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Uvod

Rizikové spravanie v obdobi dospievania je odbornikmi/odbornickami pomerne
sledovanou témou. Tomuto spravaniu sa venuje niekol'’ko ndrodnych, medzinarodnych
a svetovych organizacii a Studii (napr. WHO, ESPAD, OECD), ktoré v pravidelnych
intervaloch monitoruju prevalenciu urcitych foriem rizikového spravania, vdaka ¢omu

mame uceleny prehlad o zdravotnom stave dospievajucich.

Vyznamnym priekopnikom v oblasti rizikového spravania bol Richard Jessor (Jessor
& Jessor, 1977), ktory prichddza s koncept syndrému rizikového spravania
v dospievani, v ktorom zasadnu ulohu zohrava posledna cast, tzn. ,v dospievani®. Toto
obdobie sa vyznacuje zloZitymi biologickymi a psychologickymi zmenami, ktoré su
zakladom pre nové kvality (abstraktné myslenie, hypotetické uvaZovanie a pod.)
a spravanie (prekonanie egocentrizmu, integracia do spolo¢nosti, prijimanie novych
roli a s tym spojené spravanie a pod.). Navyse, Jessorov vyskum poskytol konzistentny
dokaz o tom, Ze medzi réznorodymi problémovymi spravaniami existuje spolo¢na
variacia, tzn. Ze rézne problémové spravania su navzajom prepojené a maju casto

tendenciu mat podobné determinanty, a tieZ plnit podobné funkcie.

V predkladanej praci sme sa teda zamerali na overenie prosocidlnosti a sebaregulécie
ako protektivych faktorov rizikového spravania v dospievani. InSpiraciou pre vyber
tychto dvoch faktorov ndm bola mySlienka prof. Matéjceka (2005), Ze prosocidlne
spravanie je spoloc¢ne so sebaregulaciou kl'i¢om k neprekracovaniu hranic bezpe¢ného
sveta. Mohli by sme teda povedat, Ze spoloc¢ne tvoria zakladné piliere kvalitného Zivota.
Predpokladame, Ze nizka sebaregulacia a prosocidlnost ma vztah s vySSou tendenciou

k rizikovému spravaniu dospievajucich.

Paralelne stouto pracou vznikd aj monografia, ktord sa zaoberd sebareguldciou
v kontexte rizikového spravania v dospievani (Banarova et al., vtlaci). Spolo¢nou
kapitolou predkladanej prace aspominanej monografie, je kapitola o rizikovom
spravani, ktord je autorkinym rukopisom v monografii. Zaroven boli niektoré ziskané
data (v menSom rozsahu) prezentované ako Kkonferencné prispevky ¢i clanky
v zbornikoch, za ucelom ziskania spatnej vazby od odbornikov/odbornicok v danej

oblasti ¢i informovanosti odbornej verejnosti s doterajSimi vysledkami a poznatkami.
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1 Dospievanie ako obdobie produkcie rizikového spravania

Dospievanie sa vyznacuje zlozitymi biologickymi a psychologickymi zmenami, ktoré su
zdkladom pre nové kvality (abstraktné myslenie, hypotetické uvazovanie a pod.)
a spravanie (prekonanie egocentrizmu, integracia do spoloc¢nosti, prijimanie novych
roli a s tym spojené spravanie a pod.). Tomuto obdobiu predchadza relativne pokojné
(latentné) obdobie starSieho Skolského veku, takZe je pochopitel'né, Ze zmeny
v tol'’kych oblastiach vyvolavaju otazky a prindsaju do Zivota dospievajuiceho mnoho

neznameho a neistotu.

Pri periodizacii acasovom vymedzeni obdobia dospievania nachadzame
u autorov/autoriek nejednotnost. Macek (2003) rozdel'uje adolescenciu na skoru
adolescenciu (10/11 az 13 rokov), strednu (14 aZ 16 rokov) a neskoru adolescenciu
(17 az 20 rokov). Matéjcek (1994) alebo Vagnerova (2000) hovoria o strednom
a starSom Skolskom veku. VSeobecne by sme mohli povedat, Ze obdobie dospievania
pokryva vek od 10. do 18. roku Zivota cloveka. Nam najblizsia periodizacia popisuje
adolescenciu ako celistvé obdobie, ako vyznamny medznik v Zivote Cloveka, kedy sa
z dietat’a stava dospely (Dolejs & Orel, 2018). Domnievame sa, Ze celistvy nahl'ad na
toto dynamické obdobie prinesie jeho lepSie globalne pochopenie aumoZni
vyskumnikom/ vyskumnickam, psycholégom/ psychologickam, pedagégom/
pedagogickdm a inym odbornikom/ odbornickam, zamerat sa na jednotlivé vyvinové
procesy, zmeny a ulohy, ktoré stoja za radostami a starostami obdobia dospievania. Na
Skodu nebude ani hladat zaciatok niektorych Specifickych problémov eSte pred

vstupom do obdobia dospievania.

Na dospievanie moZeme nazerat z dvoch uhlov. Jeden dava do popredia individualny
vyvin, druhy zdéraziuje interakciu dospievajiceho s jeho socidlnym prostredim. Oba
uhly pohl'adu nazerania na dospievanie sa vzajomne ovplyviiujy, pretoze individualne

zmeny potrebuju svoje socidlne pole (Zaskodna, 1998).

Na to, aby jednotlivec ispeSne presiel tymto vyvinovym obdobim, potrebuje zvladnut’
niekol'’ko vyvinovych tloh podl'a ZaSkodnej (1998): (1) separacia od primarnej rodiny,
(2) dosiahnutie dospelej sexuality (nielen vo fyzickom zmysle, ale aj schopnosti
intimity a lasky v blizkom vzt'ahu), (3) ziskanie pracovnej a socidlnej kompetencie, (4)

dosiahnutie osobnej identity; a podla Maceka (2003): (5) kognitivna komplexita,
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flexibilita a abstraktné myslenie, (6) predstava o budtcich prioritach v dospelosti, (7)
ujasnenie vlastnych hodnot (svetonazoru). K naplneniu tychto tloh musi jednotlivec
pocas dospievania ,dozriet”. Niektoré su podmienené biologickym a kognitivhym
vyvinom.

Pre naplnenie vyvinovej ulohy pontka konkrétna spolocnost (kultira) urcité

osvedcené vzorce spravania. Pokial sijednotlivec zvoli svoju vlastnd, int cestu, je ¢asto

sankciovany (Macek, 2003).

Hodnota dosiahnutia vlastnej autonémie, najdenia vlastného miesta v spoloCnosti
ainé, su na vrchole vobdobi dospievania ana ich dosiahnutie a utvrdenie
si dospievajuci hl'adaju rozne cesty ajednou znich moéZe byt zapojenie sa do
rizikového spravania. Pravidlom je, Ze ak su problémy dospievajicich rieSené
prostrednictvom rizikového spravania, Ziadne pozitivne rieSenie to z dlhodobého
hl'adiska neprinasa. Tieto kratkodobé riesenia su pre dospievajucich viac uspokojivé,

pretoZe prichadzaji okamzite (Cere$nik & Banarova, 2021).

Podrobné popisanie kontinualnych zmien v jednotlivych vyvinovych oblastiach
v dospievani sme citatelom/cCitatel’kam priniesli v naSej predchadzajicej monografii
(Ceresnik & Banarova, 2021). Vtejto &asti by sme sa im chceli venovat optikou
vyvinovych uloh, ktorych naplnenie nesie so sebou vyrazné zmeny a uspesSny prechod
do obdobia dospelosti, ale tiez moZnost zapojenia sa do rizikové spravania, ako

nastroja na ich uplatnenie.

Usporiadanie vyvinovych dloh v nasej praci nezodpoveda ich déleZitosti, ale logickej
naslednosti obsahu popisanych zmien a procesov v jednotlivych ulohach. Niektoré
vyvinové ulohy sme spojili do jedného okruhu, vzhl'adom na ich bezprostrednu
suvislost. Vymedzili sme 5 tloh, ktoré (subjektivne) povazujeme v obdobi dospievania

za dominantné.

1.1 Dosiahnutie osobnej identity

Prepracovanost osobnej identity determinuje jednoznacnost a uroven sebaregulacie

a d'alsich aspektov ,Ja“ (napr. sebavedomie, sebaddvera). Osobna identita, ktora sa



v obdobi adolescencie vytvara, je cely Zivot vystavovana zataziam, krizam a zlyhaniam,

kedy ju opakovanie overuju intimne, pracovné a rodicovské vztahy (Zaskodna, 1998).

Vytvorenie identity, ako kl'icovej ulohy obdobia dospievania nachadzame v praci
Eriksona (1968). Aj ked Erikson identifikoval pre jednotlivé vyvinové obdobia
Specifické krizy a cnosti, vSetky existuju v urcitej forme uZ pri narodeni a zjavnymi sa
stanu v presne Specifikovanom c¢ase (Hall & Lindzey, 2002). Tabulka 1 naznacuje
postup v Case diferenciacie jednotlivych c¢asti. Diagonalne znazornenie kriz a cnosti
naznacuje, Ze kazda z nich je spojena so vSetkymi ostatnym, a Ze vSetky zavisia od
spravneho vyvinu v spravnom poradi. Horizontdla naznacuje, Ze kazda polozka

existuje v urcitej forme pred a po svojom kritickom ¢asovom nastupe (Erikson, 1968).

Podl'a Eriksona (1968) sa dospievajuci niekedy aZ chorobne zaoberaju tym, ¢im sa javia
byt v ociach inych v porovnani s tym, ¢im sa citia byt a otazkou, ako spojit’ predtym
vypestované roly a zrucnosti s idedlnymi prototypmi stucasnosti. Pri h'adani nového
pocitu kontinuity a rovnakosti, ktory teraz musi zahfnat aj sexualnu zrelost, sa niektori
dospievajici musia znovu vyrovnat s krizami z prvych rokov, kym si dokazu osvojit’

trvalé idoly a idealy ako strazcov idealnej identity.

Ak najranejSie Stadium odkazalo krize identity doéleZiti potrebu dovery v seba
a v inych, potom je zrejmé, Ze dospievajuci najhorlivejsie hl'ada l'udi a idey, ktorym by
mohol verit, ¢o znamend aj 'udi a idey, v sluzbach ktorych by sa oplatilo dokazat, Ze on
sam je doveryhodny. Zaroven sa adolescent obava prilis dévercivej oddanosti a svoju

potrebu viery bude paradoxne vyjadrovat hlasnou a cynickou ned6verou.

Dedi¢stvom veku hry je neobmedzenda predstavivost o tom, ¢im by sa ¢lovek mohol
stat/, potom je az prili$ zrejma ochota dospievajiceho déverovat tym rovesnikom alebo
zavadzajucim star$im, ktori daju jeho tiZbam imaginarny priestor. Z toho istého
dovodu sa prudko ohradzuje proti vSetkym ,pedantnym“ obmedzeniam svojich

predstav o sebe samom.

Ak tuZba nieco robit a robit to dobre je ziskom Skolského veku, potom vol'ba povolania
nadobuda vyznam presahujuci otazku odmenovania a postavenia. Z tohto dévodu,
niektori dospievajuci radSej nejaky cas nepracuju vobec, ako by sa mali nechat nutit
do inak sl'ubnej kariéry, ktora by im priniesla ispech bez uspokojenia z toho, Ze funguju

s jedine¢nou dokonalostou.
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Tabul'ka 1: Psychosocialne krizy a cnosti podl'a Eriksona

integrita vs.

VIII zufalstvo
(mudrost)
generativita vs.
VII stagnicia
(starostlivost)
intimita vs.
VI izolacia
(1aska)
rolové pracovna idenﬂtita VS. V}S’E};ﬁgﬁe vedenie a ideqlogicky
perspektiva  sebaistota vs. : . pripravenost zmatenie riadenie vs. zavazok vs.
vs.zmatok  sebavedomie experlme{ltf)v,a e s, pracovna identity Vs zmatok v zmatok v
vs. rolova fixacia , , bisexualne s .
neschopnost (vernost) s autoritach hodnotach
zmatenie
zrucnost vs.
1\Y menejcennost’
(schopnost)
1 iniciativa vs. vina
(ciel’)
autondémia
I vs. hanba,
pochybnosti
(véla)
dovera vs.
[ neddvera
(nadej)
| Il I11 IV \% VI VII VIII

Zdroj: Erikson, 2015; Erikson, 1968; upravené
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Ako moZeme vidiet, proces identity sa nezacina ani nekonc¢i dospievanim. Zacina sa
diferenciaciou ja-objektov v detstve a v starobe sa dostava do konecnej fazy integracie
ja-Clovek. DoleZité na identite v obdobi dospievania, najma v neskorej adolescencii, je
to, Ze v tomto obdobi sa prvykrat zhoduje telesny vyvin, kognitivne schopnosti
a socialne ocakavania, ktoré mladym l'udom umoziuji prekonat a syntetizovat' ich
identifikacie z detstva s cielom vytvorit Zivotaschopnu cestu k dospelosti (Marcia,

1980).

Po prekonani konfliktu jednotlivec postupuje do d’alSieho $tadia, na druhej strane jeho
nezvladnutie moze viest' k neziadlicemu spravaniu, ktoré ovplyviiuje cloveka pocas
d'alSich s$tadii. Maladaptdcia a maligndcia predstavuju negativne vysledky, ktoré
moZeme vidiet vKkazdom vyvinovom S$tadiu. Tieto prejavy v oboch smeroch
predstavuji naruSenie spravania, no maladaptacia je onie¢o lahSia vzmysle
socidlneho prijatia, neZ malignacia (Chapman, 2013). V tabul'ke 2 st prezentované

jednotlivé prejavy malignacie a maladaptacie pre Specifické vyvinové obdobie.

Tabul'ka 2: Jednotlivé prejavy maladaptacie a malignécie podl'a Eriksona

priklad maladaptdcia  Kriza (cnost) maligndcia priklad
o i dévera vs. . . neuroticky,
nerealisticky, senzorické n stiahnutie sa .
f . nedévera depresivny,
rozmaznany skreslenie P do seba )
(nddej) bojazlivy
autonomia vs.
bezohl'adny, . . hanba, : o
, - impulzivita . nutkanie sebaobmedzujuci
netaktny, sebecky pochybnosti
(véla)
koristovatel'sky, , ,  Iniciativa vs. ,  odmietanie rizika,
vy AISKY pezohladnost . o utlmenost .
nezaujaty vina (ciel’) nedobrodruzny
. zruénost' vs. - I
. uzka . , " ) lenivy, apaticky,
workoholik w e g menejcennost’  zotrvacnost Sy
Specializacia , bezciel'ny
(schopnost)
identita vs.
sebaddlezity, . zmdtenie : : spolocensk
o ez fanatizmus . , odmietnutie p 4
extrémista identity uzavrety
(vernost))
, , intimita vs. ,
sexualne 'ahko L N . chladny,

. promiskuita izoldcia exkluzivita .
dostupny , samotarsky
(ldska)

v i generativita
angazujuci sa, P . . , G
. , vytréajaci vs. stagndcia odmietavy nezaujimajuci sa
vtieravy . )
(starostlivost')
namysleny, integrita vs. nestastny,
pompézny, opovazlivost zufalstvo pohrdanie nenaplneny,
arogantny (mudrost) obvinujuci

Zdroj: Chapman, 2013; upravené
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Problematické zvladnutie dosiahnutia osobnej identity sa premieta do réznych
aspektov motivacie konzumacie latok. Konzumenti stimulantov su agresivnejsi,
energickejsi, sebavedomejsi, sutazivejsi a pod. PreZivaju stavy sebavedomia tak silne
uspokojivé, Ze ich strata je pre nich ohrozujica (Zaskodna, 1998). Erikson (1968)
dodava, Ze tam, kde sa dilema zaklada na silnej predchadzajtcej pochybnosti o vlastne;j
etnickej a sexudlnej identite alebo kde sa zmatenost roli spaja s dlhodobou beznadejou,
nie su delikventné a ,hrani¢né“ psychotické epizédy ni¢im vynimocnym. V zasade je
dolezité pochopit, Ze netolerancia voci inym (odliSnym) I'ud'om mézZe byt na urcity ¢as

nevyhnutnou obranou pred pocitom straty identity.

Erikson (1968) sa vyjadruje aj k d'alSim vyvinovym tloham, napr. k ziskaniu pracovnej
a socialnej skusenosti alebo dosiahnutiu sexudlnej identity. Mladych l'udi vo
vSeobecnosti najviac trapi neschopnost ustalit' si svoju profesijnt identitu. Aby sa
udrzali pohromade, docasne sa nadmerne stotoznuju s hrdinami davu, az zdanlivo
uplne stracaju individualitu. V tomto Stadiu ani ,zamilovanost” nie je uplne, ani
primarne sexualnou zaleZitostou. Laska dospievajucich je do zna¢nej miery pokusom
dospiet’ k definicii vlastnej identity tym, Ze si premietame svoj rozptyleny sebaobraz
na druhého a vidime, Ze sa takto odraZa a postupne vyjasiiuje. To je dovod, preco je
mlada laska tak konverzacna. Eriksonove slova podtrhavaju vyznam uZ nami raz
prezentovaného ato, Ze na obdobie adolescencie ajej vyvinové Specifika ¢i ulohy
nemozno nazerat ako na oddelené procesy, stavy a ulohy, ale ako na integrovany celok,

ktory jeden na druhy nadvazuje a jeden z druhého vychadza.

Tato mySlienka je vsulade so zavermi Marciu (1980), ktory za najblizSieho
psychosocialneho predchodcu identity v obdobi dospievania oznacil zmysel pre prdcu
(sense of industry) dosiahnuty v latencii. NajbezprostrednejSim dedicom identity je
intimita, dominantna otazka mladej dospelosti. Existujd dobré socialne, fyziologické
a psychologické dovody pre tento vyvin praca - identita - intimita. Zavislost
dosiahnutia identity od pocitu prace vyplyva z imponovania zavazku povolania pri
formovani identity. Uspe$ny vysledok obdobia zmyslu pre prdcu prinasa ¢loveku stibor
Specifickych zrucnosti a doveru v jeho schopnost pracovat, a prave tento vSeobecne
pozitivny postoj k praci a bezpecné vlastnictvo zrucnosti tvoria zaklad pre profesijné

smerovanie. Identita prispieva k intimite, teda k pocitu istoty, ktory je potrebny na to,
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aby clovek mohol riskovat' zranitel'nost, ktora je spojena s do¢asnym spojenim s inym

¢lovekom.

v

Marcia (1980) tvrdi, Ze ¢im lepSie je Struktura identity rozvinuta, tym lepSie si
jednotlivci uvedomuju svoju jedineCnost a podobnost s ostatnymi, tieZ svoje silné
a slabé stranky pri hl'adan{ cesty vo svete. Cim menej je tato $truktira rozvinuta, tym
viac sa zda, Ze su jednotlivci zmateni, pokial ide o ich vlastnua odliSnost od ostatnych,
a tym viac sa musia spoliehat na vonkajSie zdroje, aby sa zhodnotili. V nadvaznosti na
pracu Eriksona, Marcia vytvoril Styri statusy identity (Tabul'ka 3), ktoré predstavuju
spoOsoby rieSenia problému a ziskany status identity:

Dosiahnutie identity (identity achievement) - dospievajuci, ktori maju skusenosti
s rozhodovacim obdobim a napliiajii povolanie a ideologické ciele, ktoré si sami zvolili.
Predcasné uzavretie (foreclosure) - dospievajuci, ktori sa venuju profesijnym aj
ideologickym funkcidm. Tieto im vybrali rodicia, nie oni sami.

Difuzia identity (identity diffusion) — dospievajuci, ktor{ nemaju stanovené profesijné
alebo ideologické smery bez ohl'adu na to, ¢i maju skdsenosti s rozhodovacim obdobim.
Moratérium (moratorium) - dospievajuci, ktori momentalne bojuju s pracovnymi

a/alebo ideologickymi otazkami. Nachadzaju sa v krize identity.

Tabulka 3: Statusy identity podl'a Marciu

status identity

pozicia v zamestnani a

. . dosiahnutie  predcasné difuzia -
ideolégii . ) : ) . moratdérium
identity uzavretie identity
pritomna ritomna
kriza pritomna chyba alebo pri.o?
chyba (v krize)
o , , , , , ritomny
zdvdzok ritomn ritomn chyba prHtor
p Y p Y Y ale vagny

Zdroj: Marcia ,1980; upravené

1.2 Separacia od primarnej rodiny

V obdobi dospievania je doleZité odputanie sa od primarnej rodiny a budovanie
vlastnej autondmie. Zaklady zvladnutia tohto procesu sa stavaju uz v predchadzajuicich
vyvinovych obdobiach. Na vztah medzi rodicom a dospievajiucim by sme mali teda
nazerat’ skor kontinualne, pretoZe sa buduje uz od raného detstva. Cim hlbsi, istejsi

amenej konfliktny vztah dieta krodiovi vranom veku naviazalo, tym istejSie
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prebieha proces osamostatiiovania v obdobi dospievania (Langmeier & Krejcirova,
2006). Optikou Eriksonovej tedrie (1968) by sme mohli povedat, Ze je kl'i¢ové prave
dojcenecké obdobie, kedy dieta musi vyriesit konflikt medzi zakladnou ddverou vs.
neddverou, z ktorého vznika cnost nadej (v seba, inych a v svet). Zaklady tohto vztahu
vysvetl'uje tieZ tedria attachmentu, podl'a ktorej sa dari lepSie dietat'u, ktoré si v ranom
veku vytvori bezpe¢nu vztahovud vazbu k primarnej vztahovej osobe (Bowlby, 2010).
Predcasne odputanie od rodiCov ma pre vyvin dospievajicich negativny vplyv. Na
druhej strane, blizkost rodica adietata arodicovskd ndklonnost suvisia so

sebahodnotenim adolescentov nad ramec ucinkov, ktoré moZno pripisat genetickej

pribuznosti (McAdams et al.,, 2017).

Vyskum Sugimura et al. (2023) naznacuje, Ze mladi I'udia prechddzaju procesom
osamostatiiovania sa od rodi¢ov prostrednictvom rovnovahy medzi emocionadlnym
odlicenim a rodicovskou doéverou, tato rovnovaha suvisi s rozvojom identity

a Zivotnou spokojnostou.

Vztah medzi rodi¢mi a dospievajicimi sa odraza aj v tvorbe identity dospievajiceho.
Ak ma dospievajtci predcasne uzavretu identitu, je pravdepodobné, Ze vnimal svojich
rodicov ako prijimajdcich a povzbudzujucich, avSak v zmysle tlaku na konformitu
dospievajuceho s rodinnymi hodnotami. Tato rodina je najviac orientovana na ulohy
a nepodporovala emocionalne prejavy. Dospievajuci s difiznou identitou vnimali
najma odlucenie od otca. Dospievajuci v obdobi moratéria majd ambivalentné vztahy
k svojim rodiCom. Maju tendenciu vidiet svojich rodi¢ov ako sklamanych z nich, ako
tych, ktori ich neschval'ujd. Osoby s dosiahnutou identitou mali pomerne vyrovnané
nazory na svojich rodicov. Otec, matka a dospievajici mali k sebe pozitivny, aj ked’
mierne ambivalentny vztah. Urcitd ambivalenciu vyjadrili synovia voci otcom, ale
nemala vysoky aspekt moratoria, ani pocit opustenosti, ktory charakterizuje difdziu

identity (Jordan, 1970 in Marcia, 1980).

Dospievajici meni svoje postavenie, prestava byt bytostne zavisly od rodicov a stava
sa sebestacnejsim (Zaskodna, 1998). Emoc¢na zavislost sa meni na recipro¢ny vztah
vzajomnej podpory, reSpektu a spoluprace (Thorova, 2015). Tento proces je Casto
sprevadzany devalvaciou rodicov, odmietanim ich hodnét a noriem, na druhej strane
sa moze stat presny opak, kedy sa dospievajuci rodicom plne podriad'uje (ZaSkodna,

1998). Dosah nutnosti postupnej autondmie sa moZe stat determinantom
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v partnerskych vztahoch. Vysledky vyskumu ukazali, Ze vnimana rodi¢ovska podpora
autonomie vyznamne nesuvisela so zmenou v preZivanej intimite adolescentov
(v zmysle blizkosti a vzajomnosti), ale suvisela s poklesom nadmerného zamerania na

seba a nadmerného zamerania na druhého v ¢ase (Van Petegem et al., 2018).

Medzigeneracny konflikt nemoZno generalizovat. Vztah s rodi¢mi mo6Ze zostat trvalo
pozitivny, pricom sa zavislost moéZe zniZovat (Youniss & Smollar, 1995). Vyskum
Petersenovej (1988) naznacuje, Ze vysokd miera Kkonfliktov v procese
osamostatiiovania bola pritomnad predovSetkym u adolescentov s rizikovym
spravanim a tam, kde sa rizikové spravanie nevyskytovalo bolo menej konfliktov medzi
rodicom a dospievajucim. Na druhej strane nerizikovost a nekonfliktnost vztahu
rodi¢-dospievajuci neskoér vedie k tomu, Ze dospievajuici vstipia do dospelosti bez
toho, aby si presli krizou vlastnej identity. Vysledkom takej skiisenosti je Casto zlyhanie
mladého dospelého v situaciach, ktoré preveruju jeho charakter (Friedenberg, 1967).
Sposobilost dospievajiceho obstat v interpersonalnych vztahoch moZe byt zdrojom
jeho sebaddvery, autonémie a vedomia vlastnej i¢innosti a kritériom samostatnosti pri

jeho rozhodovani (Macek, 2003).

Hierarchicky, vertikdlne usporiadany vztah medzi rodi¢mi a detmi sa musi zmenit' na
vztah horizontalny, symetricky a demokraticky (Thorova, 2015). Vysoka miera
kontroly zo strany rodi¢ov vedie Casto k zvysSenej orientacii vyhl'adavat a nadvazovat
vztahy s rovesnikmi, ale nepodporuje kvalitu tychto vztahov (Dekovic & Meeus, 1993).
Obdobie dospievania vyZaduje dovernu, priatel'ski a neodsudzujicu konverzaciu

medzi dospievajicim a rodicom.

Vztah k rovesnikom sa zaciatkom dospievania prehlbuje. Davaji dospievajicim istotu,
ktoru stracaju v procese emancipacie od rodiny (Kabicek et al., 2014). Dospievajuci tazi
po uznani rovesnikov, sleduje ich, to ako ich druhy hodnoti a podl'a ich spatnej vazby
usmeriiuje ich spravanie (Thorova, 2015). Dalo by sa hovorit o zdstupnom speviovani
tak, ako ho chape Bandura (1986). Tieto vztahy teda ovplyviiuju spravanie

dospievajuceho.

Napriklad samotnd myslienka na to, Ze sa na nas pozeraju rovesnici, jedine¢nym
spdsobom vyvolava pocas dospievania emdcie sebauvedomenia, zvySené fyziologické

vzruSenie a aktivaciu v medidlnom prefrontalnom kortexte (mPFC), oblasti zapojenej
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do sebapozorovania a socialno-emocionalneho spracovania (Somerville et al., 2013).
ZvySeny zaujem dospievajucich o socialny status a hodnotenie vyvolava zvySenu
aktivitu v oblastiach mentalizacie, odmenovania a kontroly impulzov, ¢o podnecuje
zmeny v postojoch a spravani sa voCi postojom a spravaniu inych I'udi, od rodi¢ov az
po neznamych dospelych (Chein et al, 2011). Normativhe zmeny v mozgu
dospievajucich st spojené s pozitivnymi aj negativnymi vysledkami. Napriklad
ventralny afektivny systém, ktory sa ¢asto podiel'a na rizikovom spravani, reaguje aj na

zdravé odmeny, ako je pomoc druhym (Telzer et al., 2015).

Vytvaranie priatel'skych vztahov ma vobdobi dospievania zna¢ny vyznam, je
zakladom socialneho, emociondlneho a kognitivneho vyvinu . Rozdiely v kvalite vztahu
s najlepSim priatelom moZu suvisiet aj s psychosocidlnym prisposobenim
dospievajucich. Vysokokvalitné priatel'stvd mali vyznamne vysSSie hodnoty
v spoloc¢enskosti, pomoci, podpore, intimite a stratégiach rieSenia konfliktov, zatial’ o
nizkokvalitné priatel'stvd mali vyznamne niZSie hodnoty vo vSetkych tychto
dimenziach. Rozdiely medzi pohlaviami odhalili, Ze dievcata zaZivali v ramci
priatel'skych dyad viac intimneho odhal'ovania, potvrdenia a starostlivosti. Adolescenti
v kvalitnych priatel'stvach uvadzali menej casté konflikty. Pokial' ide o socidlne
prispdsobenie, mladez vo vysokokvalitnych priatel'stvach bola rovesnikmi povazovana
za najmenej tizKostlivd, za najviac prosocialnu a obl'ibent/spolocenski. Ucastnici
v nekvalitnych priatel'stvach sa vyznacovali opacnym skére. Zistenia zddéraziuju
vyznam priatel'stva v tomto vyvinovom obdobi, najma pokial ide o kvalitu priatel'stva

v socidlnom prostredi skorych adolescentov (Freitas et al.,, 2018).

Vtomto obdobi nadobuda skupinova identita svoj vyznam. Dospievajici sa Casto
stavaju prislusnici réznych subkultur, pretoZe je pre nich I'ahSie prijat uz vytvorenu
identitu ur¢itej skupiny neZ si vytvorit identitu vlastnd (Thorova, 2015). Clenstvo
v rizikovej skupine, ¢i blizke priatel'stvo s osobami, ktoré uzivaju navykové latky ma
vplyv na vysledné spravanie dospievajuiceho v oblasti uzZivania navykovych latok, ¢o
podporuje aj vyskum Shadurovej a Husongovej (2014). VA¢Si negativny vplyv a nizsia
priatel'ska intimita predpovedali vacSie uZivanie latok, a konzistentny trend naznacil,
Ze priatel'skd intimita a uZivanie drog blizkymi priatelmi vzajomne pdsobia na

predpovedanie uzivania latok celkovo. Rizikové a ochranné mechanizmy naznacuju, ze
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vplyv priatel'skej intimity na uZivanie drog u dospievajucich zavisi od uzivania drog

blizkymi priatel'mi.

1.3 Dosiahnutie dospelej sexuality

Sexualna aktivita za¢ina uZ v primitivnej (latentnej) forme v detstve. Na tento fakt sa
moZeme pozriet optikou psychodynamickej teérie Freuda, ktory sa vo svojich prvych
pracach venoval prave sexudlnemu pudu. Je nevyhnutné dodat, Ze tento pud
neznamena len Zelanie a poZitok z genitalnej a sexualnej oblasti, ale aj slast odvodenu
z mnohych inych telesnych oblasti. MnoZstvo fyzickych potrieb spusta sexualne
a zmyslové tizby, a kazda z tychto potrieb je spojena s urcitou erotogénnou zénou.
Medzi narodenim a prvymi 5-6 rokmi Zivota dieta prechadza aZ tromi Stadiami
psychosexualneho vyvinu (oralne, analne a falické Stadium), v kazdom z nich vyvin
postupuje zo zmien a rastu Specifickych impulzov a potrieb. Vo veku 2-5 rokov dietata
sa objavuje zaujem o vlastné pohlavné organy. Freud ako najddlezitejSi bod tohto
Stadia oznacil objavenie a prekonanie Oidipovho (u dievcat Elektrinho) komplexu,
ktory sa rieSi prostrednictvom suhry niekol'’kych pohanajicich a obmedzujucich sil,
vysledkom coho je identifikacia s rodicom rovnakého pohlavia a,zvolenim“ nového
sexualneho objektu, ateda rovesnika opacného pohlavia. V Stvrtom Stadiu, Stadiu
latencie, sa zo strachu z rodicovskej odplaty potlacaju sexudlne tuzby dietata. Pocas
tohto Stadia si dieta (vo veku od 5 do 12 rokov) vyvija kapacitu pre sublimaciu a za¢ina
pocitovat zaujem o druhych. S ndstupom puberty sa pregenitalne impulzy obnovia
a dospievajuci zacina s adaptaciami, ktoré nakoniec vrcholia stabilizovanim osobnosti
avstupom do posledného stadia. Sily prechadzajicich S$tadii su narcistické
a orientované na seba, no v genitalnom S$tadiu, ktoré zacina okolo 12. roku Zivota
dospievajuceho, I'udia za¢inaju milovat inych z altruistickych motivov. Postupne ako
sa zucastiiuja skupinovych cinnosti, pripravuji na pracu, manZelstvo a rodi¢ovstvo,
nastava transformacia zo seba zameranych aslast vyhladavajucich deti na
socializovanych a realitu orientovanych dospievajucich a neskor dospelych (Hall &

Lindzey, 2002).

Sexualny pud nepochybne zavisi od biologického zrenia a fyziologickych procesov, no
sposoby sexualneho spravania sd modifikované vychovnymi a socidlnymi

podmienkami a si¢asnymi kultirnymi normami (Langmeier & Krejcitova, 2006).
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V Eriksonovej praci nachadzame hypotézu, Ze identita je predstupniom intimity, co
potvrdzuji aj niektoré Stadie (Kinsler, 1972; Yufit, 1956; Constantinople, 1969;
Orlofski et al.,, 1973 in Marcia, 1980). Z vysledkov poslednej Studie vznikli tri stavy
intimity, do ktorych boli zaradené aj stavy identity podl'a Marciu (1980): (1) intimita
(dosiahnutie identity, moratérium), (2) stereotypné vztahy (prevladali stavy

predCasné uzavretie a diftzia identity) a (3) izolovanie (prevladal stav difzia identity).

Eriksonovu hypotézu a predpoklad, Ze zdravy vyvin identity je predstupfiom intimity
v romantickych vztahoch potvrdzuje aj novsSia stidia. Vysledky 10 rocnej
longitudinalnej Studie (Seiffge-Krenke & Beyers, 2016) ukazali, Ze hoci priame
suvislosti medzi ranym vyvinom ega (15 rokov) a intimitou v romantickych vztahoch
vo veku 25 rokov existuju, skorsi vyvin ega (15 rokov) sa prendSa do neskorsieho
vyvinu ega (24 rokov) a vztahovej identity (24 rokov), ¢o ovplyviiuje intimitu
v partnerskych vztahoch vo veku 25 rokov. Okrem toho pripdtanost k rodicom plne
sprostredkiva vztah medzi skor$im vyvinom ega a identity a neskorSou intimitou
v partnerskych vztahoch. Dosiahnutie identity vedie k ovela vySSej kvalite
partnerskych vztahov v zmysle zrelej intimity. Vplyv skorsich vztahov priputanosti je

tieZ nezamenitel'ny.

Zaciatkom obdobia dospievania sa zacina diferencovat, azacina sa zvySovat aj
frekvencia sexualnej aktivity. Rozdiely v sexudlnom dozrievani vnimame odliSne
u chlapcov a dievcat. Chlapci, ktori dospievaju skor, su ispeSnejsi a sebavedomejsi nez
ich neskér dospievajuci rovesnici. Naopak u dievcat je skoré dozrievanie spojené
s hor$im Skolskym prospechom aniZs$im sebavedomim (Kabicek et al, 2014).
Hormondalne zmeny a nedostatok socidlnych prileZitosti si dovodom, preco vacsina
adolescentov ziska svoje prvé erotické skiisenosti prave v tomto obdobi. Adolescentna
laska byva nestdla a prevazuje v nej erotickd vaSen, experimentovanie s vlastnou
sexualitou. Smerom ku koncu obdobia a k vstupu do mladsej dospelosti, sa do popredia
dostava dovernost, intimita azavazok. Tato prva skusenost slaskou ma svoje
opodstatnenie, pretoZe prostrednictvom tejto skusenosti sa dospievajuci pripravuju na

najdenie vhodného Zivotného partnera a zrely partnersky vztah (Thorova, 2015).

Skorsie zapocatie sexudlneho Zivota Casto suvisi aj s inymi oblastami rizikového
spravania v dospievani, ktorymi su fajcenie a abuizus alkoholu a pod., ¢o spolu vytvara

sucast’ urcitého zivotného Stylu. K tymto faktorom sa moéze pridat aj nedostatocna
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emocna opora v rodine, neisty vztah (v zmysle Bowlbyho tedrie attachmentu), zly
Skolsky prospech, nedostatocné finan¢né zazemie rodiny ¢i traumaticky sexualny
zazitok zo skorSieho vyvinového obdobia (Langmeier & Krejc¢irova, 2006).
U dospievajucich parov, ktoré su sexudlne aktivne uz v 16 rokoch, boli zaznamenané
vacsie konflikty vo vztahoch s rodi¢mi, ktoré sa vyznacuji slabsou kontrolou na

zaCiatku dospievania (Maude & Francois, 2020).

Vysledky vyskumu Szweda et al. (2022) naznacuju, Ze uspesné usilie rodicov pozitivne
ovplyvnovat a akceptovat svoje deti pocas ranej adolescencie moZe polozit zaklad pre
buduici pozitivny osobnostny rast, a Ze podobné pozitivne spravanie zaZivané
v romantickych vztahoch v neskorej adolescencii moZe poméct pripravit mladych I'udi
na rozvoj SirSich podpornych socidlnych vztahov a zruc¢nosti nezavislosti v mladej

dospelosti.

1.4 Ziskanie pracovnej a socialnej kompetencie

Na konci puberty dospievajiceho ¢aka vyznamné rozhodnutie, vyber strednej Skoly
aku koncu adolescencie si mdZe prechadzat podobnym rozhodnutim, vyberom
vysokej Skoly. Dospievajuci vtomto obdobi moZe byt konfrontovany s vyberom
povolania az dvakrat. Musi akceptovat’ studijné povinnosti, ktoré ma a ktoré ho ¢akajq,
vybrat' si povolanie, ktoré v Zivote bude vykonavat a to mdze ovplyvnit jeho Zivotnu

pohodu.

K tymto poznatkom prispieva aj vyskum Wua a Beckera (2023), ktori sa zaoberali tym,
ako sa vyvija Zivotnd a Skolska spokojnost pocas strednej skoly a dlhodobymi
suvislostami medzi subjektivnou pohodou a kontextovymi faktormi Skoly. Prechod na
strednd Skolu moZe mat negativny vplyv na psychosocidlny vyvin a subjektivnu
pohodu dospievajtcich. V tejto stidii sa skimali dve miery subjektivnej pohody,
Zivotnu spokojnost a spokojnost’ so Skolou, s cielom preskimat vyvin subjektivnej
pohody pocas strednej Skoly. Model latentného rastu odhalil, Ze spokojnost so Zivotom
a spokojnost so Skolou Statisticky vyznamne klesali pocas strednej Skoly, avSak
spokojnost so Skolou vykazovala do¢asny narast medzi koncom zakladnej Skoly a hned’
po prechode na strednd $kolu. Skolské trajektérie Statisticky vyznamne
nepredpovedali velkost poklesu Zivotnej ani Skolskej spokojnosti. Iba zloZenie
vysledkov na urovni Skoly vyznamne negativne predpovedalo pokles Zivotnej
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spokojnosti, ¢o naznacuje, Ze u ziakov Skol s vysSou uroviiou vysledkov doslo
k vacsiemu poklesu Zivotnej spokojnosti ako u ich rovesnikov v Skolach s niZSou
urovnou vysledkov. Vyskum BeloSevica (2023) tiez naznacuje, Ze spravny vyber Skoly
(a s tym suvisiace dobré znamky), mozu byt protektivnym faktorom pred rizikovym

sexualnym spravanim.

Sttidia Lessard a Juvonen (2020) skimala rozdiely v $kolskych normach akademickej
angazovanosti a to, ¢i tieto normy ovplyvnuju tych, ktori st najviac nachylni na vplyv
rovesnikov pocas navstevovania strednej Skoly. Vysledky Studie naznacujd, Ze
spravanie populdrnych rovesnikov ovplyviiuje tych, ktori st na socidlnom okraji, a Ze

akademické tazkosti nie su pre odmietanu mladez nevyhnutné.

Pri vybere svojho povolania (a strednej/vysokej Skoly ako nastroja k dosiahnutiu tohto
povolania) musi zvazit dospievajuci svoje priania a schopnosti so skuto¢nostou
(Kabicek et al., 2014). Idedlnym stavom je, ked’ dochadza k postupnému suladu medzi
schopnostami  dospievajuceho, vyberom  primeraného azaroven pozitivne
referencného povolania. Stymto si dospievajici Casto neporadia sami, a preto je
dolezité, aby uz okolo 10. roku Zivota dietata prichadzala zamerna pomoc s vyberom
budiceho povolania, ktora by sa zamerala na vedenie k postupnému ujasniovaniu si
vlastnych predpokladov a pracovnych narokov. Pomoc dospievajicemu sa ma zamerat’
na to, aby ho podporila v usili vyvinut a prijat integrovany obraz seba samého a svoju
rolu vo svete prace, overit' si toto ponatie voci skutocnosti a previest ho do reality tak,
aby v1nom nasiel svoje vlastné uspokojenie a spoloCensky prospech (Langmeier &

Krajc¢irova, 2006).

Pracovna zrelost a kreativita predpokladda schopnost ocenovat druhych l'udi
a spolupracovat snimi na spolo¢nom cieli. Socidlne kompetencie predstavuju
zvladanie schopnosti komunikacie srovesnikmi, najdenie spravneho miesta
v spoloCnosti a dosiahnutie socidlne zodpovedného spravania (ZaSkodna, 1998).
Zvladnutie zdvorilosti, vyjadrenie vlastného ndazoru, schopnost poloZit otazku
a poziadat o nazor druhého, pocavat ich alebo poskytnut pochvalu sd inhibi¢nym
faktorom vnutorného napatia a agresivity voci autoritam, pretoZe su ventilované vo
vztahu s rovesnikmi. Dospievajuci sa citi istejSie v nadvazovani blizkych vztahov, ¢o

vedie k sebaistote (Macek, 2003).
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Pracovné skusenosti by mohlo ulahcit prosocidlne spravanie prostrednictvom
zvySenia vedomosti o pravach zaloZenych na zmluve a o pracovnom konani.
Pochopenim prosociadlneho spravania pracujucej mladeZze ako pozitivneho vysledku
pracovnych skusenosti by pomohlo objasnit dalSie pozitivne vysledky, ako je
spolupraca, obcianska angaZovanost a solidarita medzi pracujicou mladeZou

(Hui et al.,, 2020).

Praca na Ciasto¢ny uvazok sa stava beznou sucastou Zivota najma stredoskolakov. Stale
nie s zname jej kratkodobé a strednodobé vplyvy na akademicku a psychosocidlnu
adaptaciu Studentov strednej Skoly. Z longitudinalnych vysledkov vyplyva (Dumont et
al., 2009), Ze najpriaznivejsi priebeh akademickej adaptacie sa spajal so Studentmi,
ktorych pocet hodin venovanych praci na Ciastony uvazok pocas Studia sa medzi
nastupom na strednou skolou a koncom strednej $koly znizil. Napriek tomu Studenti,
ktori nepracuju tak vela, ako aj ti, ktori pracuju vela, pocituju naklady a prinosy na
akademickej aj psychosocidlnej Urovni. Iny pohl'ad prindsa vyskum Kouvonenovej
a Kivivuoriovej (2001). Podla ich vyskumu intenzivna praca mierne zvySuje
delikventnt Cinnost. Autorky vSak pripominaju, Ze praca nemusi byt hlavnou pric¢inou
delikvencie v dospievani a odporucaju opatrnost pred podporovanim intenzivne;j

prace pocas Skolského roka.

Vyskum Steinberga (2002) poukazuje na fakt, Ze praca na ¢iasto¢ny uvazok popri Skole
v obdobi dospievania je spojena s negativnymi vysledkami, ako je niZ$ia angaZovanost
v Skole, castejSie uZivanie drog a alkoholu a niZSia Zivotna spokojnost. Na tuto
problematiku sa blizsie pozrel vyskum Vernonovej (2005), ktory skima vyuZivanie
Casu dospievajucich, a najma to, ako sa dospievajuci rozhoduju travit' svoj vol'ny cas,
pricom vyuziva udaje z amerického prieskumu vyuZivania ¢asu. Dospievajuci, ktori
pracovali, sa sice vzdali niektorych inych ¢innosti, predovSetkym odpocinku a hier, ale
venovali podobné mnoZstvo ¢asu domacim ulohdm a vyucovaniu v porovnani
s dospievajucimi, ktori nepracovali. Domnievame sa, Ze do odpovedi na tito otazku
moOZu vstupovat aj osobnostné premenné asocialne ¢i situatné premenné (napr.

podporujuice rodicovské prostredie, finan¢né zazemie).

Podl'a tedrie socidlneho ucenia (napr. Bandura) su Skolské triedy zakladnym
socializa¢nym kontextom pre medziskupinové postoje. Stidia Albarella et al. (2023)

skimala ulohu kontextovych faktorov Skolskej triedy, ktoré ovplyviiuju predsudky
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dospievajucich voci pristahovalcom, priCom sa opierala o kombinaciu srdecnosti
a kompetentnosti skupin a ich antecedentov (t. j. sutazivosti a statusu). Analyza
odhalila, Ze kontextové faktory triedy (t. j. socidlno-ekonomicky status triedy, klima
triedy, otvorena diskusii, vysledky vzdeldavania v triede) nepriamo ovplyvnili, na drovni
triedy, vnimanu srde¢nost a kompetenciu adolescentov voc¢i imigrantom
prostrednictvom sprostredkujicej ulohy vnimanej konkurencie (a statusu)
imigrantov. Tieto zistenia naznacujy, Ze intervencie zamerané na kontext triedy mozu

pomoct brzdit predsudky dospievajucich na urovni triedy.

1.5 Kognitivna komplexita

V tejto Casti sme spojili niekol’ko vyvinovych dloh a prezentujeme ich spoloCne, pretoZe
ich naplnenie na seba explicitne nadvazuje. Budeme sa teda venovat kognitivnej
komplexite vzmysle flexibility a abstraktného myslenia, predstavy o budtcich
prioritach v dospelosti aujasneni si vlastnych hodnoét (svetonazoru). Posun
kognitivneho vyvinu so sebou prinasa predispoziciu pre abstraktné, hypotetické

myslenie a ujasnenie si vlastného svetonazoru.

Piaget (1952) navrhol Styri kognitivne vyvinové Stadia pre deti (Tabul'ka 4), ktorymi si
dieta postupne prechadza, a to aj napriek odliSnym kultirnym prostrediam. Pocas
prechodu z jedného Staddia do druhého sa kognitivne schopnosti deti kvalitativne menia
(Sigelman & Rider, 2012). Stidie ukazali (Bernstein et al, 2008), Ze len polovica
jednotlivcov v niektorych spolo¢nostiach dosiahne formalne operacné Stadium, a to

z dovodu nedostato¢ného vzdelania.

Pre nas najzaujimavejSim je posledné stadium deti, a to Stadium formalnych logickych
operacii. Piaget navrhol, Ze ked sa deti priblizia k 11 rokom, dosiahnu posledné
Stddium kognitivneho vyvinu. Domnieval sa, Ze pocas tohto Stddia sa myslenie
a chapanie jednotlivca vyrazne rozvija, a Ze dospievajuci v tomto Stadiu dokazu logicky
mysliet a zaoberat sa abstraktnymi javmi, ako je napriklad matematika (Pastorino &
Doyle-Portillo, 2013). Vtomto bode by sme upozornili aj na spravne fungovanie
jednotlivych mozgovych $truktir ako mozného determinantu. Stidia Cacioppoa
a Freberga (2013) hovori o tom, Ze adolescenti do veku 20 rokov, sa nie vZdy dokazu

spravne zaoberat' zloZitymi vypoctami v désledku obmedzenia ¢innosti ich mozgu.
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Prefrontalny kortex (PFC), ktory sa podiela na kognitivnej kontrole, vykazuje

protrahovany vyvin az do druhej dekady Zivota (Spear 2000, 2011; Lebel et al., 2008).

Tabul'ka 4: Kognitivne vyvinové Stadia podl'a Piageta

Stadium

vek

zakladna charakteristika dietata

senzomotorické

do 2
rokov

Spoznava redlny svet zmyslami a motorickou aktivitou.
Ku koncu stadia dosiahne trvalost’ objektov.
Problémy rieSi  prostrednictvom  manipulacie
s predmetmi a v zavislosti od toho, ¢o prave vnima
(napr. farbu, podl'a ktorej triedi predmety).

predoperacné

2-7
rokov

Symbolické a predpojmové substddium (2-4 roky):
Presun sveta do sveta symbolov. Procesy poznavania
moZu prebiehat v mysli ako predstavy. Usudzovanie je
zaloZené na analégiach.

Ndzorné a intuitivne substddium (4-7 rokov): ma
niekol'ko hlavnych charakteristik: egocentrizmus,
centraciu, ireverzibilitu a prezentizmus.

Pri rieSeni problémov vnima jeden rozmer
(napr. vySku) a nedokaZe stucasne vnimat' iny rozmer
(napr. Sirku).

konkrétnych
logickych
operdcif

7-11
rokov

ReSpektuje zakladné zakony logiky len v konkrétnej
realite. Myslenie je flexibilnejSie, vytvara usudky
a nastupuje konzervacia informacii. Nezamiena si
koincidenciu za kauzalitu.

Pri rieSeni problémov dava rozmery do vzajomného
vztahu.

formdlnych
logickych
operdcif

od 12
rokov

Poznavanie uZ nie je viazané na konkrétnu realitu. Je
schopné uvazovat hypoteticky a rozvija sa abstraktné
myslenie.

RieS$i hypotetické ulohy bez odvolavania sa na
zmyslovu skutoc¢nost (hypoteticko-deduktivne
usudzovanie).

Zdroj: Piaget & Inhelderova, 2014; upravené

Zameranie sa na bududcnost prichddza s moZnostou hypoteticko-deduktivneho

uvazovania. Dospievajlici je schopny zamerat sa na vlastné dlhodobé ciele

a prispésobenie Zivota tymto cielom dava dospievajicemu spravnu motivaciu pre

zmysluplny Zivot, ktory je sam o sebe ochrannym faktorom rizikového spravania.

Lipnutie na pritomnosti a Zitie Zivota ,tu a teraz” je naopak rizikovym faktorom, ktory

vedie dospievajiiceho k rizikovému spravaniu (Cere$nik & Banarova, 2021). Ludia,

ktori s zamerani len na pritomnost, stale vyhl'adavaju nieco nové, nieco, €o ich zazitok

dokaze zintenzivnit a nebert do uvahy, k comu takéto spravanie moze viest. Ludia,

ktori su orientovani na buducnost, vzdy zvazuju dosledky svojho spravania (Zimbardo
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& Coulombova, 2017). Je preto ddlezité najst rovnovahu medzi uZivanim pritomnosti

a perspektivou bududcnosti.

Dospievajtci sa svojou hodnotovou orientaciou podobaju viac vlastnym rodi¢om, nez
svojim priatel'om. To sa tyka predovSetkym ich ciel'ovych hodnot, ktoré suvisia s ich
osobnou perspektivou (Macek, 2003) aj napriek tomu, Ze sa im vzd'al'uju v procese
emancipacie sa od rodiny. Pozadie tohto tvrdenia nachadzame napr. vo fungovani
Struktiry osobnosti podla Freuda, konkrétne v superegu. Superego reprezentuje
rodicovské hodnoty alebo spoloCenské normy presne tak, ako ich interpretovali rodicia
a diet'a postupne inkorporuje tie spdsoby spravania, ktoré rodicia schval'uju do tzv. ego
idedlu, a tie, ktoré neschval'uji do svojho svedomia. Za schval'ované spravanie neskor
dospievajuceho odmenuju pocitmi hrdosti a za neschval'ované ho trestaju pocitmi viny.

Tymto spésobom rodicovskd kontrolu nahradza sebakontrola (Hall & Lindzey, 2002).

Podobné myslienky moéZeme vidiet aj vtedrii moralneho vyvinu Piageta
(Piaget & Inhelder, 2014). Rodi¢ovska moc sa okolo 7./8. roku Zivota dietata (v obdobi
heteronémnej moralky) viaZe s fyzickou pritomnost'ou toho, kto prikaz/zakaz vydava,
teda rodica. Vjeho nepritomnosti zdkon straca svoju posobnost ajeho poruSenie
vyvolava len prechodny nepokoj. V neskorSom veku dietata sa tato rodicovska moc
stava trvalejSou a nastava identifikacia jednotlivca s rodi¢ovskym obrazom (obrazom
autority). Heteronémia vedie k systematickej predoperacnej Struktdre mravnych

usudkov, €o sa prejavuje vo vztahu k poznavacim procesom a socializacii dietata.

Okolo 11. roku Zivota dospievajiceho (v obdobi autonémnej moralky), pokroky
vsocialnej  spolupraci aprisluSnych  kognitivnych  operaciach  sposobujq,
Ze dospievajuci zacne chapat nové moralne vztahy, ktoré sa zakladaju na vzajomnej
ucte a vedu k autonémii. V pravidle vnimaju vysledok hodnoty medzi jej u¢astnikmi

a pripustaju jej zmenu na zaklade demokratickej dohody.

Medzi heterondmnou aautonémnou mordlkou Piaget zaznamenal eSte jedno
medzistadium (medzi 8. az 11. rokom), v ktorom sa dieta neorientuje vyhradne na
autoritu dospelého, ale na vSeobecné pravidla. V tomto obdobi sa deti mdzu aj na ta

najmensiu ujmu reagovat vel'mi citlivo (Heidbrink, 1997).

Pracu Piageta neskor rozsiril Kohlberg, ktory sa zaujimal o dévody, ktoré vedu l'udi

k tomu, aby nieCo povazovali za spravodlivé alebo nespravodlivé. Na zaklade vyskumu
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dospel Kohlberg ktrom rovinam (predkonvencna, konvencna a postkonvecna)
a Siestim stupnom moralneho usudzovania, pricom rozdiely netvori rastiice vedomie
moralnych noriem, ale kvalitativne odliSny spdsob uvaZovania o moralnych
problémoch. Pre nas st zaujimavé konvencnd a postkonvencnd moralka. Pri
konvencnej moralke sa moralne hodnotenie zaklada na prijimani spravnych roli a toho,
o ocakavaju ini. Postkonventné moralne hodnotenie sa zakladd na principoch
a hodnotach, ktoré su pouzitelné aplatné nezavisle od autority alebo vlastnej
identifikacii s pravidlami (Heidbrink, 1997). NanesStastie, len niektori dospievajuci

dosiahnu postkonvencnu uroven moralneho usudzovania (Macek, 2003).

Zaujimavu aplikaciu Kohlbergovej tedrie prinasa vyskum Yamagisi a Muto (1979),
ktory skiimal vztah medzi moralnym vyvinom a mozZnostami preberania socidlnych
roli v obdobi dospievania. Dospievajtci boli prostrednictvom diagnostickych nastrojov
zaradeni do Kohlbergovho Stadia 3, 4 alebo 5 (3, 4 stddium predstavuje konvenc¢nt a 5
postkonvencnu moralku). Z odpovedi subjektov v dotazniku na pat situacii socialnej
interakcie boli vypocitané tri skore moZnosti preberania socialnych roli, o ktorych sa
predpokladalo, Ze zodpovedaji uvadzanym trom stadiam. Vysledky ukazali, (1) Ze ¢im
vysSie je moralne Stadium dospievajuceho, tym vacSia je jeho ucast v socidlnych
interakciach, a (2) Ze dospievajici v danom moralnom Stadiu sa ¢asto zucastnoval
aktivit, ktoré ponukali vel'a moZnosti preberania roli potrebnych v jeho moralnom
stadiu.

Moralnost, kompetentnost a sociabilita su zakladné dimenzie socialneho usudku,
ktoré jednotlivci pouZivajui na hodnotenie seba samych a inych l'udi ¢i skupin. Spoésob,
akym dospievajuci vnimajui seba samych v ramci tychto dimenzii, ovplyviiuje kvalitu
ich vztahov vo viacerych sociadlnych kontextoch. Cielom Studie Crocetti et al. (2019)
bolo zistit ako sa tieto dimenzie vyvijaju v Case so zameranim na rodové rozdiely
u dospievajicich (Mvek = 15.64). Zistenia poukazali na to, Ze dievcatd uvadzali
zvySujlcu sa droven moralky a kompetencii, zatial' ¢o u chlapcov sa troven vsetkych
dimenzii zniZovala. Okrem toho dievCata vykazovali aj vacSiu konzistenciu
v konfiguracii moralky, kompetencie a sociability. Interindividualne rozdiely sa zdali
byt uz dobre ustalené v kazdej dimenzii u dospievajucich chlapcov aj dievcat. Celkovo

tato Studia zvySuje vyvinové chdpanie toho, ako sa menia zakladné dimenzie
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socidlneho usudku vo faze dospievania, pricom zdoéraziuje rodové rozdiely

a podobnosti.

Moralka je komplexny a mnohostranny fenomén a jej sucast, ktorou je rozvoj
moralneho usudzovania, si vyzaduje osobné rozhodovanie. Zaroven odraza
sociokulturne hodnoty a vzorce spravania s ohl'adom na rodic¢ovstvo, rovesnicke
vztahy a vyvin moralneho usudzovania adolescentov. Stidia Zulfiqarovej (2020)
dospela k zaveru, Ze rovesnicke problémy a moralne usudzovanie adolescentov boli
v negativnej korelacii. Va¢sina ucastnikov sa nachadzala v $tadiu ,vzajomnosti“ na
PMJS (Padua Moral Judgment Scale) a ostatni boli v prechode do Stvrtého Stadia
moralneho usudzovania. Adolescenti s vaznymi rovesnickymi problémami boli podl'a
ocCakdvania na nizSej Urovni moralneho usudzovania, ale mladsi adolescenti boli

moralne zrelS$i ako starsi adolescenti.

Cielom stadie Molchanova et al. (2019) bolo preskimat vlastnosti moralneho
usudzovania adolescentov, ktori sa liSia charakterom svojej psychickej pohody
(vyrovnang, egocentricka a ,fortunisticka“) v kontexte informacnej socializacie, kde je
mimoriadne déleZita efektivnost spracovania socidlnych informacii. Stiidia odhalila
rozdiely v drovni moralnych siadov a v dcinnosti spracovania socidlnych informacii
v prospech vyrovnaného typu psychickej pohody. Egocentricky typ sa vyznacoval
nizkou uroviiou moralnych dsudkov, orientadciou na seba a vlastné zaujmy, nizkou
efektivnostou spracovania socialnych informécii a vyraznymi priznakmi zavislosti

od internetu.

Vplyv moralnej identity na prosocialne a antisocialne spravanie adolescentov nemozno
popriet. Aj ked su moralne principy ustrednou sicastou Ja, nie vZdy priamo a d6sledne
vedd k moralnemu spravaniu. Vysledky vyskumu (Schipper & Koglin, 2021) naznacujq,
Ze moralna identita a s nou spojeny moralny vyvin su déleZitymi prediktormi spravania
adolescentov. Okrem toho tieto zistenia poukazuju na to, Ze moralna identita zohrava
zasadnu ulohu pri pachani Sikanovania u adolescentov, konkrétne bola negativne
spojenda s pachanim Sikanovania. PredloZené vysledky potvrdzuji, Ze podpora
socidlno-emocionalnych kompetencii sa méZe vyuzit na prevenciu Sikanovania pocas

dospievania.
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Krettenauer a Victor (2017) zistili, Ze s vekom sa vonkajSia motivacia moralnej identity
zniZuje, zatial' Co vnutorna motivacia moralnej identity sa zvySuje. Vplyv veku bol
silnejSi v obdobi dospievania a nastupujtcej dospelosti ako v obdobi mladej dospelosti
a strednej dospelosti. Tieto zistenia zd6raziiuja vyvinovd povahu konstruktu moralne;j
identity a naznacuju, Ze moralna motivacia sa s vekom stava viac integrovanou.
V d'alSom vyskume jeden z autorov (Krettenauer et al., 2016) dopliiuje toto poznanie
o zistenie, Ze rozdiely v moralnej identite stuvisiace s vekom suviseli aj so zmenami

osobnostnych Cft, ale neboli plne pripisatel'né tymto zmenam.

Moralny vyvin je spojeny s utvaranim hodnoét a svetonazoru. Hodnotové orientacie,
ktoré definuji moralnu identitu jednotlivcov, sa posunuli tak, Ze s vekom sa stala

doleZitejSou orientacia na seba a konformita s pravidlami (Krettenauer et al., 2016).

To, ako sa svetonazor rozvinie, prehibi a stabilizuje, je dané do zna¢nej miery
kombinaciou kognitivnych predpokladov (tak, ako sme to mohli vidiet v tedrii
Piageta), socidlnych skdsenosti a sticasne aj vntitornou potrebou zaoberat sa v obdobi
adolescencie tymito otazkami. Vyvin hodnotovej orientacie nemusi byt kontinualny
avyznamne zmeny vV Zivote dospievajucich ho moéZzu determinovat a menit

(Macek, 2003).

Moralna neangaZovanost je socidlne poznanie, ktoré l'udia pouZzivaju na to, aby sa
zapojili do nespravneho konania, aj ked' vedia, Ze je nespravne. O antecedentoch, ktoré
predpovedajii moralnu neangaZovanost, sa vie len malo. Sttidia Giilsevena et al. (2023)
sa zameriava na vyvin sebakontroly a spoluprace v strednom detstve ako dvoch
antecedentov moralneho nezapojenia u deti. Sebakontrola deti vo veku 8 rokov a rast
sebakontroly vo veku 8 aZ 11 rokov boli pozitivne spojené s tym, Ze dospievajuci sa vo
veku 15 rokov povazZovali za sebakontrolujicich, ¢o potom predpovedalo menSiu
moralnu neangazZovanost vo veku 18 rokov. Spolupraca deti vo veku 8 rokov bola
pozitivne spojena so sebahodnotenim adolescentov ako spolupracujtcich vo veku 15
rokov, ¢o bolo nasledne spojené s menSou moralnou neangaZovanostou vo veku 18
rokov. Tieto zistenia poukazuju na potencial sebakontroly a spoluprace ako
intrapersonalnych a interpersonalnych silnych strdnok v strednom detstve pre
zmiernenie moralnej neangaZovanosti o 10 rokov neskor.

V podobnom duchu definovania a odkryvania pozadia vyvinovych uloh v obdobi

dospievania a ich vyskumnom ukotveni by sme mohli pokracovat d'alej, no vzh'adom
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na rozsah a ciel predkladanej prace by sme v tomto bode skoncili a pripomenuli dve

ustredné myslienky.

Prvou je fakt, Ze naplnenie vyvinovych tloh nesie so sebou vyrazné zmeny a dspesny
prechod do obdobia dospelosti, ale tiezZ moZnost zapojenia sa do rizikového spravania
ako nastroja na ich uplatnenie. Podporu v toto tvrdenie mdZete najst v kapitole
o rizikovom spravani av tabulke 5, ktora prezentuje jednotlivé vyskumy v oblasti
rizikového spravania rozdelené do kategérii podl'a vychodiskovej premennej, ktort by

sme mohli zaradit pod jednotlivé vyvinové ulohy.

Druhou je podpora ,neclenenia“ obdobia dospievania, tak ako ju vnima Dolej$ a Orel
(2018), teda ako celistvé obdobie, ako vyznamny medznik v Zivote ¢loveka, kedy sa
z dietat’a stava dospely. Pri pisani tejto podkapitoly bolo tieZ naro¢né oddelene nazerat
na jednotlivé vyvinové ulohy, pretoZe jedna druhu podporuju a majd bezprostredny
vztah. Konkrétne sme to mohli vidiet v kognitivnom vyvine a moralnom usudzovani,

alebo v dedi¢nom vztahu praca-identita-intimita.

Obdobie dospievania je naro¢nym obdobim v Zivote ¢loveka a vySSie popisané zmeny
a ulohy do neho prinasaju zmatok, pocity neistoty a tlaku, ¢o sa moZe pretavit do
niektorej zforiem rizikového spravania. Tento fakt neobchddza ani slovenskych
a ¢eskych adolescentov. V nasledujtcich kapitolach by sme citatel'ovi/Citatel'ke radi
pribliZili tedriu rizikového spravania, z ktorej vychddzame a prevalenciu rizikového
spravania slovenskych a ceskych dospievajucich vo vybranych oblastiach rizikového

spravania.
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2 Rizikové spravanie v dospievani

Rizikové spravanie je pojem, ktory je relativne dobre prijimany odbornou verejnostou.
Ked' sa pozrieme na tieto dve slova oddelene, moZeme podla psychologického slovnika
riziko definovat ako ,situdciu alebo aktivitu svysokou mierov pravdepodobnosti
neuspechu alebo straty“ a spravanie ako ,,suhrn vonkajsich prejavov, ¢innosti, jednania
areakcii organizmu“ (Hartl, 2004, 230, 88). Obe slovda maji samostatne svoj
sémanticky obsah a ako slovné spojenie oznacuju aktivity zahfnajice rozmanité formy
spravania od najmenej zavaznych (z hl'adiska Skodlivosti pre organizmu a jeho okolie)

aZ po tie najzavaznejsie (Ceresnik, 2016).

Ak by sme chceli pojem rizikové spravanie presne definovat, stretli sme sa s mnohymi
autormi/autorkami, ktori/ktoré ho vymedzuji prostrednictvom odliSnych
vychodiskovych teoretickych konceptov. Napriklad Miovsky a Zapletalova (2006) pod
pojmom rizikové spravanie rozumeju spravanie, v dosledku ktorého dochadza
k preukazatenému narastu zdravotnych, socialnych, vychovnych a d'alsich rizik pre
jednotlivca alebo spoloc¢nost. Tymto pojmom autor a autorka nahradzajd pojem
,socidlne-patologické javy“, ktory povazuju za stigmatizujuci a kladuci prilis vel'ky
doraz na skupinovii/spolo¢enski normu. Podobny nazor zastava aj Ceresnik (2016),
ktory povazuje pojem socidlno-patologické javy za malo inkluzivny pre potreby
pedagogickej a psychologickej praxe. SirGi¢kova (2012) charakterizuje rizikové
spravanie ako také spravanie, ktoré ma negativne dopady na fyzické a/alebo psychické
fungovanie Cloveka, a ktoré je nejakym sp6sobom ohrozujtce aj pre jeho okolie. Dolejs
(2010) definuje rizikové spravanie ako spravanie jednotlivca alebo skupiny, ktoré
zapricinuje preukazatel'ny narast psychickych, socidlnych, zdravotnych, vyvinovych,
fyziologickych a dalSich rizik pre cloveka, jeho okolie a spolo¢nost. Problematicku
terminolégiu ramcuje v schéme 1. Podla neho je rizikové sprdvanie zastreSujicim
pojmom. Na jednom Kkonci tohto problému stoji klamanie, podvadzanie (disocialne
spravanie), v strede nachadzame vandalizmus (asocialne spravanie) a na opa¢nom
konci je fyzické ubliZovanie (antisocialne spravanie). V spodnej Casti schémy 1 moZeme
vidiet mieru rizika, ktora sa spaja s urcitym spravanim. V hornej ¢asti schémy 1 vidime
ro6zne vedné odbory aodbornikov/odbornicky, ktori/ktoré sa tymto problémom
zaoberaju, vzajomne sa doplnuju a podla slov autora tak vytvaraji multidisciplinarne

timy.
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Schéma 1: Vymedzenie pojmu rizikové spravanie vo vztahu k vednym disciplinam

Psycholdgia Psycholégia \/ Specialna \/ Specialna \/ Psychiatria
Pedagogika Psychologické pedagogika pedagogika Psy.chtl)pat'ol('igia
Sociolégia poradenstvo Adiktolégia Adiktolégia Krm.unallst.lka
Vychovné Psychologické Psychologické Adiktolégia
poradenstvo poradenstvo poradenstvo
RIZIKOVE ( )
SPRAVANIE
Socialna Problémové s ' ) Patolégia a
norma N Delikventné kriminalita
Spravanie spravanie
—
\ J ( ) ) —
Disocidlne Asocidlne Antisocidlne
) sprdvanie sprdvanie sprdvanie /ﬁ
Nizka _ Y, \ ) ]
miera Vysoka
rizika pre Stredné mlerfa rizika
Cloveka a miera pre Cl"f’ eka'
spoloc¢nost’ rizika a spolo¢nost’
—
— _______J

\ A AN AN N\ J

Zdroj: Dolejs, 2010, s. 21; upravené

V definicidch rizikového spravania by sme mohli pokracovat slovenskymi alebo
¢eskymi autormi/autorkami ako st napr. Nielsen Sobotkova (2014), Ceresnik (2016)
a pod. Kazdy/kazda z nich nahliada na rizikové spravanie trosku inak, no v zaklade sa
vSetci zhodnu v tom, Ze ide o spravanie, ktoré ma negativny vplyv na jednotlivca

a/alebo jeho okolie.

Uceleny pohl'ad na mnozZstvo teoreticky konceptov, z ktorych mozno pri definovani
rizikového spravania (a pojmom s tym suvisiacich) vychadzat ponuka Hrcka (2001).

Autor jednotlivé teoretické koncepty a otazky rozdelil do zastreSujucich teorii:

1) Biologické. Tieto teorie lokalizuju pri¢inu vnutri jednotlivca (kinds-of-people)
a spoloCenskym vplyvom a situa¢nym podnetom venujd len maju pozornost. Patria
sem teorie vztahu fyziognomie k l'udskému charakteru a spravaniu (napr. Lavater,
Kretschmer, Sheldon), pozitivistickej kriminolégie (napr. Goring, Lombroso, Ferri,
Garofalo) a vztahu medzi inteligenciou a deviantnym spravanim (napr. Goddard).

2) Psychologické. Tieto tedrie vysvetl'uju rizikové spravanie na zaklade vlastnosti
osobnosti a skiimaju priciny rozvoja tychto vlastnosti. Patria sem psychoanalytické

tedrie (napr. Freud, Adler, Horenyova), tedrie frustracie - agresie (napr. Dollard),
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

otazka nizkej sebakontroly (napr. Gottfredson, Hirschi), behavioralne teorie
a tedrie socidlneho ucenia (napr. Eysenck), otazka extraverzie (napr. Trasler) a
sebahodnotenie (sebaodmietanie) jednotlivca (napr. Kaplan).

Strukturalne. Do tychto tedrii patria: Durkheimov sociologizmus (Durkheim),
tedria  socidlnej dezorganizacie (napr. Park, Burgness, McKenzie)
a funkcionalizmus (napr. Parsons, Merton).

Subkulturalne. Tieto tedrie chapu rizikové spravanie ako sposob rieSenia kultdrne
podmienenych adaptacnych problémov urcitych jednotlivcov a skupin, ide teda
o kolektivnu adaptaciu na Strukturalnu zataz (napr.: Cohen, Coward, Ohlin, Miller,
Kitnus, Dietrik).

Konfliktové. Zdo6raziiuju, Ze v spolo¢nosti neexistuje Ziadny normativny konsenzus,
ale prislusnici roznych skupin si vytvaraju rozdielne normy, hodnoty a vzorce
spravania na zaklade svojich vlastnych zaujmov a ciel'ov, medzi ktorymi vznikaju
rozpory a konflikty. Patria sem marxistické teérie (napr. Mary, Engels, Bonger),
nemarxistické konfliktové tedrie (napr. Selin, Vold, Quinney) a konfliktové tedrie
zdoraznujuce iné typy konfliktov, napr. feministické teorie, tedrie socialnej zmeny
(napr. Homans, DeLamater, Simon).

Kontrolné. Rizikové spravanie vznika v dosledku absencie, slabosti alebo
neucinnosti socidlnej kontroly. Patria sem tedria socidlnych vazieb (napr. Hischiro)
a zastrasujuce teorie (napr. Tittle, Andersonova, Logan).

Interakéné.  Vychadzajd zo  zdkladného  predpokladu  symbolického
interakcionizmu. Medzi tieto tedrie autor zarad'uje: teorie diferenciovanych
asociacii (napr. Sutherland, Glaser, Burgess, Akers), znackovacia (nalepkovancia,
etiketizaCng, labelling) tedria (napr. Tannenbauma) a dramaturgicka teéria (napr.
Goffman).

Zdoraznujuce subjektivne interpretacie, zmysel a vyznam. Patri sem: naturalizmus
(napr. Matza), fenomenologia a etnometodoldgia (napr. Shultz, Gerfinkel).
Situacné. V tychto tedria predstavuje situacia okamzitd konstalaciu podmienok na
strane osobnosti a prostredia, ktord moZe vyznamne ovplyvnit spravanie
jednotlivca. Patria sem teorie deviantogénnej (kriminogénnej) situacie (napr.

Reznicek) a tedrie situacnej motivacie (napr. Brian, Piliavin).

Rizikové spravanie nie je nikdy sp6sobené jednym faktorom, ako by sa po vymedzeni

tychto tedrii mohlo zdat. Hrcka (2001) hovori, Ze ide o multikauzalny problém, a teda
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Ze existuje rad navzajom sa ovplyviujucich kauzalnych, predispozi¢nych
a determinujucich faktorov. Unikauzalne tedrie vo svojej podstate nie st nespravne, ale
zlyhavaju preto, Ze s obmedzené len na jeden aspekt problému, niektoré jeho zlozky
a pric¢iny, a nemo6zu toto spravanie vysvetlit' v plnej Sirke, ako aj vo vSetkych formach,

preto je nutné vytvorenie eklektickej tedrie.

S takouto teériou prichadza priekopnik v oblasti rizikového spravania, Richard Jessor
(1977), ktory spolu so svojimi kolegami/kolegynami (napr. Jessor & Jessor, 1997;
Jessor et al.,, 1983) predstavili koncept syndrému rizikového sprdvania v dospievani.
Jeho longitudindlne vyskumné sledovanie viedlo k formulacii dvoch zakladnych
konceptov s oznacenim syndrém rizikového sprdvania (risk behavior syndrom)
a syndrém problémového sprdvania (problem behavior syndrom). Postupne sa pre tieto
dva syndrémy vZil jednotny nazov ,syndrém rizikového sprdvania v dospievani“~ SRS-
D (risk behavior syndrome in adolescence; RBS - A), v ktorom zasadnu ulohu zohrava
posledna cast, tzn. v dospievani”. Ta naznacuje, Ze niektoré z prejavov spravania su
problematické len vo vztahu k veku, resp. k obdobiu dospievania (Jessor & Jessor,
1977). Vyvin tedrie syndromu rizikového spravania v dospievani opisujeme

v nasledujicej podkapitole.

2.1 Syndrom rizikového spravania v dospievani

Vsetko sa zacalo v roku 1958, kedy sa Richardovi Jessorovi (Jessor, 2014) naskytla
prilezitost zapojit sa do skimania délezitého problému v americkej spolo¢nosti -
abuzu alkoholu. Aj ked’ bol vyskum zamerany na alkohol, bolo od zaciatku zrejmé, ze
pitie je mozné spojit s d'alSimi normativnymi previneniami, z ktorych niektoré boli
zamerané na podobné ciele alebo funkcie a preto mohli mat' podobné determinanty.
Z toho vyplynula poZiadavka vytvorit teoriu, ktora by okrem abuzu alkoholu
reflektovala aj iné problémové spravanie ako napr. zlo¢in a nasilie, a ktora by hodnotila
konformné spravanie napr. navsStevu kostola av pripade dospievajicich Skolské
uspechy, zapojenie sa do Skolskych aktivit a pod. Takato tedria stala pred mnohymi
vyzvami od definovania pojmov, akceptacie vstupujucich premennych az po
ohranicenie rozsahu a obsahu problémového spravania. Predpokladalo sa, Ze
obmedzeny pristup khodnotnym spoloCenskym cielom anizka alebo oslabena

normativna kontrola predstavovali podnety (tlak) na zapojeniu sa do problémového
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spravania. Ztoho vyplyva, Ze rovnovaha podnetov a kontrola bola nastrojom
k identifikacii miery alebo prevalencie problémového spravania na akomkolvek

mieste v spoloc¢nosti.

0 nieco neskor v Cesko-Slovenskom prostredi, v roku 1984 vyskum Kubicka (Kubicek,
1984 in Skdla, 1986) poukdzal na podobny problém. Vysledky jeho vyskumu
naznacuju vysoku koreldciu medzi priemernou spotrebou alkoholu na osobu ro¢ne
a percentom alkoholikov v populdcii. Tdato udalost méZe byt zapricinend aj vplyvom
tzv. ,pijdckych part”, ktoré prostrednictvom socidlneho ndtlaku na svojich clenov,
obzvldst' novych, niitila k abuzu alkoholu. Zacinalo sa dostdvat’ do povedomia aj
vplyv alkoholizmu, resp. alkoholika na rodinné vztahy a negativhy dopad na
psychicky a socidlny vyvin dietat'a vyrastajiiceho v tejto domdcnosti. Medzi otcami
alkoholikmi alebo matkami alkoholickami bola zaznamenand aj niZsia miera

empatie (Skdla, 1986).

Pochopenie socidlnych determinantov a medziskupinovych rozdielov v miere
problémového spravania nemohlo poskytnut popis vnutroskupinovych variacii, preto
bol potrebny posun na individualnu uroven, a to Struktiru kognitivno-socidlnych
premennych, ktoré suvisia so Struktirami socialneho prostredia a v rovnakom zmysle
tvorili Struktiru osobnej viery, ktora je analogicka s normativnou Struktirou na trovni
socialneho prostredia, ako napr. viera vo vnutornu vs. vonkajSiu kontrolu. Vysledkom
bol sociokultirny environmentalny systém Struktir a osobnostny systém Struktir
relevantnych pre problémové spravanie, ktoré predstavovali medziskupinové aj
vnutroskupinové variacie v problémovom spravani. Neskor bola tato teéria podporena

d'al$imi Studiami (Jessor et al., 1968; Jessor et al., 1983).

Vyznamny problém nastal pri hodnoteni adolescentov, ktori navstevovali strednu
Skolu, pretoze boli vo veku, kedy eSte nepresli psychickymi a fyziologickymi zmenami
Specifickymi pre toto obdobie. Stali na zaciatku zmeny alebo sa nachadzali priamo
v procese zmien. Prirodzene sa d'al$i vyskum uberal tymto smerom. Spolu s kolegami
sa Jessor zameral na spravanie avyvin mladych ludi pocas celého obdobia
adolescencie. Dve Stvorrocné Studie zahrnali dospievajucich vo veku od 12 do 22
rokov, tzn. od ranej adolescencie po neskoru adolescenciu/rand dospelost (zaleZi od
zvolenej periodizacie). KedZe bol vyskum realizovany na konci ,burlivych” 60. rokov
a zaciatku 70. rokov 20. storocCia, dotaznikova Stidia obsahovala niekol'ko prejavov

rizikového spravania vratane abuzu alkoholu, marihuany, ,tvrdych” drog, delikvencie
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a sexualnej aktivity, ktoré boli typické pre toto obdobie. Vysledky Studie boli po
9 rokoch zverejnené v publikacii ,Problem Behavior and Psychosocial Development:

A Longitudinal Study of Youth“ od manZelov Jessorovych (Jessor & Jessor, 1977).

Tato Stadia, oproti predchadzajicej, mala homogénnejsi vyskumny sudbor -
adolescentov. Adolescent/adolescentka intenzivne vnima rodicov,
priatel'ov/priatel’ky, rovesnikov/rovesnicky, ucitel'ov/ucitel’ky, ich podporu, kontrolu,
vplyv a ich prijatie/neprijatie rizikového spravania. RozliSovali proximalnu Struktiru
s premennymi, ktoré priamo implikuji problémové spravanie (napr. vplyv
priatel'ov/priateliek, ktori/ktoré navadzaju na rizikové spravanie) a distalnu Struktiru
s premennymi, ktorych vazba na problémové spravanie je nepriama a vyplyva z logiky

tedrie (napr. rodicovska podpora) (Jessor, 2014).

Jessor (2014) uvadza, Ze proximalne premenné (napr. vplyv priatel'ov/priateliek) vo
vSeobecnosti silnejSie suvisia s vysledkami problémového spravania. Tento zaver
nemdZeme dnes povaZovat za jednozna¢ny. Vyskumy (napr. Banarova & Cere$nik,
2019; Cere$nik & Cereénikova, 2019a; Cere$nik & Cere$nikova, 2019b) naznacuju, Ze
niektoré premenné distalnej Struktiry (napr. attachment, rodicovsky vychovny styl,
vztah k vlastnému telu a pod.) maju silny vplyv na rizikové spravanie dospievajucich.

Distalne premenné moZu tieZ urcovat charakter proximalnych.

Jessorov a Jessorovej (1997) konceptualny ramec zahfta do roviny prostredia socialne
vplyvy a osobny rozmer. Z ¢oho vychadza hypotéza o problémovom spravani: Zmeny
v systéme osobnosti a zmeny v systéme vnimaného prostredia by mali zodpovedat
zmendm v problémovom sprdvani a spolu by mali pésobit’ silnejsie ako kaZzdy faktor

samostatne.

Pre nas najdolezitejSim konceptom, ktory vyplynul z tohto skiimania, bol syndrém
problémového sprdvania v dospievani. Vyskum poskytol konzistentny dokaz o tom,
Zze medzi réznorodymi problémovymi spravaniami existuje spolo¢nd variacia,
tzn. Ze rézne problémové sprdvania st navzdjom prepojené a maji casto tendenciu mat’
podobné determinanty a plnit podobné funkcie. Pojem syndrém spochybnil pridelenie
zodpovednosti za samostatné problémové spravanie na rozne federalne agentudry, ¢im
sa rozdeli ,celistvost” behavioradlnej individuality adolescenta. Tuto myslienku

podporuje vyskum Donovana a Jessora (1985). Vysledky vyskumu poukazali na to, Ze
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za korelacie medzi roznymi formami problémového spravania zodpoveda jeden
spoloc¢ny faktor. Tento jednofaktorovy model sa ukazal ako znacne vSeobecny napriec
pohlaviami, vo vzorkach liSiacich sa iroviiou vzdelania (stredna Skola vs. vysoka Skola)
a v dvoch réznych vlnach longitudinalnych udajov v ramci kazdej ,podvzorky*.
Rovnako ma vSeobecnu platnost pre adolescentov s velmi rozdielnymi socialno-

ekonomickymi podmienkami a rozdielnym etnickym p6vodom z celého sveta.

Pri testovani tedrie syndromu rizikového spravania sa odhalili mnohé nové zistenia,
medzi ktoré patri aj koncept ndchylnosti na prechod (transition proneness). Tento
koncept hovori o tom, Ze pre mnohych mladych l'udi (v obdobi adolescencie) je pitie
alkoholu, fajCenie alebo sexualny styk, jednoducho zapojenie sa do rizikového
spravania, spésobom ako uskutocnit' vyvinovy prechod a uplatnit si tak narok na
szrelost” (Jessor, 2014). Niekol'ko studii (napr. Jessor & Jessor, 1975; Jessor, 1976;
Jessor et al, 1983) preukazalo spojitost medzi prechodovou nachylnostou
a predpovedanim skorsSieho alebo neskorsSieho prechodu vzhladom na zaciatok
zapojenia sa do rizikového spravania. Rizikové spravanie adolescentov je funkcné,
ucelové, inStrumentalne, cielené a tieto ciele su casto ustredné pre normalny vyvin

adolescentov (Jessor, 2016).

Rizikové spravanie ohrozuje aj fyzické zdravie a telesny rast, moze ohrozit plnenie
beznych vyvinovych tloh, o¢akdvanych socialnych roli, ziskanie zakladnych zrucnosti,
dosiahnutie pocitu primeranosti a kompetencie a vhodnu pripravu na prechod do

d'alSej fazy - mladej dospelosti (Jessor, 2016).

Pojem rizikové sprdvanie sa vztahuje na akékol'vek spravanie, ktoré méze ohrozit
spominané psychosocidlne aspekty uspesného vyvinu dospievajucich (Jessor, 2016),
vratane zdravia Cloveka a jeho spiritudlneho rozvoja. Jessor (1977) rozdelil rizikové
spravanie do troch okruhov: (1) abuzus navykovych latok, (2) poruchy spravania
(delikvencia) a (3) rizikové sexualne spravanie. Tieto prejavy spolu kvantitativne
suvisia. Plati, Ze dospievajuci, ktory sa zapoji do jednej formy rizikového spravania,
s vysokou pravdepodobnostou rozsiri repertoar o d’alSie podoby, dostupné v danom
prostredi (o podporuju aj nedavne vyskumy, napr. Coleman et al. (2014)).
Definovaniu oblasti rizikového spravania sa venovali aj niektori/niektoré ¢eski/ceské
a slovenski/slovenské autori/autorky, napr. Nielsen Sobotkova et al. (2014) vymedzili

14 oblasti rizikového spravania, Sirackova (2012) 7 oblasti rizikového spravania,
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Miovsky et al. (2015) ich vymedzili 10. MdZe sa zdat, Ze nejednotnost v oblastiach
rizikového spravania predstavuje problém v diagnostikovani. Cere$nik a Banarova
(2021) zastavaju nazor, Ze prave tato nejednotnost predstavuje moZnosti SirSieho
pohladu na rizikové spravanie zahfnajucich mnoho oblasti. Zmeny v spolo¢nosti
prispievaju k tomu, Ze niektoré oblasti sa stavaju dominantnymi, iné stracaju svoje
postavenie a mnoho dalSich pribuda. Prikladom je rizikové spravanie na internete.
Problémy s hranim digitalnych hier ¢eskych dospievajicich zaznamenava aj Stadia
Suchej et al. (2019). Vysledky Kaessa et al. (2021) naznacuju, Ze nadmerné uzivanie
internetu by sme mali klasifikovat ako rizikové spravanie a patologické uZivanie
internetu klasifikovat ako psychopatolégiu. Aktudlne zastdpenie oblasti rizikového
spravania sa meni v zavislosti od danej spoloc¢nosti a jej technologickym, politickym

a spolocenskym vyvojom.

Zaciatkom 80. rokov 20. storocia zacala pdsobit tedria rizikového sprdvania aj v oblasti
zdravia dospievajucich, ¢o neskor prispelo k zmene pohl'adu na rizikové spravanie
z normativnych prehreSkov na sprdvanie, ktoré ohrozuje zdravie (Jessor,2014).
V tomto duchu sa nest vyskumy rizikového spravania azZ dodnes. Prikladom takychto
vyskumnych organizacii si WHO (World Health Organization), OECD (The
Organisation for Economics Co-operation and Development) alebo Eurépske
monitorovacie centrum pre drogy a drogové zavislosti (European Monitoring Centre
for Drugs and Drug Addiction - EMCDDA), ktoré sa od roku 2013 podiela na
koordinacii Studie ESPAD. Tieto organizacie monitoruju problematiku rizikového

spravania dospievajucich na narodnej a medzinarodnej irovni.

2.2 Rizikové a protektivne faktory rizikového spravania

Implikovanie tedrie problémového spravania do oblasti zdravia adolescentov rozsirila
kategériu rizikového spravania na vSetko spravanie, ktoré mozZe ohrozit zdravie
a uspesny vyvin adolescentov. Za tymto ticelom boli vysvetl'ujice premenné rizikového
spravania pomenované ako rizikové (ohrozujice, nepriaznivé) a protektivne
(ochranné) faktory rizikového spravania, ktoré vychadzali z inicia¢nych a kontrolnych
teoretickych prediktorov. Touto formulaciou sa tedria problémového spravania mala

priblizit vyskumnikom/vyskumni¢ckam v oblasti zdravia, prevencie a intervencie,
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z

ktorym je koncept ,rizika a ochrany“ bliz§i nez pojem ,ndchylnost’ k rizikovému

sprdvaniu” (problem behavior proneness).

Doteraz sa pozornost zameriavala na psychosocialne vysledky a désledky rizikovych
faktorov, teraz je mozné skumat rizikové faktory spravania v inom smere - z hl'adiska
ich psychosocialnych spustacov a determinantov. Takéto skiimanie priviedlo Jessora
(1991) k vSeobecnému koncepnému ramcu rizikového spravania adolescentov, ktoré
zaroven objasni zlucenie epidemiologickej perspektivy s perspektivou socialnej
psycholoégie. Jessor (1991) formuloval rizikové a protektivne faktory v piatich roznych,
ale navzdjom prepojenych doménach: (1) spravanie, (2) socialne prostredie, (3)
vnimané prostredie, (4) osobnost a (5) bioldgia/genetika. Prvé Styri domény
predstavuju socidlno-psychologicky ramec. Zahrnutie piatej domény umoZnilo
vytvorit ,siet’ pricinnych suvislosti” (web of causation) alebo vSeobecny vysvetl'ujuci
ramec rizikového spravania dospievajucich. Schéma 2 predstavuje vSetky domény,
ilustruje ich obsah, Specifikuje vzajomné vztahy, rizikové spravanie a potenciondlne

vysledKky.

Domény, ktoré tvoria siet pricinnych suvislosti su reprezentované tak, Ze maju priamy
vplyv na rizikové spravanie adolescenta. Preto je potrebné povazovat kazdu oblast za
samostatny zdroj rizik. Na druhej strane jednotliva doména méZe mat aj nepriamy
vplyv na rizikové spravanie adolescenta a to tak, Ze ovplyviiuje druhi doménu: napr.
rizikové faktory v doméne socidlneho prostredia - chudoba a etnicka diskriminacia,
moéZu okrem svojich priamych ucinkov ovplyviiovat aj rizikovy faktor nizkych
vnimanych Zivotnych Sanci v doméne osobnosti, a tym nepriamo ovplyviiovat rizikové
spravanie. Takto kompletna schéma predstavuje rizikové spravanie a jeho vysledky
v pritomnom case. Zmeny, ktoré prebiehaji v kazdej doméne, majd zdsadny vyznam
a vschéme chybaju. Je potrebné zdoraznit, Ze smer pri¢inného vplyvu treba chapat ako
obojsmerny - zhora nadol aj zdola nahor. Zapojenie sa do rizikového spravania, méze

mat' tieZ vplyv na rozne oblasti rizikovych faktorov (zdola nahor).
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Schéma 2: Rizikové a protektivne faktory rizikové spravanie a rizikové vysledky

Biologia/ Socidlne Vnimané Osobnost’ Spravanie
Genetika prostredie prostredie
Rizikove faktory Rizikove faktory Rizikove faktory Rizikoveé faktory Rizikove faktory
Rodinnd anamnéza Chudoba Modely pre Nizko vnimané Problémové pitie
alkoholizmu Normativna deviantné zivotné Sance Slaba skolskaprica
anémia spravanie Nizke
Protektivne Rasova nerovnost Normativny sebahodnotenie Protektivne
faktory Nelegitimne konflikt rodicov a Sklon k riskovaniu faktory
Vysokd inteligencia prilezitosti priatel'ov Navsteva kostola
T 1T T 4 Zapojenie sado
Protektivne Protektivne Protektivne skolskycha
faktory faktory faktory dobrovolnickych
Kvalitné skoly Modely pre Hodnota tspechu klubov
Stdrzné rodiny konvencné Hodnota zdravia
Susedské zdroje spravanie Netolerovanie
Zainteresovany Vysoka represia deviacii
dospely deviantného
spravania

Rizikoveé spravanie v adolescencii/ zZivotny styl
Problémoveé Spravanie suvisiace so Skolské
spravanie zdravim spravanie
Uzivanie nelegalnych Nezdravé stravovanie Zaskolactvo
drog Fajcenie cigariet Odchod zo skoly
Delikvencia Sedavy styl Uzivanie drog v
Jazda pod vplyvom Nepouzivanie skole
alkoholu bezpecnostného pasu

F

v

Zdravie/ Zivot ohrozujice vysledky
Zdravie Sociilne roly Osobny rozvoj Priprava na dospelost’
Ochorenie Skolsky netispech Nedostaéujiice Limitované pracovné
Choroby Socialna izolacia sebaponatie schopnosti
Inizend Privne problémy Depresia Nezamestnanost
kondicia Skoré tehotenstvo Samovrazdy Nemotivovanost’

Zdroj: Jessor, 1991, s. 383; upravené

Konkrétne prejavy rizikového spravania uvadzané v jednotlivych doménach su
ilustratné a nemajui zamer pdsobit vyCerpajuco. Vychddzaju z odbornej literatiry
a boli vyskumne overené (napr. Jessor & Jessor, 1977). Prejavy rizikového spravania
vschéme 2 odrazaju aj dobu, v ktorej bola tedria vytvarana. Dnes je niektorymi
autormi/autorkami tento model prepracovany, rozsireny a/alebo prisposobeny

poziadavkdm modernej spolo¢nosti (napr. Hamanova & Csémy, 2014).
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Koncept rizikového sprdvania (risk behavior) predstavuje spravanie ohrozujtce zdravie
a Zivot jednotlivca. Tento pojem treba odliSit od pojmu riskantné sprdvanie (risk-taking
behavior), ktoré predstavuje spravanie motivované vedomim vzruSenim
z podstupovania rizika. Rizikové spravanie je motivované hodnotami, ktoré si
adolescenti vazia, ako napr. dosiahnutim pocitu autonémie alebo vyspelosti, aj ked’ toto

spravanie moZe ohrozit zdravie a vyvin jednotlivca (Jessor, 2014).

Pri koncepte rizikovych faktorov je uzitocna diferenciacia na (1) rizikové faktory pri
iniciacii nového rizikového spravania a (2) rizikové faktory zintenziviiujice zapojenia
sa do rizikového spravania. Medzi rizikové faktory, ktoré zvySujui pravdepodobnost’
zapojenia sa do rizikového spravania, patria: (2a) modely zapojenia sa do rizikového
spravania, (2b) prilezitosti na zapojenie sa do rizikového spravania, (2c) osobna
vulnerabilita voci rizikovému spravaniu a (2d) skutocné skusenosti s rizikovym

spravanim (Jessor, 2014).

Ohrozenie rizikovymi faktormi moZem mat dva uplne odliSné vyznamy. Pre
dospievajucich, ktori st uz zapojeni do rizikového sprdvania (zvyc¢ajne su to ti starsi), to
moZe znamenat riziko ohrozenia zdravia a Zivot ohrozujice doésledky, napr. skoré
tehotenstvo, Skolské zlyhania, problémy so zdkonom, nezamestnanost a pod. Tento
vyznam ,rizika“ predstavuje fazu, v ktorej sa uz praktizuje rizikové spravanie,
a v ktorej je vhodnejsi koncept odbornej, cielenej intervencie. Byt ,vo vysokom riziku“
v tejto faze znamenda dlhodobé zapojenie sa do organizovaného vzorca rizikového

spravania s malym zapojenim sa do protektivneho spravania.

Pre dospievajucich, ktori este nie su zapojeni do rizikového spavania (spravidla ti
mladsi), prestavuje riziko zacatie alebo zapojenia sa do rizikového spravania. Nastup
rizikového spravania predstavuje skorsiu fazu ontogenézy rizika, fazu pred zaciatkom
rizikového spravania, v ktorej je najvhodnejsSia primarna prevencia. Vel'kost rizika
vyZaduje zvaZenie tychto skutocnosti: (1) pocet aintenzita rizikovych faktorov
v konkrétnej doméne, (2) pocet a intenzita protektivnych faktorov v tej istej doméne,
(3) pritomnost rizikovych faktorov vo viacerych doménach a (4) pritomnost
protektivnych faktorov vo viacerych doménach. Byt',,vo vysokom riziku“ v tejto faze by
znamenalo, Ze vo viacerych doménach existuje viacero zavaznych rizikovych faktorov

a v tych istych doménach len malo ochrannych faktorov (Jessor, 1991).
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Vd'aka protektivnym faktorom mnoho dospievajucich, ktori s vystaveni rizikovému
spravaniu, tomuto vplyvu nepodlahne. Dal$ou vyznamnou ulohou protektivnych
faktorov je, Ze tlmia alebo zmiernuju vplyv rizikovych faktorov a pravdepodobnost ich
vyskytu. Jednoducho povedané, niektorym dospievajucim, Kktori vyrastaja
v podmienkach nepriazne, zdrojov alebo tlaku na prekrocenie beZnych noriem, sa
podari tieto okolnosti prekonat azvladnut to alebo sa zapajaju do rizikového
spravania menej ako ich rovesnici, a ked’ sa uz zapoja, rychlejSie ho opustia. Uznanie
tejto ulohy Jessora viedlo k posunu tedrie problémového spravania z aditivneho
regresného modelu na interaktivny model vztahu rizika a ochrany (Jessor, 2014;
Jessor, 1991). Od vzajomného pomeru protektivnych a rizikovych faktorov zavisi, ¢i sa
z experimentovania v rizikovom spravani vyvinie syndrém rizikového spravania

v dospievani.

Protektivne faktory funguju iba vtedy, ak existuje riziko (Rutter, 1990). Analyza
variacii zapojenia sa do problémového spravania ukazala, Ze vysoka a nizka ochrana
(pritomnost’ protektivnych faktorov) nemala vplyv na zapojenie sa do problémového
spravania pre skupiny bez rizika (nepritomnost rizikovych faktorov). Naopak,
vyznamny rozdiel sa preukazal v skupine so strednym a vysokym rizikom (pritomnost’
rizikovych faktorov). Ti jednotlivci, ktori patrili do skupiny s vysokou ochranou, mali
vyrazne nizSie skdére problémového spravania ako ti s nizkou ochrannou (Jessor &
Vanderryn (in preparation) in Jessor, 1991). Tieto zistenia poskytuju podporu logike
ochrany a tieZ ilustruju ,,ozdravnu dlohu“, ktort mézu protektivne faktory zohravat pri
minimalizacii vplyvu rizikovych faktorov a skisenosti s nimi (Jessor, 1991). Ak riziko

neexistuje, poskytuju podporu prosocidlnemu spravaniu a rozvoju jednotlivca.

Medzi protektivne faktory, ktoré podporuju prosocidlne spravanie, a tym znizujd
pravdepodobnost zapojenia sa do rizikového spravania, patria: (1) modely
pozitivneho alebo prosocidlneho spravania (napr. v prostredi rodiny, rovesnikov,
Skoly), (2) osobné a socialne kontroly proti zapojeniu sa do rizikového spravania (napr.
neformalna socialna kontrola od rovesnikov, rodiny, ucitel'ov), (3) socialna podpora
pozitivneho alebo prosocialneho spravania a (4) skutocné skusenosti s prosocialnym
alebo zdraviu prospeSnym spravanim (Jessor, 2014). Prehlad protektivnych

a rizikovych faktorov a ich vplyv na rizikové spravanie ilustruje schéma 3.
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Schéma 3: Protektivne a rizikové faktory a ich vplyv na rizikové spravanie

Zapojenie sa do problémového spravania
Protektivne faktory Delikvencia Fajcenie cigariet
Modely UZivanie marihuany Problémové pitie alkoholu
Kontrola \ Skory sexualny styk
Podpora
Spravanie Zapojenie sa do zdravie posiliiujiceho spravania
Venovat pozornost zdravej vyZive
Pravidelné cvicCenie
Bezpecné praktiky
Rizikové faktory Zubna hygiena
Modely Adekvatny spanok
Zranitelnost
PrileZitost’ Zapojenie sa do prosocialneho spravania
Sprévanie Ucast §k01y
Obcianska angaZovanost
Ucast cirkvi

Zdroj: Jessor, 2014, s. 251; upravené

Logika koncep¢ného rdmca vyzaduje dospiet k vysledku, ktory odrdza rovnovahu
rizika a ochrany. Dvaja dospievajuci, ktori sa vyznacuji rovnakym vzorcom rizikovych
faktorov, mézu byt ,rizikovi“ odlisSne v zavislosti od ochrannych faktorov, ktoré

ovplyvnuju ich Zivot (Jessor, 1991).

Vyskum v oblasti rizikového spravania v dospievani a jeho protektivnych a rizikovych
faktorov prebieha dodnes v mnohych Statoch. Vysledky vyskumov potvrdili vztah
medzi posobenim protektivnych faktorov a niZSim vyskytom syndromu rizikového
spravania, ako aj medzi pésobenim rizikovych faktorov a vy$sim vyskytom syndrému
rizikového spravania v dospievani. Co je doleZité, preukazali nezavislost konceptu od

spolocenského a kultirneho kontextu (Costa et al., 2005; Vazsonyi et al. 2008).

Hamanova aCsémy (2014) prichadzaju spodobnym definovanim rizikovych
a protektivnych faktorov, ktoré rozdel'uju podla toho, ¢i ide o individudlne, rodinné
alebo spolocenské faktory. Pod individudlne rizikové faktory patri: zanedbavanie
azneuZzivanie deti v ranom detstve, poruchy spravania, genetickd zataz, nizka
sebadovera a sebaulcta (porovnavanie sa s faloSnym obrazom normy), chronicka
choroba, handicap, ADHD, zly Skolsky prospech a nasledny odchod zo Skoly, neista
perspektivna bududcnosti, nezamestnanost, beznadej, priatelia s problémovym
spravanim, mensSia vazba na rodicov a vyssSia na rovesnikov, prislusnost k mensindm
a predcasné tehotenstvo. Medzi individudlne protektivne faktory patri: vysoka

inteligencia, sebatcta a sebaddvera, pozitivna perspektiva pre budicnost, socidlne
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schopnosti, schopnost sebakontroly, vhodni priatelia, pozitivna orientacia na Skolu,
pozitivna orientacia na vlastné zdravie, religiozita, dobrovol'nictvo, pocit sunalezania

v rodine, $kole a netolerantnost’ voci negativnym sociopatogénnym javom.

Medzi rodinné rizikové faktory patri: vyznamna strata v rodine, konflikt v rodine, chori
rodicia, nedostato¢na komunikacia v rodine, dysfunk¢na rodina, nizky/vysoky socio-
ekonomicky status vrodine, nizky rodicovsky dohl'ad, autoritarski/benevolentni
rodicia a rozpor medzi hodnotami. Medzi rodinné protektivne faktory patri: dobré
vztahy vrodine, otvorend Kkomunikdcia vrodine, neautoritativna podpora
dospievajuceho, prijatie dospievajuceho takého aky je, silad v hodnotach, orientacia

rodiny na iné ako konzumné hodnoty a stredna socialna trieda.

Medzi spoloCenské rizikové faktory patri: chudoba, nezamestnanost, prileZitost
k nelegdlnym cinnostiam, negativne vzory, glorifikdcia rizikového spravania
v médiach, legalny pristup ku zbraniam, neporiadok v blizkej komunite, dostupnost’
drog, priaznivé zdkony a normy pre uZivanie drog. Medzi spolocenské protektivne
faktory patri: kvalitné skoly, dospeli, ktori sa venuju mladezi, pozitivne vzory, mala
permisivita k negativnym javom, pozitivne posolstva v médiach, vytvaranie prileZitosti
pre kreativnu mladez, prisne zdkony o zbraniach a drogach, silnd socidlna kontrola

a sankcie za priestupky. (Kabicek et al., 2014).

Cere$nik (2019) uvadza niekolko faktorov, ktoré zvy$uju pravdepodobnost, Ze sa
dospievajuci (vo veku 10-15 rokov) budd spravat rizikovo. Patria medzi ne:
(1) muzské pohlavie, (2) vek, (3) nizsi ekonomicky status rodiny, (4) horsie vztahy
s blizkymi osobami, (5) vysSia uzkostnost, (6) unik do virtualne reality, (7) vysSia
agresivita, (8) niZsia sebakontrola, (9) vysSia impulzivita, (10) niZ8i socidlny zaujem

a (11) nizsie sebaponatie.

Vztah medzi p6ésobenim rizikovych alebo protektivnych faktorov a syndrémom

rizikového spravania potvrdzuju aj niektoré slovenské a ceské studie.

Vysledky vyskumu Banarovej aCeresnika (2021) a Ceres$nika a Cere$nikovej (2020)
naznacuju, zZe dospievajuci s vySSou mierou rizikového spravania maju zaroven nizsiu
kvalitu vztahov s rodi¢mi. Vztahy k rodicom a rovesnikom podliehaja aj vyvinovym
zmenam. Cere$nik a Banarova (2021) skimali vztahy dospievajicich navitevujicich

nizsie sekundarne vzdeldvanie. Vysledky vyskumu naznacujui, Ze vo vSeobecnosti su

43



vztahy k rodiCom najsilnejSie na zaciatku sledovaného obdobia (5.-6. ro¢nik) a vztah

k rovesnikom/rovesnickam na konci sledovaného obdobia (8.-9. ro¢nik).

ZloZenie rodiny a vztah s matkou adolescenta sa potvrdili ako vyznamné premenné
spojené s rizikovym spravanim aj vo vyskume Spilkovej et al. (2015). Adolescenti
pochadzajuci z uplnych rodin mali signifikantne niZSiu mieru prevalencie fajcenia
cigariet, marihuany a pitia alkoholu ako Studenti Zijuci len s jednym rodi¢om alebo
v rodinach bez pritomnosti rodi¢ov. NajniZ$iu prevalenciu fajcenia cigariet, marihuany
a pitia alkoholu mali respondenti, ktori deklarovali najvyssiu spokojnost so vztahom
s matkou. Co sa tyka aktivit vo vol'nom ¢ase, chodenie von s priatelmi jednoznacne
zvySovalo riziko spominanych aktivit a Specifické konicky naopak toto riziko zniZzili.
Najsilnejsie odhalené spojenie bolo medzi spolo¢nym vyskytom rizikového spravania

a travenim casu s priate'mi v nekontrolovanom prostredi.

Vyskum Cere$nika a Cere$nikovej (2019a) naznacuje, vo vztahu Kk protektivnym
faktorom rizikového spravania, silny vplyv pozitivnych rodinnych vztahov a otvorenej
komunikacie. Ako najproblémovejsi vychovny Styl autor a autorka uvadzaja
autokraticky Styl vychovy, ktory je spojeny s prezivanim pozitivnych emébcii
v rodinnych vztahoch a jasne stanovenymi hranicami, voci ktorym sa vsak adolescenti
buria. Zaroven dospievajuci, ktori vyrastali pod vplyvom autokratického vychovného
$tylu, komunikuju vel'mi skory kontakt s uZivanim marihuany a viac ako polovica (60
%) skiumanych dospievajucich sa citili byt zosmieStiovani rovesnikmi/rovesnickami.
MoZnou interpretaciou je fakt, Ze prave socidlny tlak (vysmech, provokovanie)
rovesnikov/rovesnicok na tych ¢lenov socialnej skupiny (Skolskej triedy), ktorych
rodic¢ia neakceptovali dospievanie ako obdobie emancipacie a nedokazu uplatiiovat
partnersky pristup k dietatu, sposobuje vysSSiu produkciu rizikového spravania

dospievajucich.

Touto problematikou sa d’alej zaoberala DobeSova Cakirpaloglu et al. (2021), ktort
konstatuju, Ze ti adolescenti, ktori maju silni tendenciu prispdsobit’ sa autoritam,
sa nenechaju ovplyvnit tlakom rovesnikov a neprisposobia sa rovesnikom. Vysledky
naznacuju, Ze existuje vyznamnd pozitivna korelacia medzi vekom a rovesnickym
tlakom, popularitou a rovesnikovou zhodou. Subskala rovesnickeho tlaku negativne
korelovala so vSeobecnou zhodou, ako aj negativny vztah medzi zhodou

rovesnikov/rovesnicok a vSeobecnou zhodou.
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Jasne definovany a prezentovany postoj rodicov voci uZivaniu psychoaktivnych latok
sa zda byt rovnako protektivnym faktorom vzniku rizikového spravania v dospievani.
Zda sa, Ze bez ohl'adu na to, akym spO6sobom sa rodicia snazia ovplyviiovat rizikové
spravanie dospievajucich, najdolezitejSie je zabezpecit, aby adolescenti skutocne

vnimali postoj rodicov voci alkoholu/cigaretam ako nesuhlasny (Bacikova et al.,, 2019).

Kvalita prostredia, v ktorom vyrastaju alebo sa vzdelavaju, vnimana samotnymi
dospievajucimi, tieZ ovplyviiuje zapojenie sa do rizikového spravania v dospievani

(Honsnejmanova & Jarolimek, 2021).

Lenghart, Cere$nik aDolej$ (2021) poukazujii na to, Ze negativne myslenie,
impulzivita, vyhl'adavanie vzruSenia a precitlivenost su rizikové osobnostné crty,
ktoré su Specifické k pohlaviu (Zenskému) a veku (vysSie hodnoty boli zaznamenané
u starSich dospievajicich). Vztah medzi rizikovym spravanim a impulzivitou

potvrdzuje aj Studia Dolejsa a Orla (2017).

Starostlivost o seba (self-care) ako protektivneho faktoru rizikového spravania
podrobili vyskumu Petrikova, Lichner a Ziakova (2020). Vysledky vyskumu naznac¢ujt
vztah medzi starostlivostou oseba aniZz$im vyskytom rizikového spravania

v dospievani.

Cere$nik, Cere$nikova a Lenghart (2021) skimali vztah medzi produkciou rizikového
spravania a problémovym hranim digitdlnych hier. Vysledky vyskumu naznacuju,
Zze zvySena tendencia krizikovému spravaniu predikuje aj problémové hranie
digitalnych hier. V Ceskej republike majti problém s hranim digitalnych hier 14.9 %
chlapcov navstevujdcich druhy stupen zadkladnych skol a nizsie gymnazium. Az 15.8 %
chlapcov spadaju do kategorie rizika zavislosti od hrania digitalnych hier.
Zaujimavostou je, Ze v kategorii problémovy uZzivatel mali vysSie zastipenie dievcata
15.7 % ako chlapci (spominanych 14.9 %). V kategorii predstavujucej riziko zavislosti
bolo len 2.5 % dievcat. U dospievajtcich navStevujdcich stredné Skoly malo problém
s hranim digitalnych hier 15.9 % chlapcov a 6.5 % dievCat avriziku zavislosti
od hrania digitalnych hier sa nachadzalo 12 % chlapcov a 2.2 % dievcat (Sucha et al,,

2016).

Vyskum Bavol'ara a Bacikovej-Sleskovej (2018) sa zameral na Styly rozhodovania

(racionalny, intuitivny, zavisly, vyhybavy a spontanny) v suvislosti s vybranymi
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oblastami rizikového spravania (uZivanie alkoholu, pouZivanie internetu, konzumacia
nezdravého jedla, fajCenie cigariet a pouZivanie kondomov). Vysledky naznacuju,
Ze postavenie Stylov rozhodovania v rizikovom spravani sa v modeloch liSilo, pricom
vyhybavy styl pozitivne suvisel s pitim alkoholu a pouzivanim internetu. Intuitivny Styl
negativne suvisel s pouzivanim internetu a konzumaciou jedla. Zavisly s$tyl sa pozitivne
spdjal s problémovym uZivanim internetu. Negativny $tyl rozhodovania s pitim

alkoholu. Spontanny Styl stuvisel s vy$Sou pravdepodobnostou faj¢enia.

Tuto kapitolu by sme radi zakoncili prehl'adom vybranych zahrani¢nych vyskumov
v oblasti rizikového spravania, ktoré su prezentované v tabulke 5. Pre identifikaciu
tychto vyskumov sme si stanovili nasledovné kritéria: (1) vyskum nie je starsi ako rok
2015, (2) je publikovany v casopise evidovanom v databaze SCOPUS, (3) open access,
(4) publikované ako prispevok v casopise alebo v zborniku a (5) vyskumny sdbor

tvorili dospievajuci respondenti/respondentky.

Rizikové spravanie v dospievani neobchddza ani slovenskych a Ceskych
dospievajucich, aj ked’ sa do tohto typu spravania zapdajaja v rozlicnej miere, rozdiely
medzi nimi nie su az tak vel'ké. Na prevalenciu rizikového spravania slovenskych

a Ceskych dospievajucich sa pozrieme v nasledujuicej kapitole.
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Tabul'ka 5: Prehl'ad zahrani¢nych vyskumov v oblasti rizikového spravania

vplyv rovesnikov

vek citacia vysledky vyskumu
Duell, N., Clayton, M. G., Telzer, E. H., & Prinstein, M.].  Vysledky naznacuju sibezné asociacie s nachylnostou k vplyvu rovesnikov,
. Measuring peer influence susceptibility to citlivostou na odmietnutie, vnimanou déleZitostou postavenia rovesnikov,
2022). M ing infl ibili itlivost dmi i { dolezitost i ik

15-18 alcohol use: Convergent and predictive validity of a popularitou medzi rovesnikmi a odporom voci vplyvu rovesnikov. Medzi
new analogue assessment. International journal of dospievajucimi, ktori preukdzali priemernd a vysoku uroven nachylnosti
behavioral development, 46(3), 190-199. kvplyvu rovesnikov, bola vyssia vnimand konzumdcia alkoholu medzi
https://doi.org/10.1177/0165025420965729 priatel'mi spojend s ich vlastnym uzitim alkoholu o rok neskoér.

Zistenia odhalili, Ze (a) vzajomné pozorovanie znizilo podstupovanie rizika,
. ] ale zvysSilo tendencie k prieskumu a (b) Ze tento ucinok modulovali
B%ZZI;‘Z,;S{'O‘EL gzi}r’;‘g s(ezsoéizsi-]’i‘);iliﬁrebvg}ctlhngial::r individualne rozdiely. Najma Zeny v predpubertalnom veku zvysili svoju

9-18 Exploration Tendencies across Adflescence Journal otvorenost preskiumat rozne vysledky vyberu, ked’ iny rovesnik pozoroval ich
ofpouth and adolescence, 51(9) 1693—1707. spravanie. Tieto vysledky podporuju predpoklad, Ze vyskyt a smerovanie
htzv s://doi.org/10 1007’/5109é4-022-0160.8-2 vplyvov rovesnikov na podstupovanie rizika zavisi od interakcie medzi

ps: Or8/ 28 ¢lovekom a prostredim, pricom zdoéraziuju dynamicku ulohu, ktort rovesnici
zohravaju pri podstupovani rizika u dospievajucich.
Knoll, L. |, Gaule, A., Lazari, A, Jacobs, E., & Stadia ukazala, Ze dospievajici s va¢$ou pravdepodobnostou neZ dospeli
Blake’m.o;e S, (’20"20) Ne’ur;.a’l Correl’atés of social riskuji v pritomnosti rovesnikov, neZ ked su sami, a Ze vnimanie rizika
12-14 influence o’n I.'iék erce. tion durin u mladych dospievajucich je viac ovplyvnené inymi tinedZermi ako dospelymi.
a23-29 development Soc}?al neiroscience ‘(13,5(3) 355367 Vysledky ukazali, Ze dospievajuci prisposobili svoje hodnotenia ostatnym viac
htt s-/l;doi o;' /10 1080/174709’19 202'0 172645.0 ako dospeli a obe vekové skupiny boli ovplyvnené viac dospelymi ako
ps: Or8/ Y. ) ) tinedZermi.
Defoe, I. N, Dubas, |. S., Dalmaijer, E. S., & van Aken, M.  Vysledky ukazali, Ze vykon na semaforovej hre predpovedal rizikové dopravné
(2020). Is the Peer Presence Effect on Heightened spravanie, uZivanie alkoholu a delikvenciu v readlnom svete. Stihrnne s

12-16 Adolescent Risky Decision-Making only Present in pouZitim overenej dlohy tieto zistenia ukazujy, Ze individualne rozdiely (t. .
Males?. Journal of youth and adolescence, 49(3), 693-  pohlavie) mézu urcit, ¢i socidlne prostredie (t.j. pritomnost rovesnikov)
705. https://doi.org/10.1007 /s10964-019-01179-9 ovplyviiuje podstupovanie rizika u adolescentov.

Drane, C. F., Modecki, K. L., & Barber, B. L. (2017).

12-14 I]?ilsskentir;%l:;gl?;;s;ogr;deggr?feszr;isr?lt(li(r)ln ?r?eal:jl(r)llge’scent Vysledky vyskumu poukazuji na silné vazby medzi rozvojom nadmerného
SpOIXCIj‘lddiCtive behc;viors 66g60—65 8 pitia mladistvych a rizikovymi rovesnikmi v Sporte.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.11.001

Wi . V3etky skimané vekové skupiny vykazovali vyznamny socialny vplyv a menili

8-59 glr; (;{l:;mL'OIIL ’e lV[Saglgls(ZV(;/f ;r;bgggieh.’iﬁgiiieczzﬁtlizl? - & svoje rizikové hodnotenia v smere poskytnutych hodnoteni. Tento socialny

perception during adolescence. Psychological

vplyv sa s vekom zniZoval. VacSina vekovych skupin prispdsobila svoje
hodnotenia viac tak, aby zodpovedali hodnoteniam dospelej skupiny ako
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science, 26(5), 583-592.
https://doi.org/10.1177/0956797615569578

hodnoteniam skupiny tinedZerov. Iba mladi adolescenti boli silnejsie
ovplyvneni skupinou tinedzerov ako skupinou dospelych, ¢o naznacuje, Ze pre
mladych dospievajicich st nazory inych tinedZerov o riziku doélezitejsie ako
nazory dospelych.

vplyv rodiny

Pistella, |, Isolani, S., Morelli, M., I1zzo, F., & Baiocco, R.

(2022). Helicopter parenting and alcohol use in

Vysledky ukazali kvadraticky vztah medzi helikoptérovym rodi¢ovstvom

14-19 adolescence: A quadratic relation. Nordic Studies on matiek a uzivanim alkoholu, pricom vyssie a nizsie drovne helikoptérového
Alcohol and Drugs, 39(2), 134-145. rodi¢ovstva matiek suviseli s uzivanim alkoholu adolescentmi.
https://doi.org/10.1177/14550725211009036
Schnettler, S., & Steinbach, A. (2022). Is Adolescent Vyskyt a intenzita riskovania u adolescentov je najnizsia u dvoch biologickych
Risk Behavior Associated With Cross-Household rodicov a najvyssia v rodinadch s dvoma domacnostami s nevlastnymi rodi¢mi

11-15 Family Complexity? An Analysis of Post-separation v oboch domacnostiach. Asociacia klesa s vy$sim podielom prislusného typu
Families in 42 Countries. Frontiers in sociology, 7, rodiny v Kkrajine. Rozdiely medzi typmi rodin, okrem rodiny s dvoma
802590. https://doi.org/10.3389/fs0c.2022.802590  biologickymi rodi¢mi, vSak nie su také vyrazné, ako sa ocakavalo.

Wadman, R, Hiller, R. M., & St Clair, M. C. (2020). The = Adolescenti vo vysSich rizikovych skupinach (kategorizovani podla
9 influence of early familial adversity on adolescentrisk ekonomickych tazkosti alebo vysokého rodicovského konfliktu) mali
mesiacov  behaviors and mental health: Stability and transition v dospievani horsie vysledky. Prechod do vyssej nepriaznivej skupiny pocas
- in family adversity profiles in a cohort prvych 5 rokov bol spojeny s horSimi vysledkami, zaroveni bol obzvlast
5rokov/ sample. Development and psychopathology, 32(2), vyrazny, ak k prechodu doslo, ked’ malo dieta menej ako 3 roky. Tieto zistenia
14 rokov  437-454. demonstruju Siroké désledky skorych rodinnych nepriaznivych vplyvov a
J y Y Yy p Yy ply
https://doi.org/10.1017/50954579419000191 potrebu cielenej vtasnej podpory pre ohrozené rodiny.
Alvarez-Garcia, D'.’ Garc.la, T, & Suarez-Garcia, Z. Miera, do akej adolescenti uvadzaji, Ze ich rodic¢ia alebo opatrovnici
(2018). The Relationship between Parental Control o s ; i s Yy s
; . . . obmedzuju alebo dohliadaji na ich pouZivanie internetu, Statisticky
12-18 and High-Risk Internet Behaviours in Adolescence. , . . . . L P
. . vyznamne negativne Kkoreluje s mierou, do akej dospievajuici rozpoznavaju
Social science, 7(6), 87, svoje vysoko rizikové internetové spravanie
https://doi.org/10.3390/socsci7060087 Jevy p '
Flourij, E., & loakeimidji, S. (2018). Maternal MuzZi, ktori boli vystaveni chronicky vysokym materskym depresivnym
depressive symptoms in childhood and risky symptomom, cCastejSie hlasili, Ze sa zapajajui do wuzivania alkoholu
3-11 . . . v Js . ; 1 , ;
(long.) behaviours in early adolescence. European child & a Sikanovania. Zeny vystavené chronicky silnym materskym depresivnym
' adolescent psychiatry, 27(3), 301-308. symptémom castejSie podporovali nazor, Ze pitie alkoholu je neSkodné, nez
https://doi.org/10.1007/s00787-017-1043-6 tie, ktoré vyrastali s matkami, ktoré nikdy netrpeli depresiou.
Charles, N. E., Mathias, C. W., Acheson, A, & Zyyslepe Vy},ll adave}nle’ vzrusenia a vy staver,ue 5a S,tres?,r om FH, (rodinna
. histéria poruch spojenych s uzivanim latok) st spojené s uZivanim latok do 15
12-15 Dougherty, D. M. (2017). Preadolescent sensation ) . oy . A
> . rokov medzi vysoko rizikovou mladeZou. Okrem toho tieto faktory moézZu
(long) seeking and early adolescent stress relate to at-risk

adolescents' substance use by age 15. Addictive

rozlisit mladych l'udi, u ktorych sa pocas tohto délezitého vyvinového obdobia
rozvinie intenzivnejsie uzivanie latok.
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behaviors, 69, 1-7.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.01.005

Telzer, E. H,, Ichien, N. T.,, & Qu, Y. (2015). Mothers
know best: redirecting adolescent reward sensitivity

Pocas fMRI absolvovali adolescenti riskantni tlohu v pritomnosti svojej

Marin, A. H. (2019). Individual and contextual factors

14 toward safe behavior during risk taking. Social matKky a sami. Adolescenti preukazali zniZzené rizikové spravanie, ked’ boli ich
cognitive and affective neuroscience, 10(10), 1383- matky pritomné v porovnani s tym ked’ boli sami.
1391. https://doi.org/10.1093/scan/nsv026
Peeters, M., Laninga-Wijnen, L., & Veenstra, R. (2021).
Differences in Adolescents' Alcohol Use and Smoking  Celkovo boli normy popularity alkoholu a fajéenia v odbornom vzdelavani
M=13.04 Behavior between Educational Tracks: Do Popularity  pozitivnejSie a predpovedali triedne rozdiely v piti alkoholu a fajceni.
T Norms Matter?. Journal of youth and adolescence, Poznatky o procesoch v triede moZu pokrocit’ v tejto oblasti pri odhal'ovani
50(9), 1884-1895. https://doi.org/10.1007/s10964-  funk¢nych aspektov rizikového spravania v adolescencii.
021-01467-3
g:jr;gls(séi; lt‘giLs‘l,(a:n(;I;fn(iz’n‘Q/:;r(uzioznl Social norms in Adolescenti odporucali riskovat castejSie v porovnani s detmi a mladymi
10-26 recommendation. The British journal of developmental dospelymi. Vnimané socidlne normy boli najdolezitejSim faktorom
psychology, 39(3)' 481-498 predpovedajticim zapojenie sa do rizikového spravania a dospievajuci vnimali
B https://doi.org/10.1111/bjdp.12369 riskovanie ako normativnejSie nez deti alebo dospeli.
E Caputo A. (2020). Comparing Theoretical Models for
E 13-19 %,hoewgrligsegsﬁal?lféngaifvieﬁlsgjﬁ{ A%EO};:?;E? Alcohol Vnimany socidlny sthlas od subjektivne vyznamnych l'udi a vél'ova zlozka
8 . & " maju ustrednu tlohu pri porozumeni konzumacie alkoholu adolescentmi.
k3 Consumption. Europ? s journal ofpsy.chology,. 16(3),
0 418—4?;6. https://.d01.org/10.5964/e£02.v16131.1:2213
S eBstr;Setr(r)l & ‘icsé’i‘?egdlr;z';;l fuln()::t’ z.o(ciz?l c(;). istfll -an d Sebatcta, rodinny a Skolsky socidlny kapital, vinimana socialna podpora od
S 13-19 risk-beilzvior amon urbanp}f)i h’school adI())leSéents rodiny a priatelov chranili pred rizikom samovraZdy. Ziadna z nezavislych
@ in Nepal. SSM - popugla tion hea%th 11 100570 premennych nepreukazala preventivne spojenie so sexualnym spravanim,
https://doi.org/10.1016/j.ssmph.2020.100570 okrem sebalicty, ktoré bola pozitivne spojend.
Olofinbiyi S. A., Mkhize, S., Dlamini, S., Maluleke W. &
gé%gggﬁl{so;rﬁﬁOjsgijsoccelﬁi dlrrsgiltsli(t):s?fr:;?kht Socidlno-ekonomické obmedzenia su hlavnymi faktormi, ktoré tlacia
from South-Westegrn Niceria CI()) entSocia-I Sciégnces dospievajice dievcata do prostiticie v Nigérii, a tie isté faktory im brania
5(1), 1565616 geria. Log ’ v praktizovani bezpec¢ného sexu v sexudlnom priemysle.
https://doi.org/10.1080/23311886.2019.1565616
11-18 Furlanetto, M. F., Ghedin, D. M., Gongalves, T.R., & Individudlne, ako aj kontextové faktory suviseli so sexudlnou inicidciou medzi

dospievajucimi. Nekonzistentné pouZivanie kondémov suviselo s uzivanim
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associated with sexual initiation among adolescents.
Psicologia, reflexao e critica: revista semestral do
Departamento de Psicologia da UFRGS, 32(1), 25.
https://doi.org/10.1186/s41155-019-0138-z

tabaku a inych drog. Celkovo vysledky naznacili spolo¢ny vyskyt rizikového
spravania, ako su sexualne rizikd a zneuZzivanie navykovych latok, ako aj
zdoraznenie niektorych rodinnych charakteristik ako ochrannych faktorov.

Veiga, L. D. B, Almeida, C. B. de, da Fonseca Valenca
Neto, P., Nery, A. A, Santos, D. B. dos, & Casotti, C. A.
(2019). Factores asociados a la experimentacion del

Prevalencia experimentovania (22.4 %) a premenné, ktoré najlepsie
predpovedali pravdepodobnost experimentovania s tabakom medzi

12. https://doi.org/10.1007 /s42380-019-00056-0

14-19 cigarrillo entre adolescentes. Enfermeria stredoSkoldkmi, boli faj¢iaci rodicia, fajciaci priatelia, uzivanie alkoholu a vek
Global, 18(3), 421-454. 17-19 rokov.
https://doi.org/10.6018/eglobal.18.3.331811
Park, E., McCoy, T. P., Erausquin, J. T., & Bartlett, R. Vyskum rozsiruje vyvinové poznatky o rizikovom spravani tym, Ze
12-31 (2018). Trajectories of risk behaviors across c}emonétruje, Ze vzorce spravania sa lisia podla rasy/etnického pdvodu.
(long.) adolescence and young adulthood: The role of race Clenovia nizkorizikovych trajektérii (tych, ktoré zahfnaji neskorsie alebo
' and ethnicity. Addictive behaviors, 76, 1-7. ziadne zacCatie wuzivania latky) sd s vdcSou pravdepodobnostou
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2017.07.014 Afroamericania alebo Hispanci ako nehispanski belosi.
Mason, W. A, January, S. A., Chmelka, M. B., Parra, G.
R., Savolainen, J., Miettunen, J., Jarvelin, M. R., Taanila,
prenatdln A, & Moilanen, [. (2016). Cumulative contextual risk Tato $tadia, uskutoCnena vo finskom kontexte, ukazala, Ze CCR (cumulative
e- at birth in relation to adolescent substance use, contextual risk) pri narodeni ma dlhodobé vSeobecné a Specifické prediktivne
adolescen conduct problems, and risky sex: General and specific asociacie s uzivanim latok a sucasne sa vyskytujucim problémovym
cia (long.) predictive associations in a Finnish birth spravanim v dospievani. U¢inky na rizikovy sex boli silnejsie u dievéat.
cohort. Addictive behaviors, 58, 161-166.
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.02.031
‘g o BeloSevi¢, M., & Feri¢, M. (2022). Contribution of
x 3 2 frequency and structured leisure activities features to Vnimanie kontextu, motivacné faktory a skdsenosti s tucastou
e )§ S 14-21 the alcohol use: perception of adolescents from the v Strukturovanych vol'noévasovjmh aktivitdich (SLA) prispievaju k abuzu
E S E northwest county of Croatia. International Journal of =~ alkoholu u adolescentov. Stidia potvrdzuje, Ze kontext volného ¢asu méze
273 © Adolescence and Youth, 27(1), 249-263. mat ochranny vplyv na cestu uzivania latok.
@ = https://doi.org/10.1080/02673843.2022.2081088
Stewart-Tufescu, A., Salmon, S., Taillieu, T., Fortier, J.,
.g & Afifi, T. 0. (2021). Victimization Experiences and Vsetky skimané typy viktimizacie boli spojené so zvySenou
S Mental Health Outcomes Among Grades 7 to 12 pravdepodobnostou stredného/ochabujiceho fungovania duSevného
E 11-18 Students in Manitoba, Canada. International journal zdravia, emocionalnou pohodu, pocitom smutku a beznadeje u chlapcov aj
E of bullying prevention: an official publication of the dievCat, priCom boli zaznamenané urcité rozdiely medzi pohlaviami
s International Bullying Prevention Association, 3(1), 1-  aroc¢nikmi.
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Yang, T. C,, Chen, I. C,, Choi, S. W., & Kurtulus, A.
(2019). Linking perceived discrimination during

135__25233 adolescence to health during mid-adulthood: Self- Diskrimina¢na skdsenost podporuje rizikové spravanie v ranej dospelosti
(long) esteem and risk-behavior mechanisms. Social science  a rizikové spravanie nasledne ohrozuje zdravie v polovici dospelosti.
& & medicine (1982), 232, 434-443.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2018.06.012
del Carmen Pérez-Fuentes, M., Martinez, A. M., del
Mar Molero Jurado, M., Belén, A., Martin, B., del Mar
Simo6n Marquez, M., & del Pino Salvador, R. M. (2020).  Vysledky ukazali existenciu pozitivnych asocidcii medzi vnimanym tlakom
14-18 Perceived pressure for drinking alcohol and a ozitivnymi ocakavaniami od pitia, citlivostou na fyzickd, kognitivnu
endurance variables in adolescence. Revista De a socialnu tzkost a vSeobecnou impulzivitou.
Investigacion En Educacion, 18(3), 332-344.
doi:10.35869/REINED.V18I13.3272
M.endlgutx1.a-Sorabllla, G, & L(.)pez-(%on.l, J.J. (2020). Skupina adolescentov s vysokym skore vo vSetkych osobnostnych dimenziach
Risk behaviours and personality traits in adolescence. v , , .
N vykazovala najvys$Sie miery experimentovania so spotrebou (alkoholu,
14-18 Terapia psicolégica, 38(3), 383-401. . v i
@ . tabaku, kanabisu). Naopak, najnizS§ie hodnoty vykazovala skupina
= htp://dx.doi.org/10.4067/50718- adolescentov s nizkou hladinou introverzie, hl'adanie vzrusenia a impulzivit
g 48082020000300383 ’ P ¥
5 Charles, N. E, Ryan, 5. R, Bray, B. C,, Mathias, C. W, Zvysena impulzivita a sensation seeking je zjavna u dospievajucich uzivatel'ov
= Acheson, A., & Dougherty, D. M. (2016). Altered VY mp p g1ez) P jucich uzl s
2 ; . ! L latok uZ v obdobi pred adolescenciou. Rozdiel medzi uZivatelmi
) developmental trajectories for impulsivity and ur e 2 Sy 1s . g . .
= 11-15 ; . a neuzivatel'mi navykovych latok sa v ranej adolescencii zvacSuje, pretoZe ich
= sensation seeking among adolescent substance , I AV ) . . .
& users. Addictive behaviors. 60. 235-241 vyvinové trajektorie sa liSia. VACS$i pocit sensation seeking v predpubertalnom
_E ' . L] ) veku moze predpovedat zvySené uzivanie latok v polovici adolescencie.
) https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2016.04.016
8 Mas, N.,Fusté, A, Garcia-Grau, E., & Bados, A. (2015). , , . . , . , . v .,
; s . : . Regresna analyza ukazuje, Ze stratégiou zvladania, ktord je najuzsie spojena
Coping styles and vulnerability to eating disorders in ) : . s v 1o .
13-17 i SR s pravdepodobnostou vzniku portch prijmu potravy vo vSetkych vekovych
adolescent girls, by age. Terapia psicolégica, 33(3), A e P
161-168. skupinach, je intropunitivne vyhybanie sa.
Maggs, |. L., Staff, ]., Patrick, M. E., Wray-Lake, L., &
Schulenberg, J. E. (2015). Alcohol use at the cusp of
adolescence: a prospective national birth cohort Pitie alkoholu sa lisilo podla sociodemografickych skupin. Adolescenti
10-11 study of prevalence and risk factors. The Journal of v nizSom veku s pozitivnejSimi postojmi k alkoholu mali obzvlast vysoké

adolescent health : official publication of the Society
for Adolescent Medicine, 56(6), 639-645.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2015.02.010

riziko v¢asnej inicidcie pitia alkoholu.

Pozn.: long. = longitudinalny vyskum
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3 Prevalencia rizikového spravania v dospievani

Rizikové spravanie dospievajucich je problémom vo vSetkych krajinach sveta.
Neobchadza teda ani tie, ktoré si skimané v tejto monografii. V najblizSich riadkoch sa
zameriame na prevalenciu vybranych prejavov rizikového spravania v Slovenskej

a Ceskej republike.

3.1 Abuzus psychoaktivnych latok

Fajcenie cigariet

FajCenie cigariet zabija aZ polovicu svojich uzivatelov, o predstavuje priblizne

8 miliénov l'udi ro¢ne (z toho su 1,2 miliéna pasivny uzivatelia) (WHO, 2022a).

WHO (2022a) uvadza pokles uZivania tabaku za poslednych 12 rokov. V roku 2020
bolo 22.3 % svetovej populacie dospievajuicich vo veku 15+ uZivatel'mi nejakej formy
tabaku, pricom v roku 2000 to bolo 32 %. Za poklesom uzivania tabakovych vyrobkov
moZeme vidiet aj ochranné opatrenia na zniZenie dopytu, ktoré k roku 2020 zaviedlo

146 krajin, ¢im chrania priblizne 5.3 miliard I'udi.

Vysokad miera faj¢enia cigariet medzi dospelymi a dospievajicimi zostava hlavnym
problémom verejného zdravia v Slovenskej republike. Podl'a OECD (2021a) v roku
2018 jedna patina 15-ro¢nych adolescentov fajcila cigarety pocas posledného mesiaca.
V porovnani s rokom 2015 zaznamenavame klesajuci trend (1/3 adolescentov) (OECD,
2019). V Ceskej republike (OECD, 2021b) je situdcia vo vztahu k fajéeniu 15-ro¢nych
adolescentov rovnakad. Na Slovensku bolo vroku 2019 v celkovej populacii
dospievajtcich vo veku 15+ az 21 % dennych fajc¢iarov. Z toho bolo 15.4 % dievcat
a26.9 % chlapcov. V Ceskej republike bolo v roku 2020 percento dennych fajé¢iarov
nizsie (16.6 %). Prevalencia faj¢enia dievcat bola 12.2 % a chlapov 21.2 %. Celosvetovo
vroku 2020 viedla v percente dennych fajciarov Indonézia (32.6 %) a v krajinach

Eurépskej tnie to bolo Francuzsko (25.5%) (OECD, 2022a).

Podl'a Stadie ESPAD (2020), v priemere 41 % Studentov zo zucastnenych krajin fajcilo
aspon raz za svoj zivot cigaretu. Najmensie percento vykazoval Island (15 %), najvyssie

sa umiestnila Slovenska republika (58 %). AZ 53 % slovenskych 15-ro¢nych chlapcov
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a 62 % slovenskych 15-rocnych dievcat aspon raz v Zivote fajcilo cigaretu. Na fakt, Ze
dievcata v niektorych prejavoch rizikového spravania v Slovenskej republike nielen
dobiehaju chlapcov, ale ich aj predbehli (napr. abiizus) sme poukazovali aj v naSich

predchadzajticich vyskumoch (napr. Banarova & Cere$nik, 2021b).

Ceska republika v celoZivotnej prevalencii fajéenia cigariet (faj¢enie cigarety aspoii raz
v Zivote) zaostavala oproti Slovenskej republike len o0 4 % (54 %). O 1 % vyssie skore
v celoZivotnej prevalencii ziskali ¢eski (54%) nez slovenski chlapci (53 %). U Ceskych
diev€at zaznamendvame podstatne nizSie skore (54 %) nez u slovenskych (62 %).
V porovnani s priemerom krajin ESPAD su obe krajiny vyrazne nad priemerom.
Priemer celoZivotnej prevalencii fajéenia cigariet v krajindch ESPAD je 41 %,

u chlapcov 43 % a dievcat 40 %.

V grafe 1 m6Zeme vidiet porovnanie celoZivotnej prevalencie fajcenie cigariet (ESPAD,
n.d.). Zgrafu vyplyva, Ze tak ako priemer krajin ESPAD tak aj priemer Ceskej
a Slovenskej republiky ma od roku 2003 klesajicu tendenciu.

Graf 1: Priemer celoZivotnej prevalencie fajéenia cigariet - porovnanie Ceska,
Slovenska a krajin ESPAD
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Zdroj: ESPAD, 2020; upravené

Novym trendom pri uzivani navykovych latok su e-cigarety. Tento typ cigariet aspon
raz za Zivot v krajinach ESPAD (2020) vyskusSalo 40 % mladistvych. V Slovenske;j
republike je tento priemer vyssi (54 %). NajvysSie skoére bolo zaznamenané v Litve (65

%), Monaku (63 %) a v Ceskej republike (60 %).
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Vyvstava otazka, Ci e-cigarety nie su jednou z premennych, ktoré maju za nasledok
zniZenie fajCenia Kklasickych cigariet v poslednych rokoch. FajCenie e-cigariet je
obzvlast rizikové pre deti a dospievajucich. Reklama a marketingova propagacia sa
rozrastli prostrednictvom internetu a socidlnych sieti, ¢o podla WHO (n.d.)
predstavuje jeden z najvyznamnejSich problémov, spolu s klamlivymi tvrdeniami
a mnozstvom prichuti tabaku, ktoré ponukajd, ¢im sa moZu stat pre dospievajtcich

atraktivnymi.
Kanabinoidy

WHO (2022 b) uvadza, Ze priblizne 147 miliénov 'udi, 2.5 % svetovej populacie,
konzumuje kanabis v porovnani s 0.2 % konzumujucich kokain a 0.2 % konzumujtcich
opiaty (ro¢na prevalencia). Ak sa pozrieme na krajiny ESPAD (2020), zistime, Ze
kanabis je najrozSirenejSou nelegalnou drogou vo vSetkych skimanych krajinach
(M =16 %). Podobné zistenia prezentuje aj Studia OECD (2020), ktora sa zameriava na
krajiny EU. Stidia OECD zistila, Ze priblizne 15 % l'udi vo veku 15 - 34 rokov uZilo
v roku 2018 kanabis.

Dospievajtci (2.4 %) uviedli, Ze prvy krat uzili kanabinoid priemerne vo veku 13 rokov
a menej. V pripade kanabinoidov je mozné sledovat rastuci trend pouZivania tychto
navykovych latok. V roku 1995 uzilo kanabinoid aspoi raz za Zivot 11 % adolescentov,

zatial ¢o vroku 2019 je ich 16 % (ESPAD, 2020).

Aktualne Ceska republika vedie rebri¢ek uZivania kanabinoidov (28 %). Slovenska
republika zaostava len 04 % (24 %). Podobné rozdiely zaznamendvame medzi
chlapcami a diev¢atami z Ceskej a Slovenskej republiky. Priemerne 29 % ¢eskych
chlapcov a 24 % slovenskych chlapcov aspon raz v Zivote uZili kanabinoidy. Vysledky
u dievcat boli porovnatelné s chlapcami. Priemerne 28 % ceskych dievcat a 24 %

slovenskych dievcat aspon raz v Zivote uZzilo kanabinoidy.

V grafe 2 moZeme vidiet, Ze od roku 2007 klesa uZivanie kanabinoidov u ¢eskych

a slovenskych dospievajucich, avsak stale sme vysoko nad priemerom krajin ESPAD.
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Graf 2: Priemer celoZivotnej prevalencie uZivania kanabinoidov - porovnanie Ceska,
Slovenska a krajin ESPAD
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Zdroj: ESPAD, 2020; upravené

Alkohol

V dnesSnej spoloCnosti su alkoholické napoje beZnou sucastou spolocenského
prostredia a ¢asto sprevadzaju socializaciu mnohych l'udi. V tejto stvislosti je 'ahké
prehliadnut’ alebo zanedbat zdravotné a socidlne Skody, ktoré alkohol spésobuje alebo
ku ktorym prispieva. Alkohol je hlavnym rizikovym faktorom predcasnej umrtnosti
a invalidity medzi osobami vo veku 15 az 49 rokov, pricom predstavuje 10 % vSetkych
umrti v tejto vekovej skupine. Znevyhodnené a obzvlast zranitelné skupiny
obyvatel'stva maju vySSiu mieru umrti v désledku alkoholu a hospitalizacie. WHO
zaznamenava mierny pokles konzumacie alkoholu vroku 2019, kedy celosvetova
priemerna spotreba alkoholu dospievajucich vo veku 15+ bola 5.8 litra alkoholu na
jedného. Vroku 2010 to bolo 6.1 litra na jedného dospievajuceho vo veku 15+.
Zaujimavé su aj zistenia v suvislosti s pandémiou COVID-19. Vysledky vyskumu
naznacujy, Ze jednotlivci s abizom alkoholu alebo drog st vystaveni zvySenému riziku
nakazy aje pravdepodobnejSie, Ze budi mat vaznejSie dosledky nakazy. Tato
zranitelnost podciarkuje, Ze abuzus alkoholu ainych drog prispieva kZivot

ohrozujicim zdravotnym désledkom (WHO, 2022a).

V roku 2018 bolo v populacii 15-ro¢nych slovenskych adolescentov opitych aspoii raz
za Zivot viac ako 22 % v porovnani s rokom 2014, v ktorom bolo percento vysSie

(28 %). Je moZné sledovat Kklesajuci trend, ktory moZe byt spdésobeny roéznymi
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faktormi, akymi su napriklad sprisfiovanie predaja alkoholickych napojov mladistvym,
prisnejsSimi kontrolami, zdraZovanim, ale aj preventivnymi programami (OECD,
2021a). Vroku 2020 bol priemerny pocet konzumovanych litrov ¢istého alkoholu na
jednotlivca vo veku od 15 rokov v Slovenskej republike 9.9 litra. V porovnani s Ceskou
republikou (11.6 litra) je tento priemer o nieto nizs$i. Svetovo viedla Litva
s priemernym poctom litrov 12.6. V priemere 2/3 adolescentov v Eurépe uZivalo
alkohol. Viac ako 20 % z nich bolo opitych viac ako jeden krat v Zivote (Inchey et al.,
2020). Adolescenti, ktori su privadzani k alkoholu v mladSom veku a piji alkohol
opakovane, maju vysSiu pravdepodobnost vytvorenia si problematickych navykov

s uzivanim alkoholu a neskor v Zivote aj so zavislostou (Spear, 2015).

Vroku 2019 (ESPAD, n. d.), sa celoZivotnd prevalencia alkoholu u dospievajuicich
pohybovala na drovni 95 %. Konkrétne 94.2 % ceskych adolescentov a 95.9 %
adolescentiek uzilo pocas zZivota alkohol. Dalo by sa povedat, Ze slovenski dospievajuci
st na tom o nieco lepSie, 88.2 % slovenskych adolescentova 92.0 % adolescentiek uzilo
pocas zZivota alkohol. Priemer krajiny sa pohybuje okolo 90.5 %. V porovnani
s priemerom celoZivotnej prevalencie uZivania alkoholu v krajindch ESPAD v roku
2019 (78.1 %), su tieto cisla podstatne vysSie. Graf 3 naznacuje mierne klesajuci trend
abuzu alkoholu u dospievajucich od roku 2003 po rok 2019. O nieo vyraznejSie klesa

aj priemer krajin ESPAD.

Graf 3: Priemer abtizu alkoholu - porovnanie Ceska, Slovenska a krajin ESPAD
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3.2 Sikanovanie a nasilie

Medzil'udské nasilie patri medzi hlavné priciny amrti dospievajucich a mladych l'udi na
celom svete (WHO, 2023a). Kazdoroc¢ne sa odhaduje 40150 amrti deti mladsich ako 18
rokov, z ktorych niektoré st pravdepodobne sposobené zlym zaobchddzanim s det'mi.
Toto ¢islo je len orientacné z dovodu castych nejasnosti alebo zavadzajucich informacii

o skutoc¢nej pric¢ine umrtia deti a mladistvych (WHO, 2023b).

Nasilie v obdobi dospievania zvysuje aj riziko trazov, HIV a inych pohlavne prenosnych
infekcii, psychickych problémov, zlych Skolskych vysledkov a pred¢asného ukoncenia
Skolskej dochadzky (deti, ktoré v detstve zaZili akikol'vek formu nésilia, maji o 13 %
vysSiu pravdepodobnost, Ze neukoncia Skolu), skorého tehotenstva a inych problémov
(WHO, 2023a). Z1é zaobchadzanie s detmi mdZe ovplyvnit kognitivne a akademické
vysledky a je silne spojené so zneuzivanim alkoholu, drog, fajéenim, obezitou,

rizikovym sexudlnym spravanim a pod. (WHO, 2023b).

Podl'a globalneho prieskumu zdravia Studentov na §kolach bolo 42 % chlapcov a 37 %
dievcat vystavenych Sikanovaniu. VSeobecne nasilie pocas dospievania zvySuje riziko
urazu, psychickej nepohody, zlého Skolského prospechu, pred¢asné ukoncenie Skolskej

dochadza a pod. (WHO, 2022c¢).

V Ceskej republike ma miera $ikanovania kolisavy charakter. V $kolskom roku
2014/2015 bola identifikovand 31.1 % miera Sikanovania, v nasledujicom roku
2015/2016 vzrastla na 39.0 %, v Skolskom roku 2016/2017 poklesla, konkrétne na
27.1 % a v roku 2017/2018 zase vzrastla na 33.9 %. Ziaci navstevujici zakladné $koly
komunikuju viac pripadov Sikanovania (37.9 %) neZ Studenti navStevujuci stredné

$koly (33.9 %) (MSMT, 2021).

Sikanovanie sa v $kolskom roku 2019/2020 vyskytlo na vic¢Sine slovenskych $kél
(86.3 %). Na zakladnych Skolach (91.3 %) je vyssi vyskyt Sikanovania ako na strednych
Skolach (73.9 %). Vysledky prieskumu naznacujd, Ze na gymnaziach (88.2 %)
sa Sikanovanie objavuje CastejSie ako na strednych odbornych skolach (79.0 %).
Najviac sa Sikanovanie realizovalo v skolach, ktoré maju sidlo v obciach s poftom
obyvatel'ov do 2000 (92.4 %). Zaujimavym je fakt, Ze existuje signifikantny rozdiel
medzi mierou $ikanovania na $kolach a po¢tom obyvatel'ov v mieste sidla $koly. Cim

vyssi je pocet obyvatel'ov v mieste sidla Skoly, tym nizSia je miera Sikanovania. Rozdiel
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v Sikanovani medzi obcami s nizkym poctom obyvatelov a medzi najpocetnejSimi

mestami je az 18.9 %.

Graf 4 prezentuje porovnanie najfrekventovanejSich typov Sikanovania medzi
Studentami navstevujucimi stredné odborné Skoly a gymnazia. Vo vSetkych uvedenych

formach Sikanovania boli zaznamenané vyznamné rozdiely.
Graf 4: Signifikantné rozdiely vybranych typov Sikanovania podla typu strednej Skoly
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Zdroj: Jankova, 2020; upravené

Vo vSetkych uvadzanych formach Sikanovania bol zaznamenany narast oproti roku
2016, najvyraznejSie v ignorovani a vyluceni z kolektivu (o 36.6 %), nasledne vo
vyhrazani a zastraSovani (o 26.4 %) a v ironizovani (o 26.2 %). [ronizovanie (76.0 %)
a ignorovane, vylucenie z kolektivu (55.9 %) zaroven patria medzi najcastejSie formy

Sikanovania na Slovensku vébec (Jankova, 2020).

3.3 Delikvencia

Delikvenciu je mozné pri mladistvych rozdelit na viac druhov. Patri sem nasilna
kriminalita, mravnostnd kriminalita, kradeZze vlamanim, ostatné kradeze, ostatné
majetkové trestné Ciny, ostatné krimindlne trestné ciny, ekonomicka a zostavajica
kriminalita. Ministerstvo vnitra Slovenskej republiky a policia Ceskej republiky

doplfiaja udaje o stave kriminality kazdé 3 mesiace, ¢im prinasaji aktualny prehl'ad.
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Pri vytvarani Statistickych prehl'adov o kriminalite oba Staty zohl'adiiuju niekol'ko

kritérii (vek pachatel’a, vplyv drog, alkoholu a pod.).

V grafe 5 uvadzame Statistické uidaje o kriminalite za obdobie 1.1. - 30.9. 2022, ktoré
boli spachané Ceskymi a slovenskymi mladistvymi. Sthrne az 1525 ceskych a 1383
slovenskych mladistvych, za obdobie prvych 9 mesiacov roka 2022, bolo stihanych

a vySetrovanych.

Graf 5: Statistické tidaje o kriminalite ¢eskych a slovenskych mladistvych v roku 2022
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Tieto formy rizikového spravania su zaroven zahrnuté aj v nami pouZivanom
dotazniku na zistenie rizikového spravania v dospievani. Dufame, Ze pribliZenim
vybranych konceptov a prevalencie rizikového spravania v danych oblastiach,
Citatel'ovi umoznime hlbSie nazriet do tejto problematiky. Domnievame sa, Ze je stale
nutné pozorovat trendy, realizovat vyskumné aktivity a hl'adat’ adekvatne moZnosti

zniZenia uvadzanych cisel.

Podl'a Matéjceka (2015) je prosocialne spravanie spolo¢ne so sebareguldciou kl'i¢om
k zotrvaniu a neprekracovaniu hranic bezpetného sveta. Protektivny potencial
prosocialnosti a sebaregulacie nachadzame aj v praci Hamanovej a Csémyho (2014),
ktori socidlne schopnosti aschopnost sebakontroly radia medzi individudlne
protektivne faktory rizikové spravania v dospievani. Nasledujtce dve kapitoly budeme
venovat poznatkom voblasti sebareguldcie a prosocidlnosti ako moZného
protektivneho faktora rizikového spravania v dospievani. Vzhl'adom na ciel’ a rozsah

tejto prace sa vyhneme ich podrobnej fenomenologickej prezentacii. Vybrané teorie

59



a blizsi pohl'ad na sebaregulaciu ponikame v monografii (Banarova et al., v tlaci), ktora

vznika paralelne s predkladanou pracou.
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4 Sebaregulacia ako protektivny faktor rizikového

spravania v dospievani

Sebaregulacia predstavuje najdolezitejSiu funkciu 'udskej psychiky (Brichcin, 1999),
ucCelom ktorej je dosahovanie najvysSieho ciela ontogenézy, a tym je integracia
osobnosti. Podl'a Brichcina (1999) je sebavedoma a sebakontrolujica osoba taka, ktora
odolava lakaniu ziskat bezprostredné uspokojovanie potrieb a je schopna dosahovat
narocné ciele. Sebaregulacia je vedena a podporovana oc¢akavaniami, ktoré suvisia so
schopnostami cloveka kontrolovat samého seba, UspeSne vykonavat akcie, a tym
ovplyvihovat prostredie. Podla Kuhla (1983) tieto presvedcenia a ocakavania
pomahaju determinovat rozhodovanie otom, ¢i, kedy, kde aako treba vyvinat
sebaregulacné Usilie. Ked’ st 'udia presvedceni, Ze uskutoc¢nenie urcitej aktivity je pod
ich kontrolou, mozu planovito zachadzat z ich vlastnou pozornostou, motivaciou

a emdciami za dcelom ovplyviiovania tychto akcii.

Baumeister (2002) definuje pojem sebaregulacia v SirSom ponimani zahfiajic vedomé
aj nevedomé procesy a spravanie ¢loveka. Hagger et al. (2009) vnimaju sebaregulaciu
ako sklon c¢loveka investovat kognitivne, emociondlne a behaviordlne zdroje na

dosiahnutie vytaZenych ciel'ov alebo vysledkov.

Problém vymedzenia pojmov v psycholégii nie je novy a jednou takouto ukazkou moze
byt vymedzenie pojmu sebaregudcia, kedy na oznacenie tejto schopnosti pouZivame
niekol'’ko terminov, ako napr. sebakontrola, sebariadenie, sebatvorba, sebadisciplina,

autoregulacia, chcenie, vél'a a pod.

NajcastejsSie sa alternuji pojmy sebaregulacia a sebakontrola. Baumeister (20007)
pouZziva pojem sebakontrola, ktory chape v uzSom zmysle. Tyka sa kapacity, ktorou
je Clovek schopny zmenit vlastnud reakciu (najma snahu) v silade so Standardmi, ako
su idealy, hodnoty, moralne a socidlne ocakavania. Podl'a Murevena a Baumeistera
(2000) by sme jednoducho mohli povedat, Ze ide o kontrolu sebou samym, o vedomé
usilie obmedzovania impulzov a odolavane pokuSeniu (Baumeister, 2007). Je to
schopnost’ (skill), kognitivny proces a sila vole (Baumeister, 2003). Sebakontrola je
neodmyslitel'nou sucast'ou sebaregulacie a vo svojej podstate povaZuje tieto pojmy za

rovnocenné (Lovas, 2011).
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Podobne pracuju s pojmom sebakontrola aj Tangney et al. (2004), ktori ju chapu ako
schopnost prekonavat alebo utlmovat nevhodné behavioralne tendencie a odstupit od
ich realizacie, teda protipdl prispdsobovania prostredia sebe. Za synonymické pojmy

povazuju Mischel et al. (1996) aj pojmy sebakontrola a vola (willpower).

Niekol'ko d'al$ich autorov/autoriek prichddza zjednozna¢nym vymedzenim oboch
pojmov (sebareguldcia a sebakontrola). Metcafe a Mischel (1999) chapu sebareguldciu
ako nevyhnutny prvok tvorby ciel'ov a sebakontrola v tomto zmysle zohrava vyznamnu
ulohu pri dosahovani a angaZovanosti tychto ciel'ov. Calerova et al. (2007) chapu
sebareguldciu ako demokraticka formu exekutivnej kontroly a sebakontrolu ako jej
autokratickd formu. Vavrincova (2012) pokracuje v tejto polarizacii a oznacuje ju
v pojmoch aktivacnd (sebaregulacia) a inhibicnd zlozka (sebakontrola), ktora ma za

ulohu potlacat impulzy.

Raffaelli et al. (2005) vnimaja sebareguldciu ako vnudtorne riadenu schopnost
regulovat emdcie, pozornost aspravanie vsulade s poZiadavkami vnutorného
a vonkajSieho prostredia. Podobne pracuji spojmom sebareguldcia aj ini/iné
autori/autorky (napr. Rothbart & Posner, 2005; Blair & Razza, 2007; Blair & Diamond,
2008).

Brichcin (1999) ponuka vysvetlenie tohto pojmového problému v odlisSnostiach
obsahu a preferovanych vyskumnych metod. Pri absencii teoretickej zhody medzi
psychologickymi smermi a medzi jednotlivymi autormi/autorkami zavisi diskusia
o sebaregulacii prave na koncepcnych vychodiskach. Autori/autorky, ktori/ktoré
vychadzaju ztedrie wucenia nachadzaju poruchy vosvojeni normativnych
»,mechanizmoch, vo vztahu medzi obvyklym cielovym spravanim a neocakavanymi
okolnostami z prostredia. Psychoanalytici/Psychoanalyticky skiimaja suvislosti medzi
udalostami v detstve aich aktualnymi reprezentaciami v mysli dospelého cloveka.
Ini/iné autori/autorky sa priklanaju ku kybernetickej teorii riadenia (napr. Carver &

Scheier, 1985), a pod.

Ak pracujeme s konceptualnym ramcom, v ktorom je osoba kltucovym
sprostredkovatel'om zmeny, tak sa podl'a Karolyho et al. (2005) sebaregulacia stava
ustrednym procesom l'udského fungovania, k comu Posner a Rothbart (2000) uviedli,

Ze pochopenie sebaregulacie je najdolezitejSim cielom pre pokrok v chapani vyvinu.
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V naSom ponimani predstavuje sebareguldcia schopnost slobodne a zodpovedne sa
rozhodovat a konat vo vztahu k sebe, k inym a prostrediu a to aj napriek
determina¢nym vplyvom. Suvisi s nevyrieSenymi otazkami ,sloboda versus
determinizmus” a ,vychova versus prostredie (nurtute versus nature)“ (Banarova et al.,
v tlaci). S podobnym pohl'adom na sebaregulaciu prichadza Lova$ (2011), ktory chape
sebaregulaciu ako sucast potencidlu Cloveka regulovat svoje spravanie a preZivanie
a ako sucast schopnosti vediet svoje spravanie a preZivanie menit podla potreby.
Rovnako aj Gestsdottir a Lerner (2008), ktori sebareguldciu povazuju za suhrnny
pojem zahfnajuci viacero foriem fungovania, od fyziologickych funkcii aZ po zlozité,
zamerné myslienkové procesy. Pojem sebaregulacia pouZivame teda ako zastreSujuci

pojem vysSie uvadzanych.

Baltes (1997), Blair a Raver (2012) sa zhoduju v tom, Ze k dUspeSnému rozvoju
dochadza vtedy, ked clovek maximalizuje relativny pocet Ziaducich cielov alebo
vysledkov vo svojom Zivote a minimalizuje neZiaduce vysledky starostlivym vyberom
vhodnych, dosiahnutelnych ciel'ov a hl'adanim dspesnych spdsobov, ako tieto ciele
dosiahnut a zaviazanim sa k ciel'u tvarou v tvar prostriedkom na dosiahnutie ciel'a. To,
Ci sa ciel dosiahne alebo nie, ma déleZité dosledky pre buduice spravanie zamerané na
ciel a pre vyvinovu trajektériu cloveka. V zavislosti od toho, ¢i sa ¢loveku podari
dosiahnut svoje ciele, si vytvara pracovné modely seba samého a kontextu, ktoré budu
formovat jeho buddce spravanie (Lerner et al, 2001). Vztah medzi adaptivnou
sebaregulaciou (v zmysle definicie podl'a Gestsdorrira & Lernera, 2008) a vysledkami
vyvinu bol zdokumentovany v priebehu celého Zivota (napr. Caspi et al., 1995; Mischel,

Shoda & Peake, 1988).

Zamernou sebaregulaciou Gestsdorrir a Lerner (2008) oznacuju Cinnosti, ktoré su
aktivne zamerané na zosuladenie poZiadaviek a zdrojov kontextu s osobnymi ciel'mi

cloveka, s ciel'mi dosiahnut lepSie fungovanie a posilnit sebarozvoj.

Zamernu sebaregulaciu mozno konceptualizovat ako komplexny proces, ktory sa
vypracovava sucasne s d'alsimi déleZitymi vyvinovymi zmenami v dospievani. Mlady
Clovek zaZiva meniace sa prileZitosti na konanie (napr. je vystaveny novym
akademickym, socidlnym a komunitnym prostrediam a Sanciam v tychto prostrediach
rozvijat nové kompetencie), vyzvy (napr. tlak rovesnikov na rizikové spravanie)

a ocakavania socialneho kontextu (napr. zahfnajice vyber socidlnych roli alebo
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vzdelavacich ciest). Tieto zmeny mozu zvysSit schopnosti, ktoré su zakladom pre
uspesSnu zamernu sebaregulaciu, v rovine kontextov, v ktorych sa tieto schopnosti
moZu prejavit alebo otestovat, a zvySit oCakavania, Ze mlady Clovek je zodpovedny za

svoju vlastnud vyvinovu cestu (Gestsdorrir & Lerner, 2008).

Demetriou (2000) dodava, Ze jednotlivci spoznavaju samych seba pozorovanim svojho
vlastného fungovania ¢i fungovania inych a v interakciach s inymi tieto pozorovania
a zavery z nich vyvodené moZzu posilnit rozvoj ich sebaregulatnych zrucnosti. Ked
dospievajuci internalizuji normy a mechanizmy l'udi okolo seba, mézu transformovat’
vonkajSie zaklady reguldcie na vnutornejSie, uvedomelé formy sebaregulacie. Takato
internalizacia im umozni robit’ lepSie interpretacie, vol'by a rozhodnutia v zavislosti od

prostredia, v ktorom sa nachadzaju.

V suvislosti s vyvinom sebaregulacie a svyvinom Kkognitivnych schopnosti sa
preukazalo, Ze kognitivha a emociondlna sebaregulacia sa vyvijaju spolo¢ne, a Ze
kognitivne schopnosti poskytuji podporu pre regulaciu emocii. Inymi slovami,
dospievajuci, ktori su zru¢ni v planovani budiceho dosahovania ciel'ov, m6Zu byt
schopni vyuZit tieto schopnosti v prospech kontroly prejavov negativnych emdcii

(Memmott-Elison & Moilanen, 2021).

Vyskumy naznacuju (napr. Laceulle et al., 2012), Ze sebaregulaciu nemozno povaZovat
za prechodnu, ale ani dokonale stabilnt. Crty, ako napriklad kontrola usilia
a svedomitost, maju strednu az vysoku konzistenciu v priebehu dospievania. Korelacie
medzi testom a retestom sa pohybuju v rozmedzi od 0.50 do 0.68 v obdobi 5 - 6 rokov
(stabilita poradia (rank-order stability)) sa vztahuje na konzistenciu relativneho
usporiadania jednotlivcov v danom znaku v priebehu casu). Iné Studie naznacuju, Ze
sebaregulacné Crty, ako je sebakontrola (self-control; Allemand et al, 2018),
svedomitost’ (conscientiousness; Roberts et al, 2006), obmedzenost (constraint;
Donnellan et al.,, 2007) a exekutivne funkcie (executive function; Friedman et al., 2016)

sa v priebehu dospievania rozvijaju.

Napriek moznej nejednotnosti prevlada konsenzualny nazor, Ze priebeh sebaregulacie
u dospievajucich ma ,U-tvar prepadu”, ¢o znamend, Ze u dospievajicich sa zniZuju

sebaregulacné vlastnosti od skorej adolescencie do polovice dospievania (strednej
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adolescencie), a potom sa zvySuji od strednej adolescencie do neskorej

adolescencie/mladej dospelosti (Atherton, 2019; periodizacia Macek, 2003).

Podl'a Athernovej (2019) su jednym z moZnych vysvetleni tohto prepadu vo vyvine
sebaregulacie externalizujice problémy, ktoré zahfnaji spravanie, ako je agresia,
problémy so spravanim v $kole, Gzus a abuzus navykovych latok, delikvencia, deviacia
a antisocialne spravanie. Autorka navrhuje skimanie vyvinu trajektorit
externalizujucich problémov, o mo6Ze pomoct pri pochopeni sebaregulacie pocas
dospievania. Okrem toho sa treba pozriet aj na zmeny v sebaregulacnych Crtach
suvisiacich so zmenami v externalizujuicich problémoch. Zistenia z tychto vyskumov
ukazuju (napr.: Vazsonyi, Mikuska, & Kelley, 2017), Ze mladeZ s horSou sebaregulaciou
ma vacsiu tendenciu mat’ externalizujice problémy. Vysledky vyskumu Allemanda et
al. (2019) poukazuju na to, Ze vyvinové sebaregulacné procesy odhal'uju dlhodobé

dosledky v déleZitych oblastiach Zivota (laska a praca) aj po obdobi dospievania.

Athernova (2019) vSak upozornuje, Ze hoci sibezné asociacie v obdobi dospievania st
dolezité, tieto korelacie nam hovoria len malo o tom, ako sa mladeZ stava coraz lepSou

alebo horsou v regulacii svojich impulzov a spravania v priebehu casu.

V nadvéaznosti na problematiku pojmov a vyvin sebaregulacie, tak ako to popisujeme
vysSie, sme sa rozhodli v tejto kapitole d’alej venovat procesnej stranke sebaregulacie
anazvat ju exekutivne funkcie (Banarova et al., v tlaci). Exekutivne funkcie su
kognitivne schopnosti, ktoré su dolezité pre organizaciu informacii, planovanie
arieSenie problémov, pre organiziciu myslenie a sprdvania vramci cielene

orientovaného spravania.

Exekutivne funkcie su pribuzné (ale odliSné procesy), ktoré sa podiel'aji na kontrole
cielavedomého spravania. Mohli by sme ich definovat ako koordinované fungovanie
réznych procesov na dosiahnutie urcitého ciela flexibilnym spdsobom. Zahfnaju tri
hlavné faktory: (1) mentalnu flexibilitu/presivanie mnoziny (strategické presuvanie
pozornosti medzi cielmi a pruzné prisposobovanie myslenia situdcii),
(2) monitorovanie a aktualizaciu pracovnej pamate (vyhodnocovanie a aktualizacia
informacii relevantnych pre ciel, ktoré si uchovavané v mysli) a (3) inhibiciu
prepotentnych reakcii (potlacenie nevhodnych, dominantnych alebo obvyklych reakcii

v pripade potreby) (Funahashi, 2001) .
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Su to aspekty psychickych schopnosti, ktoré pomahajua jednotlivcovi v sebareguldcii.
ZjednodusSene povedané, exekutivne funkcie sa vztahuju na aspekty poznavania, ktoré
sa vyuzivaju v situaciach, ked’ mozog a spravanie nemdézu fungovat automaticky (Blair,

2016).

Vztah sebaregulacie k exekutivnym funkciam jasne vymedzuje Stanovich (2009), ako
aspekty poznania dolezZité pre racionalne myslenie a spravanie, exekutivne funkcie nie
su synonymom sebaregulacie, to znamena, Ze I'udia pri regulacii spravania neuvazuju
vZdy raciondlne alebo ucelne a pri zlyhani sebaregulacie a strate sebakontroly mo6zu
uvazovat racionalne a s rozmyslom (Stanovich, 2009). Exekutivne schopnosti myslenia
moZu ul'ahCovat' a ¢asto aj ul'ahcuju sebaregulaciu, ale vztah vyssich, viac zamernych
aspektov samoregulacie k nizZ$im, viac automatickym aspektom samoregulacie (napr.
reguldcia emdcii, pozornosti a fyzioldgia stresovej reakcie) je obojstranny. Exekutivne
funkcie m6zu plnit rozhodujicu tlohu na vyssej tirovni alebo zhora nadol pri regulacii
spravania a posobit ako primarny mechanizmus sebaregulacie, ale st do urcitej miery
rovnako dosledkom ako pri€inou regulacie v systémoch niZsieho radu, ktoré su viac

automatické (ako su emocie, pozornost a stresova reakcia) (Blair, 2016).

Vo vSeobecnosti sa vztah exekutivnych funkcii k sebaregulacii chape tak, Ze schopnosti
exekutivnych funkcii funguja ako integrovany celok, ktory organizuje komplexné
informacie a reguluje myslenie a konanie cielavedomym sp6sobom (Fuster, 2002).
Takato dloha exekutivnych funkcii sa prejavuje v typoch problémov, ktoré maja
jednotlivci pri regulacii emécii a spravania v pripade poSkodenia prefrontalneho
kortexu (PFC) a suvisiacich sieti, a tieZ v patolégiach ovplyviiujicich chemické
a neuronalne funkcie PFC a suvisiacich mozgovych systémov (Mayberg, 2002). Deficity
v exekutivnych funkcidch su primarnym aspektom kognitivnych poriuch a vykon
v ulohach exekutivnych funkcii je pozitivne spojeny s roznymi aspektmi kognitivnych

a socidlnych kompetencii pocas celého Zivota (Blair & Razza, 2007).

Teorie funkcie PFC a kognitivnej kontroly zdoraziniuju spdsoby, akymi exekutivne
funkcie predstavuju integraciu, selektivne udrziavanie a koordinaciu informaécii
i ¢cinnosti (Mesulam, 2002). Klinické Stadie napriklad naznacuju, Ze jednotlivci
s poskodenim PFC maju len malé problémy s reprezentaciou Specifickych informacii,
ale su vyrazne oslabeni pri tlohach zameranych na ciel. V ulohach, pri ktorych je

potrebné inhibovat’ automaticku alebo prepotentnu reakciu, pri ktorych je potrebné
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vyrieSit nejednoznacnost a ignorovat vyrazné distraktory, a pri ktorych je potrebné
pouzit kontextové podnety na usmernenie spravnej reakcie (Duncan et al., 1995; Waltz

etal., 1999).

NaruSenie exekutivnych funkcii ma celoZivotné désledky. Pre vysvetlenie tohto
tvrdenia si pozZi¢iame schému 4 od Lowovej, Gluckmana a Poultna (2021). Tato schéma
hovori o tom, Ze suboptimalny vyvin exekutivnych funkcii, najma po pocati a pocas
prvych rokov Zivota, je rizikovym faktorom zhorSenej Skolskej pripravenosti. To
nasledne zvysuje riziko Skolskej netispeSnosti, problémov so zamestnani a financ¢nej
nestability. NizSia odolnost ma nasledné ucinky na dusSevné zdravie. ZhorSenie
socidlnych zrucnosti a impulzivnost su rizikovymi faktormi pre antisocidlne alebo
kriminalne spravanie, horsie medzil'udské vztahy s ostatnymi a celkovo horsiu kvalitu
Zivota. Tieto nevyhody sa moZu prenadsat na dalSie generacie v zaCarovanom kruhu
prostrednictvom medzigenera¢ného prenosu Standardov vychovy. Socidlno-

ekonomické faktory ovplyvnuju tieto dosledky pocas celého Zivota.

Schéma 4: NaruSeny vyvin exekutivnych funkcif

Medzigeneracné
acéinky
Prenatdlne Obdobie Skolsky Obdobie Obdobie Obdobie
obdobie batolata vek  dospievania dospelosti staroby

Horsie dusevné zdravie
Horsie psychické zdravie

Antisocidlne spravanie
Narus$enie exekutivnych
funkcii

Skolsky netispech Problémy v zamestnani

Kriminalne spravanie
Horsie vztahy/manzelsky Zivot

Horsia kvalita Zivota

Socioekonomické vplyvy Zivotny cyklus - Oblasti zivota ovplyvnené zhorSenymi exekutivnymi funkciami

Zdroj: Low et al., 2021; upravené

Tvrdenie o celoZivotnych désledkoch naruSenia exekutivnych funkcii podporuje

aj vyskum Silveirovej et al. (2020). Cielom ich vyskumu bolo preskimat vztahy medzi
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traumou z detstva, funkénou mozgovou konektivitou, exekutivnou dysfunkciou
arozvojom rizikového pitia v dospievani. Zavaznost traumy z detstva vyznamne
suvisela s kvalitou exekutivnych funkcii. Na zaciatku distribuovana funkcéna
konektivita z uzlovych oblasti v bilateralnej dorzalnej prednej cingularnej kore, pravej
prednej insule, pravej intraparietalnej brazde a bilateralnych pre- a postcentralnych
gyroch sprostredkovala vztah medzi traumou z detstva a exekutivnou dysfunkciou.
Okrem toho bolo moZné s vysokou presnostou predpovedat vysoko rizikové pitie
v sledovanych rokoch na zaklade traumou ovplyvnenych funkénych mozgovych sieti,
ktoré sprostredkovali exekutivne disfunkcie na zaciatku, spolu s vekom, zavaznostou
traumy z detstva a rozsahom exekutivnej disfunkcie. Autori/autorky konstatuju, Ze
funkéné mozgové siete, najma zuzlovych oblasti doélezitych pre kognitivnu
a senzomotorickd kontrolu, vysvetl'uju vztah medzi traumou z detstva a exekutivnou

disfunkciou a su dolezité pre predpovedanie budiceho vysoko rizikového pitia.

Schopnost’ ovladania impulzov a regulécie svojich emdcie je rozhodujica pre ispesné
zvladnutie obdobia dospievania. Nedokoncené dozrievanie mozgu dospievajtcich,
najma v oblastiach, ktoré riadia sebakontrolu (napr. prefrontadlna a frontoporalna
kora), vedie krizikovejSiemu spravaniu (Kwon et al, 2020). ZhorSené exekutivne
funkcie su spojené s antisocidlnymi tendenciami, ako je delikvencia, agresia a zlé
medzil'udské vztahy, ktoré vo vSeobecnosti pretrvavaju aj v dospelosti (McNeilly et al.,

2021).

Iny trend bol zaznamenany vo vyskume (Ogilvie et al., 2020) so 129 starSimi
adolescentmi a mladymi dospelymi (vo veku 17 aZ 22 rokov), ktory hodnotil sklonu
k riskovaniu. Vo vykone exekutivnych funkcii sa prejavili minimalne rozdiely suvisiace
s vekom, ¢o potvrdilo, Ze v polovici dospievania boli do zna¢nej miery funkcne zreli.
V rozpore s predpokladmi nerovnovaznych modelov vyvinu dospievajicich neboli
slabSie vyvinuté exekutivne funkcie spojené s vacsim sklonom k riskovaniu. Zistenia
naznacujy, Ze pocas neskorsej adolescencie a ranej dospelosti nie vSetky formy ochoty
riskovat su spojené s exekutivnymi funkciami. V tomto bode je nutné pripomenut
rozdiel medzi riskantnym a rizikovym spravanim. Riskantné spravanie je spravanie

motivované vedomim vzruSenim z podstupovania rizika arizikové spravanie je

spravanie, ktoré ohrozuje zdravie a Zivot jednotlivca (vid’ kapitola 2).
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Na preadolescentny vek (10-12 rokov) sa v tejto suvislosti zameral vyskum skiimajtci
modely, ktoré tuto trajektoriu pripisuju (a) slabym exekutivnym funkciam, (b) skorym
prejavom externalizujucich problémov alebo (c) zvySenej urovni impulzivnosti.
NajlepsSie vyhovujici model vysvetl'oval skoré rizikové spravanie aj externalizujice
symptémy ako vysledok individudlnych rozdielov v impulzivnosti. Hoci Ziadna
z exekutivnych funkcii priamo nesuvisela s podstupovanim rizika, pracovna pamat
a jedno meradlo vykonnosti spracovania odmeny (reverzné ucenie) boli nepriamo
spojené s impulzivitou. Zistenie, Ze lepSia pracovna pamat’ a reverzné ucenie suvisia
s mensSou impulzivnostou, naznacuje, Ze pokracujuci rozvoj tychto schopnosti moze
nakoniec prekonat nepriaznivé vplyvy impulzivnych tendencii, o moZno povedie k ich

poklesu (Romer et al,, 2009), a teda aj k poklesu rizikového spravania.

Vyskum Allanovej et al. (2016) naznacuje, Ze exekutivne funkcie, zdravotné spravanie
a chorobné procesy su vzajomne zavislé. Konkrétne, Ze moZe existovat pozitivna
spatna vazba, v ramci ktorej zmeny exekutivnych funkciach vyvolané zdravotnym
spravanim podporuji spravanie podporujuce zdravie, ktoré nasledne pomaha

udrziavat efektivne exekutivne funkcie a dobré zdravie.

Vyvin exekutivnych funkcii a ich vztah k rizikovému spravaniu skimali aj Arroyo-
Alvisova et al. (2020). Prichddzaju so zadverom, Ze dozrievanie mozgovych oblasti so
zmenami, ku ktorym doSlo v obdobi dospievania, je v stlade s tazkostami zistenymi
v exekutivnych funkcidch a vyskytom rizikového spravania, ktoré vedie k moznym

tehotenstvam v obdobi dospievania.

Uroven exekutivnych funkcii sa zda byt jednym z faktorov ovplyviiujticich hazardné
hranie u mladych l'udi. Betancourt et al. (2011) identifikovali dve skupiny hracov,
pricom skori hraci (ktori zacali hrat v ranom veku a pokracovali) vykazovali vyssiu
uroven impulzivnosti a komorbidnych problémov, ale podobnu droven exekutivnych
funkcii v porovnani s neskorymi hra¢mi (ktori zacali hrat v neskorSom veku
a pokracovali). KedZe v neskorSom obdobi dospievania sa identifikuje viac skupin
hracov, exekutivne funkcie sa mézu ukazat’ ako relevantny predchodca problémového

hrania v tomto neskorsom obdobi.

Vysledky vyskumu Blairovej et al. (2018) naznacuju, Ze intraindividualna variabilita

odpovedi mo6ze byt indexom adaptivneho riskovania, a Ze vyvin exekutivnych funkcii,
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konkrétne pracovnej pamite, moZe zohravat neoddelitelnu ulohu pri adaptivhom

rozhodovani pocas dospievania a mladej dospelosti.

Z predchadzajucej diskusie je zrejmé, Ze vyskum a tedria podporuju myslienku,
ze exekutivne funkcie su aspekty poznania, ktoré mdézu byt kl'dcovym faktorom
sebaregulacie spravania. Pri skumani exekutivnych funkcii je cenné zvazit
behavioralne a neurobiologické dokazy, ktoré naznacuju, Ze umyselné, zamerné a na
ciel zamerané exekutivne funkcie sa vysoko prepojené s automatickymi
a mimovol'ovymi aspektmi emécii, pozornosti a systémov reakcie na stres a zavisia od
nich. V stlade s tym definuja autori/autorky (Blair et al., 2018) sebaregulaciu ako
primarne, ale nie nevyhnutne voélové riadenie pozornosti a vzruSenia pre ucely
cielavedomého konania. V ramci tejto definicie zohravaju exekutivne funkcie primarne
ulohu procesu zhora nadol pri riadeni pozornosti a organizovani kognitivnych zdrojov
(Miller & Cohen, 2001) a pri reguladcii emécii. Z pohl'adu procesu zdola nahor st
exekutivne funkcie vo svojej organizujicej a riadiacej Ulohe zavislé od aktivity

v systémoch pozornosti, emdcii a stresovej reakcie (Blair & Dennis, 2009).

Na suvislost sebaregulacie ako mediatora rizikového spravania poukazuje tieZ tedria
kriminality Gottfredsona a Hirschiho (1990). Ustrednym principom tejto teérie je, Ze
nizka sebakontrola sa vyznacuje sklonom k impulzivnosti, rizikovému spravaniu
a chybaniu vytrvalosti. Sebaregulacia zohrava klic¢ovu dlohu pri schopnosti zdrzat' sa
deviantného a kriminalneho spravania, ked sa naskytne prilezitost zapojit sa do
takéhoto spravania. Jednotlivci s vysokym sklonom k pachaniu trestnych c¢inov su
impulzivni, maju problémy s odkladanim uspokojenia, uprednostiiuju kratkodobé ciele
a su necitlivi k pocitom inych, ¢im sa vyznacuje aj osoba, ktora ma nizku sebakontrolu
(Evans etal.,, 1997). Niektoré vedecké Studie podporuju tuto teériu a dokazuju, Ze nizka
sebaregulacia je kI'iCova k pochopeniu deviacie a je jej stabilnym prediktorom (napr.

Vazsonyi et al,, 2017).

Vysledky vyskumu Castilla et al. (2012) naznacuju, Ze sebaregulacia je rozliSujicim
faktorom medzi dospievajicimi, ktori uZivaju navykové latky, a tymi, ktori ich
neuzivaju, a intenzitou uzivania. Zda sa, Ze dospievajuci, ktori uzivaju alkohol a tabak,

vykazuju konzistentne niZSie skore v kratkodobej a dlhodobej sebaregulcii.
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Golub et al. (2012) uplatnili teoreticka perspektivu tykajicu sa vztahu exekutivnych
funkcii a sexualneho rizika medzi uzivatelmi navykovych latok, pricom sa pouZil
metodologicky pristup zamerany na preskumanie toho, ¢i podtypy exekutivnych
funkcii odliSne predpovedaju vzorce spravania. Klastrova analyza identifikovala
3 podtypy exekutivnych funkcii: (a) vysoko vykonné (dobry vykon vo vsetkych
meraniach), (b) nizko vykonné (slaby vykon vo vSetkych meraniach) a (c) slaby vykon
IGT (zhorSenie v ulohe lowa Gambling Task (IGT) a jej variante, ale dobry vykon vo
vSetkych ostatnych tlohach). Tieto 3 podtypy sa nelisili v mnoZstve uZivania latok, ale
podtyp s nizkou vykonnostou bol spojeny s vy$Sou mierou zavislosti od latok. Podtyp
s nizkym vykonom vykazoval najvysSiu mieru sexudlneho spravania a rizika, zatial’ o
podtyp so slabym vykonom IGT vykazoval najniZsiu mieru sexualneho rizika. Celkové
asociacie medzi uzivanim latok a sexudlnym rizikom boli najsilnejSie u podtypu
s nizkou vykonnostou, ale asocidcie na drovni udalosti sa zdali byt najsilnejSie
u jednotlivcov v podtype s vysokou vykonnostou. Tieto udaje naznacuju komplexné
suvislosti medzi exekutivnymi funkciami a sexualnym rizikom medzi uZivatel'mi latok

a naznacuju, Ze vztah medzi uZivanim latok a sexualnym rizikom sa moze lisit podla

podtypov exekutivnych funkcii.

Exekutivne funkcie majua vplyv aj na rizikové spravanie za volantom (Hayashi et al,,
2017). Skupina Studentov, ktori Casto textovali pocas Soférovania, vykazovala
vyznamne nizs$iu uroven exekutivnych funkcii a vysSiu droven impulzivnosti, ktoru
sami uvadzali, hoci sa skupiny vyznamne neliSili v behaviordlnom merani
impulzivnosti. Tieto vysledky podporuju vSeobecny zaver, Ze vodici s niZSou droviiou
exekutivnych funkcii a vy$Sou droviiou impulzivity ¢astejSie piSu textové spravy pocas

jazdy.

Bashir a Bashir (2016) nachadzaju vyznamny rozdiel medzi chlapcami a diev¢atami
v dimenzidach (akademické sebareguladcia, prosocidlna sebaregulacia, nadboZenska
sebaregulacia a sebaregulacia priatel'stva) a v suhrnnom skére sebaregulacie.
Adolescentni chlapci maju vySSiu sebaregulaciu v porovnani s ich Zenskymi
rovesni¢kami. Skola, vedenie $koly by si malo uvedomit potrebu ¢asu a malo by
zahrnut tieto stratégie pre Ziakov najma Studentky, ktoré mozu zvySit uroven

sebaregulacie. Autori vyzdvihuju vyznam sebaregulacie najma pri aktivacii
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a udrziavani kognicie, spravania a afektov, ktoré su systematicky orientované na

dosiahnutie ciel'ov.

Na vyznam intervencie zameranej na zlepSenie sebakontroly poukazuju vysledky
vyskumu Magnussona et al. (2019). Cielom ich studie bolo preskimat ulohu nizkej
sebakontroly ako mediatora medzi skorym vekom pri sexudlnom debute a rizikovym
sexualnym spravanim v mladej dospelosti. Stidia potvrdzuje tlohu exekutivnych
funkcif v sexudlnom spravani a naznacuje, Ze intervencie zamerané na zlepSenie
sebakontroly mézu byt prospesné pri zniZovani rizikového sexudlneho spravania.
Minimalne v zmysle zabezpecenia, aby nacasovanie sexualneho debutu bolo vyvinovo
vhodné pre jednotlivcov na zaklade socidlnej a emociondlnej pripravenosti a zniZenie

Ucasti na rizikovom sexualnom spravani v mladej dospelosti.

Vztah sebaregulacie a poruch prijmu potravy (konkrétne mentalnej anorexie) doklada
vyskum Kurwautza et al. (2001). V skupine pacientov zistili najma vysoko nestabilny
sebaposudzovaci systém, tendenciu pouzivat idealizaciu ako modus regulacie a vysoky
narcisticky zisk z ich choroby, pricom pacienti neuvadzali , klasické narcistické Ja“. Pre
planovanie liecby u jednotlivych pacientov autori/autorky odporucaju zhodnotit

systém sebaregulacie podl'a potrieb pacienta.

S podobnymi myslienkami prichadzaju aj Cappelli et al. (2019), ktorych zistenia
naznacujud, Ze dlhodoby tréning exekutivnych funkcii, ako aj vytvaranie prostredia,
ktoré podporuje vhodné rozhodovanie, by mohli byt ddlezitym predmetom buducej
propagacie a vzdelavania v oblasti zdravia. Konzumacia vysoko kalorickych/nizko
energetickych potravin a vysokd miera sedavého spravania v detstve, moze viest

k zvySenému riziku vzniku nadvahy alebo obezity.

Vysledky inych vyskumov (Manasse et al., 2014), len ¢iastocne podporuji hypotézu
o relativnom deficite exekutivnych funkcii vSeobecne u jednotlivcov s poruchou prijmu
potravy (PPP), Co naznacuje, Ze prejedanie sa moZe byt udrZiavané kognitivnymi
faktormi, ktoré nesuvisia s interpretaciou obezity. Po kontrole 1Q a veku vykazovali
jednotlivci so zachvatovitym stravovanim vyrazne horsi vykon v ulohach na rieSenie
problémov a inhibi¢nd kontrolu a vykazovali vysSiu prioritu okamzitej odmeny oproti
odmene s oneskorenim, ale nezdalo sa, Ze by sa tieto dve skupiny (Zeny

s nadvahou s PPP a bez Uiplnej alebo podprahovej PPP) lisili v oblasti kvality pracovnej
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pamadte. Rozdiely v inhibi¢nej kontrole uz neboli Statisticky vyznamné, ked sa ako
kovariat pridala depresivna symptomatoldgia a pouZila sa korekcia na viacnasobné
porovnavanie. Prieskumné analyzy ukazali, Ze skupiny s iplnou a podprahovou PPP sa
v exekutivnych funkcidch neliSili. Buddci vyskum by sa mal zamerat na replikaciu
vacsej vzorky, kontrolu SirSieho spektra psychiatrickych komorbidit a preskimat, ¢i

deficity exekutivnych funkcii predpovedaju vysledky liecby.

Sebaregulacia adolescentov/adolescentiek je ovplyvnena aj rovesnickym vplyvom.
S tymto zaverom prichadza Studia Kinga et al. (2017). Ich zistenia naznacuju, Ze rozne
dimenzie sebaregulacie dospievajucich sd ovplyvnené povahou rovesnickeho
kontextu. Zakladné kognitivne funkcie si zmenené samotnym vztahom s rovesnikmi,
zatial Co komplexnejSie rozhodovacie procesy a procesy regulacie emocii su

ovplyvnené predovsetkym kvalitou tohto vystavenia.

Vplyvom rovesnikov na sebareguladciu sa zaoberali aj Dishion et al. (2011), ktori
prichadzaju s podobnymi vysledkami. Ich vyskum sa zaoberal ilohou sebaregulacie vo
vyvine skorého uzivania drog pocas dospievania, konkrétne na rozhranie medzi
vplyvom rovesnikov, rodicov, sebaregulaciou a uzivanim drog. Vyskum odhalil, okrem
iného, aj deficity sebaregulacie uZivatel'ov marihuany a Specifické aktivacné vzorce
jedineCné pre skoré pretrvavajice uzivanie drog. Autori/autorky navrhuju, aby sa
budice preventivne usilie zameralo na intervencie, ktoré zniZuju zoskupovanie
rovesnikov do skupin podporujucich skoré uZivanie drog, a na intervencie, ktoré

podporuju posilnenie sebaregulacie, ako st stratégie zaloZené na vSimavosti.

Kognitivna kontrola a exekutivne funkcie zohravaju tiez vyznamnu ulohu pri

vysvetl'ovani vzniku behavioralnych zavislosti (Cudo & Zabielska-Mendyk, 2019).

Domnievame sa, Ze je vhodné nacrtnut aj vztah rodicovskej vychovy a sebaregulacie.
Vyskum Palacios et al. (2022) odhalil pozitivny vztah medzi podporou autondémie
poskytovanou rodi¢mi a autonémnou reguldciou ucenia sa adolescentov. Nasledne
potvrdil, Ze pozitivna rodi¢ovska vychova je podporovatelom tohto typu ucenia sa,
aktivneho a samostatne riadeného charakteru, ktoré by mohlo byt spojené
s uspokojivymi Studijnymi vysledkami. Z toho vyplyva potreba uzkej spoluprace
rodiny a Skoly, aby rodicia posilnili taky typ rodicovského spravania, ktory ul'ahcuje

zapojenie Ziaka ako protagonistu svojho u¢ebného procesu.
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Otazke vplyvu rodicovskej vychovy na sebaregulaciu sa venovala aj Moilanen et al.
(2018). Zaoberali sa otazkou, do akej miery sa menia c¢iastkové zlozky searegulacie
pocas raného az stredného dospievania. Vysledky poukazali na minimalny priamy
vplyv rodic¢ovstva, hoci materské alebo otcovské rodicovstvo a blizkost rodic¢ov ¢i deti
mali maly vplyv, ktory bol zmierneny predchadzajticou iroviiou kognitivnej regulacie
a vytrvalosti, rodi¢ia m6Zu prispievat k rozvoju komplexnych regula¢nych schopnosti,
ktoré dozrievaju po zakladnych kompetencidch emociondlnej abehavioralnej

regulacie.

Z vysledkov vyskumov prezentovanych v tejto kapitole sa domnievame, Ze skimanie
sebaregulacie ako protektivneho faktora rizikového spravania slovenskych a ¢eskych
dospievajucich ma svoje opodstatnenie. V empirickej ¢asti naSho vyskumu sa teda
zameriame na overenie vztahu medzi sebareguldciou arizikovym spravanim

v dospievani, a na jej vekové a medzipohlavné Specifika.

V nasledujtcej kapitole sa pozrieme na empirické ukotvenie a protektivny potencial
nami druhého vytyceného faktora, ktory by mohol ovplyvnit rizikového spravanie

v dospievani, a to prosocialnost.
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5 Prosocialnost v kontexte rizikového spravania

v dospievani

Clovek vo svojej existencii a naplneni jej zmyslu potrebuje mnoho prejavov podpory,
pomoci, nesebeckého konania a spoluprace zo strany druhych (Ml¢ak, 2010). V tivode
tejto kapitoly by sme radi struCne predstavili fenomén prosocialnosti ako

zastresujuceho pojmu tychto prejavov.

Samotny pojem  prosocidlnost sa  vobjektive  sociolégov/sociologiciek,
psycholégov/psychologiciek, socidlnych psycholégov/psychologic¢iek ainych/iné
odbornikov/ odbornic¢ok objavil nedavno. Brestovansky (2014) uvadza, Ze obsah tohto
pojmu mdbZe byt predmetom zaujmu vySSie spominanych odbornikov a vednych
disciplin plus filozofie, teolégie, religionistiky a ekonémie. Siroky zaujem o tému
prosocialnosti sa odraza aj v mnozstve ekvivalentnych pojmoch, ako st napr. stcitenie,
darovanie, zachrana, dobroc¢innost, obetovanie sa ainé. Nachadzame ich
v myslienkach niektorych filozofov (napr. Lao-c’, Konfucius, Platén, Akvinsky,

Rousseau) alebo naboZenskych textoch (napr. v krestanskych, budhistickych).

Dnes sa najcastejSie na oznacenie pomahajuceho spravania pouzivaju pojmy, ako
pomahanie, prosocidlne spravanie a altruizmus. Najblizsi a pomerne ¢asto skimany
vzt'ah majud prave posledné dve. Tieto pojmy nemozno oznacit za synonymické (MI¢4k,
2010). OdliSnosti mozZeme vidiet vzdorazneni vyslednej odmeny. Altruizmus
zdoOraziiuje nezistni pomoc druhému a necakdme pri nom zisk. Hovorime o ¢inoch
motivovanych zaujmom alebo internalizovanymi hodnotami aciel'mi. Pri
prosocidlnom spravani je motiv neSpecifikovany, nezndmy alebo nie altruisticky

(Eisenberg & Mussen, 1989).

Wispé (1972) chape prosocidlne spravanie ako nadradent kategoériu, ktorad zahriiuje
niekol'ko odlisnych foriem (sympatia, kooperacia, darovanie, pomahanie, altruizmus).
Prosocialne spravanie definuje ako spravanie, ktoré produkuje alebo udrzuje fyzicka

a psychicku pohodu a integritu inej ziicastnenej osoby.

Prelinanie pojmov vztahy medzi pomahajicim spravanim, prosocialnym spravanim

a altruizmom, schematicky (schéma 5) naznacil aj Bierhoff (2006).
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Schéma 5: Vztah medzi pojmami pomahanie, prosocialne spravanie a altruizmus

Pomahajutce Prosocidlne

spravanie spravanie

Zdroj: Bierhoff, 2006, s. 333; upravené

Prosocialnu osobnost mézeme charakterizovat prostrednictvom sdboru vlastnosti,
ktoré osobu predisponuju k prospeSnym prosocidlnym myslienkam a ¢inom. Takyto
clovek mysli na blaho a prava inych l'udi, preziva zaujem a empatiu k 'ud'om a kona
sposobom, ktory im prinasa prospech (Penner et al., 1995; Penner & Finkelstein,

1998).

Rézne psychologické pristupy si vyvin prosocidlnosti vykladaju na zaklade vlastného
predmetu skimania. Psychoanalytické teérie hovoria o tom, Ze prosocialne spravanie
vychadza zinternalizovanych hodnét v superegu a/alebo méZe vznikat aj ako
dosledok pocitov viny z ich nereSpektovania. Podl'a klasického behaviorizmu sa dieta
u¢i prosocidlnemu spravaniu na zaklade socidlneho posiliiovania (odmena/trest)
(MIcak, 2010). Bandura (1986) ju vysvetluje na zaklade procesu imita¢cného ucenia.
Dieta sa u¢i prosocidlnemu spravaniu prostrednictvom  pozorovania

a napodobniovania.

Podl'a Piageta alnhelderovej (2014) su deti schopné zamerného prosocidlneho
spravania a jeho porozumeniu najskor okolo 8./9. roku. Od 7./8. roku do 11./12. roku
zZivota diet'ata prebieha celistvy proces, ktory m6zeme charakterizovat' ako prechod od
subjektivnej vSeobecnej centracie k decentracii v poznavacej, socidlnej aj mravnej
oblasti. Vtomto obdobi su deti schopné skutotnej kognitivnej empatie, ktora nie je

kontaminovana egocentrickym spravanim.
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Existuje niekol'ko d'alSich komplexnejSich modelov (napr. Cialdini et al., 1982; Bar-Tal,
1982; Krebs & Hesteren, 1994) atedrii (napr. normativne teorie, empaticko-
altruisticka hypotéza, tedrie reaktivity suvisiacich s empatiou), ktoré sa venuju vyvinu
prosocialneho spravania a vysvetl'uju motivaciu k nemu. Rozsah a obsah tejto prace sa
vSak sustredi na prosociadlnost ako mozny protektivny faktor rizikového spravania
v dospievani, preto sa podrobne teéridm prosocialneho spravania venovat nebudeme.
V tejto podkapitole nacrtneme prosocialnost z vyvinového hl'adiska, co nam umozni

nahliadnut do procesov a determinantov jeho vyvinu v obdobi dospievania.

To, ako vyvin prosocidlneho spravania v mladSom Skolskom veku ovplyviiuje
neskorsie prosocialne prejavy, skimala vo svojom vyskume Coulombova et al. (2019).
Hodnotilo sa, ¢i a ako reaktivita autonémneho nervového systému (ANS) deti
(mladSieho Skolského veku) pocas emocnych vyziev ovplyviiuje neskorSie prejavy
prosocialneho spravania. Parasympaticka reaktivita deti na film vyvolavajici smutok
preukazala nelinearny vztah s neskorsim prosocidlnym zdiel'anim tak, Ze deti, ktoré
preukazali bud’ stiahnutie respiracnej sinusovej arytmie, alebo jej zvySenie v reakcii na
smutnu emocionalnu vyzvu, sa zapojili do vyS$Sej irovne prosocialneho spravania ako
deti, ktoré preukazali relativne nizku alebo Ziadnu reaktivitu. Parasympaticka
reaktivita na filmy vyvolavajice Stastie alebo strach nemala vyznamny vztah
k neskorSiemu prosocidlnemu spravaniu. Podobne aj sympaticka reakcia deti v reakcii
na emociondlne vyzvy vyznamne nepredpovedala neskorSie prosocidlne spravanie.
Tieto =zistenia poskytuji predbeznd podporu nelinearnej suvislosti medzi
parasympatickou reaktivitou deti na emdcie a neskorSim prosocialnym spravanim
a naznacuju, Ze regulacia ANS deti v kontexte smutnych emocii méze byt obzvlast

dolezita pre pochopenie prosocialneho vyvinu.

S podobnymi zavermi prichadza aj Eisenberg et al. (2002). V prosocialnych
dispoziciach zistili interindividualnu konzistenciu. Prosocialne dispozicie v dospelosti
suviseli s empatiou/sympatiou a prosocidlnym spravanim v ovela mladSom veku (uz
v predskolskom veku). Interview a objektivne merania moralneho uvazovania boli
v neskorej adolescencii/ranej dospelosti podstatne prepojené a korelovali so spravami

ucastnikov a priatel'ov o prosocialnych dispoziciach.

Zavery o pritomnosti prosocialnosti v ranom detstve nachadzame aj v d'alSich textoch

a vyskumoch. Otazka, Ci existuje konzistentnost v prosocialnych dispoziciach, sa
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skimala na zaklade longitudinalneho suboru udajov (od 4 aZ 5 rokov do ranej
dospelosti). Spontanne prosocidlne spravanie pozorované v predskolskej triede
predpovedalo skuto¢né prosocialne spravanie, prosocialne spravanie hlasené inymi
a samymi sebou, sympatie hldsené samymi sebou a zaujatie perspektivy v detstve az
do ranej dospelosti. Vysledky podporujd nazor, Ze existuju stabilné individudlne
rozdiely v prosocidlnom reagovani, ktoré maji svoj pévod v ranom detstve (Eisenberg
et al., 1999). Priama reciprocita, orientacia na potreby, schval'ovanie/interpersondalne
uvazovanie a uvazovanie zahfnajice odkazy na l'udskost druhych sa s vekom deti
zvySovalo aj udeti ziného neZ amerického vyskumného suboru (konkrétne

nemeckého) (Eisenberg, et al., 1985).

Dospievajuci vykazuju vyssSiu prosocidlnu tendenciu nez deti v mladSom veku (MIcak,
2010). Prosocialne spravanie je ale determinované mnozZstvom faktorov, ktoré sa

vyvijali uz v skorSom obdobi Zivota Cloveka.

Carlo et al. (2012b) skumali sprostredkujice a moderujice ucinky socio-emocnych
vlastnosti a Stylov zvlddania na agresiu a prosocidlne spravanie. Analyza
Strukturalnych rovnic preukazala podporu pre dva media¢né modely (Model 1 a Model
2), ale mald podporu pre moderaciu. Emocionalna nestabilita pozitivne predpovedala
zvladanie zamerané na emdcie, ktoré zase pozitivne predpovedalo agresiu. Naproti
tomu empatia pozitivhe predpovedala zvladanie zamerané na problém, ktoré zase

pozitivne predpovedalo prosocialne spravanie (Model 1).
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Model 1: Model sprostredkovania vlastnosti pre priame a nepriame vztahy medzi
empatiou, emocionalnou nestabilitou, zvladanim, fyzickou agresiou a prosocidlnym
spravanim

Prosocialne
spravanie

Zvladanie
zamerané
na problém

Zvladanie
zamerané
na emocie

Fyzicka
agresia

Emocionalna
nestabilita

Zdroj: Carlo et al., 2012b; upravené
Pozn.: Tucné Ciary oznacuju signifikantny nepriamy ucinok a prerusované Cciary predstavuju
nesignifikantny tcinok; *p <.05; **p <.01.

Okrem toho, zvladanie zamerané na problém pozitivne predpovedalo empatiu, ktora
zase pozitivne predpovedala prosocidlne spravanie a negativne agresiu (Model 2).
Zvladanie zamerané na emocie pozitivne stuviselo s emocionalnou nestabilitou, ktora
zase pozitivne suvisela s agresiou (Carlo et al., 2012b).

Model 2: Vysledky sprostredkovania modelu socio-emotivnych ¢ft pre priame

a nepriame vztahy medzi zvladanim, empatiou, emocionalnou nestabilitou, fyzickou
agresiou a prosocialnym spravanim

Zvladanie

zamerané
na problém ) T 21%%
N e

Prosocialne

SEEF .
spravanie

_.|6a.x.

S

"-1 Emociondlna
nestabilita

do

Zvladanie
zamerané

na eméeie

Zdroj: Carlo, et al., 2012b; upravené
Pozn.: Tucné CcCiary oznacuju signifikantny nepriamy ucinok a preruSované ciary predstavujd
nesignifikantny tcinok; **p <.01.
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Zistenia prispievaju k rasticemu poctu dokazov o vzajomnom poésobeni socio-
emoCnych ¢ft a Stylov zvladania (copingovych stratégii) pri predpovedani

prosocialneho a agresivneho spravania.

Ulohou empatie a sebaregulacie ako mediatorov medzi pozitivnym rodi¢ovstvom
(vychovou matky a otca) a prosocialnym spravanim voci cudzim I'ud'om, priatelom
arodine v skorej adolescencii skumali Padilla-Walker a Christensen (2010). Analyzy
naznacili, Ze prediktory prosocidlneho spravania voci vSetkym trom ciel'om sa liSili,
pricom empatia a sebareguldcia sprostredkovali vztah medzi pozitivnym
rodicovstvom a prosocialnym spravanim voci cudzim I'ud’om a priatel'om, ale nie voci
rodine. Pozitivne materstvo bolo jedinou premennou, ktora vyznamne suvisela
s prosocidlnym spravanim voc¢i rodine. Tato Studia rozSiruje existujici vyskum
a poznatky tym, Ze naznacuje, Ze Korelaty prosocialneho spravania voci cudzim 'ud'om
a priatel'om nemusia byt nevyhnutne rovnaké ako Kkorelaty prosocialneho spravania
voci ¢lenom rodiny (Model 3).

Model 3: Empatia a sebaregulacia ako medidtory medzi pozitivnym materskym
i otcovskym spravanim a prosocidlnym spravanim voci cudzim l'ud'om, priatelom

arodine
Ilg***
Pozitivhe _
Empatia

materstvo

Cudzi clovek

A

Priatel

Pozitivne
otcovstvo

Seba-
reguldcia

Rodina

Zdroj: Padilla-Walker & Christensen, 2010; upravené
Pozn.: Na schéme sd vynechané nevyznamné cesty a koreldcie latentnych premennych; *p < .05;
**p <.01; ***p <.001.

Modelovanie rastovej zmeny naznacilo, Ze prosocialne spravanie voci rodine bolo
v priebehu €asu vo vSeobecnosti stabilné alebo sa zniZovalo, zatial' ¢o prosocialne

spravanie voci priatelom sa v priebehu ¢asu zvySovalo (Padill-Walker et al., 2013).
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Empatia a prosocidlne spravanie deti zohravaju doélezitd ulohu v ich socidlnych
kompetenciach. Spravanie rodicov a kvalita vztahu medzi rodi¢mi a detmi su
dolezitymi korelatmi rozvoja empatie a prosocialneho spravania deti. V d’alSej studii
(Yoo et al,, 2012) sa skiimali suvislosti medzi roznymi typmi rodicovského spravania
(t. j. rodicovskymi vedomostami, rodicovskym nabadanim arodi¢ovskou
psychologickou kontrolou) a,,vyvaZenou prepojenostou” vo vztahu rodic - dieta, ktora
umoziuje blizkost, autonémiu, empatiu a prosocidlne spravanie dospievajicich
(10 - 13 rokov). Vysledky modelovania Strukturalnych rovnic naznacuju, Ze vnimanie
rodicovského nabadania a rodicovskej psychologickej kontroly adolescentmi moZe
suvisiet s ich empatiou a prosocidlnym spravanim prostrednictvom ich vnimanej
vyvazenej prepojenosti s rodi¢mi. Tieto zistenia naznacuju, Ze posiliiovanie vyvazenej
prepojenosti vo vztahu medzi rodicmi a detmi mo6Ze prispiet k podpore empatie
a prosocialneho spravania dospievajucich v priebehu c¢asu. Rodi¢ovské nabadanie
moZe tieZ zohravat uUlohu v empatickom a prosocialnom vyvine dospievajucich,

pripadne v zavislosti od kvality vztahu medzi rodicom a dietat'om.

Barr a Higgins-D'Alessandro (2007) skumali, ¢i pozitivne vnimanie kultiry strednej
Skoly Studentmi suvisi s vy$Sou mierou empatie a prosocialneho spravania. Empatia
a prosocialne spravanie spolu suviseli. PozitivnejSie vnimanie Skolskej kultary suviselo
s vySSou uroviou empatie, ale nie s prosocidlnym spravanim. Vysledky boli
modifikované podla pohlavia. Studenti-chlapci s vy$$ou troviiou emocionalneho
zaujmu (jeden aspekt empatie) vnimali vztahy s rovesnikmi (jeden aspekt Skolskej
kultdry) pozitivnejSie ako Studenti s nizSou droviiou emocionalneho zaujmu. Tato
Studia zdoraziuje dolezitost pouzivania viacrozmernych konstruktov Skolskej kultiry

a empatie na pochopenie ucinkov Skolského vzdelavania na dospievajucich.

Vyskum Van der Graaffa et al. (2018) naznacuje medzipohlavné rozdiely vo vyvine
prosocialneho spravania. Tato Sestvlnova longitudindlna S$tidia skimala vyvin
prosocialneho spravania pocas dospievania. U chlapcov bola uroven prosocialneho
spravania stabilna do veku 14 rokov, potom nasledoval narast do veku 17 rokov
a nasledne mierny pokles. U dievcat sa prosocialne spravanie zvySovalo do 16 rokov
a potom mierne klesalo. Pokial ide o longitudinalne asociacie, empaticky zaujem
suvisel s naslednym prosocialnym spravanim. Testy smeru ucinkov preukazali

podporu nazoru, Ze skorSie prosocialne spravanie predpoveda neskorsie Crty suvisiace
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s empatiou, ale len u dievcat. Zistenia podporuju kognitivno-vyvinové a moralne
socializacné teorie prosocialneho vyvinu a primarnu ulohu moralnych emécii pri

predpovedani prosocidlneho spravania.

Jednou zo stale diskutovanych tém (odbornou aj laickou verejnostou) je vplyv médii
na spravanie dospievajucich. Padilla-Walker et al. (2015) skumali, ako sledovanie
prosocialneho obsahu v televizii suvisi s prosocidlnym spravanim a agresiou pocas
dospievania. Vysledky naznacuju, Ze prosocialny obsah, v ¢ase, ked mali dospievajuci
priblizne 13 rokov, bol negativne spojeny s agresivnym spravanim o 2 roky neskor
a agresivne spravanie v tom istom ¢ase (13 rokov) bolo pozitivne spojené s agresivnym
obsahom o 2 roky neskoér. Prosocidlne spravanie voci cudzim I'udom (v 13 rokoch
dospievajtcich) suviselo s empatickym zadujmom aj sebaregulaciou v ¢ase, ked" mali
dospievajici 14 rokov, ktoré zasa suviseli s prosocidlnym a agresivnym obsahom
v Case 15 rokov dospievajicich. Skamali tieZ sprostredkujucu ulohu empatického
zaujmu a sebaregulacie. Vysledky poukazuji na rozne ¢asti GLM (The General Learning
Model), s najkonzistentnejSou podporou pre druht ¢ast modelu, kde spravanie a ¢rty
predpovedaju neskorsie sledovanie prosocidlneho a agresivneho televizneho obsahu.
Autori/autorky odporucaji rodicom, aby so svojimi dospievajucimi diskutovali
o medialnom obsahu, ¢o neskor suvisi s pozitivnymi vysledkami (Padilla-Walker et al.,
2016). Restriktivne a aktivne monitorovanie médii nepriamo suviselo s prosocidlnym
spravanim, agresiou a externalizujicim spravanim dospievajucich, pricom reStriktivne

monitorovanie bolo do urcitej miery maladaptivne a aktivne monitorovanie adaptivne.

PouZivanie aktivneho monitorovania médii méZe byt jednym z nastrojov, ktoré mézu
rodi¢ia pouZit na zmiernenie Skodlivych ucinkov médii, ale aj na diskusiu
s dospievajuicimi o zavaznych otazkach. Média zobrazuji mnoZstvo posolstiev, ktorymi
sa dospievajuci moZu zaoberat, vratane sebaposkodzovania, portuch prijmu potravy,
tehotenstva dospievajucich, pitia alkoholu neplnoletymi, kriminality mladistvych atd'.
Pomocou médii moZu rodicia nastolit’ tieto citlivé témy sposobom, ktory méze pdsobit
nenutene a neohrozujuco ako priama konfrontacia s danym problémom. To moze
vyvolat dlhé diskusie a povzbudit dospievajucich, aby sa rodiCom zdoverili a riesili

mnozstvo otazok tykajucich sa zdravého vyvinu (Padilla-Walker et al., 2016).

Suvisi vd'acnost s vyvinom a zlepSenim socialneho spravania? Tuto otazku si kladol

aj Bono et al. (2017). Prichadzaju s vysledkami, ktoré hovoria, Ze rast vdacnosti
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predpovedal pokles antisocidlneho spravania pocas 4 rokov a rast Zivotnej spokojnosti
tento vztah okrajovo sprostredkoval. Dalej rast vdac¢nosti predpovedal narast
prosocialneho spravania v priebehu rokov, ale spokojnost so Zivotom tento vztah

nesprostredkovala.

Dal$im moderatorom prosocialneho a antisocidlneho spravania méZe byt moralna
identita, ktorou sme sa teoreticky zaoberali v Casti o dospievani. Moralnu identitou
adolescentov ako moderatora vztahov medzi prediktormi (moralna neangaZovanost
a sebaregulacia) a vysledkami (prosocidlne a antisocidlne spravanie) sa zaoberal
vyskum Hardyho et al. (2014). Autori chceli zistit, ¢i a ako budd moralna
neangazovanost a sebareguldcia interagovat s moralnou identitou pri predikcii
vysledkov dospievajucich. Zatial' co moralna identita bola délezitym prediktorom
prosocialnych vysledkov dospievajucich, v pripade antisocialnych vysledkov p6sobila
predovSetkym ako moderator, ktory tlmil negativne ucinky vysokej moralnej
neangazovanosti a nizkej sebaregulécie. Stru¢ne povedané, zda sa, Ze moralna identita
moZe komplexne interagovat s inymi socialnymi kogniciami, a Ze tento model sa moze

liSit v prosocialnych a antisocialnych vysledkov.

Otazkou, ktorou sa budeme d’alej zaoberat, je vztah medzi prosocidlnym spravanim
a rizikovym spravanim v dospievani. Skimanie tohto vztahu nie je v psychologickom
a sociologickom vyskume novinkou. V nasledujucom texte prezentuje vybrané

vyskumy, ktoré sa tymto vztahom zaoberali.

Stiidia Padilly-Walker et al. (2017) prispela k lep$iemu pochopeniu spravania
adolescentov tym, Ze skiimala longitudindlne a na osobu zamerané vztahy medzi
prosocidlnym a problémovym spravanim. Zistenia naznacili, Ze zmena prosocidlneho
spravania v priebehu dospievania bola negativne spojend so zmenou agresie
a delikvencie. Prosocidlne spravanie a agresia boli obojsmerne negativne spojené
v kazdom casovom bode (od 12 do 18 rokov), a Ze prosocidlne spravanie bolo
negativne spojené s delikvenciou. Napokon zistenia naznacili, Ze dospievajuci vykazuja
rozne profily prosociadlneho a problémového spravania, pri¢om vacsina z nich vykazuje
strednu uroven prosocidlneho spravania a nizku uroven problémového spravania, hoci
znacna mensina neskorych adolescentov sa zapdja do vysSSej uUrovne agresie aj
delikvencie. Tato Stadia tiez prispieva k rasticemu poctu dokazov o tom, Ze

prosocialne spravanie nie je len pozitivnhym vysledkom samo o sebe, ale moZe tiez
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zohravat ulohu pri udrzZiavani dospievajucich mimo problémov, teda byt protektivnym

faktorom.

Coine et al. (2018) skuamali suvislosti medzi hranim nasilnych videohier
a externalizujucim spravanim (zahffia rozne druhy spravania a aktivit vratane
socialnej deviacie, hyperaktivity, nezvladania, naruSovania, nedodrziavania pravidiel,
antisocialneho spravania a delikvencie) a prosocialnym spravanim pocas 5-ro¢ného
obdobia v obdobi dospievania (11-16 rokov). Okrem toho Studia skima potencialne
mediatory tychto asociacii vratane empatického zaujmu, benevolencie a sebaregulacie.
Vysledky odhalili, Ze skoré vystavenie nasiliu vo videohrach bolo nepriamo spojené
snizSou uroviliou prosocidlneho spravania ako sprostredkovand nizSia turoven
benevolencie. Skoré hranie nasilnych videohier bolo spojené s vysSSou uroviiou
externalizujiceho spravania na prierezovej Urovni (cross-sectional level), ale nie

o 5 rokov neskor.

Sttidia Frasera et al. (2012) prispieva k rasticemu poétu vyskumov, ktoré naznacuju,
Ze je dolezité zvazit ciel' prosocidlneho spravania (cudzi l'udia, priatelia, rodina)
a poukazuje na nasilné videohry ako na jeden z potencialnych socializa¢nych vplyvov,
ktory moZe mat rozdielny vplyv na prosocidlne spravanie v zavislosti od ciel'a. ZniZzeny
empaticky zaujem ciastoc¢ne sprostredkoval cesty medzi nasilnym hranim videohier a
prosocidlnym spravanim vodi vSetkym trom cielom. Stidia zdéraziiuje suvislosti
medzi nasilnym hranim videohier a prosocialnymi vysledkami pocas vyndarajicej sa

dospelosti (Arnett, 2004).

To, ako mladi I'udia travia ¢as mimo skoly, je d6leZité pre rozvoj ich osobnosti (Moulin-
Stozek et al, 2018). Autori/autorky skumali vztahy medzi volnym ¢asom
dospievajucich a d'alsimi aspektmi ich Zivota s osobitnym zameranim na naboZenstvo.
Na zdklade suiboru udajov, ktoré ziskali od Studentov strednych $kél v Peru
a Salvadore, bola vykonana viacndsobna regresnda analyza vztahov medzi ndboZenskou
identifikaciou, piatimi ukazovatel'mi rizikového spravania dospievajucich a Styrmi
ukazovatelmi prosocidlnych postojov a spravania. Okrem neucasti na rizikovom
spravani, ako je rizikové sexudlne spravanie, fajcenie, pitie alkoholu a uZivanie
nelegalnych drog, tieto analyzy ukazuji vyznamné vztahy medzi naboZenstvom

a prosocialnymi aktivitami a postojmi.
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Vplyv rovesnikov na rizikové spravanie dospievajucich sme vam ponukli v kapitole
o dospievani. Stidia Choukas-Bradley et al. (2015) sa zaoberala otazkou vplyvu
rovesnikov na prosocialne spravanie pocas dospievania. Ich zistenia zdoéraziuju
dolezitd dlohu rovesnikov, najma rovesnikov s vysokym statusom, pri socializacii
prosocialneho spravania dospievajucich. V tejto stddii autori pouZil experimentalny
dizajn na preukazanie toho, Ze prosocidlne reakcie sa mézu socializovat in vivo
prostrednictvom vystavenia prosocidlnym normdm rovesnikov. Prvym hlavnym
zistenim bolo, Ze adolescenti v priemere poskytovali silnejSie prosocialne reakcie na
hypotetické situacie dobrovol'nickej prace po tom, ako si pozreli prosocidlne
schvalenia svojich ,rovesnikov“ (e-konfederatov v simulovanej chatovej miestnosti).
Okrem toho existovali urcité dokazy o tom, Ze UCinky konformity sa zachovali aj po
skonceni chatovacej miestnosti (v pripade chlapcov s vysokym statusom a v pripade
dievcat v oboch podmienkach), ked dospievajuci verili, Ze ich rovesnici uZ nemézu
vidiet ich odpovede, ¢o naznaluje, Ze rovesnicke normy moéZu mat vplyv na
prosocialne spravanie dospievajtcich, aj ked' nie su v priamej pritomnosti rovesnikov.
Utinky vsak boli najsilnejsie, ked’ tcastnici verili, Ze ich rovesnici méZu vidiet' ich
odpovede. Napokon, tato Studia poskytuje empiricky dékaz, Ze vysokopostaveni
rovesnici mézu mat obzvlast velky vplyv na prosocidlne spravanie ostatnych
dospievajticich. Ucastnici sa silnejsie prispdsobovali prosocialnym normam, ked' verili,
ze komunikuju s vysokopostavenymi rovesnikmi. Vysledky poukazujui na potencialnu
hodnotu preventivnych a interven¢nych opatreni, ktoré vyuzivaju vysokopostavenych

rovesnickych lidrov na zvySenie prosociadlneho spravania dospievajucich.

S podobnymi vysledkami prichadza aj d'alSia Stidia (Lee et al., 2016), ktora sa zamerala
na pochopenie vplyvu rodicov a rovesnikov na prosociadlne vysledky dospievajucich a
uzivanie navykovych latok. Vyskum prebiehal v Siestich ¢asovych bodoch, vzdy s
odstupom pribliZzne jedného roka (oznacené ako ¢as 1 (zaciatok), cas 2, ¢as 3,... ¢as 7).
Priemerny vek respondentov vcase 1 bol 11.83 roku. Vysledky naznacuju, Ze
rodicovska vrelost (v Case 2) suvisela so sebaregulaciou (¢as 3), ktora potom suvisela
s prosociadlnym a deviantnym zdruZovanim rovesnikov (¢as 4). Vrstovnicke asociacie

zase suviseli s prosocidlnym spravanim a uzZivanim navykovych latok.

Altruistické prosocidlne spravanie pocas dospievania je dosledne spojené

s nespocetnym mnoZzstvom pozitivnych vysledkov vratane mensSej miery rizikového
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spravania a vacSieho pozitivneho vplyvu. Tento fakt bol podrobeny vyskumu (Rious
& Cunningham, 2015), kde sa skiimala moderujtca dloha altruizmu na vztahy medzi
vystavenim nasiliu a antisocidlnym spravanim dospievajucich (13-18 rokov). Vysledky
ukazali, Ze chlapci a dievCata sa angaZovali v podobnej miere altruistického spravania,
ale toto spravanie bolo obzvlast doélezité pri zmiernovani uc¢inkov ndsilia v komunite
na antisocidlne spravanie chlapcov. Zistenia naznacuju, Ze podpora altruistického

spravania u chlapcov méze mat rozhodujici vyznam pre zlepSenie vysledkov

dospievajucich chlapcov, ktori sa vyvijaju v nasilnom prostredi.

Uéast na prosocialnom spravani je spojend s viacerymi pozitivnymi dlhodobymi
vysledkami vratane angaZovanosti a stability vztahov, ako aj s potencidlnymi
pozitivnymi zdravotnymi vysledkami v dospelosti. Preto je ddélezité, aby rodicia
a vychovavatelia neustale vynakladali usilie na podporu pozitivnych vztahov medzi
rodicmi a detmi a sebareguldcie dospievajucich, o moéZe potencidlne ulahcit
prosocialny vyber rovesnikov a odradit od deviantného zdruZovania rovesnikov
v snahe dosiahnut' ZiaducejSie dospievanie, ako aj dospelost vysledkov (Lee et al.,

2016).

To, Ze existuje vztah medzi sebaregulaciou, prosocidlnostou a rizikovym spravanim
dokladaju vyssSie spominane vyskumy. No sucastou nasho vyskumného ciela je aj
preskimanie vztahu medzi nimi navzajom. Poslednu cast tejto podkapitoly by sme

radi venovali vyskumnej otazke vztahu medzi sebaregulaciou a prosocialnostou.

Podl'a Ml¢dka (2010) je spojenie medzi sebaregulaciou a prosocialitou logické, pretoze
prosocidlne spravanie casto vyZaduje regulované spravanie. Tento usudok

nachadzame aj zaveroch niekol’kych vyskumov.

Cielom stadie Carla et al. (2012a) bolo preskimat ulohu emocionalnej reaktivity,
sebaregulacie a pubertalneho nacasovania v prosocidlnom spravani pocas dospievania.
Zistenia poskytuju dokazy o prediktoroch prosocialneho spravania, ktoré sa prejavuju
v roznych kontextoch, zaloZenych na puberte a temperamente. Sebaregulacia pozitivne
suvisela s oboma formami prosocialneho spravania (doma aj s rovesnikmi), a to
subezne aj dlhodobo. Emociondlna reaktivita vykazovala mierne konzistentné tucinky,
a tieZ negativny sibeZny vztah k prosocidlnemu spravaniu s rovesnikmi a negativny

pozdizny vztah (o 4 roky neskor) k prosocidlnemu spravaniu doma. Vyskum tieZ

86



zaznamenal aj medzipohlavné rozdiely, pricom chlapci, ktori boli na zaciatku

dospievania (v puberte), vykazovali najvyssiu droven prosocidlneho spravania doma.

Sebaregulacia moze tieZ prispievat k chapaniu altruistického spravania deti (vo veku
4 - 5 rokov). Vyskum Gruen et al. (2019) zistoval, ¢i by deti boli ochotné odlozZit svoje
vlastné uspokojenie, aby priniesli iZitok niekomu inému, na zaklade upravenej verzii
»,marshmallow testu“. Deti boli zaradené do jednej z troch podmienok. V podmienke
»Self“ dostali deti potravinu a bolo im povedané, Ze ak pockaju, kym ju zjedia, dostanu
aj druht. V ,prosociadlnej podmienke* deti tieZ dostali potravinu, ale bolo im povedané,
Ze ak pockaji, dostane potravinu aj iné dieta. V podmienke ,nesocialnej kontroly
(Nonsocial Control Condition)“ deti dostali potravinu, ale bolo im povedané, Ze ak
pockaju, kym ju zjedia, nikomu to nepoméze. Autori/autorky zistili, Ze deti cakali
vyrazne dlhSie v podmienkach ,Self“ aj "prosocidlnost™ ako v podmienkach ,nesocialna
kontrola“, pricom dlZka ¢akania deti v podmienkach ,Ja“ a ,prosocidlnost” sa vyrazne
neliSila. Vysledky naznacuju, Ze deti si ochotné zapojit sa do Usilia o sebaregulaciu, aby
priniesli prospech inému dietatu. Autori/autorky upozornuju, Ze je potrebna d’alSia
praca na preskimanie konkrétnych motivov, ktoré stoja za ochotou deti Cakat, aby

prospeli niekomu inému.

Otazkou vplyvu straty sebakontroly na prosocialne spravanie sa zaoberal vyskum
Joosten et al. (2015). Autorka a autori tvrdia, Ze nemozno jednoducho extrapolovat
ucinky faktorov, ktoré ovplyviiuji prejavovanie antisocidlneho spravania, na
neprejavovanie prosocialneho spravania, a Ze €lovek moZe potrebovat moc, aby sa
zdrzal prosocidlneho spravania. Laboratérny experiment a viaczdrojova terénna
Studia ich predpovede potvrdili. Zistenie, Ze interakcia medzi vycerpanim sebakontroly

a moralnou identitou je podmienena uroviiou moci I'udi, naznacuje, Ze moc moze

I'ud’'om umoznit' zdrzat sa pomahajiceho spravania.

Dal$ou premenou, ktora prispievat’ k vzniku prosocialneho spravania je vztahova
vazba (Nie et al., 2016). Na zdklade Bowlbyho teorie vztahovej vazby sa v tejto Studii
skimala udloha sebakontroly v prepojeni medzi rodicovskou vztahovou vazbou
a prosocidlnym spravanim. Vysledky ukazali, Ze bezpe¢na materska vztahova vazba
(nie otcovskd) priamo suvisela s prosocialnejSim spravanim v celkovom subore
dospievajucich (11-17 rokov) (Model 4). Dolezité je, Ze sebakontrola sprostredkovala

suvislosti medzi materskou aj otcovskou vztahovou vazbou a prosocialnym spravanim
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u oboch pohlavi. Mozno konStatovat, Ze sebakontrola ciastoc¢ne rieSi to, ako sa
jednotlivci, ktori uvadzaju, Ze su bezpecne pripatani k rodicom, zapajaju do
prosocialnejSieho spravania.

Model 4: Mediacny model sebakontroly medzi rodicovskou vazbou a prosocialnym
spravanim

Otcovska
vztahova viazba

Prosocialne
spravanie

Sebakontrola

Materska
vztahova viazba

Zdroj: Nie et al,, 2016; upravené
Pozn.: **p < .01

Simdes a Calheiros (2016) prichddzaju zo zisteniami, Ze rézne formy prosocialneho
spravania castejSie suvisia s kognitivnou, afektivnou a behavioralnou regulaciou
dievcat. U Ziakov/ZiaCok (Mage = 11.81), ktori/ktoré neuspeli asponi v jednom Skolskom
roku a museli ho opakovat, boli zaznamenané horsie vztahy medzi prosocidlnym

spravanim a dimenziami sebaregulacie na rozdiel od uspesnejsich Ziakov.

Deti, ktoré st prosocialne na zadkladnej Skole, maji tendenciu dosahovat lepsie Studijné
vysledky a v obdobi dospievania sa stretavaju s vacSou akceptaciou zo strany svojich
rovesnikov. Napriek tomuto pozitivnemu vplyvu na vzdelavacie vysledky stale nie je
jasné, preco su niektoré deti v Skole prosocialnejSie ako iné. Autori/autorky tieZ
prichddzaju zo zistenim, Ze dodrZiavanie prosocidlnych noriem si vyZaduje

sebaregulaciu (inhibiciu a kontrolu pozornosti) (Blake et al., 2014).

Uvadzané vysledky vyskumov naznacuju vSeobecny potencial prosocialnosti ako
protektivneho faktora rizikového spravania v dospievani. Do tejto schémy vsSak
vstupuje niekol'ko premennych, ako napr. vztahova vazba, rodi¢ovska vychova, moc

alebo objekt prosocidlneho spravania, ktoré toto spravanie mozu determinovat.
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6 Vyskumny problém

Rizikové spravanie v obdobi dospievania zaujalo mnoho vyskumnikov/vyskumnicok
od 80. rokov 20. storocia. V dnesnej dobe sa tomu venuje niekolko narodnych,
medzinarodnych a svetovych organizacii a Studii (napr.. WHO, ESPAD, OECD), ktoré
v pravidelnych intervaloch monitoruji prevalenciu urcitych typov rizikového
spravania. Vdaka tymto datam a vysledkov z nich vyplyvajicich mame uceleny prehlad
o zdravotnom stave dospievajucich, ktory ndm umozZnil formulovat minimalne dva
poznatky. Prvym je, Ze rizikové spravanie v dospievani je dynamicka oblast, ktora
reflektuje aktudlnu dobu, plnd modernych technolégii a rychleho Zivotného tempa.
Druhym je fakt, Ze sa stieraju medzipohlavné rozdiely v urcitych prejavoch rizikového
spravania v dospievani. Z ¢oho vyplyva, Ze to, ¢o platilo pred piatimi ¢i desiatimi rokmi,

s vel'’kou pravdepodobnostou dnes uz neplati.

Tento dsudok nds nasmeroval k myslienke overit vybrané protektivne faktory
rizikového spravania vo vztahu k dneSnym dospievajicim. V predkladanom vyskume
sme sa zamerali na prosociadlnost a sebareguldciu v kontexte rizikového spravania
v dospievani. InSpiraciou pre vyber tychto dvoch faktorov nam bola myslienka prof.
Matéjceka (2005), Ze prosocidlne spravanie je spolotne so sebareguldciou klicom
k neprekracovaniu hranic bezpecného sveta. V detstve ndm tieto hranice nastavujui nasi
rodic¢ia a neskér spolo¢nost’ v ktorej Zijeme, no kritickym obdobim pre ich vlastnu
integraciu je obdobie dospievania. Toto obdobie je zaroven tym, kedy su nase hranice
najviac skusané. V zmysle Jessorovej (1977) tedrie hovorime otom, Ze je nutné
posiliovat protektivne faktory rizikového spravania, aby bol prechod do dospelosti ¢o
najlepsi.

Nase myslienky podporuje hned’ niekol'ko vyskumov, ktoré sme prezentovali napriec
teoretickou castou. Pre lepSiu orientaciu a pripomenutie najvyznamnejSich zaverov,

niekol'’ko z nich prezentujeme eSte raz v nasledujucej podkapitole.
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6.1 Vyskumny ciel' a hypotézy

Vyskumnym cielom naSej prace arealizovaného vyskumu bolo zistit vztah medzi
rizikovym  spravanim, sebareguldciou  a prosocidlnostou  dospievajucich.
Predpokladame, Ze nizka sebaregulacia a prosociadlnost ma vztah s vy$Sou tendenciou
k rizikovému spravaniu dospievajucich. Dalej predpokladame, Ze existuje signifikantny

rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k narodnosti.

Za sekundarny ciel nasho vyskumu povazZujeme zistenie vztahu medzi prosocianostou

a sebaregulaciou a vybranymi sociodemografickymi charakteristikami dospievajucich.
Nas predpoklad podporuju vysledky predchadzajiacich vyskumov, napr.:

e Rozdiely medzi skimanymi narodmi v miere prevalencie rizikového spravania
podporuje niekol'ko vyskumov, ktorym sme venovali samostatni Kkapitolu

(3 Prevalencia rizikového spravania v dospievanti).

¢ Rozdiel medzi slovenskymia ¢eskymi dospievajicimi zaznamenal aj vyskum DolejSa
a Cere$nika (2015). V subskale $ikanovanie, slovenski dospievajtci dosiahli 0 0.17

bodu vyssie priemerné skore ako ceski dospievajuci.

e Vyskum Dolej$a a Ceresnika (2015) tiez zaznamenal vyrazny narast skére v abuze,

delikvencii a celkovom skére VRSA spoloc¢ne s vekom.

e Vysledky Stadie (Padilla-Walker et al,, 2017) naznacili, Ze zmena prosocidlneho
spravania v priebehu dospievania bola negativhe spojend so zmenou agresie

a delikvencie.

e Stidia Riousa a Cunninghama (2015) prichddza z vysledkami, Ze altruistické

spravanie bolo obzvlast dolezité pri zmierniovani u¢inkov ndsilia v komunite na

antisocidlne spravanie chlapcov.

e VysSSia sebareguldcia vranej adolescencii avacsi rast sebareguldcie pocas
dospievania zniZuje pravdepodobnost zapojenia sa do sexudlneho rizikového

spravania v mladej dospelosti (Crandall et al.,, 2017).

e ZlepSenie sebaregulacie adolescentov je dbleZité pre zniZenie rizikového spravania,

ktoré mo6Ze mat vazne celozivotné dosledky (Crandall et al.,, 2017).
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Sebaregulacia a sebasucit (self-compassion) sa javia ako potencionalne uzitoCné
zdroje na podporu zdravych navykov a prevenciu rizikového spravania (Nazar et al.,

2022).

Sebaregulacia je kriticky prvok pri bezpecnosti cestnej premavky mladych
zaCinajucich vodicov. Rozvoj zrucnosti, ktoré podporuju rozvoj sebaregulacie
potenciondlne zniZuje rizikové spravanie pri Soférovani (Watson-Brown et al., 2019;

Watson-Brown et al,, 2021) .

Vyskum Gestsdottirovej et al. (2022) naznacuje, Ze sebaregulacia je ddleZita pre
vSeobecné blaho mladych ludi a exekutivne funkcie mézu hrat délezitu ulohu pri

rieSeni problémov a akademickych uspechoch.

Sebaregulacia je klticova k pochopeniu devidcie aje jej stabilnym prediktorom

(Vazsonyi et al., 2017).

Dospievajuci, ktori uzivaju alkohol a tabak, vykazuju konzistentne nizsie skére

v kratkodobej a dlhodobej sebaregulacii (Castila et al., 2012).

Niektoré dalSie Stidie naznacuju, Ze sebaregulacné Crty, ako je sebakontrola (self-
control; Allemand et al., 2018), svedomitost (conscientiousness; Roberts et al,,
2006), obmedzenost (constraint; Donnellan et al., 2007) a exekutivne funkcie
(executive function; Friedman et al., 2016) sa v priebehu dospievania rozvijaju
ateda moZeme predpokladat vnasom vyskume vekové rozdiely v miere

sebareglulacie.

Medzipohlavné rozdiely v rizikovom spravani sa objavuju aj v sprave OECD (2021b).
Na Slovensku fajé¢i tabakové vyrobky 15.4 % dievéat a 26.9 % chlapcov. V Ceskej
republike bola prevalencia faj¢enia (za posledny mesiac) dievcat na trovni 12.2 %

a chlapov 21.2 %.

Podobné medzipohlavné a medziStatne rozdiely zaznamenala aj Stidia ESPAD

(2020).

Adolescenti v nizSom veku s pozitivnejSimi postojmi k alkoholu mali obzvlast vysoké

riziko vC€asnej iniciacie pitia alkoholu (Maggs, et al., 2015).
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e Vyskum Van der Graaffa et al. (2018) naznacuje medzipohlavné rozdiely vo vyvine

prosocialneho spravania.

e Bashir aBashir (2016) nachadzaju medzipohlavné rozdiely v sebaregulacii
dospievajucich. Adolescentni chlapci maju vyssiu sebaregulaciu v porovnani s ich

zenskymi rovesnickami.

Dal$ie vyskumy, ktoré podporujii primarne a sekundarne hypotézy st prezentované
v teoretickej kapitole bud’ ako podpora vybranych teérii alebo samostatne ako kapitola

(napr. kapitola 3).

Na zaklade ciela prace a vybranych vyskumnych metdd (v texte nizsie) formulujeme

nasledovné empirické hypotézy:

H1: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v miere rizikového spravania vo vztahu

k narodnosti respondentov.

H2: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajucich vo vztahu

Kk rizikovému spravaniu.

H2.1: Predpokladame, Ze existuje rozdiel vo verejne prosocidlnom spravani

dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H2.2: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v emociondlnom prosocidlnom

spravani sa dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H2.3: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v prosocidlnom spravani v krizovych

situaciach vo vztahu k rizikovému spravaniu dospievajucich.

H2.4: Predpokladame, Ze existuje rozdiel vanonymnom prosocidlnom spravani

sa dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H2.5: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v altruistickom prosocidlnom spravani

sa dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H2.6: Predpokladame, Ze existuje rozdiel vo vyZiadanom prosocialnom spravani

sa dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H3: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu

k rizikovému spravaniu.
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H3.1: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v miere kontrole impulzov

dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H3.2: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v orientdcii na ciel dospievajucich

vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H3.3: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v sebausmerneni dospievajucich

vo vztahu k rizikovému spravaniu.

H3.4: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel vrozhodovani sa dospievajucich

vo vztahu k rizikovému spravaniu.

Na zaklade sekundarneho ciela, formulujeme nasledujice empirické hypotézy:
H4: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k veku.

H5: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajucich vo vztahu

k veku.
Hé6: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu k veku.
H7: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k pohlaviu.

H8: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajicich vo vztahu

k pohlaviu.

H9: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v sebareguldcii dospievajucich vo vztahu

k pohlaviu.
H10: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k typu Skoly.

H11: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajicich vo vztahu

k typu skoly.

H12: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v sebaregulacii dospievajtcich vo vztahu

k typu skoly.
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6.2 Zakladny subor

Zakladny subor tvoria Studenti/Studentky 1. aZ 4. ro¢nika Stvorroc¢nych, patrocnych
a Sestro¢nych gymnazii, 5. az 8. rocnik osemro¢nych gymnazii (gym) a 1. aZ 4. ro¢nika
strednych odbornych §kél (SOS) Slovenskej republiky (SR) a Ceskej republiky (CR).
Celkovy pocet tychto Studentov/Studentiek za Skolsky rok 2020/2021 v SR bol 120624
av CR 521066. Prehlad ich pocetnosti vjednotlivych krajoch SR a CR je uvedeny
v tabul'kdch 6 a 7.

Tabul'ka 6: Pocet Studentov/Studentiek gymnazii a strednych odbornych $§kél SR

v Skolskom roku 2020/2021
1. aZ 4. ro¢nik

5. az 8. ro¢nik

Kraj Stvorrocnych a osemrocnych l.az4.
pdtrocnych . rocnik SOS
b gymndzif
gymndzif
Bratislavsky 5106 2364 9579
Trnavsky 2922 929 7409
Trenciansky 3132 701 9019
Nitriansky 3900 632 9694
Zilinsky 5169 1162 12135
Banskobystricky 3818 558 8714
Presovsky 4684 655 11132
Kosicky 5331 1006 10873
X 34062 8007 78555 120624

Zdroj: Statistickd ro¢enka Ustavu informécii a prognéz $kolstva, 2021a, 2021b;
upravené
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Tabul'ka 7: Pocet $tudentov/Studentiek gymnazii a strednych odbornych $kél CR za
Skolsky rok 2021/2022
1. az 4. ro¢nik

y v 5. az 8. ro¢nik 1.az4.
Kraj St\VIOY'T'OCVI’Iy,Ch osemrocnych rocnik

a Sestrocnych . %

qymndzif gymnazii S0S
HI. mésto Praha 12126 6767 65972
Stredocesky 5138 3761 40181
Jihocesky 3867 1904 27523
Plzerisky 2693 1646 22899
Karlovarsky 860 1083 10293
Ustecky 3683 2105 32149
Liberecky 1776 1018 15994
Krdlovéhradecky 3786 1382 22935
Pardubicky 2452 1671 22114
Vysoc¢ina 2788 1635 20596
Jihomoravsky 8668 3390 46472
Olomoucky 3990 1873 26627
Zlinsky 4524 1356 24184
Moravskoslezsky 7487 2863 46835

X 63838 32454 424774 521066

Zdroj: Statisticka rocenka skolstvi, 2022; upravené

Potty $tudentov/$tudentiek 1. az 4. roénika beznych SOS vCR a SR zahffia

Studentov/studentky maturitnych aj nematuritnych odborov.

6.3 Vyskumny subor

Vyskumny subor tvoria Studenti/Studentky 1. aZ 4. ro¢nika Stvorrocnych, patroc¢nych
a Sestro¢nych gymnazii, 5. az 8. ro¢nik osemrocnych gymnazii a 1. aZ 4. ro¢nika
strednych odbornych $kol CR a SR. Celkovy pocet Studentov/Studentiek zapojenych do
vyskumu je 3092. Z CR sa do vyskumu zapojilo 1885 $tudentov/$tudentiek (61 %) a zo
SR 1207 Studentov/Studentiek (39 %). Nerovnomerné zastiipenie respondentov
v Statoch zodpoveda velkosti zakladného suboru. Tabulka 8 prezentuje zastipenie
respondentov na zaklade kraja, vktorom navStevuju strednu Skolu. Zastipenie
chlapcov a dievéat bolo mierne nerovnomerné, 1962 chlapcov (63.5 %) a 1130 dievcat
(36.5 %). Zastupenie respondentov v jednotlivych typoch $kol, podla navstevovaného

rocnika a veku prezentuje tabul'ka 9.
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Tabulka 8: Zastupenie respondentov na zaklade kraja, v ktorom navstevuju strednu

Skolu
Stdt Kraj N %

Kralovéhradecky 170 5.5

Jihocesky 189 6.1

Plzensky 166 5.4

Karlovarsky 121 3.9

Ustecky 190 6.1

< o . Pardubicky 167 5.4
Ceskd republika Vysotina 238 7
Jihomoravsky 152 4.9

Moravskoslezsky 125 4.0

Olomoucky 206 6.7

Zlinsky 161 5.2

2 1885 61.0

Trnavsky 114 3.7

Trenciansky 360 11.6

Nitriansky 166 5.4

Slovenskad Zilinsky 82 2.7
republika Banskobystricky 202 6.5
KoSicky 151 4.9

Presovsky 132 4.3

P} 1207 39.0
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Tabul'ka 9: Zastupenie respondentov v jednotlivych typoch $kdl podl'a navstevovaného
ro¢nika a veku

N %
Stvorro¢né gymnazium 1093 35.3
pat'/Sestro¢né gymnazium 239 7.7
osemrocné gymnazium 394 12.7
X 1726 55.8
Typ skoly stredna_odborna Skola 1164 376
s maturitou
stredn.a odborna Skola bez 202 6.5
maturity
X 1366 44.2
1. 910 29.4
2. 885 28.6
Rocnik 3 867 28.0
4, 430 13.9
X 3092 100.0
15 386 12.5
16 896 29.0
17 899 29.1
Vek 18 694 22.4
19 193 6.2
neuvedeny 24 0.8
X 3092 100.0

6.4 Metody ziskavania dat

Pre nas vyskum sme zvolili kvantitativny design prace, kedy sme pre zber dat vyuzili
niekol'ko diagnostickych ndstrojov (dotaznikov), ktoré spolu tvorili testovd batériu.
Respondenti/respondentky vypliiali dotaznikovi batériu, ktord bola zloZena zo
Styroch diagnostickych nastrojov v nasledovnhom poradi: (1) Vyskyt rizikového
spravania v adolescentom veku (Dolej§ & Skopal, 2013; Cere$nik 2013), (2) Skila
rizikového spravania Studenta/Studentky (Mezera, 2000; slov. modifikacia: Cereénik,
2016), (3) Dotaznik prosocidlnych tendencii (PTM-R; Babinc¢ak, 2011) a (4) Dotaznik
autoregulacie (SRQ; Gavora et al, 2015). Diagnostickym nastrojom predchadzal
dotaznik sociodemografickych udajov. Na zaciatku kazdého dotaznika boli strucné

informacie o jeho cieli a spdsobe znacenia a oprav odpovedi.

Informacie ocieli vyskumu, anonymita adobrovolnost zapojenia sa
respondentov/respondentiek do vyskumu, suhlas so zapojenim sa do vyskumu

a sposob znacenia odpovedi a ich oprav boli uvadzané na tvodnej strane dotaznikovej
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batérie (vid' priloha 3). Tieto informacie boli respondentom/respondentkam podané
a vysvetlené eSte ustne Skolenym clenom/c¢lenkou vyskumného timu, pred zacatim

vyplniovania dotaznikovej batérie.

KaZzdy z uvedenych diagnostickych néstrojov bol pripraveny v slovenskom aj ¢eskom
jazyku, aby sme mohli testovat respondentov/respondentky z oboch krajin. Na zaklade
toho nam vznikli dve samostatné dotaznikové batérie, ktoré vSak boli obsahovo
identické. LiSili sa vjazyku, cielovom subore respondentov (slovenski a cCeski
dospievajuci) a samotnom prevedeni dotaznikového vyskumu (online, face to face; viac
informacii v podkapitole 6.5 Administrativna stranka dotaznikového testovania).
PreloZeny dotaznik (z ceStiny do slovenciny, alebo zo slovenciny do cestiny) nebol
podrobeny Ziadnemu Statistické mu overovaniu jeho platnosti. V nasledujucom texte si

pribliZime Specifika vybranych diagnostickych nastrojov.

6.4.1 Vyskytrizikového spravania v adolescentom veku

Dotaznik Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku (VRSA; Ceresnik, 2013) je
slovenskou modifikaciou poévodného ceského dotaznika Vyskyt rizikového chovdni
u adolescentii (VRCHA) od Dolej$a a Skopala (2013). Standardizacia dotaznika prebehla
v roku 2015. Dotaznik obsahuje 18 poloZiek na identifikaciu 3 faktorov: (1) abuzus, (2)
delikvencia a (3) Sikana. Crobachova alfa celkového skoére je na hladine 0.73-0.84
(Dolejs & Orel, 2017). Respondent/respondentka odpoveda na polozky vyjadrenim
suhlasu (ano) alebo nesuhlasu (nie). Prostrednictvom dotaznika VRSA zistujeme
informacie o vyskyte rizikového spravania v troch oblastiach, ktoré su definované

nasledovne (Dolejs et al.,, 2014):

e abtizus (AB) - subsSkdla je zamerana na aktivity, pri ktorych ¢lovek uziva, resp.
zneuziva legdlne ¢i nelegdlne latky, na ktoré moZe vzniknut psychickd a/alebo
fyzicka zavislost. Subskala zahriiuje aj otdzku ohladne pohlavného styku (faktorova
analyza preukdzala signifikantne vyznamnd suvislost medzi jednotlivymi
poloZzkami). Skiimana populdcia, pre ktoru je dotaznik urceny, zahriiuje aj vekové
obdobie, v ktorom nie st tieto aktivity zdkonom povolené. Subskala pozostava
zo 7 poloZiek. Priklad poloZky: Fajcil/faj¢ila si pocas poslednych 30 dni cigarety
(tabak)?/ Kouril/kourila jsi béhem poslednich 30 dnii cigarety?
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o delikvencia (DEL) - subskala je zamerana na skdsenosti s odcudzovanim veci alebo
s falSovanim a/alebo poskodzovanim cudzich veci. Tato subSkala pozostava taktiez
zo 7 poloziek. Priklad polozky: SfalSoval/sfalsovala si niekedy podpis rodi¢ov?/
Zfalsoval/zfalSovala jsi nékdy podpis rodicu?

e Sikanovanie (SI) - subskala je zamerana na skiisenosti so $ikanujticim spravanim
(fyzické, verbdlne ubliZovanie a kybersSikana) v podobe objektu Sikanovania.
Subskala pozostava zo 4 polozZiek. Priklad polozKky: UrdZali ta spoluZiaci/ spoluziacky
niekedy pocas poslednych 30 dni? / Byl/byla jsi nékdy béhem poslednich 30 dnii

stredem hrubych a vulgdrnich urdZek od spoluzdkii?

Celkové skore rizikového spravania je v bodovom rozpati 0 az 18 bodov. Na zdklade
hrubého skoére je mozné respondenta/respondentku zaradit do jednej zo Styroch
kategérii: (1) nerizikovost, (2) beZna rizikovost, (3) zvySena rizikovost, (4) vysoka

rizikovost' (Dolej$ & Skopal, 2015).

6.4.2 Skala rizikového spravania Studenta/Studentky

Skéla rizikového spravania $tudenta/$tudentky (Cere$nik, 2016) je modifikovanou ,Ja-
formou*“ povodného dotaznika Skala rizikového spravania Ziaka/Zia¢ky (Mezera, 2000).
Dotaznik bol pdévodne wurceny pre vonkajSie pozorovanie ahodnotenia
Studenta/Studentky vychovavatelmi/vychovavatelkami, resp. ucitelmi/ucitel'kami
v Skolskom prostredi. Takato metéda hodnotenia, zaloZend na pozorovani
Studenta/Studentky, moZe byt zataZena subjektivnym skreslenim pozorovatela. Nami
pouzitd modifikovand verzia umoZnuje administraciu dotaznika priamo
Studentovi/Studentke, ¢im eliminujeme subjektivne skreslenie vonkajSieho
pozorovatela. Dotaznik obsahuje 46 poloZiek, na ktoré respondent/respondentka
odpoveda prostrednictvom likertovej Skaly, kde: 7 = vZdy, 6 = takmer vZdy, 5 = vel'mi
Casto, 4 = obcas/niekedy, 3 = vynimocne, 2 = velmi zriedka, 1 = nikdy. Ku kazdému
tvrdeniu respondent/respondentka priradi jednu ¢iselni hodnotu z uvddzanej Skaly,
ktora zodpovedna jeho/jej odpovedi na dané tvrdenie. Dotaznik ndm umoZnuje ziskat
informdacie o rizikovom spravani vjeho siedmych oblastiach, ktoré Mezera (2000)

definuje nasledovne:
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e asocidlne sprdavanie (ASO) - je spravanie a konanie jednotlivca, ktoré nezodpoveda
spolocenskym zvyklostiam, pravidlam alebo socidlnym normam spolocnosti,
v ktorej sa jednotlivec pohybuje, ale eSte nedosahuje intenzitu prejavov, ktoré by boli
namierené proti tejto skupine a jej hodnotdm. Takéhoto cloveka mozZno
charakterizovat ako jednotlivca, ktory nie je integrovany do spolo¢nosti svojich
rovesnikov, pretoZe neprijal jej normy a/alebo zvyky. Subskdla pozostiava zo
6 poloZiek. Priklad polozky: Podceriujem ostatnych alebo sa o nich vyslovujem
zlah¢ujico a poniZujico (napr. vulgdrne sa vyjadrujem o niektorych
spoluziakoch/spoluziackach a dospelych osobdch a ddvam im hanlivé prezyvky
a pod.)./ Podceriuji ostatni anebo se o nich vyjadruji zlehCujicim a poniZujicim
zplisobem (napr. vulgdrné se vyjadruji o nékterych spoluZdcich/spoluzackdch

a dospélych osobdch a ddvdm jim hanlivé prezdivky apod.).

e antisocidlne sprdvanie (ANT) - je spravanie jednotlivca, ktorym zamerne alebo vo
svojich dosledkoch poSkodzuje spolo¢nost. Takéto spravanie je namierené proti
pravidlam, hodnotam a socidlnym normdam. Subskala pozostava z 8 poloziek. Priklad
poloZKy: Beriem ostatnym spoluZiakom/spoluZiackam ich osobné veci alebo skolské
pomécky (napr. schovdvam, beriem a privlastriujem si ich).,/ Beru ostatnim
spoluzdkiim/spoluZackdm jejich osobni véci anebo skolni pomiicky (napr. schovdvdm,

beru a privlastriuji si je).

e egocentrické sprdvanie (EGO) - egocentrizmus mava u jednotlivcov, predovSetkym
mladSieho a stredného Skolského veku, formu putania pozornosti na vlastnu osobu.
V extrémnej podobe sa prejavuje prehnanym sebavedomim, vymahanim si reSpektu
k vlastnej osobe, ale aj dalSimi menej prosocialnymi prejavmi v spravani, ako su
snaha vnucovat ostatnym svoje vlastné zdujmy, priania a predstavy, ktoré
v kombindcii s asocidlnym a antisocidlnym spravanim moézu viest k rizikovému
spravania. SubSkala pozostava zo 6 poloziek. Priklad polozky: Presadzujem svoje
potreby na ukor ostatnych a za kaZdu cenu chcem byt vo vSetkom prvy/prvd, zvitazit,
alebo mat posledné slovo./ Prosazuji svoje potreby na tikor ostatnich a za kaZzdou cenu

chci byt ve vsem prvni, zvitézit, anebo mit posledni slovo.

e impulzivne sprdvanie (IMP) - je prejavom psychomotorického nepokoja, zvySenou

drazdivostou aprudkymi a neprimeranymi reakciami, ktoré su vyvolané

101



neSpecifickymi podnetmi intrapsychickej rovnovahy ako aj Specifickymi podmetmi
vonkajsieho socidlneho prostredia. Casto sa vyznafuje emocnou nestalostou
a povrchnostou v konani jednotlivca. Konanie, ktoré sa realizuje v podmienkach
Skolskej prace sa prejavuje rychlymi, ¢asto neuvedomovanymi reakciami, ktorym
chyba cielend orientacia a zamernost vykonavanej ¢innosti. Subskala pozostava zo
6 poloziek. Priklad polozky: ObtaZujem, hnevdam alebo vyrusujem ostatnych/ostatné
spoluziakov/spoluZiacky pri ich Skolskej prdci, pocas vyucovania alebo pocas
prestdvok./ ObtéZuji, Stvu nebo vyrusuji ostatni spoluzdky/spoluZacky pri jejich Skolni

prdci, béhem vyucovani nebo pres prestdvky.

maladaptivne sprdvanie (MAL) - jeho zdrojom su najma nedostato¢ne vytvorené
socidlne sposobilosti, kompetencie a ndvyky jednotlivca. Menej pozornosti sa vSak
venuje tomu, Ze mnoZstvo maladaptivnych prejavov je podmienené nedostatkami
v oblasti socidlneho ucenia, ked jednotlivec preferuje menej adekvatne formy
adaptivneho spravania, ktoré sice vedu k cielu, ale na druhej strane sd zdrojom
viacerych konfliktov (napr. verbalna agresivita, zaSkolactvo a pod.). Subskala
pozostava z 12 poloZiek. Priklad poloZky: Nie som schopny/schopnd vyrovnat sa
s neuspechom alebo prejavmi hnevu bez toho, aby som ublizil/ubliZila inym./ Nejsem
schopny/schopnd se vyrovnat s netispéchem anebo s projevem hnévu bez toho, abych

ublizil/ubliZila jinym.

negativistické sprdavanie (NEG) - v uZSom slova zmysle oznacuje odmietavé reakcie
jednotlivca, ktoré sa prejavuji vzdorom a odporom voci cinnostiam
nekoreSpondujucim s jeho/jej intrapsychickou motivaciou alebo odporom voci
instrukcii a pedagogickému vedeniu. V SirSom slova zmysle je charakterizovany
tendenciou k negdcii aktudlne realizovanej cinnosti. Subskdla pozostiva zo
4 poloziek. Priklad polozky: S ucitelom/ucitel’kou hovorim familidrne a drzo (napr.
odvrdvam, snazim sa ho/ju zosmiesnit pred spoluZiakmi v triede a pod.)/
S ucitelem/ucitelkou mluvim familidrné a drze (napr. odmlouvdm, snaZim se ho/ji

zesmeésnit pred spoluZdky ve tridé apod.).

inklinovanie k problémovej skupine (INK) - problémova skupina sa vyznacuje nielen
Specifickou orientdciou zaujmov a postojov, ale ma aj niekol’ko vnutornych
neformalnych prvkov, s ktorymi sa jej ¢lenovia identifikuju, priCom miera skupinovej

kohéznosti nie je jej zdkladnym charakteristickym diskriminantom a je velmi
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rozdielna. Ma podobu asocialnej a neorganizovanej skupiny so Zivelnou Struktirou.
Takato skupina vytvara podmienky socialnej maladaptacie jednotlivca. MoZeme teda
povedat, Ze vyrazné inklinovanie jednotlivca k takejto skupine je jednym
zvyznamnych prediktorov dificilného a rizikového spravania jednotlivca
predovSetkym v obdobi dospievania. Subskdla pozostava zo 4 poloziek. Priklad
polozky: Mdm sklon stretdvat sa so spoluZiakmi/spoluZiackami alebo
kamardtmi/kamardtkami, o ktorych si ostatni myslia, Ze sa sprdvaji nevhodne./ Mdm
tendenci potkdvat se se spoluZdky/spoluzackami nebo kamarddy/kamarddkami,

o kterych si ostatni mysli, Ze se chovaji nevhodné.

6.4.3 Dotaznik prosocalnych tendencii (PTM-R)

Dotaznik prosocalnych tendencii (PTM-R; Babincak, 2011) je slovenska verzia
reevidovaného dotaznika Prosocial Tendencies Measure - Revised, autorov Carla
a Randala (2002). Dovod, pre ktory sme si vybrali tdto reevidovanu verziu je ten, Ze je
moZné ju administrovat mladSim (pubescentnym a adoslescentnym) respondentom.
Metdda zistuje kedy, v akych situaciach aza akych okolnosti je jedinec nachylnejsi
k prosocidlnemu spravaniu (Babincak, 2011). P6vodna verzia PTM-R pozostavala
z 25 poloZiek s celkovou reliabilitou uvedenou Cronbachovou alfou 0.87 (Carlo et al,,
2003). Nami pouzita slovenska verzia obsahuje 21 poloZiek s celkovou reliabilitou
uvedenou Cronbachovou alfou 0.75 (Babincdk, 2011). Respondent/respondentka
odpoveda na tvrdenia prostrednictvom 5-bodovej likertovej skaly: 1 = vobec ma to
nevystihuje, 2 = trochu ma to vystihuje, 3 = do urcitej miery ma to vystihuje, 4 = vel'mi
ma to vystihuje, 5 = dplne ma to vystihuje. Vyhodou dotaznika je, Ze ho mdézeme
vyhodnocovat na trovni subskal ako aj na urovni globalneho prosocialneho spravania.

Dotaznik obsahuje 6 subskal, ktoré Carlo a Randal (2002) definuju nasledovne:

e verejné prosocidlne sprdavanie (public; Pub) — prosocialne spravanie pred publikom
je pravdepodobne motivované, aspon Ciasto¢ne, tizbou ziskat' suhlas a reSpekt
ostatnych (napriklad rodicov, rovesnikov) a zvysit svoju vlastni hodnotu. Subskala
pozostava z 3 poloZiek. Priklad poloZky: Ked’ st spolu so mnou inf ludia, lahSie sa mi
pomdha tym, ktori to potrebuju./ KdyZ jsou se mnou jini lidé, snadnéji se mi pomdhd

tém, kteri to potrebuji.
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emociondlne prosocidlne sprdvanie (emotional; Emot) - bolo koncipované ako
orientdcia na pomoc druhym za emociondlne evokujucich okolnosti. Niektoré
pomahajuce situdcie mozno charakterizovat ako silne emocionalne nabité. Subskala
pozostava z 5 poloZiek. Priklad polozKy: Najviac ma napliia, ked’ mézem utesit

niekoho, kto je nestastny./ Nejvic mé naplni, kdyZ miiZu utésit nékoho, kdo je nestastny.

prosocidlne spdvanie v krizovych situdcidch (dire; Dire) - tento typ prosocidlneho
spravania sa vztahuje na pomoc druhym v ntudzovych alebo krizovych situaciach.
Subskala pozostava z 3 poloziek. Priklad polozky: Mdm tendenciu pomdhat’ l'udom,
ktori su v skutocnej krize alebo niudzi.,/ Mdm tendenci pomdhat lidem, kteri jsou ve

skutecéné krizi nebo nouzi.

anonymne prosocidlne sprdvanie (anonymous; Anon) - je definované ako pomahanie
vykonavané bez znalosti toho, kto pomahal. Subskala pozostava zo 4 poloziek.
Priklad poloZky: Preferujem anonymné darovanie periazi,/ Preferuji anonymni

darovdni penéz.

altruistické sprdvanie (altruism; Alt) - altruistické prosocidlne spravanie je
definované ako dobrovolna pomoc motivovana predovsetkym zaujmom o potreby
ablaho  druhého, <casto vyvoland sympatiou a  internalizovanymi
normami/principmi v silade s pomocou druhym. Subskala pozostava zo 4 poloZiek.
Priklad polozky: Jednou z najlepsSich veci na pomdhani inym je to, Ze pri tom dobre

vyzerdm./ Jednou z nejlepsich véci na pomdhdni jinym je to, Ze pri tom vypaddm dobre.

vyZiadané prosocidlne sprdvanie (compliant; Com) - je definované ako pomoc
druhym v reakcii na verbdlnu alebo neverbdlnu poZiadavku. Subskdla pozostava
z 3 poloziek. Priklad polozky: Subskala pozostava zo 4 polozZiek. Priklad poloZky:
Ked' vidim, Ze ma niekto chce poZiadat' o pomoc, idem a poméZem./ KdyZ vidim, Ze mé

nékdo chce pozddat o pomoc, jdu a pomiiZu.

Vzhladom na vek respondentov/respondentiek sme sa rozhodli pridat do popisu

dotaznika v nasledovnu insStrukciu: Ak nemds skiisenost’ s niZsie popisanou udalostou,

predstav si, ako by sa v nej zachoval/zachovala. Pracovali sme s predpokladom, Ze

respondenti/respondentky vtomto veku nemusia mat eSte priamu skusenost

s niektorymi prejavmi prosociadlnosti (darovanie penazi a pod.) avsak, mali by byt

schopni predikovat' svoje spravanie v modelovych situaciach.
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6.4.4 Dotaznik autoregulacie (SRQ)

Dotaznik autoregulacie (SRQ; slovenska modifikacia: Banarova & Ceresnik, 2021) je
slovenskou modifikaciou ceského Dotaznika autoregulace SRQ-CZ-SE (Gavora et al.,
2015), ktory vychadza z anglického origindlu The self-regulation questionnaire od
Browna, Millera a Lawendowského (1999). Tento dotaznik sa zameriava na
sebaregulaciu l'udského spravania (self-regulated behavior). V prvom kole validizacie
Ceskej verzie dotaznika SRQ bol z pdvodného 63 polozkového dotaznika vytvoreny 27
polozkovy dotaznik s reliabilitou uvedenou Cronbachovou alfou 0.88. Dotaznik bol
preloZzeny do ceského jazyka s prihliadnutim na kultdrne tradicie a posudeny
kompetentnymi vyskumnikmi/vyskumnic¢kami v oblasti jazyka (Gavora et al., 2015).
V roku 2016 prebehlo druhé kolo validizacie ceskej verzie dotaznikovej batérie SRQ-
CZ (JakeSova et al,, 2016). Druhé kolo prinieslo redukciu poloziek na vyslednych
21 s celkovou reliabilitou uvedenou Cronbachovou alfou 0.85. V nasej praci pracujeme
s vyslednou 21 polozkovou verziou dotaznika SRQ. Na tento sebahodnotiaci dotaznik
odpovedaju respondenti/respondentky prostrednictvom likertovej Skaly, kde:
1 =1uplne nesuhlasim a5 = udplne suhlasim, ktord bola prevzata z pdévodného
anglického dotaznika. Medzi takto definovanymi koncovymi stupriami hodnotenia sa
nachadzaja hodnoty 2, 3 a4, ktoré nie si ceskymi autormi/autorkami slovne
definované. VnaSej verzii dotaznika sme definovali tieto hodnoty nasledovne:
2 =nesuhlasim, 3 = neviem posudit, 4 = suhlasim. Ku kazdému tvrdeniu
respondent/respondentka priradi jednu c¢iselnd hodnotu zuvadzanej skaly, ktora
zodpovedna jeho/jej odpovedi na dané tvrdenie. V modeli sebaregulacie podla Browna,
Millera a Lawendowského (1999), sebareguldciu tvori 7 faktorov. Vo vyskume
JakeSovej et al. (2015) sa preukazalo, Ze najlepSou vol'bou su 4 faktory, ktoré st zaroven

aj subskalami nami pouzivaného dotaznika:

e kontrola impulzivity (KI) - predstavuje riadenie kratkodobych tuZob. Jednotlivci
s nizkou impulzivnou kontrolou st nachylni konat na zaklade ich bezprostrednych
tuzZob a nie st schopni regulovat svoje spravanie v danom ¢ase. Subskala pozostava
z0 4 poloZiek. Priklad poloZky: Aj ked’ sa pre nieCo rozhodnem, mam problémy to

realizovat./ I kdyZ se pro néco rozhodnu, mdam problémy to realizovat.

e orientdcia na ciel’ (OC) - predstavuje vSeobecnu schému jednotlivca na pribliZenie

sa kulohe, vykonanie ulohy a vyhodnotenie jej vykonania. Subskala pozostava

105



z 5 poloZiek. Priklad polozky: Obvykle postupujem tak, aby som dosiahol/dosiahla
svoje ciele./ Obvykle postupuji tak, abych dosdhl/dosdhla svych cilil.

e sebausmernenie (SE) - podla vyskumu JakeSovej et al. (2015) su prilezitosti na
sebausmernenie (self-direction) platnym faktorom predstavujicim sebariadené
spravanie (self-regulated behavior). Subskdla pozostadva zo 7 poloZiek. Priklad
poloZky: Niekedy zistujem aZ prilis neskoro, aky bude vysledok mojej Cinnosti./ Jaky

bude vysledek mé cinnosti, zjistuji nekdy az prilis pozdeé.

e rozhodovanie sa (RO) - sebaregulované spravanie (self-regulated behavior) zahifnia
myslienkovy proces vyberu logickej volby z dostupnych moZnosti. Kazdé
rozhodovanie prinasa so sebou konecnu vol'bu, ktord moZe, ale aj nemusi byt
realizovana v ¢innost. Subskala pozostava zo 6 poloZiek. Priklad polozky: Novy
problém alebo vyzva vo mne vyvoldva okamZzité hladanie ich riesenia./ Novy problém

nebo vyzva ve mné vyvoldvd okamZité hledani jejich resent.

Dotaznikova batéria bola tvorend Styrmi diagnostickymi metédami, ktoré sme popisali
vysSie. Dotazniky obsahovali celkom 131 poloziek a dalSich 6 poloZiek na zistenie

sociodemografickym udajov (vek, pohlavie atd’; vid priloha 3).

6.5 Administrativna stranka dotaznikového testovania

Vyskumny subor bol ziskany pravdepodobnostnym typom vyberu (stratifikovany,
skupinovy nahodny vyber). Zo zoznamu vsetkych gymnazif a zoznamu vsetkych SOS
v kazdom kraji SR a CR, bolo prostrednictvom generatoru nahodnych &isel vybrané
jedno gymnazium a jedna SOS. Tieto $koly boli nasledne oslovené prostrednictvom listu
a emailu na Skolami uvddzand postovi a emailovd adresu. Sprievodny list a email
obsahovali vSetky potrebné informdacie o povahe vyskumu, jeho prevedeni, etickych
zdsadach, vyuziti, o ochrane ziskanych udajov a Ziadost o spolupracu na vyskumnej
studii. V pripade, Ze oslovend Skola ucast na vyskume odmietla, vybrali sme podla

rovnakého postupu dalSiu skolu.

Administracia dotaznikovej batérie prebiehala v CR osobne (face-to-face)
prostrednictvom metédy pero-papier. VSR osobnd administracia z dévodu
protiepidemiologickych opatreni nebola moznd, data sme ziskavali v online prostredi,

cez platformy Zoom, Skype alebo Google meet, prostrednictvom online dotaznikovej
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batérie (Google forms). Aj ked sa sp6sob administracie v jednotlivych Statoch lisil,
dotaznikova batéria bola obsahovo identicka. V oboch pripadoch boli data ziskavané za
pritomnosti Skoleného/Skolenej clena/clenky vyskumného timu. Priemerny cas
vyplnenia dotaznikovej batérie bol 30-45 minut, Studenti/Studentky mali k dispozicif
celd vyucovaciu hodinu (45 minut). V dvode hodiny bola Studentom/studentkdm
predstavena Studia, z ktorej dotaznikova batéria vychadza a samotna dotaznikova
batéria. Po predstaveni dotaznikovej batérie boli  Studenti/Studentky
informovani/informované o anonymite a dobrovolnosti zapojenia sa do vyskumu a ich

dalSich prav.

Zber dat v SR prebiehal od 16. marca 2021 do 9. juna 2021. Do vyskumu sa zapojilo 10
nahodne vybranych $kdl, z toho boli 4 stredné odborné Skoly a 6 gymnazii zo 7 krajov
SR. Celkovo sa do vyskumu zapojilo 1266 respondentov. Zastipenie chlapcov a dievcat
bolo nerovnomerné, 345 muzZov a 905 dievcat (18 respondentov/respondentiek

neuviedlo pohlavie).

Zber dat v CR prebiehal od 15. oktébra 2021 do 18. marca 2022. Do $tudie sa zapojilo
22 nahodne vybranych $kél, z toho 11 gymnazii a 11 strednych odbornych $koél
z 11 krajov CR. Celkovo sa zapojilo do vyskumu 1941 respondentov. Zastipenie
chlapcov a dievéat vo vyskume bolo nerovnomerné, 829 chlapcov a 1085 dievcat
(6 respondentov/respondentiek pohlavie neuvadzalo). Uvedené informacie o pocte,
zastupeni pohlavi, $kol a krajov zodpovedaju redlnemu stavu, tzn. pred fazou Cistenia

a imputacie dat.

Do vyskumu sa redlne zapojilo 3207 respondentov/respondentiek. Vzhladom na
vSetky premenné suvisiace s protiepidemiologickymi opatreniami (zatvorenie $kol,
online vyuka, ¢asovo obmedzend moZnost realizdcie vyskumu, neochota S$kol
spolupracovat’ a pod.), ktoré ovplyviiovali priebeh vyskumu, povaZzujeme tento pocet

za dostatocny.

6.6 Etické aspekty vyskumu

Pocas realizacie vyskumu boli dodrZané etické Standardy a zakonné normy urcené pre

pracu srespondentmi/respondentkami, spolupracujucimi inStiticiami a pracu
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s datami, podla najnovsich zneni Etického kédexu psychologické profese z roku 2017

a Etického kddexu Slovenskej komory psycholégov z roku 2015.

Pred zacatim realizacie vyskumu sme informovali vedenie Skoly o cieli, metodickom
prevedeni vyskumu, spracovani a ochrane dat a vysledkov vyskumu. Tieto tidaje im boli
poskytnuté v dostatocnom predstihu formou listu, emailu a prostrednictvom
telefonického kontaktu. Vyskum bol realizovany len v pripade suhlasu
riaditela/riaditel’ky Skoly, pricom vSetky Skoly boli zapojené do vyskumu anonymne.
Vysledky vyskumu neboli pre jednotlivé sSkoly samostatne vyhodnocované
a poskytnuté.  V pripade zaujmu ovysledky  boli  riaditelia/riaditel’ky
a Studenti/Studentky odkazani/odkazané na oficidlny web vyskumného timu

(persona.upol.cz).

Pred zaCatim samotnej administracie testovej batérie vtriede, sme
respondentov/respondentky informovali o cieli vyskumu, metodickom prevedeni
a o ochrane dat a vysledkov vyskumu. Dotaznikovy vyskum spiiial kritérium anonymity
$tudentov/$tudentiek a ich dobrovolnosti. Studenti/$tudentky mohli po¢as zberu dat
odstipit od vyskumu. VSetci respondenti boli starsi ako 15 rokov. Vyplnenim
dotaznikovej  batérie  zdrovenn  udelili suhlas na  spracovanie  dat.
Uéastnikom/ué¢astnickam vyskumu nebola prislibend Ziadna vecna ani financ¢na
odmena. Dotaznikova batéria neobsahovala Ziadne osobné tudaje ani identifikacné
znaky, prostrednictvom ktorych by mohli ¢lenovia/clenky vyskumného timu alebo
riaditelia/riaditel’ky Skoly ¢i iny Skolsky persondl identifikovat testovd batériu

konkrétneho Studenta/Studentku.

Zber dat pomocou dotaznikov prebiehal vzdy za pritomnosti Skoleného/Skolenej
Clena/c¢lenky vyskumného timu. So ziskanymi datami pracovali v sdlade s prisluSnymi
zakonnymi normami (podla zdkona ¢ 18/2018 Z. z.; nariadenia Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016) a etickymi pravidlami,
pricom dbali na ochranu dat pocas a po jeho spracovani. Data su chranené pred

zneuzitim. VSetky vyplnené dotaznikové batérie boli po skonceni vyskumu znicené.
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7 Vysledky vyskumu

Vysledky vyskumu sme spracovavali v programe SPSS 25.0 prostrednictvom
Statistickych testov ANOVA, t-test a Pearsonovho korelacného koeficientu, pricom sme

reSpektovali hladiny Statistickej vyznamnosti a = 0.05, a = 0.01 a « = 0.001.

Pred zacatim overovania Statistickych hypotéz a interpretacie dat, sme data podrobili
porovnaniu na zaklade skimanych narodov (Cesky a slovensky). Zuvedenych
vysledkov vyplyva (tabulka 10), Ze medzi jednotlivymi skimanymi premennymi

existuje signifikantny rozdiel vo vztahu k narodnosti respondentov/respondentiek.

Tabulka 10: Rozdiely vo vztahu k ndrodnosti respondentov/respondentiek

ndrodnost’ N M SD SEM t D
B oenski 1207 182 7e ogso 46 <0001
PR Snski 1207 152 1es ooy 03 0723
I oenski 1207 09 o7ia oom W <o
VRSA  ensii 1207 493 3186 o000y 3600 <0001
A0 doenskd 1207 974 4345 oazs 4260 <000
T oenski 1207 1011 3794 oaps 602 <0001
B0 Snskd 1207 111 st o1s 230 00
MP enski 1207 1504 513 ouse M 00U
MAL ensi 107 2942 ooos oass MO 0071
VG Sovnski 1207 753 s0ss ooy 121 0002
MK Swnski 1207 781 3463 oap 0 08IS
SRS Ceskd 1885 94.79  26.776  0.617 3175 0.002

slovenskd 1207 91.66  26.624  0.766
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Pokracovanie tabul'ky 10: Rozdiely VO vztahu k narodnosti
respondentov/respondentiek

PUb  enska 1170 246 0723 oop1 323 0001
B0 venska 1170 537 op#s ooy 5268 <0001
DI enska 1170 33 oses 004 V76 009
MM ovenska 1170 272 __0so6 o026 10476 <0001
M enska 1170 42 06es ooty 5909 <0001
M enska 1170404 0725 _oop1 1255 0210
PIMR vensia 1207 329 0735 o1 0070 0944
K Senska 1190 oon  omw _oops 339 0001
O vensd_ 119 391 ogos oo 2781 0005
U ensid 1190 323 005 ooty 207 0040
RO Giensk 1190 565 oers _oorg 5055 <0001
SRQ Ceskd 1841 3.34 0.448 0.010 1,649 0.099

slovenskd 1207 3.38 0.635 0.018

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajné odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota $tatistickej vyznamnosti; AB = abiizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana; VRSA = Vyskyt
rizikového spravania v dospievani; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;
EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skala rizikového
spravania Studenta/Studentky; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emocionalne prosocialne
spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosocialne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyZziadané prosociidlne spravanie; PTM-R = Dotaznik
prosocidlnych tendencii; KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel; SU = sebausmernenie;
RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie

Signifikantny rozdiel medzi ndrodnostou respondentov/respondentiek sme
zaznamenali v nasledovnych subskalach: abuzus (t = 4.641; p < 0.001), Sikana
(t= 3.787; p<0.001), asocidlne spravanie (t = 4.268; p < 0.001), antisocidlne spravanie
(t = 3.602; p < 0.001), egocentrické spravanie (t = 2.330, p = 0.020), impulzivne
spravanie (t = 2.344; p = 0.019), negativistické spravanie (t = 3.121;p = 0.002), verejné
prosocialne spravanie (t = 3.213; p = 0.001), emocionalne prosocialne spravanie
(t=5.268; p < 0.001), anonymne prosocialne spravanie (t = 10.476; p < 0.001),
altruistické prosocialne spravanie (t = 5.909; p < 0.001), kontrola impulzov (t = 3.399;
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p = 0.001), orientacia na ciel (t = 2.781; p =0.005), sebausmernenie (t = 2.057;
p = 0.040), rozhodovanie sa (t = 5.055; p < 0.001). Rovnako aj u oboch celkovych skére
dotaznikov rizikového spravania: VRSA (t = 3.600; p < 0.001) a SRS (t = 3.175;
p=0.002).

Na zaklade prezentovanych vysledkov v tabul'ke 10 sme sa rozhodli dalej interpretovat

data oddelene pre SR a CR.

Mieru rizikového spravania sme definovali podla aritmetického priemeru (AM)
a smerodajnej odchylky (SD). PouZili sme vzorec AM + SD, ktory rozdelil
respondentov/respondentky do troch skupin: (1) nizka rizikovost (hodnoty pod
AM - SD), (2) stredna rizikovost (od AM - SD po AM + SD ) a (3) vysoka rizikovost (nad
AM + SD). Tieto tri stupne rizikovosti sme vypocitali samostatne pre dotaznik VRSA,

dotaznik SRS a pre obe narodnosti.

Vzhladom na signifikantné rozdiely v rizikovom spravanim u slovenskych a ¢eskych
dospievajucich budeme vysledky vyskumu vyhodnocovat a interpretovat najskor
samostatne pre obe krajiny avzavere tejto Casti sa pozrieme na ich podobnosti
a odliSnosti. Na zistenie rizikového spravania sme pouzili dva vyssie uvedené dotazniky
(VRSA aSRS), ktoré interpretujeme samostatne vo vztahu Kk prosocidlnosti aj

sebareguldcii.

7.1 Vysledky a interpretacia dat slovenského vyskumného suboru

Pre slovensky vyskumny sibor uvadzame nasledovné zistenia (Tabul'ky 11, 12, 13

a 14; Grafy 6,7, 8, 9 a 10).
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Tabulka 11: Prosocialnost vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - slovensky
vyskumny subor
miera rizikového

sprdvania Pub Emot Dire Anon Alt Com PTM-R
(VRSA)

N 250 250 250 250 250 250 262

nizka M 2.40 3.32 3.34 2.79 4.26 4.14 3.26
SD 0.686 0.806 0818 0911 0.672 0.698 0.823

SEM 0.043 0.051 0.052 0.058 0.042 0.044 0.051

N 739 739 739 739 739 739 757

strednd 2.44 3.36 3.31 2.73 4.24 4.03 3.31
SD 0.727 0.834 0827 0886 0.619 0.718 0.685

SEM 0.027 0.031 0.030 0.033 0.023 0.026 0.025

N 181 181 181 181 181 181 188

yysokd M 2.58 3.51 3.34 2.60 4.08 3.91 3.25
SD 0.748 0919 0827 0908 0.799 0.772 0.797

SEM 0.056 0.068 0.061 0.067 0.059 0.057 0.058
F 3.801 2.887 0.200 2.527 4.674 5250 0.869
p 0.023 0.056 0819 0.080 0.010 0.005 0.420

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = strednda chyba priemeru; F = Anova; p =
hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosocialne
spravanie; Dire = prosocialne spavanie v krizovych situdciach; Anon = anonymne prosocialne spravanie;
Alt = altruistické prosocialne spravanie Com = vyZiadané prosocialne spravanie; PTM-R = Dotaznik
prosocialnych tendencii

Tabul'’ka 12: Prosocialnost vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - slovensky
vyskumny subor

miera rizikového Pub Emot Dire Anon Alt Com  PTM-R

sprdvania (SRS)
N 144 144 144 144 144 144 154
nizka M 2.37 3.36 3.48 2.77 4.35 4.36 3.26

SD 0.695 0.813 0.804 0994 0.727 0.609 0.962
SEM 0.058 0.068 0.067  0.083 0.061 0.051 0.078
N 863 863 863 863 863 863 889
M 2.42 3.39 3.31 2.74 4.27 4.05 3.31

strednd — on, 0690 0846 0831 0862 0609 0709 0721
SEM 0023 0029 0.028 0.029 0.021 0024 0.024

N 163 163 163 163 163 163 164

ok M 272 329 322 257 385 368 323
SD 0856 0853 0.791 0967 0.749 0754 0.534

SEM 0067 0067 0.062 0.076 0.059 0059 0.042

F 12.806 0.899 3.937 2.824 32741 36420 1.011

» <0.001 0407 0.020 0.060 <0001 <0001 0.364

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne
prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne
prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocialne spravanie Com = vyZiadané prosocidlne spravanie;
PTM-R Dotaznik prosocidlnych tendencii
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Zistili sme (Tabulky 11 a 12, Grafy 6 a 7), Ze neexistuje signifikantny rozdiel
v prosocialnosti dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu (VRSA:

F=0.869p =0.420; SRS: F = 1.011; p = 0.364).

Rovnako sme nezaznamenali signifikantny rozdiel ani v subskdle emocionalne
prosocidlne spravanie (VRSA: F = 2.887; p = 0.056; SRS: F = 0.899; p = 0.407)
aanonymne prosocidlne spravanie (VRSA: F = 2.527; p = 0.080; SRS: F = 2.824;
p = 0.060).

Signifikantny rozdiel sme vSak zaznamenali vsubskalach verejné prosocialne
spravanie (VRSA: F = 3.801; p = 0.023; SRS: F = 12.806; p < 0.001), altruistické
prosocidlne spravanie (VRSA: F = 4.674; p = 0.010; SRS: F = 32.741; p < 0.001)
avyziadané prosocialne spravanie (VRSA: F = 5.250; p = 0.005; SRS: F = 36.420;
p < 0.001).

V subskale prosocidlne spravanie v krizovych situacidch sme zaznamenali
signifikantny rozdiel v dotazniku SRS (F = 3.937; p = 0.020). Naopak v dotazniku VRSA

sme nezaznamenali signifikantny rozdiel v tejto subskale (F = 2.887; p = 0.056)

Graf 6: Prosocialnost vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - slovensky
vyskumny subor

4.5
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3.0
2.5
2.0
1.5
1.0
0.5
0.0

Emot Dire Anon
M nizka 2.40 3.32 3.34 2.79 4.26 4.14
Estredna 2.44 3.36 3.31 2.73 4.24 4.03
vysoka  2.58 3.51 3.34 2.60 4.08 3.91

Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emocionadlne prosocidlne spravanie;
Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdciach; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyZiadané prosocidlne spravanie
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Graf 7: Prosocidlnost vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - slovensky
vyskumny sibor
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1.5
1.0
0.5
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Emot Dire Anon
H nizka 2.37 3.36 3.48 2.77 4.35 4.36
B stredna 2.42 3.39 3.31 2.74 4.27 4.05
vysoka  2.72 3.29 3.22 2.57 3.85 3.68
Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosocidlne spravanie;

Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyZiadané prosocidlne spravanie

Grafy 6 a 7 prezentuju dosiahnuté priemerné hodnoty v jednotlivych subskalach
prosocialneho spravania vo vztahu k miere rizikovosti spravania dospievajucich,
meraného dotaznikom VRSA a SRS. Aj ked’ sme v celkovom skére dotaznika VRSA a SRS
nezaznamenali signifikantny rozdiel, objavuje sa v niektorych subskalach.

Signifikantné rozdiely méZeme interpretovat nasledovne:

e Cim vyssie skére v subskalach altruistické prosocidlne spravanie a vyZziadané
prosocialne spravanie dospievajuici dosahuju, tym menej sa zapdjaji do rizikového
spravania meraného dotaznikom VRSA. Opacny trend sme zaznamenali v subskale

verejné prosocidlne spravanie.

e Cim vyssie skére vsubskalach prosocidlne spavanie v krizovych situaciach,
altruistické prosocidlneho spravania avyZiadané prosocidlne spravanie
dospievajuci dosahuju, tym menej sa zapajaju do rizikového spravania meraného
dotaznikom SRS. Opacny trend sme zaznamenali v subskale verejné prosocialne

spravanie.
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Tabulka 13: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - slovensky
vyskumny subor
miera rizikového

sprdvania (VRSA) K oc SU RO SRQ
N 258 258 258 258 262
nizka M 3.04 4.00 3.42 3.72 3.50
SD 0.801 0.653 0.531 0.622 0.632
SEM 0.050 0.041 0.033 0.039 0.039
N 749 749 749 749 757
strednd 2.88 3.92 3.24 3.66 3.40
SD 0.852 0.679 0.569 0.679 0.594
SEM 0.031 0.025 0.021 0.025 0.022
N 183 183 183 183 188
vysokd 2.67 3.73 291 3.50 3.12
SD 0.801 0.716 0.637 0.694 0.722
SEM 0.059 0.053 0.047 0.051 0.053
F 10.790 8.417 43.854 5.983 22.340
p <0.001 <0.001 <0.001 0.003 <0.001
Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; KI = Kkontrola impulzov; OC = orienticia na ciel;

SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie

Tabul'ka 14: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - slovensky
vyskumny subor
miera rizikového

sprdvania (SRS) K oc SU RO SRQ
N 146 146 146 146 154
nizka M 3.39 4.10 3.53 3.90 3.53
SD 0.778 0.640 0.534 0.652 0.946
SEM 0.064 0.053 0.044 0.054 0.076
N 881 881 881 881 889
strednd M 2.84 3.89 3.24 3.64 3.38
SD 0.794 0.669 0.564 0.662 0.569
SEM 0.027 0.023 0.019 0.022 0.019
N 163 163 163 163 164
yysokd M 2.65 3.82 2.89 3.47 3.19
SD 0.959 0.770 0.628 0.682 0.563
SEM 0.075 0.060 0.049 0.053 0.044
F 35.593 7.111 49.630 16.857 12.500
p <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel;

SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoreguldcie
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Vysledky vyskumu prezentuju (Tabul'ky 13 a 14; Grafy 8 a 9), Ze existuje signifikantny
rozdiel v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu, a to v oboch

pouzitych dotaznikoch. (VRSA: F = 22.340; p < 0,001; SRS: F = 12,500; p < 0.001).

Signifikantny rozdiel sme zaznamenali vo vSetkych subskalach dotaznika SRQ: kontrola
impulzov (VRSA: F = 10.790; p < 0.001; SRS: F = 35.593; p < 0.001), orientacia na ciel
(VRSA: F = 8.417; p < 0.001; SRS: F = 7.111; p = 0.001); sebausmernenie (VRSA:
F = 43.854; p < 0.001; SRS: F = 49.630; p < 0.001), rozhodovanie sa (VRSA: F = 5.983;
p =0.003; SRS: F = 16.857; p < 0.001).

Graf 8: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - slovensky
vyskumny subor
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Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientacia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa
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Graf 9: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - slovensky
vyskumny sibor
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Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientacia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa

Grafy 8 a 9 prezentuju dosiahnuté priemerné hodnoty v jednotlivych subsSkalach
sebaregulacie vo vztahu k miere rizikového spravania dospievajtcich, meraného
dotaznikom VRSA a SRS. Vo vietkych subskalach sme zistili signifikantné rozdiely, ktoré

moZeme interpretovat nasledovne:

e (Cim vysSie skore vsubskdlach kontrola impulzov, orientdcia na ciel,
sebausmernenie a rozhodovanie sa dospievajuci dosahuju, tym menej sa zapajaju
do rizikového spravania meraného dotaznikom VRSA a SRS.

Graf 10: Prosocidlnost a sebareguldcia vo vztahu k miere rizikového spravania
(celkové skore)- slovensky vyskumny stibor
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3.3
3.2
3.1
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2.9 . .
VRSA SRS VRSA SRS
PTM-R SRQ
® nizka 3.26 3.26 3.50 3.53
mstrednd 331 3.31 3.40 3.38
vysoka 3.25 3.23 3.12 3.19

Pozn.: VRSA = Vyskyt rizikového spravania v adolescentom veku; SRS = Skala rizikového spravania
Studenta/sStudentky; PTM-R Dotaznik prosocidlnych tendencii; SRQ = Dotaznik autoreguldcie
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Graf 10 prezentuje dosiahnuté priemerné hodnoty v celkovych skére prosociadlnosti
a sebaregulacie vo vztahu k miere rizikovosti spravania dospievajucich, meraného
dotaznikom VRSA a SRS. V dotazniku PTM-R sme nezaznamenali signifikantny vztah
medzi prosocidlnostou a mierov rizikového spravania dospievajicich meraného
dotaznikom VRSA a SRS. V dotazniku SRQ signifikantny vztah zaznamenavame a tieto

vysledky moZeme interpretovat nasledovne:

e (Cim vyssie skoére v sebaregulacii dospievajici dosahujti, tym menej sa zapajajt do

rizikového spravania meraného dotaznikom VRSA a SRS.

7.2 VysledKky a interpretacia dat ceského vyskumného siboru

Pre cesky vyskumny subor uvadzame nasledovné zistenia (Tabulka 15, 16, 17 a 18;
Grafy 11,12,13,14 a 15)

Tabulka 15: Prosocidlnost’ vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - cesky
vyskumny subor

miera rizikového . PTM-
sprdvania (VRSA) Pub Emot Dire Anon Alt Com R
N 111 111 111 111 111 111 111
, M 2.26 2.88 3.05 2.48 4.24 4.11 3.20
nizka

SD 0.730 0.942 0978 0958 0.738 0.790 0.566
SEM 0.069 0.089 0.093 0.091 0.070 0.075 0.054

N 1243 1243 1243 1243 1243 1244 1245
strednd M 2.55 3.20 3.35 2.40 4.11 410 3.30
SD 0.838 0.824 0.877 0.882 0.721 0.733 0.477
SEM 0.024 0.023 0.025 0.025 0.020 0.021 0.014
N 492 492 492 492 492 492 492
vysokd M 2.62 3.31 3.51 2.28 3.90 398 3.29
SD 0.819 0.825 0.834 0.902 0.807 0.770 0.464
SEM 0.037 0.037 0.038 0.041 0.036 0.035 0.021
F 8.867 12.160 13.865 4.300 16.571 4.353 2.265
p <0.001 <0.001 <0.001 0.014 <0.001 0.013 0.104

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emocionalne
prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne
prosocialne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyziadané prosocialne spravanie;
PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencii

V celkovom skdre dotaznika PTM-R sme zaznamenali odliSné vysledky vo vztahu
k rizikovému spravaniu v zavislosti od pouzitého dotaznika (Tabul'ka 15 a 16; Grafy 11

a 12). V miere rizikovosti, ktora bola vyjadrend prostrednictvom dotaznika VRSA, sme

118



nezaznamenali signifikantny rozdiel (F = 2.265, p = 0.104). OdliSné zistenie nam
prinasa dotaznik SRS, v ktorom sme zaznamenali signifikantny rozdiel v prosocialnosti

dospievajucich vzhladom k miere rizikového spravania (F = 10.548; p 0.001).

Rovnaku nejednotnost vysledkov sme zaznamenali aj v subskale prosocidlne spravanie

v krizovych situacidch (VRSA: F = 13.865; p < 0.001; SRS: F = 2.925; p =.054).

V subskalach verejné prosocidlne spravanie (VRSA: F = 8.867; p < 0.001; SRS:
F=32.152;p<0.001), emocionalne prosocialne spravanie (VRSA: F=12.160; p < 0.001;
SRS: F =5.796; p = 0.003), anonymne prosocialne spravanie (VRSA: F = 4.300; p = 0.014;
SRS: F = 4.753; p = 0.009), altruistické prosocialne spravanie (VRSA: F = 16.571;
p< 0.001; SRS: F = 60.744; p < 0.001) avyziadané prosocidlne spravanie (VRSA:
F =4.353; p=0.013; SRS: F = 25.854; p < 0.001) sme zaznamenali signifikantny rozdiel
vo vztahu k miere rizikového spravania.
Tabulka 16: Prosocidlnost vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - ¢esky
vyskumny subor
miera rizikového
sprdvania (SRS)

N 240 240 240 240 240 240 240
M 2.29 3.05 3.27 2.21 4.26 4.10 3.23

Pub Emot Dire Anon Alt Com PTM-R

nizka - oh 0891 0940 0966 0988 0796 0886  0.568

SEM 0058 0061 0.062 0064 0051 0.057 0.037

N 1347 1347 1347 1347 1347 1348 1349

redng M 254 324 340 240 411 412 332

SD 0798 0820 0861 0.864 0698 0695 0.463

SEM 0022 0022 0.023 0024 0019 0019 0.013

N 263 263 263 263 263 263 263

M 287 317 333 239 362 377  3.20
vysokd

SD 0.843 0.811 0.873 0.938 0.813 0.801 0.457
SEM 0.052 0.050 0.054 0.058 0.050 0.049 0.028
F 32.152 5.796 2925 4.753 60.744 25.854 10.548
p <0.001 0.003 0.054 0.009 <0.001 <0.001 <0.001
Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne
prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v Kkrizovych situaciach; Anon = anonymne
prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyziadané prosocialne spravanie;
PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencii
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Graf 11: Prosocidlnost vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - Cesky
vyskumny sibor
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vysoka  2.62 3.31 3.51 2.28 3.90 3.98

Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emocionalne prosocidlne spravanie;
Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situaciach; Anon = anonymne prosocialne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie

Graf 12: Prosocialnost vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - ¢esky vyskumny
subor
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Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosocidlne spravanie;

Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situaciach; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyZiadané prosocidlne spravanie

Grafy 11 a 12 prezentuju dosiahnuté priemerné hodnoty v jednotlivych subskalach
prosocialnosti vo vztahu k miere rizikovosti spravania dospievajucich, meraného
dotaznikom VRSA a SRS. V jednotlivych subskalach sme zistili signifikantné rozdiely,

ktoré moZeme interpretovat nasledovne:
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e C(Cim vysSSie skoére vsubsSkalach anonymne prosocidlne spravanie, altruistické
prosocialne spravanie a vyziadané prosocidlne spravanie dospievajuci dosahuju,

tym menej sa zapajaju do rizikového spravania meraného dotaznikom VRSA.

e Cim vys$sie skére vsubskale altruistické prosocidlne spravanie dospievajuci
dosahujy, tym menej sa zapdjajd do rizikového spravania meraného dotaznikom
SRS.

Tabul'ka 17: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - cesky

vyskumny subor
miera rizikového

sprdvania (VRSA) K oc SU RO SRQ
N 110 110 110 110 110
nizka M 3.04 3.98 3.44 3.65 3.54
SD 0.732 0.618 0.511 0.629 0.411
SEM 0.070 0.059 0.049 0.060 0.039
N 1240 1240 1240 1240 1241
strednd M 2.78 3.87 3.22 3.53 3.36
SD 0.791 0.607 0.553 0.612 0.442
SEM 0.022 0.017 0.016 0.017 0.013
N 486 486 486 486 486
yysokd M 2.72 3.74 3.04 3.50 3.26
SD 0.756 0.659 0.595 0.625 0.453
SEM 0.034 0.030 0.027 0.028 0.021
F 7477 10.626 28.816 2.682 21.632
p 0.001 <0.001 <0.001 0.069 <0.001
Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel;

SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoreguldcie
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Tabulka 18: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - Cesky
vyskumny subor
miera rizikového

sprdvania (SRS) ki oc sU RO SRQ
N 239 239 239 239 239
nizka M 3.06 3.91 3.45 3.58 3.52
SD 0.729 0.651 0.519 0.650 0.417
SEM 0.047 0.042 0.034 0.042 0.027
N 1340 1340 1340 1340 1341
strednd M 2.73 3.83 3.19 3.52 3.33
SD 0.765 0.614 0.538 0.605 0.440
SEM 0.021 0.017 0.015 0.017 0.012
N 261 261 261 261 261
vysokd M 2.76 3.86 2.89 3.54 3.25
SD 0.862 0.651 0.640 0.649 0.474
SEM 0.053 0.040 0.040 0.040 0.029
F 18.094 2.001 66.696 1.149 24.845
p <0.001 0.136 <0.001 0.317 <0.001
Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; KI = kontrola impulzov; OC = orienticia na ciel;

SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie

Vysledky vyskumu prezentuju (Tabul'ka 17 a 18; Grafy 13 a 14) signifikantny rozdiel
medzi sebareguldciou a mierou rizikového spravania v dospievani ato v oboch
administrovanych dotaznikoch (VRSA: F = 21.632; p < 0.001; SRS: F = 24.845:
p < 0.001).

Signifikantny rozdiel sme zaznamenali vo vybranych subskalach, konkrétne v kontrole
impulzov (VRSA: F = 7.477; p=0.001; SRS = 18.094; p < 0.001) a sebausmerneni (VRSA:
F=28.816;p<0.001; SRS: F = 66,696; p <0.001). V subskalach rozhodovane sa (VRSA:
F = 2.682; p < 0.069; SRS: F = 1.149; p = 0.317) sa nepreukazal signifikantny rozdiel

medzi sebaregulaciou a mierov rizikového spravania v dospievanti.

V subskdle orientdcia na ciel sme nezaznamenali jednotnost naprie¢ pouzitymi
dotaznikmi. Signifikantny rozdiel sme namerali v dotazniku VRSA (F = 10.626;
p < 0.001), ale nie dotazniku SRS (F = 2.001; p = 0.136).
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Graf 13: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (VRSA) - Cesky
vyskumny sibor
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Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa

Graf 14: Sebaregulacia vo vztahu k miere rizikového spravania (SRS) - ¢esky vyskumny
subor
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Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa

Grafy 13 a 14 prezentuju dosiahnuté priemerné hodnoty v jednotlivych subskalach
sebaregulacie vo vztahu k miere rizikovosti spravania dospievajucich, meraného
dotaznikom VRSA a SRS. V jednotlivych subskalach sme zistili signifikantné rozdiely,

ktoré moZeme interpretovat nasledovne:
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e (Cim vysSie skore vsubSkalach kontrola impulzov, orienticia na ciel
a sebausmernenie dospievajici dosahujui, tym menej sa zapdjaju do rizikového

spravania meraného dotaznikom VRSA.

e (Cim vyssie skére v subskale sebausmernenie dospievajici dosahujt, tym menej sa

zapéajaju do rizikového spravania meraného dotaznikom SRS.

Graf 15: Prosocidlnost a sebareguldcia vo vztahu k miere rizikového spravania
(celkové skore)- Cesky vyskumny subor
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VRSA SRS VRSA SRS
PTM-R SRQ
W nizka 3.20 3.23 3.54 3.52
B stredna 3.30 3.32 3.36 3.33
vysoka 3.29 3.20 3.26 3.25

Pozn.: VRSA = Vyskyt rizikového spravania v adolescentom veku; SRS = Skala rizikového spravania
Studenta/sStudentky; PTM-R Dotaznik prosocidlnych tendencii; SRQ = Dotaznik autoregulacie

Graf 15 prezentuje dosiahnuté priemerné hodnoty v celkovych skére prosocidlnosti
a sebaregulacie vo vztahu k miere rizikovosti spravania dospievajucich, meraného
dotaznikom VRSA a SRS. Vjednotlivych celkové skére sme signifikantny vztah

zaznamenali a tieto vysledky moéZeme interpretovat nasledovne:

e Pri dosiahnuti stredného skdre v prosocialnosti sa dospievajici najmenej zapdajaja

do rizikového spravania meraného dotaznikom SRS.

e Cim vyssie skore v sebaregulacii dospievajici dosahujt, tym menej sa zapajajt do

rizikového spravania meraného dotaznikom VRSA a SRS.
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7.3 Korelacna analyza skumanych premennych

Medzi jednotlivymi oblastami rizikového spravania, subskalami dotaznika SRQ a PTM-

R (Tabulky 19, 20, 21, 22, 23 a 24) sme identifikovali stredne silné a slabé vztahy.

Vztah medzi jednotlivymi skimanymi premennymi sme zistovali prostrednictvom
Pearsonovho korela¢ného koeficientu. ReSpektujeme hladiny Statistickej vyznamnosti
a = 0.01 (vysoko signifikantny) a o = 0.05 (signifikantny). Pri interpretacii dat
vychadzame z uvedeného rozsahu a jemu prislusného slovného ohodnotenia (Dostadl,
2021): Irl < 0.1 zanedbatelny vztah; Ir] < 0.3 slaby vztah; Ir]l < 0.5 stredne silny vztah;
Ir] = 0.5 silny vztah. Vzhladom na dalsie interpretacie vel'’kosti korelacného koeficientu
(napr. Laj¢iakova & Tabackova, 2010; TomsSik, 2017) za vyznamné povaZujeme
predovsetkym korelacie, ktoré dosahuju hodnotu 0.3 aviac, ¢o predstavuje podla

Dostdla (2021) stredne silny a silny vztah.

Zistovali sme vztah medzi subskdlami dotaznika RSQ a jednotlivymi oblastami
rizikového spravania zastipenymi subskalami dotaznika VRSA a SRS. Jednotlivé vztahy
boli skimané zvlast pre slovensky a Cesky vyskumny subor (Tabulky 19 a 20). Pre

slovensky vyskumny stubor uvddzame nasledovné zistenia (Tabulka 19).

Pri subskale kontrola impulzov sme na hladine Statistickej vyznamnosti a = 0.01 zistili

nasledovné vztahy s jednotlivymi oblastami rizikového spravania (Tabul'ka 19):

e Stredne silny zaporny vztah simpulzivhym spravanim (r = -.387; p < 0.001)

a maladaptivnym spravanim (r =-.330; p < 0.001).

Pri subskale orientacia na ciel' a celkovom skoére dotaznika SRQ sme, na hladine

Statistickej vyznamnosti a = 0.01, nezistili Ziadne stredne silné ani silné vztahy.

Pri subskale sebausmernenie sme, na hladine Statistickej vyznamnosti a = 0.01, zistili

nasledovné vztahy s jednotlivymi oblastami rizikového spravania:

e Stredne silny zdporny vztah simpulzivhym spravanim (r = -419; p < 0.001),
maladaptivnym spravanim (r = -.321; p < 0.001) a celkovym skére dotaznika SRS
(r=-341;p<0.001).
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Tabulka 19: Vztah medzi subSkalami dotaznika RSQ a jednotlivymi oblastami

rizikového spravania - slovensky vyskumny stbor

KI oc SU RO SRQ
AB r -.089™ -.058" -.258™ -.036 -. 145"
N 1190 1190 1190 1190 1207
DEL r -. 154" -119* -.220™ -073" -160™
N 1190 1190 1190 1190 1207
g r -135" -.134™ -.180™ -.088™ -.168™
N 1190 1190 1190 1190 1207
r -.158™ -123* -.294" -077* -199™

VRSA N 1190 1190 1190 1190 1207
4SO r -.081" -.035 -.234" -.064" -.046
N 1190 1190 1190 1190 1207

ANT r -032 -.038 -165™ -0.052 -.003
N 1190 1190 1190 1190 1207

EGO r -.046 103" - 1277 .047 .047
N 1190 1190 1190 1190 1207
IMP r -.387" -277 -419™ -.265™ -.260™
N 1190 1190 1190 1190 1207
MAL r -.330™ -.068" -321" -160™ - 137"
N 1190 1190 1190 1190 1207
NEG r -.188™ -.081™ -.258™ -161" -109*
N 1190 1190 1190 1190 1207
INK r -.190™ -114* -.269™ -101* -112*
N 1190 1190 1190 1190 1207
SRS r -.259" -.092* -.341" -.146™ -122*
N 1190 1190 1190 1190 1207

Pozn: r = Pearsonov korela¢ny koeficient; N = pocet; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = Sikana;
VRSA = Vyskyt rizikového spravania v dospievani; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne
spravanie; EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skala rizikového
spravania Studenta/Studentky; KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel; SU = sebausmernenie;

RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie; * p < 0.05, **p < 0.01

Pre ¢esky vyskumny subor uvadzame nasledovné zistenia (Tabul'ka 20).

Pri subskale kontrola impulzov, orientdcia na ciel’ a rozhodovanie sa sme, na hladine

Statistickej vyznamnosti a = 0.01, nezistili Ziadne stredne silné ani silné vztahy.

Pri subSkale sebausmernenie sme, na hladine Statistickej vyznamnosti a = 0.01, zistili

nasledovné vztahy s jednotlivymi oblastami rizikového spravania:

e Stredne silny zaporny vztah s impulzivnym spravanim (r =-.410; p < 0.001).
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Pri celkovom skére dotaznika SRQ sme, na hladine Statistickej vyznamnosti a = 0.01,

zistili nasledovné vztahy s jednotlivymi oblastami rizikového spravania:

e Stredne silny zaporny vztah s impulzivnym spravanim (r = -.383; p < 0.001).

Tabul'ka 20: Vztah medzi subskdlami dotaznika SRQ a jednotlivymi oblastami
rizikového spravania - esky vyskumny subor

KI oc SU RO SRQ

AB r -.004 -.095™ -.138™ -.003 -.090™
N 1836 1836 1836 1836 1837

DEL r -.039 -127* -.186™ -.047" -. 145"
N 1836 1836 1836 1836 1837

g r -.069™ -.048" -111" -0.021 -.090™
N 1836 1836 1836 1836 1837

r -.039 -.128™ -197" -031 -. 145"

VRSA N 1836 1836 1836 1836 1837
4SO r .032 .036 -141™ 022 -027
N 1840 1840 1840 1840 1841

ANT r .050" .002 -106™ -011 -.029
N 1840 1840 1840 1840 1841

EGO r 071" 126™ -106™ 105" .058"
N 1840 1840 1840 1840 1841

IMP r -.266™ -.186™ -410™ -169™ -.383"
N 1840 1840 1840 1840 1841

MAL r -. 154" .029 -.255" -.041 -161"
N 1840 1840 1840 1840 1841

NEG r -062™ -.023 -.252™ -.043 -.146™
N 1840 1840 1840 1840 1841

INK r -. 144" -076™ -.240™ -.041 -.187*
N 1840 1840 1840 1840 1841

SRS r -.099™ -.007 -.285™ -.033 -.164™
N 1840 1840 1840 1840 1841

Pozn: r = Pearsonov korela¢ny koeficient; N = pocet; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = Sikana;
VRSA = Vyskyt rizikového spravania v dospievani; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne
spravanie; EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skéla rizikového
spravania Studenta/Studentky; KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel; SU = sebausmernenie;
RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie; * p < 0.05, **p < 0.01
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Tabulka 21: Vztah medzi subskalami dotaznika PTM-R a jednotlivymi oblastami
rizikového spravania - slovensky vyskumny stibor

Pub Emot Dire Anon Alt com PTM-R
068"  .083™ 032  -.085" -.054 -.027 -.012

r
AB N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
DEL r .090™ .030 -018 -046  -104™ -115" -.002
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
g r .038 .085™ .060" .002 -065"  -.066" .004
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
VRSA r 092" .079™ 021 -070° -097" -.089" -.007
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
4SO r 161™  -125" -108" -.069" -278" -280" -.048
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
ANT r 173" -.078"  -.047 -028  -254" -191"  .000
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
EGO r 295" -.069" -065° -041 -380" -231" -0.041
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
IMP r .096™ .025 -.042 -058" -.059" -169"  .047
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
MAL r 119" .029 -.050 -029  -196™ -189"  .021
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
NEG r 1277 -.059° -100" -086™ -205" -217" -.020
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
INK r 132" .069" 026 -009 -130" -110" .100™
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207
SRS r .200™ -.029 -070* -056 -275" -255" 011
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207

Pozn: r = Pearsonov korela¢ny koeficient; N = pocet; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = Sikana;
VRSA = Vyskyt rizikového spravania v dospievani; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne
spravanie; EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skala rizikového
spravania Studenta/Studentky; Pub = verejné prosociadlne spravanie; Emot = emociondlne prosocialne
spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyZiadané prosocidlne spravanie; PTM-R = Dotaznik
prosocidlnych tendencif; ** = 0.01; * = 0.05

Zistovali sme vztah medzi subskdlami dotaznika PTM-R ajednotlivymi oblastami
rizikového spravania zastdpenymi subskalami dotaznika VRSA a SRS a ich celkovym

skére. Pre slovensky vyskumny sibor uvadzame nasledovné zistenia (Tabul'ka 21).

Pri subskdle verejné prosocidlne spravanie, emociondlne prosocidlne spravanie,
prosocidlne spavanie v krizovych situacidch, anonymne prosocidlne spravanie,
vyziadané prosocidlne spavanie a celkovom skére dotaznika PTM-R sme, na hladine

Statistickej vyznamnosti a = 0.01, nezistili Ziadne stredne silné ani silné vztahy.
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Pri subskale altruistické prosocidlne spavanie sme, na hladine Statistickej vyznamnosti

a = 0.01, zistili nasledovné vztahy s jednotlivymi oblastami rizikového spravania:

e Stredne silny zaporny vztah s egocentrickym spravanim (r = -.380; p < 0.001).

Tabul'ka 22: Vztah medzi subskalami dotaznika PTM-R a jednotlivymi oblastami
rizikového spravania - ¢esky vyskumny subor

Pub Emot Dire Anon Alt Com  PTM-R
.043 .086™ .106™ -.083" -074" -.046 015

r
AB N 1846 1846 1846 1846 1846 1847 1848
DEL r .096™ .028 .049*  -.055" -157" -117" -.046"
N 1846 1846 1846 1846 1846 1847 1848
g r .024 126" 116" .009 -070"  -.024 .055"
N 1846 1846 1846 1846 1846 1847 1848
VRSA r 078" .092" .111* -070" -137" -.090" -.002
N 1846 1846 1846 1846 1846 1847 1848
4SO r 155" -.059" -.015 .009 -268™  -208" -114™
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852
ANT r 130" -.080" -050° 0.014 -246" -208" -127"
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852
EGO r 231" -.024 -001 .025 -320"  -196™ -.083™
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852
IMP r 097" .063™ .020 -0.006 -.097" -.080" -.001
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852
MAL r 128" .053" 016 .041 -185"  -130" -.021
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852
NEG r 091"  -.031 -.042 .009 -159* -152" -.084™
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852
INK r 128" .058"  .064™ .028 -169™  -.066™  .015
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852
SRS r 182" .005 .001 .026 -270"  -194" -.072"
N 1850 1850 1850 1850 1850 1851 1852

Pozn: r = Pearsonov korela¢ny koeficient; N = pocet; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = Sikana;
VRSA = Vyskyt rizikového spravania v dospievani; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne
spravanie; EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skala rizikového
spravania Studenta/Studentky; Pub = verejné prosociadlne spravanie; Emot = emociondlne prosocialne
spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosociadlne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyZiadané prosocidlne spravanie; PTM-R = Dotaznik
prosocidlnych tendencif; * p < 0.05, ** p < 0.01
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Pre ¢esky vyskumny subor uvadzame nasledovné zistenia (Tabul'ka 22).

Pri subskalach verejné prosocidlne spravanie, emociondlne prosocialne spravanie,
prosocidlne spravanie v krizovych situaciach, anonymne prosocidlne spravanie,
vyZiadane prosocidlne spavanie a celkovom skore dotaznika PTM-R sme, na hladine

Statistickej vyznamnosti a = 0.01, nezistili Ziadne stredne silné ani silné vztahy.

Pri subskale altruistické prosocidlne spavanie sme, na hladine Statistickej vyznamnosti

a = 0.01, zistili nasledovné vztahy s jednotlivymi oblastami rizikového spravania:
e Stredne silny zaporny vztah s egocentrickym spravanim (r = -.320; p < 0.001).

TaktieZ sme zistovali vztah medzi jednotlivymi subSkalami dotaznika SRQ a PTM-R
(Tabul'ka 23 a 24). Rovnako ako v predchadzajtcej interpretacii uvddzame najskor
zistenia pre slovenskych vyskumny subor (Tabulka 23) a nasledne pre ¢esky vyskumny

subor (Tabul'ka 24).

Tabul'ka 23: Vztah medzi subSkalami dotaznika SRQ a PTM-R - slovensky vyskumny
stbor

Pub Emot Dire Anon Alt Com PTM-R

Kl r -108™ -.098" .073° -.008 1127 1247 027
N 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1190
oc r .091" .105" .159* .121" -.083"™ .220" .082"
N 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1190
SU r -111"  -.040 072" .075" 090"  .170™ 066
N 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1190
RO r .090™  .184™ 262" 157" -027 299" 194"
N 1163 1163 1163 1163 1163 1163 1190
SRO r -.040 .059" 185" 125" .056 252" .296™
N 1170 1170 1170 1170 1170 1170 1207

Pozn: r = Pearsonov korelacny koeficient; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; N = pocet; Pub = verejné
prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie
v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie
Com = vyZziadané prosocidlne spravanie; PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencii; KI = kontrola
impulzov; OC = orientacia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik
autoregulacie; * p < 0.05, *p < 0.01
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Tabul'ka 24: Vztah medzi subskalami dotaznika SRQ a PTM-R - ¢esky vyskumny subor

Pub Emot Dire Anon Alt Com PTM-R

Kl r -071™ -.076"™ .031 -.022 .080" .044 -.009
N 1819 1819 1819 1819 1819 1819 1820

oc r .091™ .166™ .197" .115" -.049" 234 226
N 1819 1819 1819 1819 1819 1819 1820

SU r -.087 -.002 .036 .023 1217 130 .069™
N 1819 1819 1819 1819 1819 1819 1820

RO r A31™ 243" 282" 103"  -.041 281" 297
N 1819 1819 1819 1819 1819 1819 1820

SRO r .013 Jd11™ 187 076  .049" 244 225
N 1819 1819 1819 1819 1819 1819 1821

Pozn: r = Pearsonov korela¢ny koeficient; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; N = pocet; Pub = verejné
prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie
v krizovych situdciach; Anon = anonymne prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie
Com = vyZiadané prosocialne spravanie; PTM-R = Dotaznik prosocialnych tendencii; KI = kontrola
impulzov; OC = orientacia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik
autoregulacie; * p < 0.05, ** p < 0.01

V analyze dat pre slovensky a ¢esky vyskumny stubor boli zistené rovnaké vysledky.
V sub$kalach a celkovych skére dotaznikov PTM-R a SRQ sme neidentifikovali stredne
silné ani silné vztahy (na hladine p < 0.05ap <0.01).

7.4 Analyza a interpretacia sekundarnych cielov

V nasledujucom texte prezentujeme vysledky vyskumu tykajice sa sekundarnych
cielov. Poradie prezentovanie vysledkov zodpoveda stanovenému poradiu
sekundarnych hypotéz. V predkladanej analyze a interpretacii dat prezentujeme

vysledky najskor pre slovensky a nasledne cesky vyskumny subor.
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7.4.1 Vyskumné premenné vo vztahu k veku

Tabul'ka 25: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k veku (VRSA) - slovensky
vyskumny subor

Vek AB DEL SI VRSA
N 106 106 106 106
15 M 1.10 1.79 0.49 3.39
SD 1.414 1.523 0.707 2.854
SEM 0.137 0.148 0.069 0.277
N 367 367 367 367
161 M 1.59 1.84 0.46 3.89
SD 1.636 1.567 0.660 3.003
SEM 0.085 0.082 0.034 0.157
N 384 384 384 384
17r M 1.85 1.90 0.50 425
SD 1.737 1.638 0.778 3.280
SEM 0.089 0.084 0.040 0.167
N 285 285 285 285
19r M 2.27 2.10 0.50 487
SD 1.871 1.673 0.705 3.359
SEM 0.111 0.099 0.042 0.199
N 65 65 65 65
I M 2.11 2.00 0.52 4.63
SD 1.669 1.768 0.687 2.843
SEM 0.207 0.219 0.085 0.353
F 11.798 1.295 0.212 6.136
p <0.001 0.270 0.932 <0.001

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota
t- testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = Sikana; VRSA = Vyskyt
rizikového spravania v dospievani
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Tabulka 26: Rizikové spravanie dospievajuicich vo vztahu k veku (SRS) - slovensky
vyskumny subor

Vek ASO  ANT  EGO IMP  MAL  NEG INK SRS
N 106 106 106 106 106 106 106 106
151 M 937 9.70 12.08 15.13 2738 742 816 89.25
SD 4443 3481 5383 5272 8920 2982 3.857 27.862
SEM 0432 0.338 0.523 0.512 0.866 0.290 0.375 2.706
N 367 367 367 367 367 367 367 367
161 M 9.46 995 1221 1534 2899 7.52 7.76  91.23
SD 3.831 3.162 5.165 5.060 8.186 2.940 3.383 24.005
SEM 0.200 0.165 0.270 0.264 0.427 0.153 0.177 1.253
N 384 384 384 384 384 384 384 384
17r M 9.95 1046 12.02 1542 2932 742 7.75 92.33
SD 4797 4.690 5.197 5.211 9.197 2955 3.481 28.880
SEM 0.245 0.239 0.265 0.266 0.469 0.151 0.178 1.474
N 285 285 285 285 285 285 285 285
181 M 10.05 10.13 12.27 15.12 29.88 7.72 7.89  93.06
SD 4416 3.527 5.049 5278 8932 3.526 3.536 26.814
SEM 0.262 0.209 0.299 0313 0.529 0.209 0.209 1.588
N 65 65 65 65 65 65 65 65
191 M 945 952 1138 1432 2820 7.52 7.57 87.97
SD 3.704 2.418 4.699 4.691 8.820 2.829 2.784 23.886
SEM 0.459 0.300 0.583 0.582 1.094 0.351 0.345 2.963
F 1.244 1.660 0.458 0.715 1.821 0.412 0.428 0.812
p 0.290 0.157 0.767 0.581 0.122 0.800 0.788 0.518

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Sstatistickej vyznamnosti; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;
EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skéla rizikového
spravania Studenta/Studentky

Idnetifikovali sme (Tabul'ky 25 a 26) signifikantny rozdiel v miere rizikového spravania
dospievajucich, meraného dotaznikom VRSA (F = 6.136; p < 0.001), vo vztahu k veku.
Na urovni subskal sme zaznamenali Statisticky vyznamny rozdiel len v subskale abtiizus

(F=11.798; p < 0.001).

V ostatnych subskalach, konkrétne v delikvencii (F = 1.295; p = 0.270), Sikane (F =0.212;
p = 0.932), asocidlnom spravani (F = 1.244; p = 0.290), antisocidlnom spravani
(F =1.660; p = 0.157), egocentrickom spravani (F = 0.458; p = 0.767), impulzivhom
spravani (F = 0.715; p = 0.581), maladaptivnom spravani (F = 1.821; p=0.122),
negativistickom spravani (F = 0.412; p = 0.800), inklinovani k problémovej skupine
(F =0.428; p = 0.788) a celkovom skére dotaznika SRS (F = 0.812; p = 0.518), sme

nezaznamenali signifikantny rozdiel.
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Graf 16: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k veku (VRSA) - slovensky
vyskumny sibor
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Pozn.: AB = abizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana
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Graf 17: Rizikové spravanie dospievajlicich vo vztahu k veku (SRS) - slovensky

vyskumny sibor
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Pozn.: ASO = asociadlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie; EGO = egocentrické spravanie;
NEG = negativistické spravanie;

IMP = impulzivne spravanie;

INK = inklinovanie k problémovej skupine

MAL = maladaptivne spravanie;
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Grafy (16 a17) prezentuju priemerné hodnoty rizikového spravania, meraného
dotaznikom VRSA a SRS, u slovenskych dospievajticich vzhladom na ich vek. Vzhladom
na povahu dat, bolo mozné identifikovat aj vek, v ktorom sa jednotlivé oblasti
rizikového spravania vyskytuju v najvyssej miere. V tomto pripade to bol vek 18 rokov,
v ktorom sme zaznamenali najvyssie priemerné skoére az v 7 z 10 skimanych oblasti
rizikového spravania, konkrétne: abtuzus, delikvencia, asocidlne, egocentrické,

maladaptivne, negativistické spravanie a inklinovanie k problémovym skupinam.

Rovnaké zistenie plati aj pre celkové skére dotaznikov VRSA a SRS, kde sme najvyssie
skére rizikového spravania zaznamenali u 18 ro¢nych dospievajucich (Tabulka 25
a 26).

Tabul'ka 27: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k veku - slovensky vyskumny
stbor

Vek Pub Emot Dire Anon Alt Com PTM-R

N 104 104 104 104 104 104 106

15 M 2.56 3.41 3.34 2.68 4.22 413 3.36
SD 0.736 0.873 0.824 0.889 0.645 0.713 0.649

SEM 0.072 0.086 0.081 0.087 0.063 0.070 0.063

N 355 355 355 355 355 355 367

161 M 2.49 3.45 3.41 2.61 4.23 4.06 3.31
SD 0.728 0.828 0.807 0.892 0.652 0.714 0.750

SEM 0.039 0.044 0.043 0.047 0.035 0.038 0.039

N 369 369 369 369 369 369 384

17r M 2.45 3.37 3.33 2.78 4.19 4.00 3.26
SD 0.761 0.832 0826 0.884 0.696 0.686 0.795

SEM 0.040 0.043 0.043 0.046 0.036 0.036 0.041

N 278 278 278 278 278 278 285

181 M 2.41 3.27 3.21 2.80 4.23 4.00 3.28
SD 0.663 0.872 0.821 0909 0.646 0.784 0.687

SEM 0.040 0.052 0.049 0.055 0.039 0.047 0.041

N 64 64 64 64 64 64 65

19+ M 2.33 3.34 3.18 2.75 4.26 4,12 3.33
SD 0.686 0.780 0.873 0906 0.645 0.756 0.611

SEM 0.086 0.098 0.109 0.113 0.081 0.094 0.076

F 1.524 1991 2965 2.377 0.292 1.217  0.515

p 0.193 0.094 0.019 0.050 0.883 0302 0.724

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne
prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne
prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyziadané prosocialne spravanie;
PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencii
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Zistili sme (Tabulka 27), Ze neexistuje signifikantny rozdiel v prosocidlnosti

dospievajucich vo vztahu k veku (F = 0.515; p = 0.724).

Na drovni subskal sme zaznamenali signifikantny rozdiel v prosocidlnom spravani
v krizovych situaciach (F = 2.965; p = 0.019) a anonymnom prosocialnom spravani
(F=2.377; p = 0.050). V ostatnych subskalach, konkrétne vo verejnom prosocidlnom
spravani (F = 1.524; p = 0.193), emocionalnom prosocidlnom spravani (F = 1.991;
p = 0.094), altruistickom prosocidlnom spravani (F = 0.292; p = 0.883) a vyZiadanom

prosocialnom spravani (F = 1.217; p = 0.302) sme nezaznamenali signifikantny rozdiel.

Graf 18: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k veku - slovensky vyskumny stibor
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Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emocionalne prosocidlne spravanie;
Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situaciach; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;

Alt = altruistické prosocialne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie

V grafe 18 moZeme vidiet priemerné skoére dospievajucich v jednotlivych formach
prosocidlneho spravania vzhladom na ich vek. Vtomto pripade to nemoZeme tak
jednoznacne generalizovat, no modzeme povedat, Ze najvysSie skore v oblastiach
prosocidlneho spravanie dospievajuci zvacsa dosahuju vo veku 15 - 16 rokow.
Konkrétne ide o oblasti: verejné prosocidlne spravanie, vyZziadané prosociidlne
spravanie v 15. roku a emocionalne a prosocialne spravanie v krizovych situaciach v 16.

roku.
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Podobné vysledky sme zaznamenali aj v celkovom skoére dotaznika PTM-R, kde

najvyssie skérovali 15 ro¢ni dospievajuci (Tabul'ka 27).

Tabul'ka 28: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k veku - slovensky vyskumny
subor

Vek KI ocC SU RO SRQ
N 105 105 105 105 106
15 M 2.80 3.78 3.18 3.66 3.33
SD 0.804 0.715 0.589 0.665 0.588
SEM 0.079 0.070 0.057 0.065 0.057
N 363 363 363 363 367
161 M 2.90 3.91 3.22 3.64 3.39
SD 0.840 0.655 0.596 0.656 0.600
SEM 0.044 0.034 0.031 0.034 0.031
N 378 378 378 378 384
17r M 2.89 3.84 3.22 3.60 3.34
SD 0.817 0.705 0.561 0.681 0.629
SEM 0.042 0.036 0.029 0.035 0.032
N 279 279 279 279 285
18+ M 2.92 4.04 3.26 3.68 3.41
SD 0.881 0.668 0.625 0.683 0.719
SEM 0.053 0.040 0.037 0.041 0.043
N 65 65 65 65 65
191 M 2.73 3.94 3.29 3.77 3.45
SD 0.864 0.654 0.623 0.663 0.526
SEM 0.107 0.081 0.077 0.082 0.065
F 0.905 4.500 0.577 1.299 0.866
p 0.460 0.001 0.680 0.268 0.484
Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel;

SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie

Analyza dat poukazala na to (Tabulka 28), Ze neexistuje signifikantny rozdiel
v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu k veku (F = 0.866; p = 0.484). Na trovni
subskal sme zaznamenali signifikantny rozdiel len v orientécii na ciel' (F = 4.500;
p =0.001), no vostatnych subskalach nie, konkrétne v subskale kontrola impulzov
(F=0.905; p = 0.460), sebausmernenie (F = 0.577; p = 0.680) a rozhodovanie sa
(F=1.299; p = 0.268).
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Graf 19: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k veku - slovensky vyskumny sibor
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Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa

Z vysledkov vyskumu sme tieZ mohli urcit vek, v ktorom dospievajici dosahuja
najvysSie priemerné skére v jednotlivych subskalach dotaznika SRQ. V tomto pripade
iSlo ovek 18 - 19 rokov, pricom 18 ro¢ni dospievajici dosahovali najviac kontroly
impulzov a orientdcii na ciel' a 19 ro¢ni dospievajtici sebausmernenia a rozhodovania
sa. Tieto vysledky st tiez v stlade s celkovym skore, kde 19 ro¢ni dospievajici dosahuju

najvyssie priemerné skore v dotazniku SRQ (Tabul'ka 28).
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0dlisné vysledky sme identifikovali u ¢eskych dospievajucich.

Tabulka 29: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k veku (VRSA) - cesky
vyskumny subor

Vek AB DEL SI VRSA
N 279 279 279 279
150 M 1.18 1.65 0.51 3.33
SD 1.397 1.474 0.758 2.713
SEM 0.084 0.088 0.045 0.162
N 529 529 529 529
6 M 1.92 1.90 0.57 438
SD 1.647 1.648 0.773 3.133
SEM 0.072 0.072 0.034 0.136
N 512 512 512 512
17 M 2.24 1.93 0.66 483
SD 1.752 1.639 0.856 3.268
SEM 0.077 0.072 0.038 0.144
N 409 409 409 409
19r M 2.64 2.12 0.58 5.33
SD 1.667 1.717 0.807 3.207
SEM 0.082 0.085 0.040 0.159
N 128 128 128 128
19 M 2.66 2.26 0.70 5.62
SD 1.858 1.762 0.960 3.603
SEM 0.164 0.156 0.085 0.318
F 38.591 4,732 2.294 21.234
p <0.001 0.001 0.057 <0.001

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p = hodnota Statistickej vyznamnosti; AB = abtizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana; VRSA = Vyskyt
rizikového spravania v dospievani
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Tabulka 30: Rizikové spravanie dospievajiicich vo vztahu k veku (SRS) - cesky
vyskumny subor
Vek ASO ANT  EGO IMP MAL NEG INK SRS
N 280 280 280 280 280 280 280 280
M 9.59 9.90 12.15 15.61 2863 7.59 794 9141

5t SD 4103 3.217 5.050 4.948 8.436 3.106 3.506 25.253
SEM 0.245 0.192 0.302 0.296 0.504 0.186 0.210 1.509

N 529 529 529 529 529 529 529 529

161 M 10.10 10.40 1251 15.71 2936 7.77 7.87 93.73
SD 4192 3.671 5.102 5.086 8.748 3.181 3.367 25.467
SEM 0.182 0.160 0.222 0.221 0.380 0.138 0.146 1.107

N 515 515 515 515 515 515 515 515

17r M 10.83 11.11 12.89 16.00 30.60 8.20 792 97.55
SD 4970 4.881 5327 4.879 8.703 3.477 3.326 27.522

SEM 0.219 0.215 0.235 0.215 0.384 0.153 0.147 1.213

N 409 409 409 409 409 409 409 409

181 M 10.77  10.63 1235 15.56 2987 7.84 7.78 94.79
SD 4614 4167 5.004 5.036 8954 3.537 3.387 26.773
SEM 0.228 0.206 0.247 0.249 0.443 0.175 0.167 1.324

N 128 128 128 128 128 128 128 128

191 M 11.36  11.59 13.23 1543 30.33 835 7.74 98.03
SD 5237 5213 6.200 4.770 9.413 3.520 3.412 29.291

SEM 0463 0461 0.548 0.422 0.832 0.311 0.302 2.589
F 5909 5.873 1.630 0.668 2.755 2.424 0.173 3.186

p <0.001 <0.001 0.164 0.614 0.027 0.046 0.952 0.013

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;
p = hodnota Statistickej vyznamnosti; AB = abtizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana; VRSA = Vyskyt
rizikového spravania v dospievani; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;
EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skala rizikového
spravania Studenta/Studentky

Zistili sme (Tabulky 29 a 30), Ze existuje signifikantny rozdiel v rizikovom spravani
dospievajticich vo vztahu k veku (VRSA: F = 21.234; p < 0.001; SRS: F = 3.186; p = 0.013).
Signifikantny rozdiel zaznamendvame aj v subskalach abuzus (F = 38.591; p < 0.001),
delikvencia (F = 4.732; p = 0.001), asocidlne spravanie (F = 5.909; p <0.001),
antisocidlne spravanie (F = 5.873; p = 0.001), maladaptivne spravanie (F =2.755;
p = 0.027) a negativistické spravanie (F = 2.424; p = 0.046). V subSkalach Sikana
(F=2.294; p = 0.057), egocentrické spravanie (F = 1.630; p = 0.164), impulzivne
spravanie (F = 0.668; p = 0.614) a inklinovanie k problémovej skupine (F=0.173;

p = 0.952) sme nezaznamenali signifikantny rozdiel.
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Graf 20: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k veku (VRSA) - ¢esky vyskumny
subor
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Pozn.: AB = abizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana

Graf 21: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k veku (SRS) - ¢esky vyskumny
subor
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Poz.: ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie; EGO = egocentrické spravanie;
IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie; NEG = negativistické spravanie;
INK = inklinovanie k problémovej skupin
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Vslovenskom aj vceskom vyskumnom subore sme dokazali identifikovat vek,
v ktorom sa priemerne najviac vyskytuje urcita forma rizikového spravania (Grafy 20
a 21). V tomto pripade ide o vek 19 rokov, kde sme identifikovali najvysSie zastupenie
6 z 10 oblasti rizikové spravania, konkrétne abuzus, delikvencia, Sikana, asocialne,
antisocidlne, egocentrické, negativistické spravanie a celkové skére u dotaznika VRSA
aj SRS. Vo veku 17 rokov dospievajiici dosahuju najvyssie skére vimpulzivnom
a maladaptivnom spravani a vo veku 15 rokov v inklinovani k problémovej skupine.
Tabul'ka 31: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k veku - ¢esky vyskumny stibor
Vek Pub Emot Dire Anon Alt Com  PTM-R

N 275 275 275 275 275 275 275
M 2.61 3.25 3.41 2.34 4.09 4.14 3.33

Lo SD 0.846 0.815 0.891 0.845 0.729 0.709 0.451
SEM  0.051 0.049 0.054 0.051 0.044 0.043 0.027

N 520 520 520 520 520 521 520

161 M 2.58 3.22 3.41 2.35 4.04 4.06 3.30
SD 0.842 0.847 0829 0869 0.762 0.766  0.457

SEM  0.037 0.037 0.036 0.038 0.033 0.034 0.020

N 505 505 505 505 505 505 505

17r M 2.60 3.26 3.40 2.44 4.04 4.11 3.33
SD 0825 0.799 0865 0920 0.781 0.705 0.452

SEM  0.037 0.036 0.039 0.041 0.035 0.031 0.020

N 400 400 400 400 400 400 402

18+ M 2.46 3.16 3.33 2.35 4.09 4.06 3.25
SD 0.791 0.848 0.881 0904 0.714 0.713 0.520
SEM  0.040 0.042 0.044 0.045 0.036 0.036 0.026

N 127 127 127 127 127 127 127

191 M 2.43 3.05 3.20 2.28 4.13 3.95 3.20

SD 0.792 0.846 0972 0887 0.646 0862 0.517

SEM  0.070 0.075 0.086 0.079 0.057 0.077 0.046

F 2.892 2.205 2.009 1303 0.753 1947 3.394

p 0.021 0.066 0.091 0.267 0.556 0.100 0.009
Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; F = Anova;
p =hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne
prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne
prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie;

PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencii

Analyza poukazuje na to (Tabul'ka 31), Ze existuje signifikantny v prosocidlnosti vo
vztahu kveku dospievajucich (F = 3.394; p = 0.009). Signifikantny rozdiel sme
zaznamenali aj pri subSkale verejné prosocialne spravanie (F = 2.892; p = 0.021).
Pri ostatnych subSkalach ako emocionalne prosocialne spravanie (F = 2.205; p = 0.066),

prosocialne spavanie v krizovych situaciach (F = 2.009; p = 0.091), anonymne
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prosocialne spravanie (F = 1.303; p = 0.267), altruistické prosocidlne spravanie
(F = 0.753; p = 0.556) a vyziadané prosocialne spravanie (F = 1.947; p = 0.100) sme

nezaznamenali signifikantny rozdiel.

Graf 22: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k veku - ¢esky vyskumny subor
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H Pub 2.61 2.58 2.60 2.46 2.43
® Emot 3.25 3.22 3.26 3.16 3.05
m Dire 3.41 3.41 3.40 3.33 3.20
Anon 2.34 2.35 2.44 2.35 2.28
m Alt 4.09 4.04 4.04 4.09 4.13
® Com 4.14 4.06 4.11 4.06 3.95
Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosocidlne spravanie;
Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situaciach; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;

Alt = altruistické prosocialne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie

Z analyzy dat (Graf 22) je tazké urcit, v ktorom veku maju adolescenti najvyssie
zastupenie jednotlivych oblasti prosocidlneho spravania, pretoZe pre kazdy vek je
typicka iné. Vo veku 15 rokov to je verejné a vyZiadané prosocidlne spravanie. Zaroven
sa vobdobi 15. a 16. roku objavuje aj prosocidlne spravanie v krizovych situaciach.
V tomto obdobi mdéZeme vidiet najvysSie priemerné skdre aj v oblasti anonymného
prosocidlneho spravania, ktoré ma rovnako vysoké priemerné skoére aj v 18 roku.
V 17 rokoch je to emociondlne prosocidlne spravanie av 19 rokoch altruistické

prosocialne spravanie.

Ani najvyssie priemerné celkové skére prosocidlnosti nemézZeme urcit k jednému veku.

Nasa analyza poukazuje na vek 15 a 17 rokov (Tabul'ka 31).
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Tabul'ka 32: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k veku - ¢esky vyskumny sibor

Vek KI oc SU RO SRQ

N 272 272 272 272 272

15 M 2.76 3.84 3.10 3.50 3.31
SD 0.799 0.589 0.606 0.556 0.437

SEM 0.048 0.036 0.037 0.034 0.027

N 519 519 519 519 519

161 M 2.73 3.79 3.18 3.50 3.31
SD 0.756 0.620 0.562 0.638 0.428

SEM 0.033 0.027 0.025 0.028 0.019

N 504 504 504 504 504

17 M 2.80 3.88 3.24 3.58 3.39
SD 0.767 0.613 0.549 0.580 0.433

SEM 0.034 0.027 0.024 0.026 0.019

N 401 401 401 401 402

18+ M 2.80 3.86 3.19 3.55 3.35
SD 0.809 0.644 0.582 0.637 0.487

SEM 0.040 0.032 0.029 0.032 0.024

N 122 122 122 122 122

191 M 2.90 3.91 3.18 3.46 3.37
SD 0.791 0.620 0.584 0.651 0.459

SEM 0.072 0.056 0.053 0.059 0.042

F 1.438 1.850 2.445 1.922 2471

p 0.219 0.117 0.045 0.104 0.043

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; F = Anova;

p =hodnota Statistickej vyznamnosti;
SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie

= kontrola impulzov;

oc =

orientacia na ciel;

Zistili sme (Tabulka 32), Ze existuje signifikantny rozdiel v sebaregulacii vo vztahu

k veku (F = 2.471; p = 0.043). Na drovni subskal sme signifikantny rozdiel zaznamenali

len v subsSkdale sebausmernenie (F = 2.445; p = 0.045). V ostatnych subskalach ako je
kontrola impulzov (F = 1.438; p = 0.219), orientacia na ciel' (F=1.850; p = 0.117)

arozhodovanie sa (F = 1.922; p = 0.104) sme nezaznamenali signifikantny rozdiel.
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Graf 23: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k veku - ¢esky vyskumny stibor
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Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientacia na ciel’; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa

Vysledky analyzy priemerného skdre v oblastiach sebareguldcie (Graf 23) st o nieco
jednoznacnejSie, v porovnani s tym, ¢o sme mohli vidiet' pri prosocialnosti (Graf 22).
Pri sebaregulacii mo6Zeme hovorit o kritickom veku 17 rokov, kedy najvyssie priemerné
skére adolescenti dosahuju v orientacii na ciel, sebausmerneni, rozhodovani sa
a celkovom skére dotaznika SRQ (Tabulka 32). Vynimkou bola kontrola impulzov,

ktorej navyssie priemerné skére prichadza aZ vo veku 19 rokovw.
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7.4.2 Vyskumné premenné vo vztahu k pohlaviu

Tabulka 33: Rizikové spravanie dospievajicich vo vztahu k pohlaviu (VRSA) -
slovensky vyskumny stbor

N M SD SEM t p
v GW el e s oms
DEL “ sero 2oz LTS 000% 1265 0206
S % s o047 oem oo 1282 0200
w0 A G G ow

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota
t- testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; CH = chlapci; D = dievéatd; AB = abuzus; DEL = delikvencia;
SI = Sikana; VRSA = Vyskyt rizikového spravania v dospievani

Tabul’ka 34: Rizikové spravanie dospievajticich vo vztahu k pohlaviu (SRS) - slovensky
vyskumny subor

N M SD SEM t p
s GG NE 5n G em om
avr G 22 LS AT 0AY 7188 <0001
w0 Gt i s b o <o
w G R LR MR o e om
G B i om wme o
o S 7% e owe w0 oo
wg G0t 08 ST 0 o71s 0475
S Nk i o v ow

Pozn.: N = poCet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota
t- testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; CH = chlapci; D = dievcatd; ASO = asocidlne spravanie;
ANT = antisocidlne spravanie; EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie;
MAL = maladaptivne spravanie; NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej
skupine; SRS = Skéla rizikového spravania $tudenta/$tudentky

Zistili sme (Tabul'ka 33 a 34), Ze signifikantny rozdiel v miere rizikového spravania
v dotazniku SRS vo vztahu k pohlaviu (t = 3.077; p = 0.002). V dotazniku VRSA sme
signifikantny rozdiel nezaznamenali (t = 0.163; p = 0.871).
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Na urovni subskal sme zaznamenali signifikantny rozdiel v abuze (t = 2.005; p = 0.045),
asocidlnom spravani (t = 8.304; p < 0.001), antisocidlnom spravani (t=7.188;
p <0.001), egocentrickom spravani (t = 4.907; p < 0.001) a negativistickom spravani
(t=3.106; p =0.002). V ostatnych subskalach ako je delikvencia (t = 1.265; p = 0.206),
Sikana (t = 1.282; p=0.200), impulzivne spravanie (t = 1.590; p = 0.112), maladaptivne
spravanie (t = 1.024; p = 0.306) ainklinovanie k problémovej skupine (t= 0.715;
p = 0.475) sme signifikantny rozdiel nezaznamenali.

Graf 24: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k pohlaviu (VRSA) - slovensky
vyskumny sibor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievéata; AB = abtizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana
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Graf 25: Rizikové spravanie dospievajticich vo vztahu k pohlaviu (SRS) - slovensky
vyskumny subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcatd; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;

EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivhe spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine

Z vysledkov analyzy (Tabulky 33 a34; Graf 24 a 25) vyplyva, Ze vjednotlivych
subskalach existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi slovenskymi chlapcami

a diev¢éatami v miere rizikového spravania v dospievant:

e Chlapci dosahuju signifikantne vyssSie priemerné skoére v subskalach asocidlne,
antisocidlne, egocentrické a negativistické spravanie. Rovnako aj v celkovom skore

dotaznika SRS.
e Dievcatd dosahuju signifikantne vyssie priemerné skére v subskale abuzus.

Zaujimavym zistenim, aj ked nie signifikantnym, je to, Ze v priemernej hodnote
celkového skore dotaznika VRSA nachadzame len minimalny rozdiel medzi chlapcami

a dievéatami (0.03 bodu) (Tabulka 33).
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Tabul'ka 35: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - slovensky vyskumny
subor

N M SD SEM t D
P Gss  2an  oms  ogps 39 0184
Bmor O 3120297 0BOL 0085 g g g0
bire le g.fl,é g:gi 8:2732273 8:8;;53 5973  <0.001
oGN3 e e v oom
Al le 2F1,§ igg 8:2?2 883; 5516  <0.001
om 5 ess 417 o066 ooz 10861 <0001
PIMR Cz? ggg gig; 8:;(331 8:832 6456  <0.001

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; CH = chlapci; D = dievcatd; Pub = verejné prosocidlne
spravanie; Emot = emocionalne prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych
situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie;
Com = vyziadané prosocidlne spravanie; PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencii

Vysledky vyskumu (Tabul'ka 35) poukazujd na signifikantny rozdiel v prosocidlnosti
dospievajucich vo vztahu k ich pohlaviu (t = 6.456; p < 0.001). S vynimkou verejného
prosocidlneho spravania (t = 1.329; p = 0.184) sme pri ostatnych zaznamenali
signifikantny rozdiel, konkrétne pri emocionalnom prosocidlnom spravani (t = 10.170;
p < 0.001), prosocialnom spavani v krizovych situaciach (t = 5.973; p < 0.001),
anonymnom prosocialnom spravani (t = 3.107; p = 0.002), altruistickom prosocialnom
spravani (t = 5.516; p < 0.001), vyZiadanom prosocidlnom spravani (t=10.861;
p < 0.001).
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Graf 26: Prosocidlnost dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - slovensky vyskumny
subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcatd; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosociadlne
spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;
Alt = altruistické prosociadlne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie

V priemernom skére jednotlivych oblasti prosocidlnosti sme identifikovali

signifikantné rozdiely medzi chlapcami a dievéatami (Graf 26). Takmer vo vSetkych
oblastiach prosocidlneho spravania, s vynimkou verejného prosocidlneho spravania,
v priemere skorovali vyssSie dievcata nech chlapci. Rovnaky trend zaznamenavame aj
v celkovom skore dotaznika PTM-R (Tabulka 35).

Tabulka 36: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - slovensky vyskumny
subor

N M SD SEM t o
A CZ{ ;;2 g:g; 8:273;3} 8:8;3 4602  <0.001
° b w1 3o1 o1 oo 005 05w
WS 5 o o swm ow
O
O ) g 356 oes oo M1 018

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; CH = chlapci; D = diev¢atd; AB = abtzus; DEL = delikvencia;
SI = $ikana; VRSA = Vyskyt rizikového spravania v dospievani; KI = kontrola impulzov; OC = orientécia
na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie
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Vysledky vyskumu (Tabul'ka 36) nepoukazuju na signifikantny rozdiel v sebaregulacii
dospievajucich vo vztahu k ich pohlaviu (t = 1.331; p = 0.183). Na arovni subskal vSak
zaznamenavame signifikantny rozdiel v kontrole impulzov (t = 4.602; p < 0.001)
a sebausmerneni (t = 3.141; p = 0.002). V subskalach orientacia na ciel' (t = 0.095;
p = 0.924) arozhodovanie sa (t = 0.270; p = 0.787) nebol zaznamenany signifikantny
rozdiel.

Graf 27: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - slovensky vyskumny
subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcatd; KI = kontrola impulzov; OC = orientécia na ciel; SU = sebausmernenie;
RO = rozhodovanie sa

Pri sebaregulacii vysledky analyzy (Tabulka 36 a Graf 27) preukazali signifikantny
rozdiel medzi chlapcami len vdvoch oblastiach, ato kontrola impulzov

a sebausmernenie, kde priemerne vyssie skéruja chlapci.
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Medzipohlavnym rozdielom sme sa venovali aj v ¢eskom vyskumnom stubore. Vysledky

analyzy uvadzame v nasledovnom texte.

Tabul'ka 37: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k pohlaviu (VRSA) - cesky
vyskumny subor

N M SD SEM t p
AB C;{ 1800756 ;:(1)2 12?2; 8:822 0.733  0.464
b ' o 1ss 1575 oous 2O 0004
S D 1% oer  osor ooz M3 017
VRSA C;—I 1800756 igi gigg 83;3 0.718 0.473

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = Sikana; VRSA = Vyskyt
rizikového spravania v dospievani

Tabul’ka 38: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k pohlaviu (SRS) - ¢esky
vyskumny subor

N M SD SEM t p
A0 b 11 o3 §j§§§ o0 12230 <0.001
ANT (g{ 1800787 192..6023 ggg; 833; 2597 0001
560 ) oy irer  age ois 2174 <0001
IMP ar. Se ek o 070 a8z o7s
MLy a7 ora  smor  oap 0180 0857
NG D orr ger a1z ooy 70 <0001
WK aor 771 3oms i 009 004
B 5 1077 o13s oatss o7z 6458 <0001

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; CH = chlapci; D = diev¢atd; ASO = asocidlne spravanie;
ANT = antisocidlne spravanie; EGO = -egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie;
MAL = maladaptivne spravanie; NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej
skupine; SRS = Skéla rizikového spravania $tudenta/$tudentky

Vysledky vyskumu naznacuju (Tabulky 37 a 38), Ze neexistuje signifikantny rozdiel

v rizikovom spravani dospievajucich, meraného dotaznikom VRSA, vo vztahu kich
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pohlaviu (t = 0.718; p = 0.473). Naopak, pri dotazniku SRS sme zaznamenali

signifikantny rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k pohlaviu (t = 6.458; p < 0.001).

Signifikantny rozdiel sa nepreukazal ani pri subsSkalach abuzus (t = 0.733;
p = 0.464), Sikana (t = 1.346; p = 0.179), impulzivne spravanie (t = 0.282; p = 0.778)
a maladaptivne spravanie (t = 0.180; p = 0.857).

Pri subskale delikvencia (t = 2.858; p = 0.004), asocidlne spravanie (t = 12.230;
p <0.001), antisocidlne spravanie (t = 12.597; p < 0.001), egocentrické spravanie
(t=9.174; p < 0.001), negativistické spravanie (t = 4.370; p < 0.001) a inklinovanie
k problémovej skupine (t = 2.009; p = 0.045) sme zaznamenali signifikantny rozdiel.

Graf 28: Rizikové spravanie dospievajicich vo vztahu k pohlaviu (VRSA) - cCesky
vyskumny subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcéata; AB = abuizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana
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Graf 29: Rizikové spravanie dospievajicich vo vztahu k pohlaviu (SRS) - ¢esky
vyskumny subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcata; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;
EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivhe spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine

Analyza dat (Tabulky 37 a 38; Grafy 28 a 29) poukazuje na signifikantny rozdiel medzi
chlapcami adievéatami voblasti delikvencie, asocidlneho, antisocialneho,
egocentrického, negativistického spravania a inklinovania k problémovym skupinam,
pricom chlapci vZdy skoruju vySSie v priemernom skore. Rovnaky trend sme

zaznamenali aj v celkovom skére dotaznika SRS (Tabul'ka 38).
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Tabulka 39: Prosocidlnost dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - ¢esky vyskumny
subor

N M SD SEM ' D
P el a9 omz ooy 3522 <0001
Emot C;I 1708691 2:22 822%3 82822 9488 <0.001
pie ' 13m0 oses ooy 7123 <0001
aon 1061 242 oops oo 2611 0009
a0 el 421 oess  oop 10343 <0001
om0 1 424 o5 oop 11736 <0001
PR GU D 3a0 oass  oons 11498 <0001

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; CH = chlapci; D = dievcata; Pub = verejné prosocidlne
spravanie; Emot = emocionalne prosocidlne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych
situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie;
Com = vyziadané prosocidlne spravanie; PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencif

Identifikovali sme (Tabulka 39) signifikantny rozdiel medzi prosocialnostou
dospievajucich vo vztahu k ich pohlaviu (t = 11.498; p < 0.001). Signifikantné rozdiely
sme zaznamenali aj vo vSetkych subskalach, ako je verejné prosocialne spravanie
(t=3.522; p < 0.001), emocionalne prosocidlne spravanie (t = 9.488; p < 0.001),
prosocialne spavanie v krizovych situaciach (t = 7.123; p < 0.001), anonymne
prosocialne spravanie (t = 2.611; p = 0.009), altruistické prosocidlne spravanie

(t=10.343; p < 0.001) a vyZiadané prosocidlne spravanie (t=11.736; p < 0.001).
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Graf 30: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - ¢esky vyskumny subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcatd; Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emocionalne prosocialne
spravanie; Dire = prosocialne spavanie v krizovych situdciach; Anon = anonymne prosocialne spravanie;
Alt = altruistické prosocialne spravanie Com = vyZiadané prosocialne spravanie

Vysledky vyskumu (Tabul'ka 39 a Graf 30) naznacuju signifikantny rozdiel vo vSetkych
skimanych subskalach, pricom nemdZeme hovorit o dominancii dievcat, ktoré maju
takmer vo vSetkych oblastiach prosociality vyssie priemerné skére nez chlapci.
Rovnako je to aj pri celkovom skére dotaznika PTM-R. Jedinu signifikantni vynimku
tvori verejné prosocidlne spravanie, kde v priemere vyssie skorovali ¢eski chlapci nez

dievcata.
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Tabul'ka 40: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - ¢esky vyskumny
subor

N M SD SEM t v
KT (051 3es o776 oope 6229 <0001
oc 3 s 383 oews  oop 090 032
TR A
R G e Te 0t oo 0457 s
O A A R

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; CH = chlapci; D = dievcatd; KI = kontrola impulzov;
OC = orientacia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoregulacie

Zistili sme (Tabulka 40) signifikantny rozdiel medzi sebaregulaciou dospievajtcich vo
vztahu kich pohlaviu (t = 3.209; p = 0.001). Signifikantny rozdiel zaznamenavame aj
v subskale kontrola impulzov (t = 6.229; p < 0.001). V subSkalach orientdcia na ciel
(t=0.990; p = 0.322), sebausmernenie (t = 1.932; p = 0.054) arozhodovanie sa

(t=0.457; p = 0.647), sme signifikantny rozdiel nezaznamenali.

Graf 31: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k pohlaviu - ¢esky vyskumny stibor
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CH = chlapci; D = dievcata; KI = kontrola impulzov; OC = orienticia na ciel; SU = sebausmernenie;
RO = rozhodovanie sa

Vo sub$kalach, kde bol zaznamenany signifikantny rozdiel (Tabulka 40 a Graf 31)
vysSie skdrovali chlapci nez dievcata (kontrola impulzov a celkové skére dotaznika

SRQ). Zaujimavé je ale zistenie, Ze v subskalach orientacia na ciel, sebausmernenie
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arozhodovanie sa bol rozdiel medzi chlapcami a dievéatami v priemernom skore

minimalny (od 0.01 do 0.05 bodu).

7.4.3 Vyskumné premenné vo vztahu Kk typu Skoly

Tabulka 41: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k typu skoly (VRSA) -
slovensky vyskumny stbor

N M SD SEM t p
a8 PR 21 1sss oo 4502 <0001
DEL %gg Zii 1:38 1%3 8:83? 0923  0.356
S Y% 4 osr 0900 ooz 0% 0003
vRSA Y 44t 166 3807 o1gy 3602 <0001

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajné odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = Sikana; VRSA = Vyskyt
rizikového spravania v dospievani

Tabulka 42: Rizikové spravanie dospievajicich vo vztahu ktypu $koly (SRS) -
slovensky vyskumny stbor

N M SD SEM t p
40 G am oas e ozp3 1628 0104
ANT S an dnze  asse a1y 0999 0318
B0 G am 11ae  saes  ogso 4029 <0001
MP S8 asar sy ozes M0 023
MAL G am 2003 seor  oasy 028 077
NEG SR an 71 sas oy 0720 0472
INK P Zii ;:% g:ggg g:gg 0.168  0.867
SRS 08 am 096 29501 iaps 0890 0490

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;
EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skala rizikového
spravania Studenta/Studentky
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Zistili sme (Tabulky 41 a 42), Ze existuje signifikantny rozdiel v rizikovom spravani
dospievajucich, meranom prostrednictvom dotaznika VRSA, vo vztahu k typu Skoly
(t=3.602; p < 0.001). Pri rizikovom spravani, meranom prostrednictvom dotaznika
SRS, sme nezaznamenali signifikantny rozdiel vo vztahu k typu $koly (t = 0.690;

p = 0.490).

Signifikantny rozdiel sme zaznamenali vsubskdlach abuzus (t = 4.502;

p < 0.001), Sikana (t=3.026; p=0.003) a egocentrické spravanie (t=4.029; p < 0.001).

Naopak v subskalach delikvencia (t = 0.923; p = 0.356), asocidlne spravanie (t = 1.628;
p = 0.104), antisocidlne spravanie (t = 0.999; p = 0.318), impulzivne spravanie
(t=1.190; p = 0.234), maladaptivne spravanie (t = 0.258; p = 0.797), negativistické
spravanie (t = 0.720; p = 0.472) ainklinovanie k problémovej skupine (t = 0.168;
p = 0.867) sme nezaznamenali signifikantny rozdiel.

Graf 32: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k typu Skoly (VRSA) - slovensky
vyskumny subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcatd; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = gikana
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Graf 33: Rizikové spravanie dospievajicich vo vztahu k typu $koly (SRS) - slovensky
vyskumny subor
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Pozn.: CH = chlapci; D = dievcata; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;
EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivhe spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine

Vysledky vyskumu naznacuju (Tabul'ky 41 a 42; Grafy 32 a 33), Ze existuje signifikantny
rozdiel medzi rizikovym spravanim v oblastiach abuzu a Sikany, pricom vysSie
priemerné skére dosahujui $tudenti SOS. Rovnaky trend sme zaznamenali aj v celkovom

skére dotaznika VRSA (Tabulka 41).

V dotazniku SRS sme identifikovali len jednu subskalu so signifikantnymi rozdielmi

(egocentrické spravanie), kde v priemernom skére vyssie skdruji gymnazisti.
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Tabulka 43: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k typu Skoly - slovensky
vyskumny subor

N M SD SEM t p
P YR i3 a1 0719 ooss 1690 0091
Bmot YR 450 34s oser  oom 312 0002
pie YR i3 341 o3 oow 2876 0004
aon R 430 263 o0z ooss 274 0006
A YR 4 422 oess  oos 027 0878
Com TR i3 s0r o736 oo 1310 0190

PR U8 L 33 ove  ooss 1297 0198

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocialne spravanie; Emot = emociondlne
prosocialne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situaciach; Anon =anonymne
prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie;
PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencif

Vysledky vyskumu naznacuju, Ze neexistuje (Tabulka 43) signifikantny vztah medzi
prosocialnostou dospievajucich v zavislosti od typu Skoly (t = 1.287; p = 0.198).
Signifikantny vztah nenachadzame ani usubSkal verejné prosocidlne spravanie
(t=1.690; p = 0.091), altruistické prosocidlne spravanie (t = 0.217; p = 0.828)
avyziadané prosocidlne spravanie (t = 1.310; p = 0.190). Naopak v subskalach
emocionalne prosocidlne spravanie (t = 3.112; p = 0.002), prosocidlne spravanie
v krizovych situaciach (t = 2.876; p = 0.004) a anonymne prosocialne spravanie

(t=2.744; p = 0.006) sme zaznamenali signifikantny rozdiel vo vztahu k typu Skoly.
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Graf 34: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k typu Skoly - slovensky vyskumny
subor
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Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emociondlne prosocidlne spravanie;
Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;

Alt = altruistické prosociadlne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie

Z uvadzanych vysledkov vyplyva (Tabul'ka 43 a Graf 34), Ze existuje signifikantny
rozdiel vsubskdlach emociondlne, prosocidlne spravanie v Krizovych situdciach
a anonymne prosocidlne spravanie, pricom v priemernom skére u prvych dvoch vyssie
skéruju Studenti/$tudentky SOS a pri anonymnom prosociadlnom spravani gymnazisti.
Zaujimavostou je, Ze v oblasti altruistického prosocidlneho spravania oba typy skoly
dosiahli rovnaké priemerné skore (M = 4.22).

Tabul'ka 44: Sebareguldcia dospievajicich vo vztahu k typu Skoly - slovensky
vyskumny subor

N M SD SEM ! D
kI ‘?gg Zig ;:32 gzg;g 8:82(1) 1.963  0.050
o PX 47 s om0 oos 4919 <0001
sU *?gg Zgg giz 8:215’1) 8:8;; 4757  <0.001
RO U8 437 s oot ooss 3790 <0001
o wmm3h I e o

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = strednd chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; KI = kontrola impulzov; OC = orientacia na ciel;
SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoreguldacie
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Zistili sme (Tabul'ka 44) signifikantny vztah medzi sebaregulaciou dospievajucich vo
vztahu k typu Skoly, a to nielen na urovni celkového skore dotaznika SRQ (t = 3.408;
p=0.001), ale aj na drovni vSetkych jeho subskal, konkrétne kontrola impulzov
(t=1.963; p = 0.050), orientacia na ciel (t = 4.919; p < 0.001), sebausmernenie
(t = 4.757; p<0.001) a rozhodovanie sa (t = 3.790; p < 0.001).

Graf 35: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k typu Skoly - slovensky vyskumny
subor
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Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientdcia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa

Vtomto pripade mali vo vSetkych skimanych subskdlach vysSie priemerné skore

Studenti/Studentky gymnazia (Graf 35).
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V nasledujicom texte sa pozrieme na rozdiely v type Skoly u ¢eskych dospievajucich,

kde sme zistili iné vysledky.

Tabul'ka 45: Rizikové spravanie dospievajucich vo vztahu k typu Skoly (VRSA) - cesky
vyskumny subor

N M SD SEM t p
gym 970 1.95 1.618 0.052
AB SOS 722 2.13 1.744 0.065 2.223 0.026
gym 970 1.82 1.560 0.050
DEL SOS 722 1.96 1.667 0.062 1.785 0.074
& gym 970 0.58 0.797 0.026 0.222 0.824

50S 722 0.57 0.812 0.030

gym 970 4.34 3.020 0.097
VRSA SoS 722 4.66 3.201 0.119 2.068 0.039

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; AB = abuzus; DEL = delikvencia; SI = $ikana; VRSA = Vyskyt
rizikového spravania v dospievani

Tabul'ka 46: Rizikové spravanie dospievajticich vo vztahu k typu $koly (SRS) - ¢esky
vyskumny subor

N M SD SEM t p
a0 8 1040 %00 oy 0840 0401
AT %3 1060 4os  ois 0221 0835
R EE NS ER
o m S A O s s
AL P 03 95e o011 oz 150 0032
NEG %}gg 323 ;:32 g:ggg 8:1(2)2 0301  0.763
INK ?g;’ 323 ;:gi g:ggg 8:1(2)2 0453  0.650
SR GR 3 oaos  oeges ooy 0705 0481

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajnd odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie;
EGO = egocentrické spravanie; IMP = impulzivnhe spravanie; MAL = maladaptivne spravanie;
NEG = negativistické spravanie; INK = inklinovanie k problémovej skupine; SRS = Skala rizikového
spravania Studenta/Studentky

Zistili sme (Tabulky 45 a 46) signifikantny vztah medzi rizikovym spravanim
v dospievani a typom navstevovanej Skoly (VRSA: t = 2.068; p = 0.039). Opacny
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vysledok sme zaznamenali v dotazniku SRS, kde rozdiel medzi rizikovym spravanim

v dospievani v zavislosti na typu Skoly nebol signifikantny (t = 0.705; p = 0.481).

Signifikantny vztah sa nam potvrdil pri subskalach abuzus (t = 2.223; p = 0.026)
a maladaptivneho spravania (t = 2.150; p = 0.032).

Pri subskalach delikvencia (t = 1.785; p = 0.074), Sikana (t = 0.222; p = 0.824), asocidlne
spravanie (t = 0.840; p = 0.401), antisocidlne spravanie (t = 0.221; p = 0.825),
egocentrické spravanie (t = 1.055; p = 0.291), impulzivne spravanie (t=0.235;
p = 0.815), negativistické spravanie (t = 0.301; p = 0.763) a inklinovanie
k problémovej skupine (t = 0.453; p = 0.650) sme nezistili signifikantny vztah.

Graf 36: Rizikové spravanie dospievajicich vo vztahu k typu skoly (VRSA) - Cesky
vyskumny subor
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Pozn.: AB = abizus; DEL = delikvencia; SI = $ikana
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Graf 37: Rizikové spravanie dospievajiicich vo vztahu k typu $koly (SRS) - Cesky
vyskumny sibor
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Pozn.: ASO = asocidlne spravanie; ANT = antisocidlne spravanie; EGO = egocentrické spravanie;

IMP = impulzivne spravanie; MAL = maladaptivne spravanie; NEG = negativistické spravanie;
INK = inklinovanie k problémovej skupine

Rozriely v rizikovom spravani sme zistili len v troch premennych (Tabulka 46 a 47;
Grafy 35 a 36). Vabuze a celkovom skdére dotaznika VRSA sme zaznamenali vysSie
priemerné skére u S$tudentov/Studentiek SOS avmaladaptivnom spravanim

u Studentov/Studentiek gymnazii.
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Tabulka 47: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k typu Skoly - Cesky vyskumny
subor

N M SD SEM t p
P U o5 a1 osar  oos 16 0030
Bmot 9% 0 330 omo  oos 0806 0420
bire 9% s 33 osse ooz 05 0345
anon TR J0s 236 osee ooz 04 029
ae R J0s 400 o7s oo 3800 <0001
Com X J0s 40t 0751 oo 3980 <0001
PR G800 32 osss  oous 890 0004

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; Pub = verejné prosocialne spravanie; Emot = emociondlne
prosocialne spravanie; Dire = prosocidlne spavanie v Kkrizovych situaciach; Anon =anonymne
prosocidlne spravanie; Alt = altruistické prosocidlne spravanie; Com = vyziadané prosocidlne spravanie;
PTM-R = Dotaznik prosocidlnych tendencif

Analyza vysledkov (Tabulka 47) poukazuje na signifikantny rozdiel medzi
prosocialnym spravanim a typom Skoly (t = 2.890; p = 0.004). Rovnaké vysledky
zaznamendavame aj pri subskalach verejné prosocialne spravanie (t=2.169; p = 0.030),
altruistické prosocidlne spravania (t = 3.800; p < 0.001) a vyziadané prosocidlne
spravanie (t = 3.880; p < 0.001). Signifikantny rozdiel sme nezaznamenali pri
subskalach emociondlne prosocidlne spravanie (t = 0.806; p = 0.420), prosocidlne
spravanie v krizovych situaciach (t = 0.945; p = 0.345) a anonymne prosocialne

spravanie (t = 1.044; p = 0.296).
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Graf 38: Prosocialnost dospievajucich vo vztahu k typu Skoly - ¢esky vyskumny
subor
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Pozn.: Pub = verejné prosocidlne spravanie; Emot = emocionalne prosocidlne spravanie;
Dire = prosocidlne spavanie v krizovych situdcidch; Anon = anonymne prosocidlne spravanie;
Alt = altruistické prosocidlne spravanie Com = vyziadané prosocidlne spravanie

V sub$kalach altruistické a vyZiadané prosocidlne spravanie priemerne vyssie skéruju
Studenti/Studentky gymnazii, pricom tento vysledok zaznamenavame aj v celkovom
skére dotaznika PTM-R. V subskale verejné prosocidlne spravanie dosaju vysSie
priemerné skére $tudenti/$tudentky SOS (Tabul'ka 47 a Graf 38).

Tabul'ka 48: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k typu Skoly - ¢esky vyskumny
subor

N M SD SEM t p

K %’}3 382 ;:;i g:ggg g:g;g 0.682  0.495

oc %}gg 382 3;32 8:2(2)2 g:g;z 2594  0.010

U S8 o1 15 osoe oo 285 0004
ko %}gg 382 3:2; 8:2(2)51, 8:8;?1 0.528  0.598
SRQ ?gg 38(2) 3:32 g:i%} 8;813 2211 0.027

Pozn.: N = pocet; M = priemer; SD = smerodajna odchylka, SEM = stredna chyba priemeru; t = hodnota t-
testu; p = hodnota Statistickej vyznamnosti; KI = kontrola impulzov; OC = orienticia na ciel;
SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa; SRQ = Dotaznik autoreguldcie

Zistili sme (Tabulka 48) signifikantny rozdiel v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu

k typu Skoly (t = 2.211; p = 0.027). Na urovni subskal sme zaznamenali signifikantny
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rozdiel v orientacii na ciel (t=2.594; p=0.010) a sebausmerneni (t = 2.857; p = 0.004).
V ostatnych dvoch subskalach, v kontrole impulzov (t=0.682; p = 0.495) a rozhodovani
sa (t=0.528; p = 0.598) sme signifikantny rozdiel nezaznamenali.

Graf 39: Sebaregulacia dospievajucich vo vztahu k typu Skoly - cesky vyskumny
subor
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1.0
0.5
0.0

KI 0C SU RO

®gym 2.78 3.90 3.24 3.54

S0S 2.81 3.82 3.16 3.52

Pozn.: KI = kontrola impulzov; OC = orientacia na ciel; SU = sebausmernenie; RO = rozhodovanie sa

V subskalach orientacia na ciel, sebausmernenie a celkovom skére dotaznika SRQ

dosahuju vyssie priemerné skére Studenti/studentky gymnazii (Tabulka 48 a Graf 39).

7.5 Sumarizacia zisteni a prehlad hypotéz

Vzhladom na mnoZstvo prezentovanych a interpretovanych dat, sme navrhli schémy
(Schéma 6, 7, 8 a 9), cielom ktorych je zjednoduSene predstavit vysledky nasSej prace.
Jednotlivé schémy su vyjadrenim rozdielov v sebareguldcii a prosocialnosti vo vztahu
k miere rizikového spravania, priCom ich spajame s tou mierou rizikového spravania,

v ktorej dosiahli najvysSie priemerné skore.

Prezentované schémy sa vztahuju k primarnym empirickym hypotézam. V uvadzanych
schémach moéZeme vidiet podobnosti a odliSnosti medzi skimanymi premennymi

a zastupenymi narodmi.
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Schéma 6: Prosocialnost vo vztahu k miere rizikového spravania - dotaznik VRSA

Vysoka miera
prosocialnosti

!
i\
T | 3
& ) Anonymne 1 Altruistické ( Vyziadané J
1
\

Verejné Emocionélne ¥ l.(rl%o-v’ych
situaciach
/ \ s
<0.001 0.104/ \\ 0.014\ *,
!
| \
0.819 " \ 0.420 0.005
| ! \
/\ - - ll \
iy \

Nizka miera RS
(VRSA)

Stredna miera
RS (VRSA)

Vysoka miera
RS (VRSA)

Pozn.: PIna ¢iara predstavuje signifikantnost, prerusovana nesignifikantnost. Modré Ciary reprezentuji

slovensky vyskumny stibor a cervené Ciary Cesky vyskumny subor.

UZ pri prvom pohlade na schému 6 je jasné, Ze rozdelenie vyskumného suboru

a samostatna praca s datami pre slovenskych a ceskych respondentov/respondentiek,

bola nevyhnutna.
Z tejto schémy su viditelné rozdiely medzi slovenskymi a Ceskymi dospievajucimi,

ktoré by sme mohli interpretovat nasledovne:
e U cCeskych dospievajucich zapojenie sa do emociondlneho a prosocidlneho spravania

v krizovych situaciach viedlo k vysokej miere rizikového spravania. U slovenskych

dospievajucich sme zaznamenali podobny trend, ale nie na signifikantnej Grovni.

Zaujimavym je fakt, Ze zapojenie sa prosocidlneho spravania v krizovych situaciach

viedlo u slovenskych dospievajicich k dvom opac¢nym poélom, a to k vysokej alebo

nizkej miere rizikového spravania, no bez signifikantnosti.
e Zapojenie sa do anonymneho prosocidlneho spravania u ¢eskych dospievajicich

viedlo k nizkej miere rizikového spravania. Podobny, avSak nesignifikantny, trend

sme zistili aj u slovenskych dospievajucich.
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Napriek uvadzanym rozdielom sme zaznamenali aj niekolko podobnosti medzi
slovenskym a ¢eskym vyskumnym suiborom. Z uvadzanej schémy (Schéma 6) vyplyvaja

nasledovné spolo¢né zavery pre slovenskych aj ceskych dospievajucich:

e Cim viac sa dospievajtici zapajajti do verejného prosocidlneho spravania, tym maji

vySSiu mieru rizikového spravania v dotazniku VRSA.

e Cim viac sa dospievajiici zapdjaju do altruistického a vyZiadaného prosocialneho

spravania tym maju niZSiu mieru rizikového spravania v dotazniku VRSA.

e Uoboch narodoch vysoka miera prosocidlneho spravania smerovala k strednej

miere rizikového spravania, no nie na signifikantnej tirovni.

Schéma 7: Schéma: Prosocialnost vo vztahu k miere rizikového spravania - dotaznik
SRS

Vysoka miera
prosocialnosti

Verejné Emociondlne X l'(I‘l?O'V'yCh
situdciach

\

\

\\ Anonymne Altruistické Vyziadané
\

<0.001

<0.001

Nizka miera RS
(SRS)

Stredna miera
RS (SRS)

Vysoka miera
RS (SRS)

Pozn.: PInd ¢iara predstavuje signifikantnost, preruSovana nesignifikantnost. Modré ¢iary reprezentuja
slovensky vyskumny stbor a ¢ervené ¢iary ¢esky vyskumny subor.

Rovnako aj vdotazniku SRS zaznamendvame rozdiely medzi skimanymi narodmi
(Schéma 7):

¢ Emocionalne prosocidlne spravanie viedlo k strednej miere rizikového spravania
v dospievani. Podobny trend sme identifikovali aj u slovenskych dospievajucich, no

nie na hladine signifikantnosti.
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e (Cim viac sa slovenski dospievajtci zapajali do prosocialneho spravania v krizovych
situaciach, tym niZ$iu mieru rizikového spravania sme unich zaznemanali.
U ceskych dospievajucich viedla k strednej miere rizikového spravania, avSak bez
signifikantnosti.

e Rozdiely nachddzame aj u anonymneho prosocialneho spravania. Kym u ¢eskych
dospievajucich zapojenie sa do anonymneho prosocialneho spravania signifikantne
viedlo k strednej miere rizikového spravania, u slovenskych k nizkej miere, aj ked’
nie na hladine signifikantnosti.

e Zapojenie sa do vyZiadaného prosocialneho spravania u oboch narodoch zniZovalo
mieru rizikového spravania. U slovenskych dospievajuicich na droven nizkej miery
rizikového spravania a u ¢eskych, na troven strednej miery rizikového spravania.

e Rozdiely nachddzame aj vcelkovej miere prosocidlnosti. Kym u ¢eskych
dospievajucich viedla (signifikantne) k strednej miere rizikového spravania,

u slovenskych sa tato siginifikantnost nepreukazala.

Aj pri miere rizikového spravania meraného dotaznikom SRS vo vztahu
k prosocialnosti nachadzame podobnosti medzi skimanymi narodmi, ktoré moézZeme

interpretovat nasledovne:

e U oboch narodov sme zistili, Ze ¢im viac sa zapdajaju do verejného prosocialneho

spravania, tym vysSiu mieru rizikového spravania sme u nich zaznamenali.

e Cim viac sa slovenski a ¢eski dospievajtici zapajajt do altruistického prosocialneho

spravania, tym mensiu mieru rizikového spravania u nich zaznemandavame.

Rozdielne vysledky sme zaznamenali v sebaregulacii ceskych a slovenskych

dospievajucich, kedy analyza preukazala konzistentnejsie vysledky.
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Schéma 8: Sebaregulacia vo vztahu k rizikovému spravaniu - slovensky vyskumny
subor

Vysoka miera
sebaregulacie

Kontrola impulzov‘] Orientacia na ciel’ ‘] Sebausmernenie 1 Rozhodovanie sa

Nizka miera RS
(SRS)

Nizka miera RS
(VRSA)

Pozn.: Plna Ciara predstavuje signifikantnost.

Schéma 8 predstavuje sebareguldciu vo vztahu k rizikovému spravaniu. Vo vSetkych
skimanych premennych nachddzame signifikantné rozdiely v miere rizikového
spravania (v dotazniku VRSA aj SRS), a to tym spdsobom, Ze ¢im vyssiu sebareguldciu,
kontrolu impulzov, orientaciu na ciel, sebausmernenie a rozhodovanie dospievajuci

maju, tym nizsiu maju mieru rizikového spravania.

O tych istych vysledkoch vSak nemdZeme hovorit pri ¢eskom vyskumnom stbore

(Schéma 9), kde sa nam nie vZdy potvrdil signifikantny rozdiel.
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Schéma 9: Sebaregulacia vo vztahu k rizikovému spravaniu - ¢esky vyskumny subor

Vysoka miera
sebaregulacie

Kontrola impulzov Orientacia na ciel' ( Sebausmernenie Rozhodovanie sa

Nizka miera RS
(SRS)

Nizka miera RS
(VRSA)

Pozn.: PInd ¢iara predstavuje signifikantnost, prerusovand nesignifikantnost.

Prezentovana schéma (Schéma 9) a vysledky vyskumu naznacuju nasledovné zistenia

pre cesky vyskumny subor:

e Cim vy$siu maju dospievajuci sebaregulaciu (hrubé skére) a sebausmernenie, tym

niz$iu mieru rizikového spravania zaznamenavame v dotazniku VRSA a SRS.

e Cim vys$siu maju dospievajtici kontrolu impulzov, tym niZ$iu mieru rizikového

spravania zaznamendavame v dotazniku VRSA.

e Signifikantny rozdiel v miere rizikového spravania, meraného dotaznikom VRSA

a SRS, nepreukazal pri subskale rozhodovanie sa.

e Pri subSkale orienticia na ciel sme nezaznamenali signifikantny rozdiel v miere

rizikového spravania dospievajticich meraného dotaznikom SRS.

Rozdiely medzi slovenskymi a ¢eskymi dospievajicimi nachddzame v subskalach
orientacia na ciel'a rozhodovanie sa, pricom v ¢eskom vyskumnom subore sme nezistili
signifikantny vztah medzi subSkalou rozhodovanie sa a nizkou mierov rizikového
spravania v dospievani v dotaznikoch VRSA a SRS. Signifikantny rozdiel sa nepreukazal
v miere rizikového spravania ¢eskych dospievajicich meraného dotaznikom SRS vo

vztahu k orientacii na ciel.
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Vzhladom na pocet empirickych hypotéz a nutnost vyhodnotit kazda hypotézu

samostatne pre slovensky a ¢esky vyskumny suibor, sme sa rozhodli do tejto casti eSte

zaradit' ich hodnotenie. Samotné odévodnenie bude premetom diskusie.

H1: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v miere rizikového spravania vo vztahu

k narodnosti respondentov.

Hypotézu prijimame.

H2: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajucich vo vztahu

k rizikovému spravaniu.

Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.

Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame z dévodu nejednoznacnosti

(VRSA: F = 2.265; p = 0.104; $RS: F = 10.548; p < 0.001).

H2.1: Predpokladame, Ze existuje rozdiel vo verejne prosocidlnom spravani

dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H2.2: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v emociondlnom prosocidlnom

spravani sa dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H2.3: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v prosocidlnom spravani v krizovych

situaciach vo vztahu k rizikovému spravaniu dospievajucich.

e Pre slovensky vyskumny sdbor: Hypotézu neprijimame z dévodu

nejednoznacnosti (VRSA: F = 0.200; p = 0.819; SRS: F = 3.937; p = 0.020).

e Pre cCesky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame z dévodu

nejednoznac¢nosti (VRSA: F = 13.865; p < 0.001; SRS: F = 2.925; p = 0.054).

H2.4: Predpokladdame, Ze existuje rozdiel vanonymnom prosocidlnom spravani

dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.
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e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H2.5: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v altruistickom prosocidlnom spravani

dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H2.6: Predpokladame, Ze existuje rozdiel vo vyZiadanom prosocialnom spravani

sa dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H3: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v sebaregulacii dospievajicich vo vztahu

k rizikovému spravaniu.

Pre slovensky vyskumu subor: Hypotézu prijimame.
Pre ¢esky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H3.1: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v miere kontrole impulzov

dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu.
e Pre slovensky vyskumny stbor: Hypotézu prijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H3.2: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v orientdcii na ciel dospievajtcich vo

vztahu k rizikovému spravaniu.
e Pre slovensky vyskumny stbor: Hypotézu prijimame.

e Pre cCesky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame 2z dévodu

nejednoznacnosti (VRSA: F=10.626; p < 0.001; SRS: F =2.001; p=0.136).

H3.3: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v sebausmerneni dospievajucich vo

vztahu k rizikovému spravaniu.

e Pre slovensky vyskumny stbor: Hypotézu prijimame.
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e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H3.4: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v rozhodovani sa dospievajtcich vo

vztahu Kk rizikovému spravaniu.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.
H4: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k veku.

e Pre slovensky vyskumu subor: Hypotézu neprijimame z doévodu

nejednoznacnosti (VRSA: F = 6.136; p < 0.001; SRS: 0.812; p = 0.518).
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H5: Predpokladdame, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajucich vo vztahu

k veku.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
H6: Predpokladdame, Ze existuje rozdiel v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu k veku.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
H7: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k pohlaviu.

e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame zdoévodu

nejednoznacnosti (VRSA: t = 0.163; p = 0.871; SRS: t = 3.077; p = 0.002).

e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame z dévodu nejednoznacnosti

(VRSA: t = 0.718; p = 0.473; SRS: t = 6.458; p < 0.001).

H8: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajicich vo vztahu

k pohlaviu.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
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H9: Predpokladame, Ze existuje rozdiel v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu

k pohlaviu.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
H10: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v rizikovom spravani vo vztahu k typu Skoly.

e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame zdoévodu

nejednoznacnosti (VRSA: t = 3.602; p < 0.001; SRS: t = 0.690; p = 0.490).

e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame z d6vodu nejednoznacnosti

(VRSA: t = 2.068; p = 0.039; SRS: t = 0.705; p = 0.481).

H11: Predpokladdame, Ze existuje rozdiel v prosocidlnosti dospievajicich vo vztahu

k typu Skoly.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu neprijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

H12: Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v sebaregulacii dospievajtcich vo vztahu

k typu skoly.
e Pre slovensky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.
e Pre Cesky vyskumny subor: Hypotézu prijimame.

Dufame, Ze prezentované vysledky prindsaju citatelovi/cCitatel'ke uceleny pohlad na
skimanu problematiku. Potencial prosocialnosti a sebaregulacie ako protektivneho
faktora rizikového spravania nebol v takejto miere v slovenskej ani Ceskej populacii
skimany, no bol teoreticky naznaceny niektorymi autormi/autorkami (Matéjcek, 2005;
Hamannovd & Csémy, 2014). Pri reSersi zahrani¢nych vyskumnych ¢lankoch
nachadzame niekol’ko, ktoré tejto problematike venovali pozornost, a preto by sme

v diskusii s nimi radi porovnali naSe zistenia.
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Diskusia

Cielom predkladanej prace bolo overit protektivny potencial prosocialnosti
a sebaregulacie v kontextu rizikového spravania v dospievani. Vzhladom na doteraz
publikovanu literatiru (Hamanova & Csémy, 2014), sa domnievame, Ze oba spominané
faktory moéZeme povazovat za protektivne. Vysledky nasho vyskumu vsak nie su tak

jednoznacné.

Pri vytvarani designu prace sme sa stretli s niekol'kymi zasadnymi otazkami. Jednou
znich bola otdzka vyberu respondentov/respondentiek. Vzhladom na moZnosti
autorky, Skolitela, grantovej podpory a podpory vyskumného timu, sme sa rozhodli pre
medzistatny vyskum, do ktorého sme zaradili Studentov/Studentky zo Slovenskej
a Ceskej republiky. Predpokladali sme, Ze zaradenie dvoch $tatov rozsiri uplatnenie
vysledkov vyskumu a ponidkne medziStatne porovnanie v skimanej problematike.
K druhej casti ndasho predpokladu nas priviedli vysledky Stidie ESPAD a organizacii,
ako je OECD a WHO.

V $tadii ESPAD (2020), boli identifikované rozdiely medzi SR a CR v celoZivotnej
prevalencii uZivania cigariet, 58 % slovenskych dospievajicich a 54 % ceskych
dospievajucich faj¢ilo aspon raz za zivot. Podobné rozdiely boli zaznamenané
v dennom uZivani cigariet, 21 % slovenskych a 16.6 % ceskych dospievajucich fajcilo
cigarety pocas posledného mesiaca. V roku 2020 bol priemerny pocet konzumovanych
litrov ¢&istého alkoholu v SR 9.9 litra av CR o nie¢o viac, konkrétne 11.6 litra na
jednotlivca vo veku od 15 rokov. Tieto a dalSie vysledky prezentované v texte vyssSie
(kapitola 3), nds priviedli k formulacii prvej hypotézy (H1) Predpokladdme, Ze existuje
rozdiel v miere rizikového sprdvania vo vztahu k ndrodnosti respondentov. Na zaklade
nami ziskanych vysledkov, tito hypotézu prijimame. V nasom vyskume sme
zaznamenali rozdiely medzi slovenskymi a c¢eskymi dospievajicimi v oblastiach
rizikového spravania, ako je abuzus, Sikana, asocidlne, antisociadlne, egocentrické,
impulzivne, negativistické spravanie asamozrejme, aj v celkovom skdre oboch
pouzitych dotaznikov na meranie rizikového spravania v dospievani (VRSA a SRS).
Vysledky nasho vyskumu su ¢iasto¢ne v stilade s vyskumom Dolejsa a Ceresnika (2005),
ktori zaznamenali rozdiely v subskale Sikanovanie, kedy slovenski dospievajuci

dosiahli o 0.17 bodu vysSie priemerné skdre ako ceski dospievajuci. Pre nas
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prekvapivym bolo zistenie, Ze vo vSetkych spominanych oblastiach rizikového
spravania, kde sme zaznamenali signifikantny rozdiel, vySSie skorovali
respondenti/respondentky z CR. Na zaklade tychto vysledkov sme neskor pracovali

samostatne s respondentami/respondentkami zo SR a CR.

Pri reSersi literatury a doteraz realizovanych vyskumov sme nezaznamenali taky, ktory
by sa zaoberal rozdielom v prosocialnosti alebo sebaregulacii medzi skimanymi Statmi.
Z vysledkov analyzy vyplyva, Ze neexistuje rozdiel medzi Ceskymi a slovenskymi
dospievajicimi vieobecne v prosocidnosti a sebaregulacii. Co sa tyka jednotlivych
subskdl, tam sme zaznamenali niekol'ko rozdielov, ato vacSinou v prospech
slovenskych respondentov/respondentiek. Zistili sme, Ze slovenski dospievajuci sa
zapdjaju viac do emociondlneho, anonymného a altruistického prosocidlneho
spravania, kym &eski viac do verejného prosocialneho spravania. Co sa sebaregulacie
tyka, vysledky boli viac konzistentné. Vo vSetkych subskalach skérovali vyssie slovenski
nez cCeski dospievajici, konkrétne v Kkontrole impulzov, orientacii na ciel,

sebausmerneni a rozhodovani sa.

Jednym zhlavnych predpokladov nasho vyskumu bolo, Ze existuje rozdiel
v prosocidlnosti dospievajticich vo vztahu k rizikovému sprdvaniu (H2). Vzhladom na
vysledky H1 sme tito hypotézu (a dalSie) overovali zvlast pre slovensky a zvlast pre
Cesky vyskumny vyskum. Analyza dat ndm umoznila jednoznacne sa vyjadrit
k slovenskému vyskumnému stiboru. Nezistili sme, signifikantny rozdiel medzi mierou
zapojenia sa do rizikového spravania meraného oboma diagnostickymi nastrojmi
(VRSA aSRS) aprosocidlnym spravanim slovenskych dospievajticich. H2 teda
neprijimame. Signifikantné rozdiely zaznamenavame na urovni subskal, konkrétne
v subskale altruistické a vyZiadané prosocidlne spravanie v miere rizikového spravania
meraného dotaznikmi VRSA a SRS, navyse v SRS sme zaznamenali signifikantny rozdiel
v subSkalach verejné prosocidlne spravanie a prosocidlne spravanie v krizovych
situaciach. Na zaklade tychto vysledkov prijimame H2.1, H2.5 a H2.6 a neprijimeme
H2.2, H2.3. a H2.4. Jednu z neprijatych hypotéz, konkrétne (H2.3) Predpokladdme, Ze
existuje rozdiel v prosocidlnom sprdvani v krizovych situdcidch vo vztahu k rizikovému
sprdvaniu dospievajucich, sme sa rozhodli neprijat z dovodu nejednoznacnosti.
Prosocialne spravanie v krizovych situaciach sa nejavi ako protektivny faktor pre

dotaznik VRSA, ktory je syteny subSkalami abuzus, delikvencia a Sikana. Pri dotazniku

180



SRS, ktory sa vo vSeobecnosti zameriava na prejavy rizikového spravania v Skolskom

prostredi, sa prosocidlne spravanie zda ako protektivny faktor.

Ak sa pozrieme bliZSie na ich priemerné hodnoty subskal, zistime, Ze ¢im vyssie skore
v subSkalach altruistické avyZiadané prosocidlne spravanie dospievajuci dosahuju,
tym sme u nich zaznemenali mensie rizikové spravanie merané dotaznikom VRSA. Cim
vysSie skdre v subskalach prosocidlne spavanie v krizovych situaciach, altruistické
a vyZziadané prosocidlne spravanie dospievajuci dosahuju, tym menej sa zapdajaju do
rizikového spravania meraného dotaznikom SRS. Napriek tomu, Ze sa ndm hypotéza
nepotvrdila, méZeme predpokladat vztah jednotlivych foriem prosocidlneho spravania
a rizikového spravania v dospievani. V oboch dotaznikoch sa objavuji dve spolo¢né
formy prosocidlneho spravania, a to altruistické a vyziadané prosocidlne spravanie,
ktoré si vo vztahu s mierou rizikového spravania. Tieto vysledky su v sulade
s vyskumom Riousa a Cunninghama (2015), ktori{ zistili, Ze altruistické spravanie bolo

obzvlast dolezité pri zmiernovani ic¢inkov ndsilia v komunite na antisocialne spravanie

chlapcow.

H2 sme pre Cesky vyskumny subor neprijali z dévodu nejednoznacnosti ziskanych
vysledkov, kedy sa prosocidlnost nepreukazala ako protektivny faktor rizikového
spravania v dotazniku VRSA, no v dotazniku SRS 4no. Rovnaki nejednotnost’ (aj ked’
opacne pre jednotlivé dotazniky) sme zaznamenali aj v subSkale prosocidlne spravanie
v krizovych situdciach, ¢o nds viedlo k rovnakému zaveru a H2.3 sme neprijali. Ostatné

hypotézy, H2.1, H2.2, H2.4, H2.5 a H2.7 sme pre Cesky vyskumny subor prijali.

S prihliadnutim na prosocidlnost vo vztahu kmiere rizikového spravania
a signifikantnost’ vysledkov konsStatujeme, Ze ¢im viac sa dospievajici zapdjaju do
anonymného, altruistického a vyziadaného prosocidlneho spravania, tym mensiu
mieru rizikového spravania meraného dotaznikom VRSA sme u nich zaznamenali. Co
sa tyka dotaznika SRS, t4 istd nepriama umernost plati pre altruistické prosocialne

spravanie.

Zaujimavym zistenim pre nas bolo to, Ze vysoka miera prosocialneho spravania viedla
u slovenskych a ¢eskych dospievajucich, aj ked nie v vZdy signifikantne, k strednej
miere rizikové spravania meraného dotaznikom VRSA aj SRS (Schémy 6 a 7).

S podobnymi vysledkami prichadza Padilly-Waler et al. (2017), ktori vo svojom
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longitudinalnom vyskume zistili, Ze dospievajuci vykazuju rozne profily prosocidlneho
a problémového spravania, pricom uvacSiny znich zistili stredni udroven

prosocialneho spravania a nizku troven problémového spravania.

Tato Studia (Padilla-Walker et al., 2017) prispieva k rasticemu poctu dékazov o tom,
Ze prosocialne spravanie nie je len pozitivnym vysledkom, ale mo6Ze tieZ zohravat ulohu
pri udrziavani dospievajucich mimo problémov, teda byt protektivnym faktorom. Pri
dalSom vyskume, ktory sa bude zaoberat prosocidlnostou, stoji za zvaZenie zohladnit
ciel prosocidlneho spravania. Predchadzajici vyskum (Padilla-Walket et al., 2013),
prichddza s vysledkami, Ze prosocidlne spravanie voci rodine bolo v priebehu ¢asu vo
vSeobecnosti stabilné alebo sa zniZovalo, zatial’ ¢o prosocidlne spravanie voci priatelom
sa v priebehu casu zvysovalo. V naSom vyskume sme tento faktor nezobrali v ivahu
a pracovali sme len sprosocidlnym spravanim vseobecne, bez Specifikacie ciela
(priklad poloZky nami pouZzitého dotaznika na meranie prosocialnosti: Kdyz vidim, Ze
mé nékdo chce pozadat o pomoc, jdu a pomtiZzu.). Zohladnenie tychto Specifik by mohlo
priniest podrobnejsie vysledky. Zaujimavym by bolo pozriet sa bliZSie aj na prekurzory
prosocialneho spravania, ktorym moéZe byt napr. rodi¢ovsky vychova. Posiliiovanie
vyvazZenej prepojenosti vo vztahu medzi rodi¢mi a detmi, moZe prispiet k podpore

empatie a prosocidlneho spravania dospievajucich v priebehu ¢asu (Yoo et al., 2012).

Druhou, potencionalne protektivnou premennou, ktorit sme skamali, bola
sebareguldcia, pricom sme predpokladali, Ze existuje rozdiel v sebareguldcii
dospievajtcich vo vztahu k rizikovému sprdvaniu (H3). Na rozdiel od prosocidlnosti nam
vysledky analyzy pri sebaregulacii priniesli jasné a konzistentné vysledky, a ttto
hypotézu sme mohli pre oba vyskumné sibory (slovensky aj ¢esky) prijat. V oboch
dotaznikoch (VRSA aj SRS) sme uslovenskych dospievajicich zaznamenali
signifikantné rozdiely v miere rizikového spravania, ato vo vSetkych subSkalach
dotaznika SRQ. Vo vztahu k priemernému skoére, méZeme tieto vysledky interpretovat
spbsobom, Ze ¢im vySSiu sebareguldciu, kontrolu impulzov, orientdciu na ciel,
sebausmernenie a rozhodovanie sa slovenski dospievajuci maju, tym niZsiu majui mieru

rizikového spravania. Na zaklade tychto vysledkov sme prijali H3.1, H3.2, H3.3 a H3.4.

Pri analyze dat ¢eského vyskumného siboru sme zistili niekol'’ko odlisnosti, a to pri
H3.2 a H3.4, kedy sme tieto hypotézy neprijali. Pri subSkale rozhodovanie sa (ku ktorej

sa viaze H3.4), sme nezistili signifikantné rozdiely v miere rizikového spravania vo
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vztahu ksebaregulacii. Hypotézu vztahujucu sa na rozdiel v orientacii na ciel
dospievajucich vo vztahu k rizikovému spravaniu (H3.2), sme neprijali z dévodu
nejednoznacnosti. V dotazniku VRSA sme zaznamenali signifikantny rozdiel v miere
rizikového spravania, pricom by sme mohli konstatovat, Ze ¢im vyssiu orientaciu na ciel
dospievajuci maji, tym menej rizikového spravania v dotazniku VRSA sme u nich
zaznamenali. To v§ak neplati pre dotaznik SRS, kedy sme na zaklade vysledkov analyzy

nezaznamenali signifikantny rozdiel v miere rizikového spravania.

Ostatné hypotézy (H3.1 a H3.3) sme pre Cesky vyskumny sdbor prijali. S prihliadnutim
na priemerné skére mézeme konsStatovat, Ze ¢im vysSiu maju ceski dospievajuci
sebaregulaciu (hrubé skoére) a sebausmernenie, tym majd nizsiu mieru rizikového
spravania (VRSA aj SRS). Cim vy$siu maju ¢eski dospievajtici kontrolu impulzov, tym

nizsiu mieru rizikového spravania zaznamenavame v dotazniku VRSA.

Na zdklade nami predkladanych vysledkov sa domnievame, Ze sebaregulaciu méZeme
povazovat za protektivny faktor rizikového spravania. Tieto vysledky su v sulade
s dalsimi, skor prezentovanymi zahrani¢nymi Stidiami. Nazar et al. (2022) vo svojom
vyskume zistil, Ze sebareguldcia a sebastcit sa javia ako potencionalne uZito¢né zdroje
na podporu zdravych navykov a prevenciu rizikového spravania. Dospievajuci, ktori
uzivaju alkohol a tabak, vykazuji konzistentne nizsie skére v kratkodobej a dlhodobej
sebaregulacii (Castila et al., 2012). Podobné vysledky nachadzame aj vo vztahu k inym
formdm rizikového spravania a ksebaregulacii. VysSia sebaregulacia v ranej
adolescencii a vacsi rast sebaregulacie pocas dospievania zniZuje pravdepodobnost
zapojenia sa do sexualneho rizikového spravania v mladej dospelosti (Crandall et al.,
2017) a rozvoj zrucnosti, ktoré podporuju rozvoj sebaregulacie potenciondlne zniZuje
rizikové spravanie pri Soférovani (Watson-Brown et al., 2019; Watson-Brown et al.,
2021). Vazsonyi et al. (2017) dodava, Ze sebaregulacia je klic¢ova k pochopeniu

deviacie a je jej stabilnym prediktorom.

Crandall et al. (2017) konstatuje, Ze zlepSenie sebaregulacie adolescentov je dolezité
pre zniZenie rizikového spravania, ktoré moze mat vazne celoZivotné ddsledky. Tento
zaver podporuju aj vysledky nasej stadie, kedy sme preukazali, Ze ¢im vysSiu mieru
sebaregulacie adolescenti preukazuji, tym menSiu mieru rizikového spravania sme

u nich zaznamenali.
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NaSe sekundarne hypotézy sa zamerali na zistenie medzipohlavnych, vekovych
rozdielov a rozdielov na zaklade typu navStevovanej Skoly v miere rizikového spravania
v dospievani. Podnetom pre toto porovnanie bol vyskum Dolejsa a Cere$nika (2015),
ktori zaznamenali vyrazny ndrast skore v abuze, delikvencii a celkovom skére VRSA
spolo¢ne s vekom. Co sa dotaznika VRSA tyka, tam sme zaznamenali podobné rozdiely.
Analyza ziskanych dat poukdazala na vekové rozdiely v produkcii rizikového spravania,
meraného dotaznikom VRSA, vo vztahu k rizikovému spravaniu v dospievani. Avsak,
vdotazniku SRS sme nezaznamenali signifikantny rozdiel v skupine slovenskych
dospievajucich. Na zdklade tychto vysledkov sme H4 pre slovensky vyskumny subor

neprijali z dovodu nejednoznacnosti. Pre ¢esky vyskumny subor sme ju prijali.

Na drovni subskal sme zaznamenali vekové rozdiely v slovenskej populacii len pri
jednej subskdle a tou je abuzus, kedy sa miera rizikového spravania zvySovala spolu
s vekom. V cCeskej populdcii bolo toho viac, pricom sme zaznamenali vekové rozdiely
v subskalach abuzus, delikvencia, asocidlne, antisocalne, maladaptivne a negativistické
spravanie. Spolo¢nou formou rizikového spravania pre oba Staty je abuzus, ktory stipa
spoloc¢ne s vekom. Tento narast uZivania alkoholu uZ v nizSom veku, nezZ s akym sme
pracovali v naSej Studii, zaznamenal aj vyskum Chana et al. (2013), ktory sa blizZsie
pozrel na pricinu tejto trajektorie. Zistil, Ze nesuhlas rodicov s uZivanim alkoholu pred
prechodom na strednu $kolu, nizka angaZovanost' v §kole pri prechode na strednu $kolu
a uZivanie alkoholu surodencami a rovesnikmi pocas dospievania st spojené s vys$Sim

rizikom strmych eskal4cii v uZivani alkoholu.

Vzhladom na povahu dat, bolo mozné identifikovat' aj vek, v ktorom sa jednotlivé oblasti
rizikového spravania slovenskych dospievajucich vyskytuju v najvyssej miere. V tomto
pripade to bol vek 18 rokov, v ktorom sme zaznamenali najvysSie priemerné skére v 7
z 10 skimanych oblasti rizikového spravania. S priamou eskaldciou k tomuto veku to
bol abuzus, delikvencia, asocidlne a maladaptivne spravanie a s nepriamou eskalaciou
egocentrické, negativistické spravanie a inklinovanie k problémovym skupinam.
V ¢eskom vyskumnom subore sa tento vek o rok zvySuje na 19 rokov, kde sme
identifikovali najvyssie zastupenie s priamou eskalaciou u abuzu
a delikvencie, s nepriamou eskalaciou pri Sikane, asociidlneho, antisocidlneho,
egocentrického a negativistického spravania, pricom zlom v tychto oblastiach nastal na

pomedzi 17.a 18. roku, kedy mierne klesol a nasledne v 19. rokoch opat stupol. Vo veku
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17 rokov dospievajuci dosahuju najvysSie skére vimpulzivnom a maladaptivnom

spravani a vo veku 15 rokov v inklinovani k problémovej skupine.

Signifikantne vyznamné vekové rozdiely sme uslovenskych dospievajicich
nezaznamenali ani v prosocidlnom spravani, preto H5 (Predpokladdme, Ze existuje
rozdiel v prosocidlnosti dospievajtcich vo vztahu k veku), pre slovensky vyskumny subor
neprijimame. Pri bliZSej analyze, na urovni subSkal, sme vSak zaznamenali
signifikantné rozdiely v prosocidlnom spravani v krizovych situaciach a anonymnom
prosocialnom spravani. Napriek tomu sme zistili, Ze najviac prosocidlneho spravania
dospievajuci prejavujui v 15.-16. roku Zivota, ako na urovni celkového skére, tak na
urovni niektorych subskdl, konkrétne verejného prosocidlneho spravania,
emociondlneho, prosocidlneho spravania v krizovych situacidch a vyZiadaného

prosocialneho spravania.

Velmi podobné vysledky sme zaznamenali aj u ¢eskych dospievajucich, kedy sme zistili,
Ze najviac prosocidlneho spravania prejavuju tieZ vo veku 15.-16. rokov, a to konkrétne
vo verejnom, prosocidlnom spravani v krizovych situdciach, anonymnom a vyziadanom
prosocidlnom spravani. AvSak signifikantny rozdiel sme zistili len vo verejnom
prosocidlnom spravani. Rozdielom medzi slovenskymi a ceskymi dospievajicimi je to,
Ze u Ceskych dospievajicich sme zaznamenali signifikantny rozdiel aj v celkovom skore,
takZe mo6zZeme konStatovat, Ze existuje rozdiel v prosocialnosti vo vztahu k veku. Preto

H5 pre cesky vyskumny subor prijimame.

S podobnymi vysledkami prichadza aj vyskum Van der Graffa et al. (2018). V tomto
vyskume bola droven prosocidlneho spravania stabilnd do veku 14 rokov, potom
nasledoval narast do veku 17 rokov a nasledne mierny pokles. U diev¢at sa prosocialne

spravanie zvySovalo do 16 rokov a potom mierne klesalo.

Rovnaky trend sme zaznamenali aj pri vekovych rozdieloch v sebaregulacii, kedy sme
H6 (Predpokladdame, Ze existuje rozdiel v sebareguldcii dospievajticich vo vztahu k veku.)
neprijali pre slovensky, ale prijali pre cesky vyskumny subor. Na urovni subskal sme
zaznamenali signifikantny rozdiel len v orientacii na ciel vo vztahu k veku slovenskych
dospievajucich, pricom moézZeme hovorit o jeho eskalacii azZ do veku 19 rokov. U ¢eskych
dospievajucich sme na urovni subskal zistili rozdiel v sebausmerneni vo vztahu k veku,

pricom najvysSiu priemernu hodnotu dosiahli dospievajuci vo veku 17 rokov.
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Aj napriek tomu, Ze sme u slovenskych dospievajucich nezaznamenali signifikantny
rozdiel v sebaregulacii na zaklade veku, jej vyvinovy potencial ur¢eny na zaklade
priemernych dosiahnutych hodn6t pre dany vek naznacuje vyvin. Oporu pre nasSe
tvrdenie sme nasli v predchadzajuicich vyskumoch, ktorych vysledky naznacujua vekové
rozdiely v sebareguldcii. Sebaregula¢né CcCrty, ako je sebakontrola (self-control;
Allemand et al, 2018), svedomitost (conscientiousness; Roberts et al, 2006),
obmedzenost (constraint; Donnellan et al, 2007) a exekutivne funkcie (executive

function; Friedman et al., 2016) sa v priebehu dospievania rozvijaju.

V sprave OECD (2021b) sa objavuji aj medzipohlavné rozdiely v prevalencii rizikového
spravania v dospievani. Napriklad v tom, Ze v SR fajci tabakové vyrobky 15.4 % dievcat
a26.9 % chlapcov. V CR bola prevalencia fajéenia (za posledny mesiac) dievéat na
urovni 12.2 % a chlapov 21.2 %. Na zdklade tychto vysledkov sme konstruovali H7
(Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v rizikovom sprdvani vo vztahu k pohlaviu.), ktoru
sme vSak z dovodu nejednoznacnosti vysledkov neprijali pre slovensky ani cCesky
vyskumny subor. V oboch krajindch sme zaznamenali medzipohlavné rozdiely len
v dotazniku SRS, pri¢om vyssie skérovali chlapci neZ dievéatd. Slovenski chlapci
signifikantne vySSie skoérovali aj pri subskalach, ako je asocidlne, antisocidlne,
egocentrické a negativistické spravanie. NaSe vysledky sa vSak uplne nezhoduju
s vysledkami OECD (2021b), kedy sme sice zistili medzipohlavné rozdiely v abuze, ale
signifikantne vysSie skore sme zaznamenali u dievcat. Toto nie je jedina forma
rizikového spravania, kde slovenské dievcata skoruju vyssie, patri sem eSte celkové
skére dotaznika VRSA, impulzivne a maladaptivne spravanie, aj ked nie na
signifikantnej Urovni. Tieto vysledky m6zu naznacovat smer, ktorym sa toto spravanie
bude dalej vyvijat vo vztahu k pohlaviu. K tomuto trendu m6Zeme pridat aj podobné
vysledky pre ceské dievcatd, ktoré vyssie skdéruju v abuze, Sikane, impulzivhom
a maladaptivnom spravani, ale nie na signifikantnej tirovni. Ceski chlapci signifikantne
vysSie  skoruju v delikvencii, asocidlnom, antisocidlnom, egocentrickom,

negativistickom spravani a inklinovani k problémovej skupine.

Signifikantné rozdiely medzi slovenskymi a cCeskymi chlapcami a diev€atami
nachadzame v prosocialnom spravani, pricom v oboch skimanych krajinach skoéruju
vysSie dievcata. Na zaklade tejto analyzy moéze H8 (Predpokladdme, Ze existuje rozdiel

v prosocidlnosti dospievajucich vo vztahu k pohlaviu.), prijat pre slovensky aj Cesky
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vyskumny subor. NasSe vysledky su v sulade s vyskumom Van der Graaffa et al. (2018),

ktory naznacuje medzipohlavné rozdiely vo vyvine prosocidlneho spravania.

Tieto rozdiely nachadzame aj vjednotlivych typoch prosocidlneho spravania.
Vynimkou je verejné prosocialne spravanie u slovenskych dospievajucich, kedy sme
nezaznamenali signifikantny rozdiel. Pri bliZSom pohlade na vysledky zistujeme, Ze
v tejto forme prosocidlneho spravania skéruju vyssie slovenski a ¢eski chlapci, pricom
je to jedina subsSkdla stymto vysledkom. V suvislosti sostatnymi skdmanymi
premennymi sme vo verejnom prosocidlnom spravani zaznamenali aj signifikantny

rozdiel v miere rizikového spravania a jeho najvyssiu prevalenciu v 15. roku Zivota.

Dal$ou skiimanou premennou vo vztahu k pohlaviu bola sebaregulécia. Pri analyze na
urovni skimanych $tatov tu nachadzame rozdiely. Signifikantny rozdiel v sebaregulacii
vo vztahu kpohlaviu sme identifikovali len u ceskych dospievajucich, preto H9
(Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v sebareguldcii dospievajiicich vo vztahu k pohlaviu.)
prijimame pre cesky vyskumny subor, ale neprijimame pre slovensky. Urcitd
podobnost’ vS§ak vnimame na drovni subskal, kedy nachddzame signifikantné rozdiely
v subskale orientdcia na ciel, kde vysSie skoéruju Ceski a slovenski chlapci. Navyse,
signifikantny rozdiel nachddzame aj v sebausmerneni, kedy vyssie skéruju slovenski
chlapci. Vostatnych subskdlach sme nezaznamenali medzipohlavné rozdiely.
Zaujimavym zistenim je to, Ze u Ceskych dospievajicich v suskdle rozhodovanie sa
skoruju vyssSie dievcata nez chlapci (ale nie na signifikantnej urovni). Vysledky
vyskumu Bashira a Bashira (2016) vSak identifikovali konzistentnejsie vysledky. Zistilj,
ze adolescentni chlapci maju vysSiu sebaregulaciu v porovnani s ich Zenskymi
rovesnickami. NaSe vysledky st s tymto tvrdenim v stlade len Ciasto¢ne a na zaklade
priemernych skére v jednotlivych subskalach, mo6Zeme skor hovorit o bliZiacej sa
medzipohlavnej vyvaZenosti v sebaregulacii. KaZdopadne, stihlasime s autormi (Bashir
& Bashir, 2006), Ze Skola a vedenie Skoly by mali zahrnut stratégie na rozvoj
sebaregulacie pre Ziakov/Ziacky, ¢im moZu zvysit jej roven. Autori vyzdvihuji vyznam
sebaregulacie najma pri aktivacii a udrziavani kognicie, spravania a afektov, ktoré su

systematicky orientované na dosiahnutie cielov.

Poslednou skiimanou nezdavislou premennou nasho vyskumu bol typ navStevovane;j
Skoly. Vo vztahu krizikovému spravaniu sme identifikovali rovnaké vysledky pre

slovensky a ¢esky vyskumny subor. Rozdiel v rizikom spravani vo vztahu k typu Skoly

187



u slovenskych a Ceskych dospievajucich sme zaznamenali v dotazniku VRSA, kedy
vy$sie skérujt $tudenti SOS, ale nie v dotazniku SRS. Na zéklade tychto vysledkov sme
H10 (Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v rizikovom sprdvani vo vztahu k typu Skoly.)
neprijali pre slovensky ani ¢esky vyskumny subor z dévodu nejednoznacnosti. Na
urovni oblasti rizikového spravania slovenského vyskumného sdboru sme
identifikovali rozdiel medzi Studentmi/Studentkami gymnazia a SOS, ato v abuze,
Sikane a egocentrickom spravani, kedy pri prvych dvoch oblastiach vyssie skéruju
$tudenti/3$tudentky z SOS apri tretej gymnazisti. U ¢eskych dospievajticich to boli
oblasti abuizu a maladaptivneho spravania, pricom pri prvej oblasti skoruji vyssie
$tudenti/$tudentky SOS av druhej gymnazisti. V ostatnych oblastiach rizikového

spravania nezaznamenavame rozdiely.

Naopak, rozdiely medzi porovnavanymi Statmi nachddzame v prosocidlnosti
dospievajucich vo vztahu k typu Skoly. U slovenskych dospievajuicich, na rozdiel od
ceskych, sme neidentifikovali signifikantné rozdiely. H11 (Predpokladdme, Ze existuje
rozdiel v prosocidlnosti dospievajucich vo vztahu k typu skoly.), preto neprijimame pre
slovensky vyskumny subor, ale prijimame pre cCesky vyskumny subor. Rozdiely
nachddzame aj na urovni subSkal. U slovenskych dospievajucich konkrétne
v emocionalnom prosocidlnom spravani a v prosocialnom spravani v krizovych
situaciach, kedy vyssie skéruju $tudenti/$tudentky SOS a anonymnom prosocidlnom
spravani, vysSie skéruju gymnazisti. U Ceskych dospievajucich sme identifikovali
signifikantné rozdiely vo verejnom prosocidlnom spravani, kedy vysSie skérovali
S$tudenti/$tudentky SOS a altruistickom a vyZiadanom prosocidlnom spravani, kedy

vySSie skdrovali gymnazisti.

Rovnaké vysledky zaznamendvame v sebaregulacii vo vztahu ktypu Skoly.
U slovenskych aj ceskych dospievajucich sme zaznamenali signifikantné rozdiely.
H12 (Predpokladdme, Ze existuje rozdiel v sebareguldcii dospievajticich vo vztahu k typu
Skoly.) preto prijimame pre slovensky aj cesky vyskumny subor. NavysSe, pri vSetkych
subskalach dotaznika SRQ, sme uslovenskych dospievajucich identifikovali
signifikantné rozdiely, pricom vysSie skorovali gymnazisti. U ¢eskych dospievajucich to
boli subskaly orientacia na ciel' a sebausmernenie, pri ktorych rovnako vyssie skorovali
gymnazisti. Zaujimavym vysledky prinasa subskala kontrola impulzov, pri ktorej sme

sice neidentifikovali signifikantné rozdiely, ale u ceskych dospievajucich dosahuju vyssi
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priemer $tudenti/$tudentky SOS auslovenskych dospievajticich bola tato
signifikantnost presne na stanovenej hranici (p = 0.05). Skimanie sebaregulacie vo
vztahu k typu Skoly pokladame za doleZité, pretoZe vyskum Gestsdottirovej et al. (2022)
naznacuje, Ze sebareguldcia je doleZita pre vSeobecné blaho mladych l'udi a exekutivne

funkcie m6zu hrat' déleZzitu dlohu pri rieSeni problémov a akademickych uspechoch.

Vysledky predkladanej prace deklaruju, Ze rizikové spravanie v dospievani ajeho
protektivne faktory su stale dynamicky meniacou sa oblastou. Za touto dynamikou sa
moZe skryvat zameranie na digitalizaciu, rychle pracovné tempo a plytkost vztahov,
rodicovskda vychova, ktord moZe byt madalo suportivha ¢i meniace sa hodnoty
dospievajucich pod vplyvom tychto premennych. Vysledky, ktoré sme priniesli, otvaraja
mnoho dalsich otazok, najmad voblasti prosocidlnosti ¢i pomaly stierajucich sa
medzipohlavnych rozdielov v prevalencii rizikového spravania. Za tvahu stoji, blizsie
sa pozriet na determinanty, ktoré ovplyviiuji samotny vyvin prosocialnosti
a sebaregulacie, ako je napriklad vztahova viazba ¢i rodicovska vychova. Verime,
Ze objasnenie tychto otazok by prinieslo ucelenejsi model na pozadie vzniku rizikového

spravania.

Predkladany vyskum ma aj svoje limity. Na$ vyskum bol ambiciézny najma svojim
rozsahom, no napriek tomu sa ndm nepodarilo pokryt vietky kraje v SR a CR. Priblizne
po pol roku od zacatia autorkinho doktorandského Studia vypukla pandémia, ta
priniesla niekol'ko zasadnych opatreni, ktoré radikdlnym spoésobom determinovali aj
nas vyskum. Skoly presli na online vyuku, bol obmedzeny pristup do $kél alebo boli
Uplne zatvorené. Na zdklade tejto situdcie sme museli vytvorit online dotaznikovu
batériu a data v SR zbierat prostrednictvom online platforiem, ¢o prinasalo Skolam

dalsSie komplikacie, ktorych vysledkom bolo odmietnutie spoluprace.

Sme si vedomi aj toho, Ze okrajové vekové kohorty (napr. 20 rocni/ro¢né
respondenti/respondentky), neboli pocetne dostatoCne zastiipené aich zapojenie
mohlo skreslit interpretaciu dat. Napriek tomu sme sa ich rozhodli zapojit, pretoZe su

Casto sucastou prave stredoskolského vzdelavania, najma SOS.

Limity prace moZe citatel' vidiet aj v teoretickej Casti, kde sme fenomenologickému
a vyvinovému ponatiu prosocidlnosti a sebaregulacie nevenovali dostato¢ny priestor.

Vzhladom na ciel' a odporucany rozsah dizerta¢nej prace, sme sa museli zamerat na to
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najpodstatnejsSie, a tym bolo vztah tychto dvoch premennych k rizikovému spravaniu

ako potencionalneho protektivneho faktoru.

Prinos naSej prace vnimame hlavne v samotnom vyskume. Predkladany vyskum
prinaSa podrobné poznatky o sebaregulacii a prosocialnosti vo vztahu Kk miere
rizikového spravania. Rovnako podrobné poznatky medzi skimanymi premennymi

a vekom, pohlavim ¢i typom navstevovanej Skoly dospievajucich.

Tieto vysledky moZu slazit ako podklad pre odbornikov/odbornicky v oblasti
prevencie, Skolskej psycholégie, ¢i pre dalSich/dalSie vyskumnikov/vyskumnicky,
ktoré sa zaoberaju touto problematikou. Identifikovanie jednotlivych oblasti rizikového
spravania vo vztahu kveku, pohlaviu atypu navstevovanej Skoly dospievajuicich
prinasa moZnost metodikom/metodickam prevencie, a inym
odbornikom/odbornickam, vytvorit cieleny program na podporu prevencie rizikového
spravania. AKo piSe Jessor (Jessor & Jessor, 1977), ak sa dospievajuci zapaja do jednej
formy rizikového spravania, ¢asto sa k tomu pridruZzi aj ind forma, preto je kvalitny
preventivny program doleZity. Pre kontext psychologickej a pedagogicko-
psychologickej oblasti sme identifikovali niekol'ko zasadnych zisteni a moZnosti

rozvoja.

Rozvoj prosocidlneho spravania dospievajicich na zdkladnych a strednych Skolach.
Vtejto oblasti by sme sa mali predovSetkym zamerat na rozvoj anonymného,
altruistického a vyZiadaného prosocidlneho spravania, ktorych vysokd miera vedie
k zniZeniu  rizikového spravania. @ Konkrétne navrhujeme vytvorit pre
Studentov/Studentky moZnost zapojenia sa do dobrovolnickych aktivit
organizovanymi Skolami samotnymi ¢i v spolupraci s neziskovymi alebo inymi
podobnymi organizaciami. Toto zapojenie by malo byt na trovni dobrovolnosti, kedy
motivacia prichddza od samotného $tudenta/$tudentky. Skola v tomto pripade méze
posobit’ ako prostrednik, ktory zabezpeci organiza¢nud cast a dohliadne na spravny

priebeh.

Upozornujeme na verejné prosocialne spravanie, ktoré je motivované prave vonkajsSimi
motivmi, a to sithlasom a reSpektom ostatnych, napriklad rovesnikov. Takéto spravanie

nie je Ziaduce a v sulade s naSimi vysledkami vedie k zvySeniu rizikového spravania.
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Rozvoj sebaregulacie dospievajucich na zakladnych a strednych Skolach. Nas vyskum
preukazal, Ze vysoka sebareguldcia ajej jednotlivé oblasti vedd knizkej miere
rizikového spravania. Ziaci/Ziacky a $tudenti/$tudentky, na zéklade ich vyvinovych
Specifik, ¢asto nie su schopni sami riadit svoje kratkodobé tizby, vybrat z dostupnych
moZnosti tu spravnu, vykonat a vyhodnotit jednotlivé ulohy ¢i usmernit svoje
spravanie Ziadicim smerom. Podporu pre rozvoj tychto operacii majd do urcitej miery
v rukach aj rodicia, pedagogovia/pedagogicky a Skolsky psycholégovia/psychologicky.
Je ziadice pomodct dospievajucim vrozvoji logickych operdcii, identifikovania
klicovych premennych pri rozhodovani sa, rozpoznat mozné ddésledky svojho
spravania vo vztahu kich budicnosti, kriticky pracovat s informaciami a ich zdrojmi
a spravne ich interpretovat. Tieto ulohy sa m6Zu vztahovat k stratégiam vyucovacieho
procesu a volnocasovych aktivit dospievajtcich, kedy sa dospievajtci podielaji napr.
na tvorbe obsahu vyucovania, vytvarania spolo¢nych pravidiel a noriem v skupine,

zmysluplnej praci s u¢ebnym textom ¢i rozvoju digitdlnej gramotnosti.

V Skolskom a rodinnom prostredi netreba zabudat aj na to, Ze od vzajomného pomeru
protektivnych a rizikovych faktorov zavisi, ¢i sa z experimentovania v rizikovom
spravani vyvinie syndrém rizikového spravania. Preto by mala pozornost rodicov
a odbornikov/odborni¢ok v psychologickej a pedagogicko-psychologickej oblasti
smerovat aj na rozvoj protektivnych faktorov ¢i uZ individualnych, rodinnych alebo
spolo¢enskych. Skoly, rodi¢ia a odbornici/odborni¢ky z vy$sie spominanych oblasti, by

mali spolu uzko spolupracovat a podiel'at sa na rozvoji protektivnych faktorov.
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Zaver

Cielom predkladanej prace bolo objasnit ulohu prosocidlnosti a sebaregulacie ako
protektivnych faktorov rizikového spravania dospievajucich. Stanovenie tohto ciela
predstavuje reflexiu nad vysledkami prace svetovych, ale aj domacich autorov/autoriek,
ktorym sme venovali pozornost v teoretickej casti nasSej prace. Primdarne sme
vychadzali z teérie syndromu rizikového spravania od Jessora (Jessor & Jessor, 1997),
ktory predpokladd, Ze roézne rizikové spravania st navzajom prepojené a maju casto
tendenciu mat podobné determinanty a plnit podobné funkcie. M6Zeme teda hovorit
otom, Ze ide o multikauzalny problém, ateda, Ze existuje rad navzijom sa
ovplyvnujucich kauzalnych, predispozi¢nych a determinujicich faktorov (Hrcka,

2001).

Dokladnou analyzou dat sme zistili, Ze sebaregulaciu méZeme povaZovat za
protektivny faktor rizikového spravania. Vysledky pre prosocidlnost vsak neboli tak
jednoznacné avacsinu hypotéz, ktoré sa vztahovali k prosocidlnosti, sme nemohli
prijat zdoévodu jednoznacnosti vysledkov. Napriek tomu sa domnievame,
Ze prosocidlnost moZe mat’ protektivny potencial pre rizikové spravanie, a to hlavne
anonymné, altruistické a vyZiadané prosocidlne spravanie. V diskusnej ¢asti sme preto
navrhli pre vyskumnikov/vyskumnic¢ky zohladnenie konkrétnych premennych, ktoré
do tohto vztahu vstupuji, a tym moézZu ovplyvnit ich vyvin a vztah krizikovému

spravaniu.

Sekundarne ciele sa vztahovali k sodiodemografickym determinantom skimanych
premennych, ¢im vzniklo celkom 22 empirickych hypotéz, ktoré sa nam podarilo

zodpovedat.

Oblast rizikového spravania v dospievani je dynamicka téma, ktorej by mala stale patrit’
nasa pozornost. Domnievame sa, Ze vzdjomnd spolupraca Skoly, rodicov
a odbornikov/odbornicok v psychologickej a pedagogicko-psychologickej oblasti, by
mohla priniest nielen vychovno-vzdelavacie vysledky, ale aj potrebné opatrenia pre
rozvoj protektivnych faktorov rizikového spravania v dospievani, atym ulahcila
dospievajucim prechod z obdobia dospievania do dospelosti, ako plnohodnotnych

dospelych.
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Suhrn

Vyskumnym cielom nasSej prace a realizovaného vyskumu bolo zistit vztah medzi
rizikovym  sprdvanim, sebareguldciou a prosocidlnostou dospievajucich.
Predpokladame, Ze nizka sebaregulacia a prosocidlnost' ma vztah s vy$Sou tendenciou

k rizikovému spravaniu dospievajtcich.

InSpiraciou pre vyber tychto dvoch premennych ndm bola myslienka prof. Matéjceka
(2005), Ze prosocidlne spravanie je spolocne so sebaregulaciou klucom
k neprekracovaniu hranic bezpecného sveta. V detstve ndam tieto hranice nastavujui nasi
rodic¢ia a neskor spolocnost’ v ktorej Zijeme, no Kkritickym obdobim pre ich vlastnu
integraciu je obdobie dospievania. Jessor vo svojej praci naznacuje, Ze niektoré
z prejavov rizikového spravania sua problematické len vo vztahu k veku (Jessor & Jessor,
1977). Tymto vekom mysli prave obdobie dospievania, ktoré v l'udskej ontogenéze hra
vyznamnu biologickd, psychologickd, emociondlnu a socidlnu dlohu. Pocas tohto
obdobia si dospievajuci prechddza mnohymi zmenami, vyzvami a ilohami, ktoré maja
za ciel preniest jednotlivca z detstva do dospelosti. V zmysle Jessorovej (Jessor & Jessor,
1977) teoérie hovorime o tom, Ze je nutné posiliiovat’ protektivne faktory rizikového

spravania, aby bol prechod do dospelosti ¢o najoptimalnejsi.

Pojem rizikové spravanie sa vztahuje na akékolvek spravanie, ktoré moze ohrozit
spominané psychosocidlne aspekty uspesného vyvinu dospievajucich (Jessor, 2016),
vratane zdravia Cloveka a jeho spiritudlneho rozvoja. Plati, Ze dospievajuci, ktory sa
zapoji do jednej formy rizikového spravania, s vysokou pravdepodobnostou rozsiri
repertoar o dalSie podoby, dostupné v danom prostredi (¢o podporuju aj nedavne
vyskumy, napr. Coleman et al.,, 2014). Definovaniu oblasti rizikového spravania sa
venovali aj niektori/niektoré ceski/Ceské a slovenski/slovenské autori/autorky (napr.
Nielsen Sobotkova et al., 2014; SirGc¢kova, 2012; Miovsky et al., 2015). S mnoZstvom
autorov/autoriek, ktori/ktoré sa venuju definovaniu prichddza aj nejednotnost

v oblastiach rizikového spravania.

MoZe sa zdat, Ze tadto nejednotnost predstavuje problém v diagnostikovani. AvSak
Ceresnik a Banarova (2021) zastavaju nazor, Ze prave tito nejednotnost’ predstavuje
moznosti SirSieho pohladu na rizikové spravanie zahftiajicich mnoho oblasti. Zmeny

v spoloCnosti prispievaju k tomu, Ze niektoré oblasti sa stavaju dominantnymi, iné
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stracaju svoje postavenie a mnoho dalSich pribuda. Prikladom méze byt rizikové
spravanie na internete (napr. Sucha etal., 2019; Kaess et al., 2021). Aktualne zastupenie
oblasti rizikového spravania a ich prevalencia sa meni v zavislosti od danej spolo¢nosti

a jej technologickym, politickym a spolo¢enskym vyvojom.

Protektivny potencidl prosocialnosti a sebaregulacie nachddzame aj v praci Hamanovej
a Csémyho (2014), ktori ich radia medzi individualne protektivne faktory rizikové
spravania v dospievani. Empirické ukotvenie nachadzame v pracach zahrani¢nych
autorov. Stiidia Riousa a Cunninghama (2015) prichadza z vysledkami, Ze altruistické
spravanie bolo obzvlast doélezité pri zmiernovani ucinkov nasilia v komunite na
antisocidlne spravanie chlapcov. Vysledky studie (Padilla-Walker et al., 2017) naznacili,
Ze zmena prosocidlneho spravania v priebehu dospievania bola negativne spojena so
zmenou agresie a delikvencie. Sebaregulacia sa podla Nazara et al. (2022) javi ako
potenciondlne uZitocny zdroj na podporu zdravych navykov a prevenciu rizikového
spravania. NavySe, zlepSenie sebareguladcie adolescentov je dbleZité pre zniZenie
rizikového spravania, ktoré mozZe mat vazne celoZivotné dosledky (Crandall et al,,

2017).

Sekundarnym cielom nasej prace bolo zistenie suvislosti medzi rizikovym spravanim,
prosocidlnostou a sebareguldciou vo vztahu ksociodemografickym Specifikdm
dospievajucich. Konkrétne sme sa zamerali na vek, pohlavie a typ navStevovanej Skoly
(gymnazia a stredné odborné skoly). InSpirdciou pre zaradenie tychto Specifik nam boli

predchadzajuce vysledky vyskumov (napr. Dolej$ & Ceresnik, 2015; Cere$nik, 2016).

Pre nas vyskum sme zvolili kvantitativny design prace, kedy sme pre zber dat vyuzili
niekol'ko diagnostickych nastrojov (dotaznikov), ktoré spolu tvorili testova batériu.
Respondenti/respondentky vypliiali dotaznikovii batériu, ktora bola zloZena zo
Styroch diagnostickych nastrojov v nasledovnom poradi: (1) Vyskyt rizikového
spravania v adolescentom veku (Dolej§ & Skopal, 2013; Cere$nik 2013), (2) Skéla
rizikového spravania $tudenta/$tudentky (Mezera, 2000; slov. modifikacia: Cere$nik,
2016), (3) Dotaznik prosocidlnych tendencii (PTM-R; Babinc¢ak, 2011) a (4) Dotaznik
autoregulacie (SRQ; Gavora et al, 2015). Diagnostickym nastrojom predchadzal
dotaznik sociodemografickych udajov. Na zaciatku kazdého dotaznika boli strucné
informacie o jeho cieli a sposobe znacenia a oprav odpovedi. Vyskumny subor tvoria

Studenti/Studentky 1. aZ 4. ro¢nika Stvorrocnych, patro¢nych a Sestrocnych gymnazii,

194



5. aZ 8. ro¢nik osemro¢nych gymnazif a 1. aZ 4. ro¢nika strednych odbornych $kdl CR
a SR. Celkovy pocet studentov/$tudentiek zapojenych do vyskumu je 3092. Z CR sa do
vyskumu zapojilo 1885 Studentov/Studentiek (61 %) a zo SR 1207
Studentov/Studentiek (39 %). Vyskumny subor bol ziskany pravdepodobnostnym
typom vyberu (stratifikovany, skupinovy nahodny vyber). Pocas realizacie vyskumu
boli dodrzané etické Standardy a zakonné normy urc¢ené pre pracu s respondentmi/
respondentkami, spolupracujicimi institdciami a pracu s datami, podla najnovsich
zneni Etického kddexu psychologické profese z roku 2017 a Etického kédexu Slovenskej
komory psycholégov z roku 2015. So ziskanymi diatami sme pracovali v sulade
s prislusnymi zakonnymi normami (podla zdkona ¢. 18/2018 Z. z., nariadenia
Europského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016) a etickymi
pravidlami, pricom sme dbali na ochranu dat pocas a po jeho spracovani. Data su

chranené pred zneuZitim.

Vzhladom na signifikantné rozdiely vo formach rizikového spravania u slovenskych
a ¢eskych dospievajticich VRSA (t = 3.600; p < 0.001) a SRS (t = 3.175; p = 0.002) sme
dalej vyhodnocovali ainterpretovali ziskané vysledky samostatne pre Slovensku
a Ceski republiku. Vzhladom na rozsah a povahu tejto ¢asti, v nej budeme prezentovat’

len nase najvyznamnejsie zistenia.

Zistili sme, Ze neexistuje signifikantny rozdiel v prosocidlnosti slovenskych
dospievajticich vo vztahu k rizikovému spravaniu (VRSA: F = 0.869; p = 0.420; SRS:
F=1.011; p = 0.364). Pri analyze dat sme u ceskych dospievajicich zaznamenali
nejednoznacné vysledky. V miere rizikového spravania, ktora bola vyjadrena
prostrednictvom dotaznika VRSA, sme nezaznamenali signifikantny rozdiel (F = 2.265,
p = 0.104). 0dli$né zistenie ndm prinasa dotaznik SRS, v ktorom sme zaznamenali
signifikantny rozdiel v prosocidlnosti dospievajticich vzhladom k miere rizikového

spravania (F =10.548; p < 0.001).

Analyza vysledkov vyskumu poukdzala na signifikantny rozdiel v sebaregulacii
slovenskych dospievajicich vo vztahu k rizikovému spravaniu (VRSA: F = 22.340;
p <0,001; SRS: F = 12,500; p < 0.001). Rovnaké vysledky sme identifikovali aj pri
Ceskych dospievajdcich. Zaznamenali sme signifikantny rozdiel medzi sebaregulaciou
a mierou rizikového spravania v dospievani (VRSA: F = 21.632; p < 0.001; SRS:
F =24.845; p < 0.001).
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V suvislosti so sociodemografickymi Specifikami sme sa venovali rizikovému spravaniu,
prosocialosti a sebaregulacii vo vztahu k veku, pohlaviu a typu navstevovanej skoly.
Zistili sme signifikantny rozdiel v miere rizikového spravania slovenskych
dospievajucich vo vztahu k veku, meraného dotaznikom VRSA (F = 6.136; p < 0.001),
ale nie dotaznikom SRS (F = 0.812; p = 0.518). U ¢eskych dospievajticich sme zistili
jednoznacnejsie vysledky a teda, Ze existuje signifikantny rozdiel v rizikovom spravani

dospievajucich vo vztahu k veku (VRSA: F = 21.234; p < 0.001; SRS: F = 3.186; p = 0.013).

Dalej sme zistili, Ze neexistuje signifikantny rozdiel v prosocialnosti slovenskych
dospievajucich vo vztahu k veku (F = 0.515; p = 0.724). 0dliSné vysledky
zaznamendvame u Ceskych dospievajucich ato, Ze existuje signifikantny

v prosocialnosti vo vztahu k veku dospievajucich (F = 3.394; p = 0.009).

Analyza dat poukdazala tieZ na to, Ze neexistuje signifikantny rozdiel v sebaregulacii
slovenskych dospievajucich vo vztahu k veku (F = 0.866; p = 0.484). Aj v tomto pripade
sme zistili odliSné vysledky v ceskej populdcii, kde existuje signifikantny rozdiel

v sebaregulacii dospievajucich vo vztahu k veku (F = 2.471; p = 0.043).

Dal$ou skiimanou nezavislou premennou bolo pohlavie dospievajticich. U slovenskych
dospievajucich sme identifikovali nejednoznacné vysledky. Nezistili sme signifikantny
rozdiel v miere rizikového spravania v dotazniku VRSA (t = 0.163; p = 0.871), ale
v dotazniku SRS ano (t = 3.077; p = 0.002), pricom vyssie skérovali chlapci (M = 95.56)
ako dievcata (M = 90.25). Rovnaky trend sme zaznamenali u ¢eskych dospievajucich.
Analyza dat poukdazala na to, Ze neexistuje signifikantny rozdiel v rizikovom spravani
dospievajucich, meraného dotaznikom VRSA, vo vztahu k ich pohlaviu (t = 0.718;
p = 0.473). Naopak, pri dotazniku SRS sme zaznamenali tento signifikantny rozdiel
(t=6.458; p < 0.001), pricom vysSie skorovali chlapci (M = 99.34) neZ dievcata
(M = 91.38).

Vysledky vyskumu poukazuju na signifikantny rozdiel v prosocialnosti slovenskych
dospievajucich vo vztahu k ich pohlaviu (t = 6.456; p < 0.001), kedy vysSie skoruju
dievcata (M = 3.37) neZ chlapci (3.07). S rovnakym zaverom prichadza aj analyza dat
Ceskych dospievajucich (t = 11.498; p < 0.001), kedy tieZ vysSie skéruju dievcata
(M = 3.40) neZ chlapci (M = 3.15).
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Narozdiel od prosocialnosti, vysledky vyskumu nepoukazuju na signifikantny rozdiel v
sebaregulacii slovenskych dospievajucich vo vztahu k ich pohlaviu (t = 1.331;
p = 0.183). Iné vysledky sme zistili pri ceskej populacii. Identifikovali sme signifikantny
rozdiel medzi sebareguldciou dospievajucich vo vztahu k pohlaviu (t=3.209;
p =0.001), pricom sme vysSie skore zaznamenali u chlapcov (M = 3.38) nez u dievcat

(M = 3.31).

Poslednou skimanou nezavislou premennou bol typ Skoly, ktoru dospievajuci
navstevuju. Analyza dat pre slovensky vyskumny subor priniesla nejednoznacné
vysledky. Zistili sme, Ze existuje signifikantny rozdiel v rizikovom spravani
dospievajucich, meraného prostrednictvom dotaznika VRSA, vo vztahu k typu skoly
(t=3.602; p < 0.001), pricom vys$sie priemerné skére dosahovali $tudenti SOS
(M=4.66) nez gymnazisti (M = 3.98). Pri rizikovom spravani, meranom
prostrednictvom dotaznika SRS, sme v$ak nezaznamenali signifikantny rozdiel
(t=0.690; p = 0.490). Rovnako nejednoznacné vysledky sme zistili aj pri Ceskej
populdcii. Analyza ziskanych dat poukazuje na signifikantny vztah medzi rizikovym
spravanim v dospievani, meranym dotaznikom VRSA, a typom navsStevovanej Skoly
(t=2.068; p = 0.039). Opacny vysledok sme zaznamenali v dotazniku SRS, kde sme
rozdiel medzi rizikovym spravanim v dospievani v zavislosti od typu Skoly nebol

signifikantny (t = 0.705; p = 0.481).

Vysledky vyskumu dalej naznacujui, Ze neexistuje signifikantny rozdiel medzi
prosocialnostou dospievajucich v zavislosti od typu skoly (t = 1.287; p = 0.198). Opacné
vysledky sme zaznamenali u ¢eskych dospievajuicich. Analyza vysledkov poukazuje na
signifikantny rozdiel medzi prosocidlnym spravanim a typom Skoly (t=2.890;
p = 0.004), pri¢om vyssie skérovali gymnazisti (M = 3.34) neZ Studenti/$tudentky SOS
(M =3.27).

Vysledky sebareguldcie vo vztahu ktypu Skoly preukdazali signifikanté rozdiely
u slovenskych dospievajucich (t = 3.408; p = 0.001), pricom vyssie skéruju gymnazisti
(M = 3.43) neZ $tudenti/$tudentky SOS (M = 3.30). Rovnako signifikantné vysledky sme
zaznamenali pri Ceskych dospievajucich (t = 2.211; p = 0.027), kde tieZ vysSie skéruju
gymnazisti (M = 3.38) neZ $tudenti/$tudentky SOS (M = 3.33).
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Verime, Ze vysledky naSej prace prispeju khlbSiemu pochopeniu protektivneho
potencialu prosocidlnosti a sebaregulacie, astanu sa vychodiskovym bodom
CiinSpirdciou  pre dalSi vyskum vtento oblasti.  Zaroven = dufame,
ze odbornici/odborni¢ky v oblasti prevencie a Skolskej psycholégie vnich najdu
prakticka aplikdciu pre efektivnejSie zvladnutie prace s rizikovym spravanim

v dospievani.
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Summary

The research aim of our work and the conducted research was to find out
the relationship between risk behavior, self-regulation and people's prosociality. We
presuppose that low self-regulation and prosociality are connected with a higher

tendency towards risk behavior of adolescents.

The inspiration for choosing these two variables results from the idea of Prof. Matéjcek
(2005) that prosocial behavior together with self-regulation is the key not to exceed
the boundaries of a safe world. In childhood, these boundaries are set for us by our
parents and later on by the society we live in, but the critical period for their own
integration is the period of adolescence. In his work, Jessor suggests that some of the
manifestations of risk behavior are problematic only in relation to the age (Jessor &
Jessor, 1977). By this age, he means the period of adolescence, which plays an
important biological, psychological, emotional and social role in human ontogenesis.
During this period, the adolescent undergoes many changes, challenges and tasks that
aim to transfer the individual from childhood to adulthood. In terms of Jessor's (Jessor
& Jessor, 1977) theory, we are talking about the fact that it is necessary to strengthen
the protective factors of risk behavior in order to make the transition to adulthood as

optimal as possible.

The term risk behavior refers to any behavior that can endanger the aforementioned
psychosocial aspects of successful adolescent development (Jessor, 2016), including
human health and spiritual development. It is valid that an adolescent who involves in
one form of risk behavior is highly likely to expand the repertoire by other forms
available in the given environment (which is also supported by recent research, e.g.
Coleman et al., 2014). Some Czech and Slovak authors also devoted themselves to
defining areas of risk behavior (e.g. Nielsen Sobotkova et al., 2014; Sirtickova, 2012;
Miovsky et al., 2015). Since there is the number of authors devoted to defining there

appears the variation in the areas of risk behavior.

This inconsistency may seem to present a diagnostic problem. However, Cere$nik and
Banarova (2021) are of the opinion that this inconsistency represents the possibilities
of a wider view on risk behavior including many areas. Changes in society contribute

to the fact that some areas become dominant, others lose their status, and many others
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increase. An example can be risk behavior on the Internet (e.g. Sucha et al., 2019; Kaess
et al,, 2021). The current representation of areas of risk behavior and their prevalence
changes depending on the given society and its technological, political and social

development.

The protective potential of prosociality and self-regulation can also be found in the
work of Hamanova and Csémy (2014), who rank them among the individual protective
factors of risk behavior in adolescence. Empirical anchoring is found in the work of
foreign authors. A study by Rious and Cunningham (2015) comes from the results that
altruistic behavior was extremely important in moderating the effects of community
violence on boys' antisocial behavior. The results of the study (Padilla-Walker et al.,
2017) indicated that change in the prosocial behavior during adolescence was
negatively associated with a change in the aggression and delinquency. Self-regulation,
according to Nazar et al. (2022) appears to be apotentially useful resource for
promoting healthy habits and risky behavior prevention. Moreover, improving
adolescent self-regulation is important for decreasing of risk-taking behavior that can

have serious lifelong consequences (Crandall et al., 2017).

The secondary goal of our work was to find connections between risky behavior,
prosociality and self-regulation in relation to sociodemographic specifics of
adolescents. Specifically, we were focusing on age, gender and type of school attended
(grammar schools and secondary vocational schools). We were inspired to include
these specifics by previous research results (e.g. Dolej$ & Ceresnik, 2015; Ceresnik,

2016).

For our research, we chose a quantitative work design, when we used several diagnostic
tools (questionnaires) for the collection, which together formed a test battery.
Respondents filled out a questionnaire battery, which consisted of four diagnostic tools
in the following order: (1) Occurrence of risk behavior in adolescence (ORB; Dolej$ &
Skopal, 2013; Cere$nik 2013), (2) Risk behavior scale of students (RBS; Mezera, 2000;
word modification: Cere$nik, 2016), (3) Prosocial Tendencies Questionnaire (PTM-R;
Babinc¢ak, 2011) and (4) Self-Regulation Questionnaire (SRQ; Gavora et al., 2015). The
diagnostic tool was preceded by a sociodemographic data questionnaire. At the
beginning of each questionnaire, there was brief information about its objectives and

the method of marking and reporting the answers. The research group consists of
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students from the 1st to 4th year of four-year, five-year and six-year grammar schools,
the 5th to 8th year of eight-year grammar schools and the 1st to 4th year of secondary
vocational schools in the Czech Republic and Slovakia. The total number of students
participating in research is 3,092. 1,885 students (61%) from Czech Republicand 1,207
students (39%) from Slovak republic are participating in the research. The research
sample was obtained by a probabilistic sampling type (stratified, cluster random
sampling). During the research realization, the ethical standards and legal norms
intended for working with respondents, ongoing institutions and working with data
were observed, according to the latest edition of the Code of Ethics of the Psychological
Profession from 2017 and the Code of Ethics of the Slovak Chamber of Psychologists
from 2015. We worked with the obtained data in accordance with the relevant legal
standards (according to Act No. 18/2018 Coll.; Regulation (EU) 2016/679 of the
European Parliament and of the Council of April 27, 2016) and ethical rules, while we
minded the protection of data during and after the processing. The data is protected

against misuse.

Given the significant differences in the forms of risk-taking behavior among Slovak and
Czech adolescents ORB (t = 3.600; p < 0.001) and RBS (t = 3.175; p = 0.002), we
separately evaluated and interpreted the obtained results for Slovakia and the Czech
Republic. Due to the scope and nature of this section, we will present only our most

significant findings.

We found out that there is no significant difference in the prosociality of Slovak
respondents in relation to risky behavior (ORB: F = 0.869; p = 0.420; RBS: F = 1.011;
p= 0.364). When analyzing the data, we noted ambiguous results for Czech
respondents. Within the risk behavior, which was expressed through the ORB
questionnaire, we did not notice a significant difference (F = 2.265, p = 0.104). Different
findings come from the RBS questionnaire, in which we noted a significant difference

in prosociality of adolescents, in proportion to risky behavior (F = 10.548; p < 0.001).

The analysis of the research results showed a significant difference in the self-
regulation of Slovak adolescents in relation to risky behavior (ORB: F = 22.340;
p < 0.001; RBS: F = 12.500; p < 0.001). We identified the same results within Czech
adolescents. We noted a significant difference between self-regulation and the rate of

risk behavior in adolescence (ORB: F = 21.632; p < 0.001; RBS: F = 24.845; p < 0.001).
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Regarding the sociodemographic specifics, we focused on risk behavior, prosociality
and self-regulation in relation to age, gender and type of school attended. We have
found a significant difference in the risk behavior of Slovak respondents in relation to
age, as measured by the ORB questionnaire (F = 6.136; p < 0.001), but not by the RBS
questionnaire (F = 0.812; p = 0.518). For Czech respondents, we have found more
unambiguous results and thus that there is a significant difference in the risk behavior

of respondents in relation to age (ORB: F = 21.234; p<0.001; RBS: F=3.186; p = 0.013).

Furthermore, we have found that there is no significant difference in the prosociality of
Slovak respondents in relation to age (F = 0.515; p = 0.724). We note different results
regarding the Czech respondents and the fact that there is a significant difference in

prosociality in relation to age (F = 3394; p = 0.009).

The analysis also shows that there is no significant difference in the self-regulation of
Slovak adolescents in relation to age (F = 0.866; p = 0.484). In this case, too, we have
found different results in the Czech population, where there is a significant difference

in self-regulation in relation to age (F = 2.471; p = 0.043).

Another investigated independent variable was the gender of the respondents. We
identified ambiguous results for Slovak adolescents. We did not find a significant
difference in risk behavior in the ORB questionnaire (t = 0.163; p = 0.871), but in the
RBS questionnaire there was (t=3.077; p = 0.002), while boys scored higher (M = 95.56)
than girls (M = 90.25). We noticed the same trend among Czech adolescents. The
analysis showed that there is no significant difference in the risk behavior of
adolescents, measured by the ORB questionnaire, in relation to their gender (t =0.718;
p = 0.473). On the contrary, we noted this significant difference (t = 6.458; p < 0.001)
with the RBS questionnaire, with boys scoring higher (M = 99.34) than girls (M =91.38).

The research results show a significant difference in the prosociality of Slovak
respondents in relation to their gender (t = 6.456; p < 0.001), where girls (M = 3.37)
score higher than boys (M = 3.07). The analysis of Czech youth data (t = 11.498;
p < 0.001) also comes to the same conclusion, where girls (M = 3.40) score higher than

boys (M = 3.15).

Unlike the prosociality, the research results do not show a significant difference in the

self-regulation of Slovak individuals in relation to their gender (t = 1.331; p = 0.183).
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We have found different results in the Czech population. We have identified a significant
difference between the respondents’ self-regulation in relation to gender (t = 3.209; p

= 0.001), with boys (M = 3.38) higher than girls (M = 3.31).

The last independent variable examined was the type of school they attended. Data
analysis for the Slovak research sample produced ambiguous results. We have found
out that there is a significant difference in risk behavior, through the ORB questionnaire,
in relation to the type of school (t = 3.602; p < 0.001), with higher average scores
achieved by secondary school students (M = 4.66) than grammar school students (M =
3.98). However, we did not notice a significant difference in risk behavior measured
through the RBS questionnaire (t = 0.690; p = 0.490). We also found out ambiguous
results in the Czech population. The analysis of the obtained data points to a significant
relationship between risk behavior in adolescence, measured by the ORB questionnaire,
and the type of school attended (t = 2.068; p = 0.039). We noted the opposite result in
the RBS questionnaire, where we noted that the difference between risk behavior in

adolescence depending on the type of school was not significant (t = 0.705; p = 0.481).

The research results indicate that there is no significant difference between
prosociality depending on the type of school (t = 1.287; p = 0.19). We recorded
the opposite results for Czech respondents. The analysis of the results points to
a significant difference between prosocial behavior and the type of school (t = 2.890;
p = 0.004), whereby grammar school students studied higher (M = 3.34) than students
of secondary schools (M = 3.27).

The results of self-regulation for the type of school showed significant differences for
Slovak respondents (t=3.408; p = 0.001), with grammar school students scoring higher
(M = 3.43) than students of secondary schools (M = 3.30). We have recorded equally
significant results for Czech respondents (t = 2.211; p = 0.027), where grammar school

students (M = 3.38) scored higher than secondary school students as well (M = 3.33).

We believe that the results of our work will contribute to a deeper understanding of the
protective potential of prosociality and self-regulation and will be a starting point or
inspiration for further research in this area. At the same time, we hope that our results
will help the experts in the field of school psychology and prevention to find practical

application for more effective handling of work with risk behavior in adolescents.
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Priloha 1: Abstrakt v slovenskom jazyku.

Nazov prace: Piliere Zivota. Prosocidlnost a sebareguldcia v kontexte rizikového
spravania v dospievani.

Autorka: Mgr. Katarina Banarova

Skolitel: doc. PhDr. Michal Ceres$nik, PhD.

Pocet stran a znakov: 199 stran (366 114 znakov)

Pocet priloh: 4

Pocet pouzitych zdrojov: 279

Abstrakt: Vyskumnda Stddia mala za ciel overit' prosocidlnost a sebaregulaciu ako
protektivne faktory rizikového spravania v dospievani. Predpokladali sme, Ze ¢im
niZzsiu mieru prosocidlnosti a sebareguldcie budd dospievajici mat, tym menej

rizikového spravania u nich zaznamename.

K naplneniu uvddzanych cielov sme zvolili kvantitativny desing prace s vyuzitim
dotaznikovej batérie. Vyskumny subor tvorilo 3092 Studenti/Studentky gymnazii a
strednych odbornych $kél CR a SR. K hlavnym zisteniam patri identifikovanie
signifikantnych rozdielov v rizikovom spravani u ¢eskych a slovenskych dospievajucich.
Na zdklade tohto zistenia moZeme formulovat konkrétne zavery pre slovenskych a

Ceskych dospievajucich.

U slovenskych dospievajucich, sme zistili signifikantné rozdiely v sebaregulacii vo
vztahu k rizikovému spravaniu, a teda moZeme tento faktor povazovat za protektivny,
¢o vsak neplati o prosocidlnosti, kde sme signifikantné rozdiely nezistili. U ceskych
dospievajucich sme zistili nejednoznacné vysledky v prosocidlnosti vo vztahu k
rizikovému spravaniu. Analyza vysledkov naSej prace naznacuje, Ze prosocialnost
nemdZeme povazovat za protektivny faktor vo vztahu k abuzu, delikvencie a Sikany, ale
javi sa ako protektivny faktor pred prejavmi rizikového spravania v Skolskom prostredi.

Za protektivny faktor méZeme povaZovat aj sebaregulaciu dospievajucich.

Verime, Ze vysledky naSej prace prispeju k hlbsSiemu pochopeniu protektivneho
potencidlu prosocidlnosti a sebaregulacie astani sa vychodiskovym bodom

¢i inSpiraciou pre dalsi vyskum v tento oblasti.

KIicové slova: prosocialnost, sebaregulacia, rizikové spravanie, dospievanie



Priloha 2: Abstrakt v anglickom jazyku.

Title: The pillars of life. Prosociality and self-regulation in context of risk behavior in
adolescence.

Author: Mgr. Katarina Banarova

Supervisor: doc. PhDr. Michal Cere$nik, PhD.

Number of pages and characters: 199 pages (366 114 characters)
Number of appendices: 4

Number of references: 279

Abstract: The research study aimed to test prosociality and self-regulation as
protective factors for risk behaviors in adolescence. We assumed that the lower levels
of prosociality and self-regulation adolescents have, the less risk behaviors will be

observed in them.

To accomplish the stated objectives, we chose a quantitative design of the work using a
questionnaire battery. The research population consisted of 3092 male/female
students of grammar schools and secondary vocational schools in Czechia and Slovakia.
The main findings include the identification of significant differences in risk behavior
between Czech and Slovak adolescents. Based on this finding, we can formulate specific

conclusions for Slovak and Czech adolescents.

In Slovak adolescents, we found significant differences in self-regulation in relation to
risk behavior, and thus we can consider this factor as protective, which is not true for
prosociality, where we did not find significant differences. Among Czech adolescents,
we found inconsistent results in prosociality in relation to risk behaviour. The analysis
of our results suggests that prosociality cannot be considered a protective factor in
relation to abuse, delinquency and bullying, but it appears to be a protective factor
against the manifestations of risk behaviour in the school environment. We can also

consider adolescent self-regulation as a protective factor.

We believe that the results of our work will contribute to a deeper understanding of the
protective potential of prosociality and self-regulation and become a starting point or

inspiration for further research in this area.

Key words: prosociality, self-regulation, risk behaviour, adolescence



Priloha 3: Uvodna strana dotaznikovej batérie

PILIRE ZIVOTA.
PROSOCIALNOST A SEBEREGULACE V KONTEXTU RIZIKOVEHO CHOVANi V DOSPiVANi

Prvni dvé pismena tvého kiestniho jména
KOD (napf. Lucie) + prvni dvé pismena jména
tvé matky (napf. Anna) + mésic narozeni
(napft. kvéten = 05), takze LUANOS.

Vazeny studente, vaZena studentko,

v rukou drzi§ dotaznikovou baterii, ktera vychazi z disertacniho projektu s nazvem ,Pilife Zivota. Prosocialnost
a seberegulace v kontextu rizikového chovani v dospivani.“. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda prosocialnost
a seberegulaci mizeme povazovat za protektivni (ochranny) faktor rizikového chovani v dospivani. Rizikové
chovani je univerzalni pojem pro mnoho aktivit, které spole¢nost vnima jako rizikové, nezadouci anebo
neprospésné. Je to chovani jednotlivce nebo skupiny, kterym ohroZuje sebe a/anebo své okoli.

Dotazniky, které budes vypliovat, obsahuji celkem 131 poloZek. Jejich vyplnéni ti zabere priblizné 30-45 minut.
Kazdy dotaznik za¢ina iivodem, ve kterém je vysvétleno znaceni odpovédi v daném dotazniku.

V dotaznikové baterii se setkas s nasledujicimi variantami znaceni odpovédi:

vy

Vybranou odpovéd ozna¢ kiizkem: Vybranou odpovéd’ oznac¢ kiizkem, napt-: %

Pokud zaskrtnes$ dva ¢tverecky, ten spravny Pokud zaskrtnes dvé ¢isla, to spravné zakrouzkuj,

zakrouzkuj: napr-.:
X @

Pokud se splete$ dvakrat a chces se znovu vratitk  |Pokud se spletes dvakrat a chces se znovu vratit k
plivodni varianté, kone¢nou odpovéd zakrouzkuja |plivodni varianté, konecnou odpovéd zakrouzkuj a

jesté podtrhni: jesté podtrhni, napt-: -@. @

Zajima nas, co si studenti/studentky ve tvém véku mysli o této problematice. Pri odpovidani se fid’ tim, jak
to citi§ TY. Je velmi dulezité, abys byl/byla upiimny/upiimna. Nejde o zadny test védomosti, takze
neexistuje spravna anebo nespravna odpovéd. Zajima nas vyhradné tviij nazor a zkusenost.

Cela dotaznikova baterie je anonymni, proto té chceme poprosit, abys nikde nepsal/nepsala své jméno. Budeme
vSak potrebovat védét tvlij vék, pohlavi a ro¢nik, ktery studuje$. Tvé odpovédi jsou povaZovany za divérné.
K dotazniklim bude mit pristup jen nas vyzkumny tym. Tva tcast ve vyzkumu je dobrovolna.

Na konci si prosim zkontroluj, zda jsi odpovédél/odpovédéla na vSechny polozky. Kdyz si nebudes nécim
jisty/jista anebo budes potrebovat pomoc, neboj se prihlasit a zeptat se.

Vyplnénim dotaznikt souhlasis se zpracovanim (tim se rozumi zejména shromazd’ovani, analyzovani, uchovavani,
tridéni, zpracovani a predavani) svych osobnich tdaji dle natrizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu
téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné narizeni o ochrané osobnich tdaji). VSechny uvedené udaje
jsou poskytovany dobrovolné.

Dékujeme za tvou spolupraci a zapojeni se do vyzkumné studie!



Odpovéd oznaé kiizkem:
VéK (napis ¢islem): __ __
Pohlavi:

100 muzské

200 Zenské

Misto bydlisté:

100 mésto

20 obec

Kraj, ve kterém navstévujes stiredni skolu:

100 Hlavni mésto Praha 6] Karlovarsky 1100 Jihomoravsky
20 Kralovéhradecky 700 Liberecky 1200 Moravskoslezsky
3 Stredocesky 80 Ustecky 1300 Olomoucky

40 Jihocesky o] Pardubicky 1400 Zlinsky

50 Plzensky 100 Vysocina

Typ Skoly:

10 ¢tyfleté gymnazium 40 konzervator

2[1 Sestileté gymnazium 500 stfedni odborna skola s maturitou

31 osmileté gymnazium 61 stiredni odborna $kola bez maturity

Tiida/ ro¢nik:
100 prvni/ kvinta 4[] ¢tvrty/ oktava
20 druhy/ sexta 5[ paty

3[] treti/ septima 61 Sesty



Priloha 4: Ziadost' o spolupracu na vyskumnej $tudii

ZADOST O SPOLUPRACI NA VYZKUMNE STUDII

V Olomouci, 11.10.2021

Vazena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

obracime se na Vas s Zadosti o spolupraci pri realizaci vyzkumné studie, kterd je zaméfena na
prosocialitu a seberegulaci v kontextu rizikového chovéani v dospivéni u studenti/studentek ve véku
15-19/20 let. Ugast studentii Vasi koly ve vyzkumné studii ptisp&je k lep$imu pochopeni pii¢in a
benefitl, které dospivajicim rizikové chovani prinasi.

Obdobi dospivani je povazovano za jedno z nejdiilezitéjSich obdobi v lidském Zivoté, ale zaroven
je velmi narocné pro samotného dospivajiciho. Dochéazi v ném k procesu sebeuvédomovani, hledani
vlastni identity, pfechodu z vnéjsi regulace k autoregulaci a hledani vlastniho mista ve spolecnosti.
Perspektivou dospivajicich se miize jevit jako matouci a nesrozumitelné. Pfechod obdobim dospivani
je naro¢ny a rizikové chovani se stava typickym privodnim jevem tohoto obdobi. Rizikové chovani
je inkluzivni pojem, ktery v sobé zahrnuje rozmanité formy chovani od nejméné zavaznych (z
oblasti rizikového chovani patii napft.: Sikana a nasili, zaSkolactvi, latkové a nelatkové zavislosti,
uzivani anabolik a steroidii, delikvence, tyrani a jiné. Existuji vyznamné faktory, které mohou
usnadnit proces dospivani. Podle Matgjcka a Dytrycha (1998) protektivni (ochranné) faktory
sniZuji u¢inek individualni zranitelnosti clovéka nebo nepriznivych vlivii okoli a pisobi jako
podpiirny zdroj pro adaptaci ¢lovéka. Matéjcek (2005) povaZuje prosocialnost a seberegulaci
za zakladni piliFe Zivota, které ndm umoznuji prozit plnohodnotny a zdravy zivot. Tyto pilife jdou
spolu ruku v ruce a podporuji nejen nase psychické zdravi, ale i nase socialni vztahy a zivot ve
spolecnosti. PFedpokladame, Ze nizka mira prosocialnosti a seberegulace muZe vést ke vzniku
rizikového chovani v tomto naroéném Zivotnim obdobi.

Z vyse uvedenych divodi realizujeme projekt, ktery se zaméiuje na prozkoumani vztahu mezi
prosocialnosti, seberegulaci a rizikovym chovanim v dospivani. Nasim cilem je zjistit, zda
prosocialnost a seberegulaci miizeme povazovat za protektivni faktor rizikového chovani v dospivani
u ¢eskych a slovensky adolescentii ve véku 15-19/20 let. Celkové bude do studie zahrnuto ptiblizné
2200 stiedoskolskych studentii z celé Ceské republiky a 1200 stiedoskolskych studentii z celé
Slovenské republiky. Dal§im cilem nasi studie je deskripce sou¢asného stavu rizikového chovani
u Ceskych a slovensky dospivajicich. WHO (2018) zvefejnila zpravu o zdravotni situaci déti a
adolescenttl v Evropé. Z této zpravy vyplyvé, Ze rozdil mezi CR a SR v Sikanujicim chovani
adolescentd ve véku 15 let je stale obrovsky. Zkusenosti s alkoholem béhem zivota ma 49 % divek
a 48 % chlapcti v CR, v SR je to 43 % divek a 48 % chlapcti ve véku 15 let. Tato &isla jsou sama o
sob¢ alarmujici. Je dilezité zdaraznit i to, ze divky v dnesni dobé nezaostavaji za chlapci v produkeci
rizikového chovani a v nékterych oblastech je i pfedbéhly (napft. abuzus tabakovych vyrobk).

Setfeni bude realizovano vyzkumniky z Katedry psychologie Univerzity Palackého v Olomouci.
Vyzkumnik v kazdé tiéidé stravi jednu vyucovaci hodinu, preda studentim dotaznikové baterie a
instrukce k vyplnéni. Podet tfid zaleZi na moZnostech Skoly (radi bychom Vas pozadali o
zastoupeni jedné tfidy z kazdého ro¢niku). Do kontaktu se studenty se dostane pouze
kvalifikovany a proskoleny personal.



Veskera vyzkumna ¢innost bude realizovana dle p¥isnych etickych pravidel Ceskomoravské
psychologické spoleénosti CMPS a v souladu s Helsinskou deklaraci. Vyzkum je po celou dobu
anonymni a dobrovolny. Student/studentka mize z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Po celou dobu
vyzkumu bude s poskytnutymi daty nakladano jako s citlivymi udaji v souladu s pfislusnymi
zakonnymi normami a dle etickych pravidel ve shod¢ se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajii ve znéni pozdéjsich predpist a dle zakonnych norem GDPR. Stejn¢ tak budou
chranény i veSkeré informace o Vasi Skole a z vysledku studie nebude mozné zjistit, z kterych
skol jaka data pochazeji.

Projekt je realizovan Katedrou psychologie Univerzity Palackého v Olomouci pod odbornym
vedenim doc. PhDr. Michala Cere$nika, PhD. a PhDr. Martina Dolejse, Ph.D. Na realizaci se dale
podili Mgr. Katarina Banarova, Mgr. Gabriel Kilazek, Mgr. Barbora Povazanova a Mgr. Jaroslava
Sucha, Ph.D.

S bliz§imi informacemi a kvtli domluvé piipadné spoluprace budete dale kontaktovani telefonicky
b&hem nékolika dni. Pokud byste mél/a jakékoli dalsi dotazy, obrat’te se prosim piimo na realizacni
tym  zastoupeny  Mgr. Katarinou Banarovou (telefon: 721733 190; e-mail:
katarina.banarova0l@upol.cz).

Dékujeme a t€Sime se na piipadnou spolupraci.

Za realizatory projektu

Mgr. Katarina Bandrova

Ptilohy:

- Ptiloha 1: Informace pro vedeni skoly k vyzkumné studii
- Ptiloha 2: Informace o vyzkumném tymu PhDr. Martina DolejSe, Ph.D.



