
Poruchy prijmu potravy a sebeposkozovani - experimentovani s jidelnim chovanim,
sebeposkozovani, zdobeni téla bez mechanického poskozeni, prejidani se, konzumace
sladkosti a slanych pochutin, tetovani, piercingy; Sazeni - sdzeni na vyhernich
automatech, sazeni prostfednictvim internetu; Sexualni chovani - pohlavni styk,
stfidani sexudlnich partnerti, Sexudlni styk bez kondomu; Agresivni chovani - nadavky,
posmésky a ironické poznamky, ponizovani a zesmésnovani druhych, agresivni chovani
vaci ¢lentm rodiny, tyrani zvifat, Oteviené projevy nepiatelstvi, agrese k lidem jiného
etnika ¢i narodnosti; Drobma kriminalita - ruSeni noéniho klidu po 22.hoding,
ni¢eni a poskozovani véci ¢i majetku, dopousténi se drobnych kradezi; Rizikové sporty
- pohybové aktivity ohrozujici zdravi a zivot; Lhani — lhani a podvody. Dale
do dotazniku byla vlozena protektivni oblast: Chovani podporujici zdravi, ktera
zahrnovala polozky zamétené na zdravou stravu, pravidelny spanek, relaxa¢ni aktivity
a traveni volného ¢asu fyzickou aktivitou nebo sportem. Celkem tento dotaznik tvofil
39 polozek, které byly rizné piehazeny. Respondenti hodnotili jednotlivé otazky
na stupnici od 1 do 5, tedy jak casto se u nich dané chovani vyskytovalo v uplynulém
roce (1=nikdy, 5 =pravideln¢). Celkové skore bylo zjisténo souctem hodnot

a vydélenim poctem jednotlivych polozek, takto byl zjistén i koeficient rizika.

CDI Sebeposuzovaci §kala depresivity

Pro zjisténi depresivity u adolescentt byl pouzit dotaznik CDI (Childens’s depression
Inventory), ktery je povazovan za prvni standardizovanou sebeposuzovaci Skalu
depresivity u déti. Autorem je M. Kovacs a tvircem ptirucky M. Preiss. CDI vznikla

z Beckovy sebeposuzovaci Skaly depresivity pro dospélé (Preiss, 1998). Dotaznik
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depresivity méti aktualni stav jedince nebo jeho zmény. Kromé celkového vysledku
depresivity umoznuje také posoudit naladu podle 5 subskal (A - Spatnd nalada, B -
interpersonalni potize, C - nevykonnost, D - anhedonie a E - snizené sebehodnocenti).
CDI obsahuje 27 polozek. V kazdé polozce respondenti odpovidali volbou mezi tifemi
moznostmi. Nula znamend absenci symptomu, jednicka znac¢i mirné projevy symptomu
a Cislo dvé ukazuje vyrazné projevy depresivniho chovani. U vyhodnoceni se séitaji
body Kk jednotlivym subskalam pomoci Sablony. Vyrazné¢ vysoké skore v tomto

dotaznikli znamena i zvySené riziko problému.

Dotaznik CSOC

Dotaznik CSOC (The Children Sense of Coherence scale) zkouma nezdolnost
¢i odolnost. V roce 1994 byl zkonstruovan a ovéfen profesorkou M. Margalitovou.
Cesky pieklad nasledné provedl profesor J. Kiivohlavy. Dotaznik se d&li do tii oblasti.
Prvni ptedstavuje srozumitelnost neboli vnimani a chapani podmétt z okoli, do které
spada 5 polozek. Druha kategorie se tyka zvladnutelnosti, ktera obsahuje 7 polozek.
Vysoké skore v této Casti znaci, Ze adolescent ma zdravi pocit kontroly a sebejistoty,
aptipadné prekazky zvladne vyfesit. Treti ¢asti je smysluplnost, kterd obsahuje
4 polozky a zjiStuje u respondenta motivaci a zdjem o c¢innosti. Z celkového poctu
slozek jesté 3 zbyvaji, ale ty maji pouze rozptylujici funkce. Respondenti u kazdé
polozky méli na vybér ze &ty moznosti na Skale Cetnosti (1 = nikdy, 4 = vzdy).
Pii vyhodnoceni je dilezité brat na zfetel, Ze nékteré polozky maji obracenou hodnotu,
proto pted vyhodnocenim musime pfevratit hodnotu, kterou zvolil respondent. Nasledné
se seCtou hodnoty danych polozek a celkovy soucet pak udava celkovou nezdolnost.

Cim vyssi skore, tim vyS$§i nezdolnost vici zatézi.

Dotaznik socialni opory SSQ6

Tento dotaznik je zkracenou verzi dotaznikii socidlni opory SSQ (Social Support
Questionare), jehoz autorem je 1. G. Sarason s kolektivem. Autory zkracené verze SSQ6
jsou B. Koukola a E. Ondiejova. Zkracend verze obsahuje Sest otazek, kde se zjistuje,
na koho se adolescent v pfipadé nouze muze obratit. V dotazniku mohli respondenti
uvést jednu osobu a pak ji nasledn¢ ohodnotit od 1 - 6 (1 = velmi nespokojen, 6 = velmi

spokojen).
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Dotaznik self-efficacy

Dotaznik obecné vlastni efektivity zjiStuje optimistické sebepojeti, i€innosti vlastniho
pusobeni a vnimani schopnosti zvladat problémy, jehoz autory jsou R. Schwarzer
a M. Jerusalem. Respondenti odpovidali na 10 vyroki vztahujici se k obecné vnimané
osobni u¢innosti a mohli zaskrtnout ¢islo podle toho, zda s vyrokem silné nesouhlasi
(1), nesouhlasi (2), mirn¢ souhlasi (3), a siln¢ souhlasi (4). Pfi vyhodnoceni se sectou

polozky, kdy celkové skore se pohybuje v rozmezi 10 az 40.

3.4 Vysledky a vyhodnoceni vyzkumného Setireni

3.4.1 Porovnani projevii syndromu rizikového chovani u souboru

adolescentu

Tabulka 2 Indexy projevi rizikového chovani (n=200)

Symptom Index rizika | Poiadi
Zaskolactvi 1,60 6
Rizikovy zivotni styl 1,92 3
Rizikové chovani na internetu 1,99 2
PPP a sebeposkozovani 1,52 9
Sazeni 1,14 10
Rizikovy sex 2,03 1
Agresivni chovéani 1,59 7
Drobna kriminalita 1,55 8
Rizikové sporty 1,72 5
Lhani 1,82 4
Chovani podporujici zdravi 3,49

Tabulka 2 a graf 2 ukazuji vyskyt projevi SRCH-D u souboru adolescentt
Kralovéhradeckého kraje. Je ziejmé, ze ¢im vétsi index, tim vétsi vyskyt jevi mezi
respondenty. V tabulce 2 je ukazano, ze nejvyssi index rizika piedstavuje rizikovy sex
(2,03). Dale pak rizikové chovani na internetu (1,99), rizikovy Zivotni styl (1,92), lhani
(1,82), rizikové sporty (1,72), zaskolactvi (1,60), agresivni chovani (1,59), drobna
kriminalita (1,55), poruchy pfijmu potravy a sebeposkozovani (1,52) a sazeni (1,14).

Pfizniva je hodnota chovani podporujici zdravi s indexem 3,49.
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Nejvyssi index zaujima sexudlni rizikové chovani. Toto chovani je povazZovano
zarizikové predevsim z divodil, jez mize pfispivat k Siteni pohlavnich chorob kvili
nechranénému sexu, nechténym téhotenstvim, ale také k castému stiidani partnert.
Vétsina respondenttl je ve véku, kdy uz je pohlavni styk povolen zakonem a spousta
z nich je v pozdni adolescenci, kde uz je predpoklad, ze pohlavni styk adolescenti maji.
Je ale zfejmé, ze jedinci zacinaji se sexualnim zivotem velmi brzy, a Zze ho néktefi

vedou hlavné proto, aby se vyrovnali vrstevnikiim a zapadli mezi né.

Na druhém misté je rizikové chovani na internetu. Tento vysledek je zalezitosti dnesni
doby. Svéd¢i o tom 1 fakt, ze vétSina adolescenti méd u sebe neustdle chytry telefon
spolu s internetem, a tak mohou kdykoliv néco natocit a rovnou to sdilet na internetu.
Existuje také ¢im dal vice kavaren, restauraci, dopravnich prostfedkii, obchodnich
center, které nabizi zakaznikiim volné dostupnou Wi-Fi. A tak adolescenti travi veskery

svlj volny ¢as na socidlnich sitich nebo hranim na PC.

Tteti misto obsadil rizikovy Zivotni styl. Neni vSak divu, koufeni cigaret a uzivani
alkoholu je u dospivajicich velmi rozsahlé a neustale se snizuje vék vyskytu. Castym
uzivanim jsou u dospivajicich také 1€ky bez 1ékatského predpisu, piti napoji bohatych

na kofein a tein.

Graf 2 Porovnani projevi rizikového chovani u chlapct a divek
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V grafu 2 jsou vysledky rozdélené¢ dle pohlavi na chlapce a divky, kde muzeme
pozorovat, ze napiiklad sdzeni vykazuje u divek (1,08) i chlapct (1,23) nejnizsi
koeficient rizika. Nizky vyskyt rizika u chlapcti miZzeme zaznamenat u poruch piijmu
potravy a sebeposkozovani (1,39), ale u divek je tento index pomérné vyssi (1,61).
Nejvyssi koeficient byl u chlapct ve skupiné rizikového chovani na internetu (2,14)
a u divek rizikovy sex (2,04). Na druhém mist€ se u chlapct umistil rizikovy sex (2,02),
rizikové sporty (1,91) u kterych je znacny rozdil oproti divkam. Dale rizikovy Zivotni
styl (1,88), lhani (1,80), agresivni chovani (1,72), drobna kriminalita (1,65), zaskolactvi
(1,63). U divek rizikovy Zivotni styl ukazuje jako druhé nejrizikovéjsi (1,95), dalSim
jsou rizikové chovani na internetu (1,90), lhani (1,83), poruchy pfijmu potravy
a sebeposkozovani (1,61), rizikové sporty (1,59), zaskolactvi (1,58). O néco mensi
koeficient vykazuje u divek agresivni chovéani (1,50) a drobnd kriminalita (1,49).
Chovani podporujcici zdravi jsou u obou pohlavi témét shodné, ochylka neni nijak

vysoka, ale vys$$i hodnoty preventivniho chovani maji divky.

3.4.2 Soucasny vyskyt projevi SRCH-D

Tabulka 3 Korelace mezi projevy SRCH-D u souboru adolescentti

%) = o
= + S < o 7 =
N n Q L
< S < a S 7 O o N8
N o o n o < X o —
ZAS 1

RZS 0,42** 1

RINT  0,35** 0,31** 1

PPP+S | 0,07 0,24* 0,16 1

Sazeni | 0,19* 0,12 0,25** -0,08 1

RSEX  0,34**  0,48** 0,16 0,19* 0,10 1

AGR 0,33** 0,34** 0,50** 0,26** 0,26** 0,32** 1

KR 0,15 0,16 0,16 0,05 0,20 0,29 0,33** 1

RIZSP 0,13 0,17 0,22* 0,15 0,12 0,14 0,21* 012 1

Lhani | 0,26** 0,26** 0,31** 0,01 0,16 0,09 0,32** 0,03 0,10 1
Vysvétlivky: ZAS = zaskolactvi, RZS = rizikovy Zivotni styl, RINT = rizikové chovéni
na internetu, PPP+S = poruchy pfijmu potravy a sebeposkozovani, RSEX = rizikové sexualni

chovani, AGR = agresivita, KR = drobna kriminalita, RIZSP = rizikové sporty, * korelace
prikazné na hlading 0,05, ** korelace prukazné na hladiné 0,01.

Podle tabulky 3 byly zjistény dulezité vztahy mezi projevy syndromu rizikového
chovani, konkrétné¢ u zaskolactvi a: sexualni rizikové chovani (r = 0,42*%*), rizikové

chovani nainternetu (r = 0,35**), sazeni (r = 0,19%), rizikové sexualni chovani
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(r =0,34*%*), agresivita (r = 0,33**), lhani (r = 0,26**); rizikovy Zivotni styl a: rizikové
chovani na internetu (r = 0,31**), poruchy pfijmu potravy a sebeposkozovani
(r=0,24%), rizikové sexualni chovani (r = 0,48**), agresivita (r = 0,34*%*), lhani
(r=0,26**); rizikové chovani na internetu a: sazeni (r = 0,25*%*), agresivita
(r =0,50**), rizikové sporty (r = 0,22%), lhani (r = 0,31*%); poruchy pfijmu potravy
a sebeposkozovani a: rizikové sexualni chovani (r = 0,19%), agresivita (r=0,26*%*);
sazeni a: agresivita (r = 0,26**), drobna kriminalita (r = 0,19%); rizikové sexualni
chovani a: agresivita (r= 0,32**), drobna kriminalita (r = 0,19%); agresivita a: drobna
kriminalita (r= 0,33*%*), rizikové sporty (r = 0,21%), lhani (r= 0,32*%*).

Statisticky nejvyznamnéjSi je vztah rizikového chovani na internetu a agresivity
(r=0,50**), avSak nutno zminit vztah rizikového Zzivotniho stylu a rizikového

sexualniho chovani (r = 0,48*%*).

3.4.3 Role depresivniho prozivani v etiologii SRCH-D

Tabulka 4 Korelace mezi projevy depresivniho ladéni a rizikovym chovanim

u adolescentu

A B C D E CDI
A Spatna nalada 1
B interpersonalni potize 0,56** 1
C nevykonnost 0,41** 0,28** 1
D anhedonie 0,56** 0,50** 0,33** 1
E snizené sebehodnoceni 0,47** 0,36** 0,41** 0,43** 1
CDI celkem 0,82** 0,68** 0,64** 0,81** 0,72** 1
Zaskolactvi 0,13 0,23* 0,11 0,01 -0,05 0,09
Rizikovy Zivotni styl 0,25**  0,20* 0,12 0,07 0,05 0,18

Rizikové chovani — internet  0,35**  0,40** 0,28** 0,24* 0,14 0,36**
PPP a sebeposkozovani 0,24* 0,16 0,13 0,26**  0,22* 0,28**

Séazeni 0,03 0,02 0,02 -0,03 -0,08 -0,01
Rizikovy sex 0,05 0,11 -0,01 -0,01 -0,12 0,00
Agresivni chovani 0,21* 0,30** 0,20* 0,18 0,16 0,27**
Drobna kriminalita 0,13 0,22* -0,01 0,08 -0,02 0,10
Rizikové sporty 0,09 0,09 -0,03 -0,15 -0,06 -0,04
Lhani 0,20 0,10 0,12 0,14 -0,02 0,15

Chovani podporujici zdravi  -0,28** -0,31** -0,24* -0,22* -0,20* -0,33**

Vysvétlivky: CDI = celkova deprese, PPP a sebeposkozovani = poruchy piijmu potravy
a sebeposkozovani, * korelace priikazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na hlading 0,01.
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Tabulka 4 ukazuje statisticky vyznamné vztahy mezi depresivnimi pfiznaky
arizikovym chovanim. Se S$patnou naladou pozitivné koreluje rizikovy zivotni styl
(r=0,25**), rizikové chovani na internetu (r = 0,35%*), poruchy pfijmu potravy
a sebeposkozovani (r = 0,24%), agresivni chovani (r = 0,21*), lhani (r = 0,20%).
0,20%),

S interpersonalnimi potizemi pozitivné koreluje rizikovy zivotni styl (r
rizikové chovéani na internetu (r=0,40**), agresivni chovani (r = 0,30**), drobna
kriminalita (r = 0,22*). Nevykonnost pozitivné¢ koreluje s rizikovym chovanim na
internetu (r = 0,28**), agresivnim chovanim (r = 0,20*). Anhedonie pozitivné koreluje
srizikovym chovanim na internetu (r = 0,24%), poruchami pfijmu potravy
a sebeposkozovanim (r = 0,26**). Snizené sebehodnoceni pozitivné Kkoreluje
s poruchami piijmu potravy a sebepoSkozovanim (r = 0,22%*). Celkova depresivita
kladn¢ koreluje s rizikovym chovdnim na internetu (r = 0,36**), s poruchami pfijmu
potravy a sebeposkozovanim (r = 0,28**) a agresivnim chovanim (r = 0,27**)

a negativné koreluje s chovanim podporujici zdravi (r = -0,33**).

Souhrnné¢ muzeme uvést, ze podle tabulky 4 ma nejvétsi statisticky vztah rizikové
chovani na internetu S depresivitou, kladné koreluje vSemi subSakaly depresivnich
pfiznakl, aZ na sniZzené sebehodnoceni. Nejvétsi statisticky vztah miZeme vidét

u rizikového chovani na internetu S interpersonalnimi potizemi.

3.4.4 CSOC a adherence ke zdravému Zivotnimu stylu u adolescenti

Tabulka 5 Korelace mezi CSOC a preventivnim chovanim u adolescentl

CSOC SROZ ZVL SM SE BMI CHPZ

CsoC 1

Srozumitelnost 0,67** 1

Zvladnutelnost 0,83** 0,33** 1

Smysluplnost 0,71** 0,26** 0,37** 1

Self-efficacy 0,40** 0,30** 0,32** 0,28** 1

BMI 0,02 -0,06 0,02 0,06 0,04 1

Chovani podp. zdravi  0,42** 0,22* 0,32** 0,38** 0,26** -0,09 1
Vysvétlivky: CSOC = psychicka odolnost, BMI = index télesné hmotnosti, CHPZ = chovani
podporujici zdravi, * korelace prikazné na hladiné 0,05, ** korelace prukazné na hladiné 0,01.
V tabulce 5 mlZeme vidét staticky vyznamné vztahy mezi psychickou odolnosti
a chovanim podporujici zdravi. Chovani podporujici zdravi kladn¢ koreluje s celkovou

psychickou odolnosti (r =0,42**), se srozumitelnosti (r= 0,32**), smysluplnosti
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(r=0,38**) a self-efficacy (r = 0,26**). Vyssi hodnoty self-efficacy souviseji s vyssi
mirou psychické odolnosti (r = 0,40**), srozumitelnosti (r = 0,30**), zvladnutelnosti
(r = 0,32**) a smysluplnosti (r = 0,40**). Mizeme tedy fici, ze vyssi hodnoty psychické
odolnosti souviseji s dodrzovanim zdravi podporujicich navyki. Zdravy zivotni styl
predevs§im spociva ve zdravé Zivotosprave, piijatelném mnozstvi spanku, dostatecném

pohybu, psychické pohodé a dobrych vztazich v roding.

3.4.5 Vztahy mezi psychickou odolnosti a depresivhim ladénim

u adolescentu

Tabulka 6 Korelace mezi CSOC a projevy depresivniho ladéni u souboru adolescenti

CSOC SROZ 2zVvL SM SE CDI A B C D E
CSOC 1
SROZ 67** 1
ZVL  83**  33** 1

SM  71ex 2e%x 37 1

SE 407 | 300+ | 32** | 280 |1

CDI  -5O**  -44*x .Bl*x .36xx _34%x ]

A SATRE | 32 | g | Logex | .17 | 8% | ]

B LAQFF - 3% -3gEx L34%% _20%  B8%F 56** 1

C -38%% | -20%% | 30R% | .2BX | L3E%* | GAxk | Alex | ogek | ]

D SAQFF - 33FX 4TR% L34%k _DZxk  gIxk BERx GOXx 3k ]

E -,39** | -36**  _37** .13 -, 29%* 2% *  A7F* L 36**F  41*F* 43*%* 1
Vysvétlivky: CSOC = psychickd odolnost, SROZ =srozumitelnost, ZVL = zvladnutelnost,
SM = smysluplnost SE = self-efficacy, CDI = celkova deprese, A = S$patna nalada,
B = interpersonalni potize, C = nevykonnost, D = anhedonie, E = sniZzené sebehodnoceni,
* korelace prukazné na hlading 0,05, ** korelace prikazné na hlading 0,01.

Podle tabulky 5 byly zjistény statisticky velmi dualezité vztahy mezi projevy
depresivniho ladéni a psychickou odolnosti. S psychickou odolnosti zaporné koreluje
celkovd mira depresivity (r = -0,59*%), Spatna nalada (r = -0,47**), interpersonalni
potize (r = -0,49**), nevykonnost (r = -0,38**), anhedonie (r = -0,49**) a snizené
sebehodnoceni (r = -0,39**). Statisticky vyznamné vztahy ukazuje celkovd mirou
depresivity, ktera zaporn¢ koreluje se srozumitelnosti (r = -0,44**), zvladnutelnosti
(r =-0,51*%*), smysluplnosti (r = -0,38**) a self-efficacy (r = -0,34**). Mizeme tedy
fici, Ze s vy$si hodnotou psychické odolnosti adolescent 1épe vnima zvladani problémd,
je presvédcen o moznostech sebeuplatnéni, sebeti¢innosti, zdatnosti, sob&stacnosti, dale

ma pozitivni sebehodnoceni a jasné cile.
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3.4.6 Socialni opora u adolescentii

Pro posouzeni socialni opory v adolescenci byl aplikovan dotaznik socialni opory, ktery
obsahoval Sest otdzek. Vycet vSech zdroji socidlni opory respondentti u jednotlivych
otazek je uveden v tabulce 7 - 12. Nasledn¢ v grafu 3 mizeme vidét nejcastéjsi zdroje
socialni opory ze vSech otazek. Vysledky prizkumu ukézaly, Ze zdroje socidlni opory
u adolescentt jsou riznorodé a kazdy respondent je vnima rozdiln€. Zdrojem miize byt
kdokoliv z okoli. Zajimavé je, Ze nékteti uvadéli zvife, Boha, ale i nikoho. Oranzové

jsou vyznaceni nejcastejsi poskytovatelé socialni opory.

Tabulka 7 S kym muzes pocitat, Ze o Tebe bude pecovat, at’ se ti stane cokoliv?

Pocet %
a1 610
Otec 10 5,0
Rodina 34 17,0
Kamarad/ka 7 3,5
Partner/ka 12 6,0
Sourozenec 5) 2,5
Déda 1 0,5
Biih 1 0,5
Nikdo 8 4,0
Celkem 200 100

Z tabulky 7 je patrné, Ze nejveétsi jistotou pro adolescenty je matka (61 %), a pak rodina
(17 %). Da se tedy fici, Ze pocit jistoty ziskavaji adolescenti ptedevsim od svych rodict

uz od svého détstvi.

Tabulka 8 S kym muzes pocitat, ze t&€ uklidni, kdyz T¢€ néco vyvede z miry?

Pocet %
Matka 30 15,0
Otec 8 4.0
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Rodina 10 50

Kamarddfka [ 83 415

Partner/ka 32 16,0
Sourozenec 9 4,5
Babicka 3 15
Déda 1 0,5
Sestienice/bratranec 2 1,0
Zvire 2 1,0
Nikdo 20 10,0
Celkem 200 100

Z tabulky 8 je jasné, ze prvni misto zaujima kamaradd/ka (41,5 %). Nezanedbatelné
misto v tabulce ma partner/ka (16 %) a matka (15 %). Dale mizeme vidét, Ze pomérné
vysoké Cislo se objevuje u polozky ,,nikdo* (10 %). Je zfejmé, ze adolescenti se chtéji
osamostatnit od rodiny a tak vice Casu travi se svymi vrstevniky, mezi kteryma si

prohlubuji vztahy.

Tabulka 9 Skym muze$ pocitat, ze Ti opravdu pomize, kdyz by ses citil zcela

znic¢en(a)?

Pocet %
Matka 50 25,0
Otec 7 3,5
Rodina 17 8,5
Kamarid/ka 65 325
Partner/ka 25 12,5
Sourozenec 10 5,0
Babicka 1 0,5
Déda 1 0,5
Sesti‘enice/bratranec 1 0,5
Biih 2 1,0
Nikdo 21 10,5
Celkem 200 100



Tabulka 9 ukazuje, Ze opét dominuji kamaradi tedy vrstevnicka skupina (32,5 %), avSak
V tésném zaveésu se objevuje v tabulce matka (25 %). Na tfeti pozici je partner (12,5 %).
Opét se vyskytla ve velké mife odpoveéd ,,nikdo* (10,5 %), zajimava je i odpovéd’ Boha
(1 %).

Tabulka 10 Kdo T¢ piijima uplné takovy, jaky jsi, nejen to, co je na tobé kladného, ale

vcetné tvych zépornych stranek?

Pocet %
Matka 30 15,0
Otec 10 50
Rodina 31 15,5
amaridia s 25
Partner/ka 40 20,0
Sourozenec 7 3,5
Babicka 5 2,5
Déda 2 1,0
Sestienice/bratranec 3 15
Pedagog 1 0,5
Zvife 1 0,5
Biih 1 0,5
Nikdo 10 5,0
Celkem 200 100

V tabulce 10 zaujima prvni misto kamarad/ka (29,5 %), druhé misto partner/ka, kterou
volilo 20 % adolescentll a tfeti misto obsadila matka (15 %). Pocet respondenti
s odpovédi nikdo se sniZil oproti ptedchozim tabulkdm (5 %). Je pozitivni, Ze byla také
zminéna odpovéd’ pedagoga (0,5 %). Dulezité je, ze mnoho adolescentii ma rodinu
(v€etné sourozencti, babicek, dédeckl, sestfenic, bratrancil), ktera je pfijima i s jejich

zapornymi strankami a nedostatky.
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Tabulka 11 S kym muzes§ pocitat, Ze rozptyli Tvé obavy a uzkosti, kdyz citi$, ze jsi

ve stresu?

Pocet %
Matka 21 10,5
Otec 11 5,5
Rodina 12 6,0
Kamaridka 81 405
Partner/ka 27 13,5
Sourozenec 12 6,0
Babicka 3 1,5
Stryc/teta 1 0,5
Sesti‘enice/bratranec 2 1,0
Vychovatelka 1 0,5
Pedagog 1 0,5
Zvite 3 1,5
Nikdo 25 12,5
Celkem 200 100

Tabulka 11 uvadi, Ze v pfipad€ obavy ¢i tzkosti se 40,5 % naSich adolescentii obraci
na kamarada a dale pak na pritele (13,5 %). Na tfetim misté je polozka ,,nikdo*, ktera
ma vysoké ¢islo (12,5 %). Velmi pozitivni je polozka pedagoga (0,5 %) a vychovatele
(0,5 %). Povazuji za dulezité, aby studenti méli pozitivni vztah ke $kole a ke svym

ucitelim, aby se na né¢ mohli obratit, kdykoliv bude potieba.

Tabulka 12 S kym mazes pocitat, ze Ti pomuze, kdyZ jsi V napéti, aby ses citil uvolnén

a uklidnén?

Pocet %
Matka 25 12,5
Otec 8 4,0
Rodina 15 7,5

‘Kamarddka 75 375
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Partner/ka 34 17,0

Sourozenec 14 7,0
Babicka 1 0,5
Déda 1 0,5
Vychovatelka 1 0,5
Pedagog 1 0,5
Zvite 2 1,0
Biih 1 0,5
Nikdo 22 11,0
Celkem 200 100

Posledni tabulka sociadlni opory (tabulka 12) ma stejné obsazeni vrchni pficky.
Dospivajici uvadéji, ze nejvetsi oporu pii napéti jim poskytne kamarad/ka (37,5 %),

dale pak partner/ka (17 %) a matka (12,5 %). Vysoké ¢islo ma opét odpoveéd’ nikdo.

Graf 3 Nejcastéjsi zdroje socialni opory
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50
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Graf 3 ukazuje nejcastéj§i zdroje socidlni opory, ktefi volili adolescenti
Krélovehradeckého kraje. S velkou pfevahou prvni piicku tabulky obsadili kamaradi
s poctem 370. Muzeme zde vidét, jak dulezitou roli ma u dospivajicich matka, ktera
obsadila druhou pozici s poétem 278. Také velky vyznam maji u adolescentt vztahy
k opacnému pohlavi, tedy partnefi, ktefi obsadili tieti misto v celkové tabulce s poctem

170.
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3.5 Souhrn

H1: Rizikové chovani u adolescentii jen nejvice zastoupeno rizikovym Zivotnim
stylem
Z tabulky 3 je ziejmé, ze rizikovy zivotni styl zaujima v Cetnosti vysoké skore, ale

wewvr

chovani na internetu.

V soucasnosti ndm nové technologie a media nabizeji velkou fadu moznosti. Nutno
podotknout, ze v souvislosti se zneuzivanim novych médii, pfedev§im internetu,
vzrustaji 1V poslednich letech socialné patologické jevy. Velkou hrozbou je
napt. kyberSikana. Podle Kabicka (2014) je to pravé internet, ktery vystavuje
adolescentim pokuSenim, riznym vliviim a nebezpeénym myslenkdm. Jednim z trendii
dnesni doby je nata¢eni sebe samych v riznych nebezpecnych situacich a umistovat to
na internet. Pfikladem online aktivit jsou nahravani rvacek, pozivani alkoholu, uzivani
drog, sexting, sebepoSkozovani, kaskadérské chovani, a mnoho dalSich, které

dospivajici aktivné sleduji a sdili na socialnich sitich.
Hypotéza je vyvracena.

H2: Symptomy rizikového chovani v dospivani se vzajemné prolinaji

Korelace mezi koeficienty rizikového chovani v tabulce 3 potvrzuje, ze symptomy
rizikového chovéni se nevyskytuji izolované, ale Ze se vzajemné prolinaji. Jeden druh
rizikového chovani na sebe vaze dalsi a tak muzeme hovofit o tzv. syndromu rizikového

chovani v dospivani, kterym se zabyva naptiklad Kabicek (2014) ¢i Machova (2009).
Hypotéza je potvrzena.

H3: Deprese zvySuje zavaZnost projevi syndromu rizikového chovani
v adolescenci

Z tabulky 4 je ziejmé, Ze byly zjiStény statisticky vyznamné vztahy mezi projevy
syndromu rizikového chovani a depresivitou. Mlzeme fici, ze deprese zvySuje rizika
syndromu rizikového chovani v adolescenci. Na zakladé prizkumu bylo zjisténo, Ze
celkové mira depresivity nejvice souvisi s rizikovym chovanim na internetu, agresivnim

chovanim a s poruchy piijmu potravy a sebeposkozovanim.

Hypotéza je potvrzena.
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H4: Vyssi psychicka odolnost CSOC souvisi s dodrZzovanim zdravého Zivotniho
stylu.
V tabulce 5 je jasné¢ ukdzano, Ze vysSi hodnoty psychické odolnosti souviseji

s dodrzovanim zdravého zivotniho stylu.
Hypotéza je potvrzena.

H5: Vys8§i psychicka odolnost souvisi sméné zavainymi projevy deprese
U adolescentii
V tabulce 6 je ziejmé, Ze vyssi hodnoty psychické odolnosti souviseji s méné

zavaznymi projevy deprese u adolescentil.
Hypotéza je potvrzena.

H6: NejvyznamnéjSim zdrojem socialni opory je vrstevnicka skupina
Graf 3 potvrzuje, Ze nejcastéjSim zdrojem socialni opory u adolescentll jsou praveé
kamaradi, s poctem 370 voleb. Na druhém misté nasleduje matka a na tfetim partner ¢i

partnerka.

Hypotéza je potvrzena.
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ZAavér

Prace se snazi pfiblizit problematiku adolescentti z pohledu rizikovych a protektivnich
faktori jejich zivotniho stylu. Obdobi adolescence jsem si vybrala zamérné
a to z mnoho duvodu. V tomto obdobi nastava mnoho zmén ve vSech oblasti zivota,
dospivajici jsou tak mnohem nachylnéjsi podlehnout rizikovému chovani. Dnesni
spolecnost tomu také velice pfispiva, nabizi mnoho pftilezitosti, aktivit a nastrah, které
mohou ohrozit jejich vyvoj, at’ uz si jsou sami adolescenti védomi rizikovosti ¢i nikoliv.
Svétova zdravotnicka organizace stanovila adolescenty jako samostatnou rizikovou
skupinu, hovofi se o tzv. nové morbidité¢ mladeze, pro niz je nutna samostatna a zvysena

preventivni péce.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou kapitol. Prvni z nich je kapitola rizikové chovani
v adolescenci, ktera je v prvé fadé¢ vénovana hlavnim zménam v obdobi adolescence,
které jistym zpiisobem mohou vysvétlovat rizikové chovani v tomto vyvojovém obdobi.
Dale je zde charakterizovano samotné rizikové chovani, véetné syndromu rizikového
chovéani. Velkd pozornost je vénovana vybranym rizikovym faktorim, které se
vyskytuji u dospivajicich nejcastéji. Druhd kapitola se zabyva protektivnimi faktory
zivotniho stylu u adolescentl. V této Casti je rozebirana oblast zivotniho stylu, jeho
utvareni a kroky, které vedou k zdravému zivotnimu stylu. Nasleduji vybrana chovani
vedouci ke zdravi, kam fadime resilienci, socialni oporu, pohybovou aktivitu a spravnou

Zivotospravu.

Cilem prace bylo zmapovat zdvaznost vyskytu rizikového chovani na vybranych
Skolach Kralovéhradeckého kraje a ovéfit zakladni vztahy mezi vybranymi

protektivnimi faktory a rizikovym chovanim.

Prizkum se zaméfil na adolescenty v Kralovehradeckém kraji, ktery prob&hl na osmi
riznych skolach. V mé bakalaiské praci byla aplikovana kvantitativni vyzkumna
strategie, a jako vyzkumny nastroj byly pouzity ¢tyfi typy standardizovanych dotaznikt
a jeden dotaznik vlastni konstrukce. Zjistovali jsme vyskyt vybraného rizikového
chovani. Také pomoci korelace jsme ovéfovali, zda se jednotlivé symptomy prolinaji
ajestli deprese zvySuje vyskyt rizikového chovani. ProSetfovali jsme souvislost
psychické odolnosti s dodrzovanim zdravého zivotniho stylu a s méné zavaznymi

projevy deprese a na zavér jsme zjistovali, jaké jsou nejcastéjsi zdroje socialni opory
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u adolescentt. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany pomoci tabulek a graft.
Pét ze Sesti hypotéz byly potvrzeny. Prvni nepotvrzend hypotéza vyvratila tvrzeni, ze

rizikové chovani u adolescenti je nejvice zastoupeno rizikovym Zivotnim stylem.

Zadané cile jsem splnila zmapovanim jednotlivych oblasti rizikového chovani
u adolescenti v Kralovehradeckém kraji. Nasledné jsem si také za pomoci korelacnich
analyz ovéfila dilezité vztahy mezi protektivnimi faktory a jiz zminénym rizikovym
chovanim v adolescenci, z ¢ehoz vyplynulo, ze protektivni faktory hraji nezastupitelnou

roli pfi prevenci rizik v obdobi dospivani.

r o~

Myslim si, ze dulezité informace v teoretické ¢asti a vysledky Setfeni mohou vyuzit
vychovni poradci na zakladnich i stiednich skolach. Rozsiti se jim tak obzory v oblasti,

které pozitivné i negativné ovliviuji chovani v dospivani.
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P¥ilohy
Priklady dotazniku

Poznamka: Z etickych diivodu, jsou po dohod¢ s vedoucim prace, v ptilohach uvedeny pouze

¢asti pouzitych dotaznikovych metod.
Dotaznik chovani ovliviiujici zdravi
Dotaznik posuzuje rtizné projevy chovani, které mohou ovliviiovat Tvé zdravi a duSevni pohodu. Posud’,

jak Casto se nize uvedené chovani u Tebe vyskytovalo v uplynulém kalendainim roce. K posouzeni ¢et-
nosti pouzij Skalu 1-5. 1= nikdy, 2= zfidka, 3= ob¢as, 4= ¢asto, 5= vzdy (stale).

chovini 1 |2 [3 [4 |5
Navstéva lékare, vymluva na zdravotni stav
Koureni cigaret
Hrani na PC a z toho plynouci neplnéni povinnosti
Experiment s jidelnim chovdnim - drzeni diet, vyvoldvani zvraceni. ..
20-30 minut trvajici intenzivni télesné cviceni, alespon 3x tydné (aerobik,
béh, plavéni, cyklistika...)

rrrrrr

spani aj.)

Piti alkoholu

Koufeni marihuany

Pred¢asné zahajeni pohlavniho Zivota

Posilani "vtipnych" dopist/zprav, urdazky na socialnich sitich

Vyhybani se zkouseni nebo pisemné préci

Agresivni chovéni ve Skole

Pravidelné traveni ¢asu na socialnich sitich v takové mife, ze mi to neumoz-
fuje plnit mé povinnosti

Sebeposkozovani (fezani, paleni)

Vénuji se aktivitam, které povazuji za uklidriujici a relaxa¢ni (konicky, Cet-
ba, poslech hudby...)

Pravidelné piti napoju bohatych na kofein a tein (kava, ¢aj, energetické napo-
j€)

Opakované hrani na vyhernich automatech

Kazdy den zahajuji vydatnou snidani




Dotaznik CSOC

Instrukce: Pozomé si precti véty v textu a potom kiizkem ozna¢ svoji odpovéd’ do nékterého sloupce.
Priklad: Kdyz si po preéteni otazky ¢. 1 myslis, Ze to, co kazdy den délas, délas vzdy rad (a) dava Ti to
radost, udélej kiizek do sloupce cislo 4, nebo kdyz si myslis, Ze to nedélas rad (a) a nedava Ti to nikdy
radost, udélej kiizek do sloupce Cislo 1. Pokud se rozhodnes, miizes také zvolit sloupec Cislo 2 nékdy

nebo 3 éasto.

OTAZKY /VYROKY

Apiu
Apopu

0)s8)

ApzA

1. To, co kazdy den d¢€lam, délam rad a dava mi to radost

3. Rad se divam na televizi

6. Kamaradi (kamaradky), s nimiz jsem se piatelil/a/, m¢ zklamali/y/

7. Citim, Ze se se mnou nejedna, jak by se mélo, tzn. slusn¢ a uptimné

&. Mam rad zmrzlinu

9. Tkdyz je to n¢kdy obtizné, jsem si jisty/d/, Ze vSe nakonec dobie dopadne

11. Kdyz se m¢ kamaradi na néco zeptaji, rozumim jim a chapu, co chtéji

13. Zajimd m& mnoho véci

14. D4 mi to hodné prace, abych udélal, co udélat mam

15. Jsem rad, kdyz mi d4 doktor nebo doktorka injekci

18. Citim, ze dost dobfe nevim, co mam ve tiidé délat

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




Dotaznik socialni opory SSQ6

C. Instrukce: V dal3i ¢asti textu si precti otézky a u kazdé napis, kdo je Ti nejvétsi oporou. Mizes
uvést kohokoliv, vidy véak pouze jednu osobu (napf. matka, otec, babicka, dédecek, sourozenec,
kamarad, stryc, pedagog). U kazdé otdzky mize, ale nemusi, byt stejnd osoba. Pokud nemas nikoho,
kdo by Ti byl oporou, napi$ ,nikdo“. Zakrouzkovanim Eislice vyjadfi svoji spokojenost s oporou u
vybrané osoby nasledovné: 1 = velmi nespokojen(a), 2 = dosti nespokojen(a), 3 = ponékud
nespokojen(a), 4 = trochu spokojen (a), 5 = dost spokojen(a), 6 = velmi spokojen(a). Pokud se spletes,
nebo chces svoji odpovéd zménit, preékrtni, co neplati a znovu zakrouzkuj novou odpovéd.

Kdo je Ti oporou? Tvoje spokojenost '

Napi§ | s oporou
20. S kym muze$ poitat, Ze o Tebe bude pecovat, at 1(2(3]4|5]6
se ti stane cokoliv?
21. S kym maze3 pocitat, Ze Té uklidni, kdyZ Té néco 1/2|31(4|5]|6
vyvede z miry? ) A a2 ) L Y
22. S kym mize3 pocitat, Ze Ti opravdu pomize, kdyZ 1123 4|5|6!
by ses citil(a) zcela znicen(d)? ‘
23. Kdo Té prijimd GpIné, takového (takovou) jaky(d) 1/2|3|41|5]16
jsi; nejen to, co je na Tobé kladného, ale vietné
Tvych zdpornych stranek?
24. S kym mazZes pocitat, Ze rozptyli Tvé obavy a 1(2(3(4|5](6
tzkosti, kdyz citi$, Ze jsi ve stresu?
1121(3/|4|5]6

25. S kym muZes poditat, Ze Ti pomuie, kdyz jsi
v napéti, aby ses citil(a) uvolnéné a uklidnéné? ) 1
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CDI Sebeposuzovaci $kala depresivi

CDI

“‘fméno a pfijmeni: H
vék:

J

dnedni datum: U

~

J

U

(1

-

Mailokdy jsem smutny.

Casto jsem smutny.

Potdd jsem smutny.

Nic se mi nedafi.

Nejsem si jisty, jestli se mi dafi.

Vsechno se mi dafi.

Skoro viechno délam dobfe.

Hodné véci déldm Spatné.

V3echno délam Spatné.

(4

Mnoho véci mné bavi.

Bavi mné jenom néco.

Nic mné nebavi.

|~

Pof4d je mi zle.

Casto se citim 3patné,

Milokdy se citim Spatné.

J

N

Malokdy pfemyslim o $patnych vécech, které se mohou stat.

Mim strach, Ze se mi miiZe stit néco,3patného.

Vim uréité, Ze se mi n&co $patného stane.

J

Celkem: A=[ | B=|

r 2
Hodnoceni

Nendvidim se.

Nemam se rad.

Mam se rad.

Za viechno Spatné miizu ja.

Miizu za mncho 3patného.

Za 3patné véci obvykle nemizu,

\.

Nemyslim na 10, Ze bych se zabil.

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

Chei se zabit.

A

Kazdy den je mi do plage.

“Casto je mi do plage.

Malokdy je mi do plage.

Vsechno mé nudi.

Casto mé& néco nudi.

Jenom malokdy mé n&co nudi.

Jsem rad mezi lidmi.

Casto nechci byt mezi lidmi.

Viibec nechci byt mezi lidmi.

Viibec se nedokdZu soustredit.

Je 18Zké se soustredit.

Snadno se mohu soustredit.

_

} o=l ]

B=| |




