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Uvod:

Diplomova prdca pojednava o depresivite, impulzivite a rizikovom spravani u slo-
venskych adolescentov.

Obdobie dospievania je plné protikladov a zmien. Adolescent stoji pred ndro¢nymi
Ulohami. Zaroven si musi poradit sdm so sebou. Dospievajlci su ovplyviiovani svojimi
vlastnymi emdciami (ktoré maju v dosledku hormondalnych zmien ¢asto burlivy priebeh),
socialnym okolim, ¢i vyvojom vlastnej osobnosti. Vtomto obdobi dochadza k prvym
,,0zajstnym’’ laskam, ale aj prvym vainym domacim hadkam. Socidlne vztahy su
v dospievani extrémne délezité. Plnia funkciu odputavania sa od rodi¢ov. Adolescenti
chcu zacat zit, Zit podla seba. A to mbéZe znamenat zisk, ale aj stratu.

Adolescencia je obdobie typické rizikovym spravanim. Mlady ¢lovek sa udi, skusa.
Chce nieco zaZit. Anemusia to byt len zazitky prijemné. Mnohokrat o tom ani nevie
a pomaly si zatvdra niektoré moznosti, ¢i cesty v buducnosti. Alebo stoji len krok od
sposobenia si vaznejsSieho problému. My sa v tejto praci budeme venovat prave tomuto
rizikovému spravaniu. Budeme ho skimat v suvislosti s depresivitou aimpulzivitou.
Zaujima nas ich vzajomny vztah, ale aj vyskyt v ramci sledovanej populacie adolescentov.

Diplomova praca je zloZzena z dvoch Casti. Prva, teoreticka ¢ast, popisuje obdobie
adolescencie, dalej depresivitu, impulzivitu a nakoniec spominané rizikové spravanie.
Druhd, vyskumna cast informuje o vyskumnych cieloch a hypotézach, aplikovanej meto-
dike, pouzitych psychodiagnostickych ndstrojoch a vysledkoch, ktoré priniesli. V tejto,
druhej ¢asti, budeme analyzovat ziskané data, a pokusime sa priniest ¢o najzaujimavejsie

zistenia.

Pred zaciatkom prvej kapitoly este musime upozornit Citatelov, Ze prva a druhu kapitolu

sme s mensimi Upravami prevzali z bakalarskej prace (Gergely, 2018).



Upozornujeme Citatelov, Ze tato kapitola je s mensimi Upravami prevzata z bakaldrskej

prace (Gergely, 2018).

1 Adolescencia

Hartl a Hartlovd (2015) definuju adolescenciu ako obdobie dospievania. Vzapati
vsak dodavaju, Ze sa jedna o termin pouzivany v odbornej literature dost nejednoznacne.
V naSich podmienkach oznacuje obdobie medzi pubescenciou (kt. sa tradi¢ne vydeluje
ako samostatnd faza) a ranou dospelostou. V anglicky hovoriacich krajinach sa ma casto

na mysli celé dospievanie vratanie pubescencie (puberty).

1.1 Charakteristika obdobia dospievania
Toto obdobie je plné rozporov. Adolescent sa musi naudit vyznat sam v sebe, najst

si vo svete svoje miesto. Overit si ¢o dokaze a Co vydrzi. Dokoncit pripravu na spolocenské
uplatnenie v praci alebo urobit délezité rozhodnutia v tomto smere (napr. nastup na VS).
Vo vztahu k druhému pohlaviu sa o¢akava, Ze prezije nieco viac nez len okuzlenie. Nieco,
¢o bude prinajmensom vaznym hladanim, pokusom poznat a byt poznany. To sU narocné
tlohy. Niet sa ¢omu divit, Ze adolescenti v sebe ¢asto mdvaju mnoZstvo zmatku
a neujasnenosti. Obdobie dospievania je mnohokrat bolestné, spojené s vaznymi osob-
nymi krizami ¢i excesmi, ktoré vonkajsi pozorovatelia — rodicia a ucitelia — tazko chapu
a tazko odpustaju. Obvykle aZ ku koncu sa objavuje radostnejSie ladenie, pocit vnutornej
sily, mladosti akrasy. Dochadza k citovému arozumovému prehibeniu a ukfudneniu
(Rican, 2014).1

Vekovo vypiia adolescencia predovietkym druhé desatroéie Zivota. Specifikacia
tohto obdobia sa ale u jednotlivych autorov rézni. Langmeier & Krejéitova (2006) uvadzaju
dolnu hranicu cca 11-12 rokov a hornu hranicu priblizne 20-22 rokov. Zaroven obdobie
dospievania delia na dva dalSie. A to obdobie pubescencie (zhruba od 11 do 15 rokov),
ktoré rozdeluju na fazu prepuberty a fazu vlastnej puberty, a obdobie adolescencie
(zhruba od 15 do 22 rokov). Faza prepuberty zadina prvymi zndmkami pohlavného

dospievania - objavenim sa sekundarnych pohlavnych znakov. U dievéat kon¢i ndstupom

1 Zaujimavé je zmienit, Ze adolescencia neexistovala odjakZiva a neexistuje v kaZdej kultdre. Napr. v nasich

kultdrnych podmienkach v minulom storoci pre vacésinu ludi splyvalo dosiahnutie pohlavnej zrelosti s do-
siahnutim zrelosti socidlnej. Dievéa sa mohlo vydat, chlapec mohol (resp. musel) prevziat hospodarstvo
alebo sa zacat sam Zivit. Rada pracujucich sa Zivila sama aj pred 15. rokom Zivota. Dnes sa dosiahnutie plnej
socialnej zrelosti postva do stale vysgieho veku (Ri¢an, 2014).
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menarche (prvej menstruacie), u chlapcov prvou emisiou semena (no¢na poldcia). Faza
vlastnej puberty nastupuje po prepuberte a trva az kym jedinec nedosiahne reprodukcna
schopnost (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).

Vagnerova (2012) zasadzuje dospievanie medzi 10. aZ 20. rok Zivota. Takisto ho
deli, a to na rand adolescenciu (pubescenciu), ktord zahfiia prvych pat rokov a trva
priblizne od 11. po 15. rok, a neskoru (pozdni) adolescenciu, ktord trvda, s urcitou
individualnou variabilitou, od 15 do 20 rokov. NajndpadnejSou zmenou v obdobi ranej
adolescencie je telesné dospievanie, spojené s pohlavnym dozrievanim - pubertou.
Vstup do neskorej adolescencie je vymedzeny pohlavhym dozretim. V tejto dobe casto
dochddza k prvému pohlavnému styku. Je to obdobie komplexnejSej psychosocidlne;j
premeny. Doélezitym medznikom je ukoncenie profesijnej pripravy, nasledované
nastupom do zamestnania resp. pokracovanim sStudia. S tym je spojené dosiahnutie Ci
oddialenie ekonomickej samostatnosti, ktoré dosahuju najskér (mozno na prvy pohlad
paradoxne) fudia v robotnickych profesidch a najneskor vysokoskolaci (Vagnerova, 2012).

Thorova (2015) radi adolescenciu jednoducho do obdobia neskorého (pozdniho)
detstva, t.j. od 12/13 po 19 rokov.

Co sa tyka zahraniénych zdrojov, tak napr. Arnett (2000) stanovuje vek pre
adolescenciu od 10 do 18 rokov, Craig & Baucum (1999) od 12 do 18 az 21 rokov a
Carlson, Buskits, & Martin (2000) od 13 do 20 rokov. APA uvadza pre svoje ucely vek 10 az
18 rokov, avsak s dodatkom, Ze Standardny vekovy rozsah pre definovanie adolescencie

neexistuje a individualne sa moéze lisit (2002).

1.2 Emocny vyvoj, socializacia
Jednou zo zasadnych oblasti, ktora prechddza pocas adolescencie burlivym

vyvojom (a je znacne badatelna) je emotivita. Emdcie hraju vyznamnu rolu v psychickom
a interpersondlnom Zivote ¢loveka. Podla mienenia vaésiny psycholdégov sa emdcie
skladaju z troch vzdjomne prepojenych zloziek, a sice zo subjektivnhych emociondinych
preZitkov, vonkajsieho expresivneho spravania a ich fyziologickych korelatov (PIhdkova,
2004). Emdcie zahfiiaju odpovede na podnety prostredia, ktoré sa prejavuju na viacerych
urovniach. Reakcie nastdvaju na subjektivnej (vlastné vyhodnotenie emocionalneho
statusu, resp. afektu), fyziologickej (vzrusenie a stresova odpoved pomocou periférneho

nervového systému) a regulacnej Urovni (MclLaughlin, Garrard, & Somerville, 2015).
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Vplyvom hormonalnej aktivity sa meni emocné preZivanie, ktorého vykyvy maju
subjektivny aj objektivny dopad, a mézu ovplyviiovat aktudlne hodnotenie dospieva-
juceho (Vagnerova, 2012). Adolescenti prezivaju casté a intenzivne emdcie, ktoré mozu
byt zaroven sprevadzané problémom ich reguldcie. Vyskumy ukazuju, Ze v porovnani
s dospelymi, potvrdzuju adolescenti vacsiu tuzbu po zlepSeni svojich negativnych afektov
a zaroven zmierneni pozitivnych afektov v kazdodennom Zivote. Priemerné dojmy
mladych ludi sa posuvaju vrozsahu — viac negativnych a menej extrémne pozitivnych
stavov (Larson, Moneta, Richards, & Wilson, 2002). Tento fenomén je pomenovany ako
tzv. obrdtene hedonistickd motivacia (counter-hedonic motivation) (McLaughlin et al.,
2015). Larson et al. (2002) dalej zistili, Zze zmeny v dennom rozsahu emacii u mladych fudi
spomaluju medzi ranou a neskorou (late) adolescenciou. Rana adolescencia je v rozsahu
emdécii obdobim nizkej stability. Je to obdobie neistoty, v ktorom sa relativny pocit $tastia
u rozliénych ludi posuva. V neskorej adolescencii sa tento stav zmierni. Vysledky studie
dalej naznacuju, Ze vplyv stresu na negativne emdécie sa vyrazne nemeni od ranej po
neskoru adolescenciu, a Ze urovert emocnej citlivosti alebo zranitelnosti adolescentov
vplyvom stresujucich udalosti zostava rovnaka.

V priebehu adolescencie sa tiez rozSiruje akény radius emociondlnej odozvy na
jednotlivé podnety. Citové zazitky sa diferencuju, pribudaju vyssie city. Adolescencia je
vSak z hladiska emocionalneho vyvoja pomerne dlhé obdobie a v jednotlivych etapach su

emocionalne prejavy odlisné (Macek, 2003).

Socializacia je dalsi zo zasadnych procesov, ktoré sa pocas obdobia adolescencie
odohrévaju. Socialne vztahy su v dospievani obzvlast doélezité — za ucelom vytvorenia
vacsej nezavislosti od rodiov sa adolescenti zacinaju orientovat na seba a svojich
rovesnikov v ovela va¢Som rozsahu, ako to robili v predchdadzajucich stadiach vyvoja (APA,
2002). Obdobie dospievania je charakterizované rozsiahlymi zmenami v spolo¢enskom
spravani. Rozhodujlcu poziciu v riadeni spolo¢enskych interakcii maju socialne kognitivne
procesy, spojené s ¢astou mozgu nazyvanou socialny mozog. Pomocou behaviordlnych
Studii a zobrazovacich metdd sa zistilo, Ze socidlny mozog a socialna kognicia prechadzaju
pocCas adolescencie vyznamnym vyvojom (Kilford, Garett, & Blakemore, 2016).
Skutocnost, Ze u ludi existuje tento socidalny mozog, Specializovany na socialne interakcie,

podporuju v mensom rozsahu tiez studie mozgovych |ézii (Frith, 2007).
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Sucasné vyskumy ukazuju, Ze mozog v tejto etape Zivota prechadza procesom

reStrukturalizacie. Zda sa, Ze neuronalna plasticita mozgu napomaha rozvoju socialne-
kognitivnych schopnosti, ktoré su v obdobi adolescencie nevyhnutné. Vo frontdlnej
(Celovej) a parietdlnej (temennej) kore dochadza ku synaptickej reorganizacii, ktora ma
pravdepodobne vplyv na socalne-kognitivhe procesy, zdvisiace na tychto oblastiach
mozgu, ako napr. mentalizacia &i uchopenie perspektivy? (pespective taking). Uchopenie
perspektivy je kognitivny mechanizmus, ktory podlieha kazdodennej socidlne] interakcii
(Choudhury, Blakemore, & Charman, 2006).
Takisto histologické a MRI Studie v poslednych rokoch ukdzali, Ze mozog je pocas
adolescencie predmetom Strukturdlneho rozvoja. Oblasti mozgu, ktoré su zapojené
v socidlnej kognicii, vratane casti prefrontalneho, parietalneho a superior temporalneho
(spankového) kortexu, podstupuju vyrazné a dlhotrvajuce zmeny. Napriek tomu, vyvoj
socidlnej kognicie ajej neuronalne opory zostdvaju stdle len velmi mdalo pochopené.
Zmeny v spoloc¢enskom spravani su pohanané rovnako socialnymi aj biologickymi
faktormi. Je pravdepodobné, Ze pocas adolescencie ovplyviuju socidlne sprdavanie
rovnako rovesnicke interakcie a spolocenské vplyvy, ako aj geneticky stanovené hormo-
nalne prostredie (Choudhury, et al., 2006). Vyvoj oblasti mozgu zapojenych v socidlnej
kognicii je dlhotrvajuci, s dozrievanim od neskorého detstva po ranu adolescenciu (Mills,
Lalonde, Clasen, Giedd, & Blakemore, 2014).

Spoloc¢ensky vyvoj adolescentov sa najlepSie zvazuje v kontexte, v ktorom sa
vyskytuje. Spomerime rovesnikov, rodinu, Skolu, pracu alebo komunitu. Pre vacsinu
adolescentov je skola poprednou ¢astou ich Zivota. V skole vychadzaju a rozvijaju vztahy
s rovesnikmi. Maju moznost rozvinut svoje kognitivne schopnosti. Jedna sa o potencialny
zdroj bezpeclnosti a stability. Zaroven, niektoré z rovnakych kvalit, ktoré charakterizuju
rodiny adolescentov, ktorym sa dari dobre — silné vnimanie attachmentu, priputanie sa,
spolunalezitost Ci pocit zaujmu o svoju osobu — rovnako charakterizuju pozitivny vztah
adolescentov a ich ucitelov a skol (APA, 2002).

Vlastnosti komunity, resp. spolofenstva, v ktorom adolescenti Ziju, mézu mat
hlboky dopad na ich vyvoj. Miesto Zitia zahffia socioekonomické charakteristiky

v susedstve, typy dostupnych zdrojov a prostriedkov, sluzby mimo komunitu (vratane

2 Uchopenie perspektivy ndm na komplexnejsej Grovni umoziiuje vediet, Ze fudia pozerajuci sa na rovnaku

scénu, ale z rozliénych uhlov, pridu k inému popisu videného obrazu (Frith, 2007).
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Skol), nabozenské organizacie, média ¢i fudi, ktori v komunite Ziju. Niektoré oblasti su
bohaté na zdroje, ktoré poskytuju podporu a prileZitosti pre adolescentov. Iné Zial bohaté

nie su (APA, 2002).

1.3 Vyvoj osobnosti
Cakirpaloglu (2012) definuje osobnost ako suhrn, suvislost ¢i prepojenie

charakteru, temperamentu, schopnosti a tiez konstitu¢nych vlastnosti ¢loveka. Nowak,
Hyrnik, & Janas-Kozik (2010) zase uvadzaju, Ze osobnost je vnutorny systém reguldcii
dovolujuci adaptaciu a vnatornu regulaciu myslienok, pocitov a sprdvania v danom pro-
stredi a v ¢asovom ramci (pocit stability).

Vyvoj osobnosti znamend komplexnu a celoZivotni premenu cloveka z bio-
logického tvora v jedinecné ludské bytie. Je to socidlny proces. Osobnost sa vidy utvara
v ramci ludskej situdcie (Cakirpaloglu, 2012). Adolescencia je obdobie, kedy ma ¢lovek
prvy krat kognitivnu kapacitu na to, aby mohol vedomie triedit to, kto je a ¢o ho robi
jedinecnym (APA, 2002). S vyuzitim zakladnych socidlnych schopnosti, ktoré si jednotlivec
osvojil v detstve, a na zdklade novych emociondlnych a kognitivnych kapacit, rozsiruje
svoje kompetencie nevyhnutné pre vykon roli a prijatie statusu dospelého cloveka
(Macek, 2003).

Na skumanie vyvoja osobnosti dospievajlucich bolo vynaloZené znacné Uusilie.
Canals, Vigil-Colet, Chico, & Marti-Hennenberg (2005) uvadzaju, Zze nenasli ziaden efekt
pubertalneho rozvoja na osobnostné dimenzie. Doplifiaju vak, e osobnost je pocas
obdobia adolescencie nestabilna a su pritomné osobnostné rozdiely medzi pohlaviami.
Martin et al. (2002) skimali vztah medzi uZivanim drog, Urovriou vyhladavania nového
a pubertalneho vyvoja. Objavili, Ze vyhladavanie nového bolo pozitivhe asociované
s pubertalnym vyvojom adolescentov oboch pohlavi. Ako vSak trefne uvadzaju Canals et
al. (2005) - vztah medzi pubertdlnym vyvojom a osobnostou nemusi byt priamy

a niektoré premenné mozu interagovat so socialnym faktormi.

V tejto kapitole sme sa venovali adolescencii — obdobiu dospievania. Okrem jej
charakterizovania sme sa zaujimali aj o emocny vyvoj, socializaciu a vyvoj osobnosti

v tomto obdobi fudského Zivota. Nasledovat bude kapitola o depresivite.
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2 Depresivita

V prvej kapitole sme sa venovali ludskému vyvoju a jeho Specifikdm. V tej
nasledujlcej sa zameriame na depresivitu a depresiu. Vysvetlime si rozdiel medzi tymito
pojmami, a prenikneme viac do hibky tejto problematiky. Zaroven uvedieme aktudlne
vyskumné zistenia ohfadom depresivity a veku, pohlavia ¢i rizikového sprdvania, ktoré s

nasou pracou bezprostredne suvisia.

Upozorfiujeme Citatelov, Ze tdto kapitola je s menSimi Upravami prevzatd

z bakalarskej prace (Gergely, 2018).

2.1 Vymedzenie pojmu, prejavy
Depresivitu je mozné chdpat ako trvalé osobnostné ladenie manifestujice sa

smutkom, skleslostou, pocitom opustenosti, beznadeje ¢i inymi depresivnymi prejavmi.
Kazdy clovek ma urcitd mieru depresivity - jednd sa o osobnostny rys. Jedinec so
zvysenou depresivitou bude teda vZdy oproti norme vykazovat vyssiu mieru depresivnych
prejavov (Dolejs, Skopal, Suchd, & Charvat, 2018).

Depresia (ako ju bezne nazyvame), je dusevné ochorenie, ktoré MKCH-10 radi
medzi afektivne poruchy, s kddovym oznacenim F30 az F39. MKCH-10 ich definuje ako
,poruchy, ktorych hlavnou crtou je zmena v afektoch alebo ndlade do depresie
(sklucenosti so sprievodnou uzkostou alebo bez nej), alebo do manie (rozjarenosti). Zmenu
ndlady zvycajne sprevddza zmena celkovej urovne aktivity'" (Narodné centrum zdravot-
nickych informacii, 2016, 233).

Podla Rahna & Mahnkopfa (2000, 228) je depresia ,,tézké dusevni onemocnéni,
které muZe lidi dovést aZ na okraj jejich existence a dohnat je k sebevraZdé. Postizené
osoby pritom trpi nejenom ,,stisnénosti", ale také ztratou budoucich perspektiv a predstav

o dalsim vyvoji, stejné jako zmén vibec."

2.2 Depresia v MKCH-10

Napriek zaZitosti pojmu depresia u beznej, ale aj odbornej verejnosti, sa nejedna o
jednotny nazov, ktory by popisoval jednu konkrétnu poruchu. Pod pojmom depresia sa

ukryvaju viaceré ochorenia, roztriedené podla zavaznosti, cyklickosti ¢i striedania ndlad.
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V nasledujucich odstavcoch si ich viac priblizZime. Vychddzat budeme z Medzinarodnej
klasifikacie choréb MKCH-10, ktord sa v Eurdpe pouZiva, a diagnostickych voditok, ktoré

udava.

2.2.1 Depresivne epizédy (F32)
Pri I'ahkej, strednej a hlbokej depresivnej epizéde (podlfa mnozZstva a zavaZnosti

priznakov) pacient typicky trpi zhorSenim nalady a zniZenim energie a aktivity. Narusena
je schopnost radovat sa. Oslabeny je zaujem a schopnost koncentracie. Casta je napadna
ukonanost aj po minimalnej ndmahe. Zvycajne je naruseny spanok a tiez je znizena chut
do jedla. Sebadovera a sebaocenenie su znizené takmer vidy. Sebaobvifiovanie a pocity
bezcennosti su ¢asté aj pri miernych formach. Sklicena ndlada zvaésa zo diia na den velmi
nekoliSe, nereaguje na okolnosti. M6Zu ju sprevadzat tzv. somatické priznaky, ako je
strata zaujmov a prijemnych pocitov, ranajsie zobudzanie sa niekolko hodin pred
obvyklym ¢asom. Depresia je najhorSia rano. Vyrazna je psychomotorickd retardacia
alebo agitacia (telesny nepokoj, zvySena pohyblivost), strata chuti do jedla, pokles
hmotnosti a zniZenie libida (Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2016).

Epizéda l'ahkej depresie (F32.0) sa zvycajne prejavuje asponi dvomi alebo tromi
spomenutymi priznakmi. Pacienta to sice trapi, ale pravdepodobne je schopny vykonavat
vacésinu &innosti. Pri epizéde stredne tazkej depresie (F32.1) by uZ mali byt pritomné
minimalne Styri priznaky. Pacient ma pravdepodobne dost velké tazkosti pri pokracovani
v kazdodennych ¢innostiach. Epizoda tazkej (hlbokej) depresie sa rozliSuje na tu bez
psychotickych priznakov (F32.2) a s psychotickymi priznakmi (F32.3). Pri oboch su
vyrazné viaceré priznaky - typicky strata sebaddvery, pocity bezcennosti a viny. Casté su
suiciddlne myslienky a ciny. Chori mdvaju vela somatickych priznakov. Pri verzii s
psychotickymi priznakmi su navySe pritomné halucinacie, bludy, psychomotoricka
retardacia ¢i tazky stupor. MozZu byt pritomné Zivot ohrozujlce javy, ako samovrazda,
dehydratacia alebo hladovanie. Halucinacie a bludy mo6Zu, ale nemusia zodpovedat
nalade. Z dalSich depresivnych poruch uvedieme esSte pomerne zaujimavu larvovanu
depresiu z kategérie Inych depresivnhych epizéd (F32.8) (Narodné centrum
zdravotnickych informacii, 2016). Larvovana depresia sa primarne manifestuje funkénymi
telesnymi priznakmi, ktoré maskuju podstatu poruchy. Su to napr. bolest a tlak pri srdci,
busenie srdca, bolesti hlavy, pocity tazkych koncatin ¢i gastrointestinalne tazkosti a pod.

(Marko, 2009).
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2.2.2 Recidivujuca depresivna porucha (F33)
Je charakterizovana opakovanymi epizddami depresie opisanymi pri depresivnej

epizdde (F32.-) bez anamnézy nezdvislych epizdéd pozdvihnutej ndlady alebo zvysenej
energie (mania). Vplyvom antidepresivnej liecby sa vSak mozu vyskytnat kratke epizody
mierne povznesenej nalady a hyperaktivity (hypomania). Ak sa vyskytne manicka faza,
diagndza sa ma zmenit na bipolarnu afektivnu poruchu (F31.-). TerajsSia epizéda sa deli
rovnako ako v kategorii depresivnych epizdd (F32) na lahkq, strednd a tazku bez alebo s
psychotickymi priznakmi. Variantom je aj recidivujuca depresivna porucha, teraz v remisii
(F34), ak mal pacient v minulosti niekolko depresivnych faz, ale v sucasnosti je uz viac

mesiacov bez priznakov (Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2016).

2.2.3 Pretrvavajuce afektivne poruchy (F34)
Su perzistujuce a zvycajne kolisavé poruchy nalady, ktoré vacéSinou nie su dost

hiboké na to, aby spifiali podmienky pre diagnézu hypomanickej alebo lahkej depresivnej
fazy. KedZe vsak pretrvavaju viac rokov (niekedy aj vacSinu Zivota jedinca), spbsobuju
nemalé utrpenie a zneschopnenie. Na pretrvavajucu afektivnu poruchu mézu v niektorych
pripadoch naviazat jednotlivd manicka alebo depresivna epizdda. Patri sem cyklotymia
(F34.0), Co je pretrvavajuca nestabilita ndlady zahfriajuca pocetné peridody depresie a
miernej rozjarenosti, z ktorych Ziadna nie je dostato¢ne hlboka alebo netrva dostatocne
dlho, aby bolo moziné diagnostikovat bipolarnu afektivnu poruchu (F31.-) alebo
recidivujucu depresivnu poruchu (F33.-), a dystymia, ¢o je chronicky sklii¢ena nalada
trvajuca viac rokov, ktora vsak nie je dostatocne hlboka resp. jednotlivé epizddy nie su
dostatocne dlhé, aby opravnovali na diagndzu lahkej, strednej alebo tazkej formy

depresivnej poruchy (F33.-) (Narodné centrum zdravotnickych informacii, 2016).

2.3 Depresivne poruchy v DSM-5

V Cceskej verzii neddvno vydany americky Diagnosticky a Statisticky manual
dudevnych portch DSM-5 (Raboch, Hrdli¢cka, Mohr, Pavlovsky, & Ptacek, 2015)3 obsahuje
samostatnu kapitolu ,,Depresivne poruchy", oddelenu od predoslej kapitoly ,,Bipolarne a
suvisiace poruchy". Medzi depresivne poruchy zaraduje disruptivhu dysregulativnu

poruchu nélady, depresivnu poruchu (vratane depresivnych epizéd), perzistentnu

3V USA vydany v roku 2013. Oproti MKCH-10 je teda novsi o 20 rokov.
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depresivnu poruchu vyvolanu uzivanim latok/liekov, depresivnu poruchu spésobent inym
somatickym ochorenim, inu Specifikovanu depresivnu poruchu alebo nespecifikovanu
depresivnu poruchu. Spoloénym znakom vsetkych tychto poruch je podla DSM-5 (Raboch
et al., 2015) pritomnost pocitu smutku, prazdnoty alebo podrazdenej nalady, doprevadza-
nej somatickymi zmenami, ktoré vyznamne ovplyviuju jedincove funkéné schopnosti.
Rozdiely medzi tymito poruchami spoéivaju v dizke ochorenia, ¢asovom priebehu a
predpokladanej etioldgii.

Typické diagnostické kritérid tejto skupiny poruch reprezentuje depresivna
porucha. Charakteristické si samostatné epizddy trvajice aspon dva tyZzdne, zahfnajluce
zretelné zmeny ndlady, kognicie a neurovegetativnych funkcii, a obdobie remisie medzi
jednotlivymi epizddami. Diagndza stanovend na zaklade jednej epizédy je mozn3, je ale
nevyhnutné jej zvaZenie a odliSenie od prirodzeného smutku alebo zarmutku. Trvalejsia
forma depresivnej poruchy, perzistentna depresivna porucha (dystymia), moze byt
diagnostikovand, pokial trvd najmenej dva roky u dospelého Cloveka a najmenej jeden
rok u dietata. Tato diagndza zahfia diagnostické kategdrie chronickej velkej depresie a
dystymie v DSM-IV.

V diagnostickych kategériach depresivna porucha vyvolana uZivanim latok/liekov
a depresivna porucha sposobena inym somatickym ochorenim je zohladneny fakt, Ze s
pritomnostou depresivnych symptémov je spojenych mnozstvo typov zneuzivanych latok,
niektoré lieky vyddvané na lekarsky predpis a rada somatickych ochoreni (Raboch et al.,

2015).

2.4 Prevalencia
Na celom svete trpi depresiou vySe 300 milidnov ludi, ¢o sa rovna priblizne 4,4 %

(WHO, 2017). Prevalencia depresie sa celosvetovo zvySuje (Burns & Field, 2002), a jej
narast medzi rokmi 2005 az 2015 dosiahol urovne 18,0 % (WHO, 2017).

Co sa tyka Eurdpy, tak podla vyskumu Wittchena & Jacobiho (2005), ktori
porovnavali 27 studii zo 16 eurdpskych krajin, bola velka depresia diagndzou s najvacsou
prevalenciou za 12 mesiacov medzi ludmi od 18 do 65 rokov, s rozsahom odhadov 3,1 %
az 10,1 % a medidanom 6,9 %. Almdassyova (2015) zase uvadza celozivotnu prevalenciu pre

poruchy ndlady 14,0 %, a za posledny rok 4,2 %. Velka depresia bola najcastejsia

16



psychiatrickd porucha s 13,0 % celoZivotnou prevalenciou a 4,0 % rocnou prevalenciou.

Dystymia mala celoZivotnu prevalenciu v Eurépe 4,1 % (Almassyova, 2015).

2.4.1 Prevalencia v Slovenskej republike
Na zadklade udajov Nadrodného centra zdravotnickych informacii (2016; 2018) su

afektivne poruchy (F30.0 - F39) najcastejSou pri¢inou ambulantnej psychiatrickej liecby.
V roku 2016 tvorili 30,7 % zo vSetkych vySetrenych osob. Zaroven afektivne poruchy
predstavovali 14,4 % vSetkych prijati na hospitalizaciu. Aktualnejsie Udaje Narodného
centra zdravotnickych informdcii (2018) hovoria 0 31,3 % pri¢in ambulantnej psychia-
trickej lie¢by, a rovnakom percente prijatych pacientov na hospitalizdciu. Co sa tyka
celozivotnej prevalencie, tak Izakova (kvéten, 2013) ju uvadza na Urovni 16,0 - 17,0 % a
podla epidemiologickej Studie Heretika, Pecendka, Heretika jr. & Ritomského (2013)
trpelo aktudlnou depresiou 22,6 % participantov.

Zo spomenutych Udajov sa teda zda, Ze Slovenskd republika je oproti
celosvetovému a eurdpskemu priemeru depresivnejsia. Smolik (2002) vSak uvadza, Ze
existuju studie preukazujuce celkovu prevalenciu na Urovni od 9 az do 20 %. Treba vsak
mat na zreteli rozlicnost pouZitej metodoldgie, diagnostiky a pridruZzenych hodnotiacich

kritérii.

2.5 Depresia a depresivita u adolescentov
Depresivne stavy v detstve boli dlhi dobu povazované za mytus a prevladal nazor,

Ze neexistuju. Bolo to sp6sobené nazeranim na detstvo ako jedno z najstastnejsich obdobi
Fivota, resp. bezstarostnu ¢ast Zivota (Ri¢an et al., 2006; Hort et al., 2008). Opak je viak
pravdou. Depresivne symptomy moézu byt pritomné od detstva a zasahovat do vykonu v
Skole a medziludskych vztahoch. Dékazy hovoria o tom, Ze klinické vlastnosti depresie u
deti a adolescentov sa vyrazne neliSia od tych v dospelosti. Rovnaké su aj diagnostické
kritéria pre depresivnu poruchu v MKCH-10 a DSM-IV (Gorenstein, Andrade, Zanolo, &
Artes, 2005). Ba o viac, Amorosi, Ruggieri, Franchi, & Masci (2012) uvadzaju, Ze pocas
adolescencie je zvySena Sanca vyskytu depresie (a rovnako aj vyvoja zavislého spravania,
ako napr. patologického hraéstva, nadmerného uzivania internetu ¢i nutkavého
nakupovania). Marcelli & Braconier (2000) doplifiaju, Ze adolescencia by sa dala popisat aj

ako obdobie depresie, a Ze adolescencia bez depresie neexistuje. Stabilitu depresivnej
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nalady pocas obdobia dospievania potvrdila aj Sestrocna longitudinalna Studia Holsena,
Krafta, & Vittersona (2000).

Merikangas et al. (2010) uvadzaju, ze 50 % depresivnych poruch ma zaciatok vo
veku 13 rokov. Priemerny vek zaciatku velkej depresie a dystymie je medzi 11-14 rokmi,
so stalym zvySovanim incidencie naprie¢ adolescenciou aZz po ranu dospelost. ZvySenie
prevalencie v skupine 17-18 roclnych oproti skupine 13-14 rocnych je takmer
dvojndsobné. Tento trend narastu potvrdzuju aj vyskumy Todda & Gellera (1995) di
Gorensteina & kol. (2005). Depresia a uzkost su najéastejSie uvadzanymi problémami
dusevného zdravia u mladych ludi (Burns & Field, 2002) spolu s poruchami chovania a
poruchami zapri¢inenymi uzitim psychoaktivnych latok (Merikangas, Nakamura, &
Kessler, 2009). Co sa tyka komorbidity, tak u teenagerov sa velkd depresia asto
spoluvyskytuje s GAD, socidlnou fobiou a ADHD (Blom, Bech, Hogberg, Larsson, &
Serlachius 2012). Prevalencia depresie u mladych [udi je okolo 8 % (Ronning et al., 2011;

Gorenstein et al. kol., 2005).

2.6 Depresia a depresivita v suvislosti s pohlavim
Rozdiely medzi pohlaviami patria k tradi€nym oblastiam zaujmu vo vyskume.

Depresia je vo vSeobecnosti CastejSia u Zien, a to takmer dvojndsobne (WHO, 2017;
Merikangas et al., 2010). Podla Holsena et al. (2000) dievcatd vykazuju vyssie priemerné
skory depresivnej ndlady vo vsetkych vekovych kategéridch (najviac badatelné vo veku od
13 do 19 rokov). U chlapcov sa podstatné zmeny vo vyvoji depresivnej ndlady nenasli.
Dievcatd dosahovali maximalne hodnoty v obdobi strednej adolescencie. Zaroven v roz-
medzi 15. az 19. roku Zivota bola pritomna tendencia udrZiavat si relativhu Groven
depresivnej ndlady (Holsen et al., 2000). Cyranowski, Frank, Young, & Shear (2000) mierne
v rozpore s predchdadzajucimi tvrdeniami konstatuju, Ze prepubescentni chlapci su viac
nachylni voéi depresii ako dievcata. Pocas adolescencie vSak nastdva dramaticka zmena a
medzi 11 a 13 rokom sa tento trend zmeni. Vo veku 15 rokov su Zeny priblizne dvakrat

nachylnejsie zazit depresivnu epizddu. Tento rozdiel pretrvava az do veku 35 - 40 rokov.

2.7 Vztah depresie a depresivity k rizikového spravaniu
Foley et al. (2019) nasli priamu dlhodobu spojitost medzi depresivnymi

symptomami a sexudlnou aktivitou s dvoma alebo viacerymi partnermi u adolescentiek,
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a nepriamu suvislost depresivnej symptomatiky a pouZivania prezervativu u oboch po-
hlavi. Savioja, Helminen, Frojd, Marrttunen, & Kaltiala-Heino (2017) sa zamerali na vztah
delikvencie a sexualnych aktivit pocas adolescencie. Zistili, Ze delikvencia bola spojena
s pohlavnym stykom naprie¢ vsetkymi vekovymi skupinami, a suvisela s uddvanim
vacSieho poctu sexudlnych partnerov medzi sexualne aktivnymi adolescentami.
Delikvencia a depresivita boli nezdvisle asociované so skimanym sexudlnym spravanim.
Sexudlna aktivita je spojend s depresivitou az po strednl adolescenciu. Foley et al.
(2019) dalej uvadzaju, ze vysoka prevalencia depresivnych symptémov bola vo vzorke
adolescentov, ktori udavali nedavny (t.j v poslednych troch mesiacoch) vaginalny sex.
Zakladné symptémy depresie predikovali vaginalny sex, sdvoma alebo viacerymi
partnermi v priebehu poslednych Siestich mesiacov, iba u Zenskych participantiek, ¢o
naznacuje, Ze nalada je rozlicne asociovana so sexualnou aktivitou u muzov a Zien. Je
mozné, Ze si adolescentky Zenského pohlavia kompenzuju negativne hodnotenie samej
seba externou kontrolou platnosti (validaciou), vratane sexudlneho kontaktu. Zaroven sa
to spdja s mensimi obavami z negativnych nasledkov na svoje zdravie (Foley et al., 2019).
Schuster, Mermelstein, & Wakschlag (2013) zistili, Ze depresivhe symptomy mdzu
byt genderovo Specificky rizikovy faktor pre urité ukazovatele rizikového sexualneho

spravania.

V tejto kapitole sme sa zaoberali depresivitou. RozliSili sme medzi pojmami
depresia a depresivita. Okrem toho sme sa venovali aj prevalencii depresie, depresivite
u adolescentov, depresivite v suvislosti s pohlavim, ¢i vztahom depresie a depresivity

k rizikovému spravaniu. Nasledovat bude kapitola o impulzivite.

19



3 Impulzivita

Ako uvadzaju Dolejs & Orel (2017), impulizivita je povaZovana za jeden z hlavnych
rizikovych osobnostnych rysov. Navyse je relativne stalou charakteristikou adolescenta.
V nasledujucej kapitole si viac priblizime vyznam pojmu, prejavy a Specifikd. Pozrieme sa

na vplyv impulzivity v obdobi adolescencie, a konec¢ne na jej vztah s rizikovym spravanim.

3.1 Vymedzenie pojmu, prejavy
Hartl & Hartlovd (2015) definuju impulzivitu ako sklon osobnosti jednat nahle,

nepremyslene a bez tvahy o nasledkoch. Impulzivni jedinci realizuju r6zne neplanované
a nedomyslené aktivity, ktorymi ohrozuju seba a svoje okolie (Dolejs & Orel, 2017). APA
(2018) hovori o popisovanom alebo prejavovanom spravani, ktoré je charakterizované
malou alebo Ziadnou prezieravostou (forethought), premyslenostou alebo nizkym
uvazenim doésledkov konania, Ciastocne takého, ktoré spbsobuje riziko. Impulzivita je
multidimenzionalny konstrukt (Herdoiza-Arroyo & Chdliz, 2019; Whelan et al., 2012),
ktory sa v poslednom desatroci stava v psycholdgii a psychiatrii ¢oraz vyznamnejsim
(Sucha & Dolejs, 2016).

Impulzivita sprevddza radu psychickych ochoreni. Impulzivne jednanie (impulzivna
reakcia) je z hladiska psychopatolégie povazované za jednu z poruch jednania (Orel et al.,
2016). Impulzivne jednanie ,,obchazi volni proces, miva pudovy podklad — po pocate¢nim
impulzu dochazi okamzité k prudké a dynamické reakci (zcela bez ujasnéni motivace,
priorit, disledkd ¢i vhodnosti)“ (Orel et al., 2016, 127). Impulzivita je tiez sucastou
niekolkych dalSich duSevnych pordch, poruch sprdvania ¢i pordch osobnosti, napr.
emocne nestabilnej (poruchy) osobnosti (F60.3) alebo hyperkinetickej poruchy spravania
(F90.1).

Rochat, Billieux, Gagnon, & Van der Linden (2017) taktieZ povazuju impulzivitu za
multidimenzionalny konstrukt, ktory obsahuje Styri fazety: bezodkladnost (urgency),
nepremyslenost, nedostatok vytrvalosti a vyhladavanie nového (sensation seeking).

Jakubczyk et al. (2013) identifikovali tri druhy impulzivity: kognitivna impulzivita
moze niest zodpovednost za rozhodnutie zacat potenciadlne skodliva aktivitu (nazyvané aj
rizikové rozhodovanie — risky decision), motoricka impulzivita méZe zamedzit proces

v€asného zastavenia rizikove] aktivity, a pozornostna impulzivita moze pdsobit rusivo na
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spravne vyhodnotenie faktorov ovplyviujucich priebeh prave zacatej ¢innosti. To moze
viest k potencialne skodlivej udalosti (Jakubczyk et al., 2013).

Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz, & Swann (2001) nazeraju na impulzivitu z
bio-psycho-socialnej perspektivy. Impulzivita je podla Moellera et al. (2001) odpovedou
na vonkajsie i vnatorné podnety, bez ohladu na negativne désledky. Zahffia pripravenost
na okamzité a neplanované po6sobenie. Tato definicia obsahuje niekolko dodlezitych
faktorov. Impulzivita je povaZovand za potencial, ktory by mohol byt sucastou
behaviordlneho modelu. Dalej poukazuje na to, Ze suéastou impulzivity je okamzity a
neplanovany ukon, ktory sa uskutocnuje aj napriek nedostatocnej Sanci na zhodnotenie
nasledkov. Tymto je impulzivita odliSovand od nepriaznivého Usudku alebo
kompulzivneho sprdvania (v ktorom sa planovanie uskutocnilo uz pred akciou). Konecne,
poukazuje na to, Ze impulzivny jednotlivec kona bez ohladu na désledky.

Co sa tyka biologickych korelatov impulzivity, tak je pravdepodobné, 7e sa na jej
kognitivnych, klinickych a emocionalnych aspektoch podielaju odliSné neuronadlne siete
(Whelan et al., 2012). Impulzivita je dedi€éna, dalej je tieZ spojend s nizkou hladinou
serotoninu aso Specifickou aktivitou v prefrontalnej kore (Vavrysova, 2018). Hypo-
funkcia Specifickych orbitofrontalnych kortikdlnych sieti sa spaja svy$Sou pravde-
podobnostou iniciacie uZivania drog vranej adolescencii. Aktivita v interior frontalnej
oblasti zase suvisi s rychlostou inhibicie tohto procesu. UZivanie omamnych (ndvykovych)
latok je ovplyviiované individudlnymi odchylkami v norepinefrinovom transportnom géne

(Whelan et al., 2012).

3.2 Impulzivita v adolescencii
U dospievajucich je impulzivita povazovana za jeden zrysov, ktory ma vztah

k uzZivaniu a zneuzivaniu ndavykovych latok (Sucha & Dolejs, 2016; Hamilton et al., 2019)
a je vSeobecne spojena s rizikovym spravanim v adolescencii (Herdoiza-Arroyo & Chdliz,
2019), a aj s jeho najhazardnejsimi formami (Romer, 2010). Impulzivita a rizikové sprava-
nie, ktoré su pozorovatelné medzi mladymi fudmi, vedu k individualnym aj spolo¢enskym
problémom (Erel & Golge, 2015). Impulzivita je jadrova charakteristika a robustny
prediktor uzivania alkoholu v adolescencii (Gullo et al., 2017). Urover impulzivity v ranej
adolescencii predpoveda zavaznost uzivania alkoholu v ramci celého obdobia (Hamilton et

al., 2019). Kauzadlne mechanizmy, prostrednictvom ktorych impulzivita ovplyviuje
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uzivanie alkoholu su zaroven ovplyvnené kltu¢ovymi socidlnymi faktormi, v tomto veku
hlavhe vplyvom rovesnikov (peer influence) (Gullo et al., 2017). Pocas obdobia
adolescencie impulzivita vo svojich Urovniach a dimenziach kolise (Herdoiza-Arroyo &
Chdliz, 2019). Jedna z jej foriem — vyhladdvanie nového, v adolescencii dramaticky stupa
a zvysuje riziko ohrozenia zdravého vyvoja (Romer, 2010). Vyhladavanie nového bolo
pozitivne asociované s pubertalnym vyvojom u adolescentov oboch pohlavi (Martin et al.,

2002).

3.3 Vztah impulzivity k rizikovému spravaniu
Impulzivita predstavuje kltéovy faktor rizikového spravania (Rochat et al., 2017;

Suchd & Dolejs, 2016; Jakubczyk et al., 2013). Vysledky vyskumu Reynoldsa, Bassoa,
Millera, Whitesidea, & Combsa (2019) naznacuju, Ze spolu srozhodovanim
a perseverdaciou, hra impulzivita vyznamnu uUlohu pri prejavoch rizikového spravania
u mladych [ludi. Vstudii Reynoldsa et al. (2019) bola impulzivita nekonzistentne
asociovand so vSetkymi druhmi rizikového spravania. Impulzivita ako ¢rta bola kladne
asociovana so sexualnym spravanim. Suchd & Dolejs (2016) pripisuju impulzivite tiez
vlastnost rizikového faktoru agresie.

Jardin, Sharp, Garey, & Zvolensky (2017) poukazuju na vztah medzi rizikovym
sexualnym spravanim a negativnymi afektami, a skuto¢nostou, Ze Uroven impulzivity
zvyCajne narasta pocas negativnych afektivnych stavov. Negativne afekty nepriamo
vplyvaju prostrednictvom impulzivity na pocet sexualnych partnerov u oboch pohlavi, a
na zanedbanie pouZitia ochrany pri sexe u Zien. Spojitost s emdciami prezentuju vo svojej
studii aj Weiss et al. (2015), a poskytuju tym predbeznu experimentalnu podporu pre rolu
emocnej dysreguldcie v rizikovom spravani. Odhaluju, Ze zlepSenie emocénej dysregulacie
je zodpovedné za vyznamnu redukciu v ¢ase pozorovaného rizikového spravania. Tieto
zistenia naznacuju, Ze maladaptivne sposoby reagovania na emécie, ako napriklad
problémy s kontrolou spravania pri strese (distrese), a nedostatok pristupu k adaptivnym
stratégiam na modulovanie trvania a/alebo intenzity neprijemnych (averzivnych)
emocnych zaZitkov, mozu viest k vaésiemu zapojeniu v rizikovom spravani (Weiss et al.,
2015).

Signifikantny vztah medzi impulzivitou a rizikovym spravanim potvrdila aj studia
Jakubczyka et al. (2013) v Specifickej skupine pacientov zavislych na alkohole.
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Multivariaénd analyza odhalila, Ze impulzivita bola najdélezitejSim prediktorom
rizikového spravania, spolu sdalSimi vyznamnymi faktormi — vekom, suhrnnou
psychopatoldgiou a zavaznostou zavislosti na alkohole. Jedinci s vy$sim skore impulzivity
na Skale BIS (Barratt’s Impulsiveness Scale) sa sprdvali CastejSie rizikovym spO6sobom
a mali signifikantne viac neh6d po uZiti alkoholu. Vztah rizikového spravania a impulzivity
bol silnejsi v subskalach, ktoré st zamerané na pozornost a neplanovanost. S motorickou
impulzivitou bola Ciastocne asociovana frekvencia nehéd.

Dolejs & Orel (2017) skumali 2417 Ziakov a Ziacok zdkladnych $kél a viacro¢nych
gymnazii v Moravskosliezskom a Zlinskom kraji. Jedna sa o Ziakov, ktori navstevuju 6. az 9.
triedu ZS a 1. a7 4. roénik viacroénych gymnazii. VYPLYVA, Ze impulzivnejsi jedinci st vo
vacSej miere aj realizatormi rizikovych aktivit. Adolescent, ktory ziskal vyssi pocet bodov,
je nerozvainy ajeho reakcie s bez zdbran. Nedomysla ndsledky svojich rozhodnuti
a reakcii. Vyznacuje sa zna¢nou energickostou, ale nedokaze dlho zotrvat u danej aktivity.
Impulzivita ako osobnostny rys ma vplyv na spravanie, jednanie a reakcie adolescenta.
Testovani adolescenti z oboch krajov boli rozdeleni do dvoch skupin podla vysledkov
v Skéle impulzivity Dolej$e a Skopala (2016). Velmi impulzivni jedinci ziskali v celkovej
rizikovosti 6,25 hrubych bodov, pricom neimpulzivni v priemere o 3,85 bodov menej.
Vztah celkovej rizikovosti a impulzivity je stredne silny (a Statisticky vyznamny). Vo dvoch
Studiach presiahla korelacia hodnotu 0,50. Ako vyznamny méZeme vnimat vztah kradezi
alebo poskodzovania cudzieho majetku s impulzivitou. Adolescenti realizujlci tieto

aktivity vacSinou reaguju bez rozmyslenia, ndhle a bez uvedomenia si hrozieb a nasledkov.

Tato kapitola bola venovana impulzivite. Vymedzili sme si pojem impulzivita
a opisali jej prejavy. Zacielili sme na vplyv impulzivity v obdobi adolescencie a jej vztah

k rizikovému spravaniu. Nasledovat bude kapitola o rizikovom spravani.
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4 Rizikové spravanie (v obdobi dospievania)

Adolescencia je najdynamickejSou vyvojovou etapou, ktorou ¢lovek prechadza.
Vo vsetkych oblastiach osobnosti dochadza k vyraznym zmenam, ktoré so sebou prindsaju
mnozZstvo nedorozumeni, nastrah a prekaZok. Toto obdobie je sprevadzané tiez roznymi
typmi experimentovania a spozndvania sveta, svojho okolia a seba samého. Adolescent
vykondva Siroku paletu aktivit. Niektoré mézeme povazovat za bezpecné (rozne kruzky,
organizovany Sport ¢i umelecké zaujmy), a niektoré zase za nebezpecné a rizikové (napr.
experimentovanie s drogami, vandalizmus ainé) (DolejS & Orel, 2017). V posledne;j,
Stvrtej kapitole teoretickej Casti, sa zameriame prave na toto rizikové spravanie — jeho
prejavy aformy, uvedieme niektoré udaje o prevalencii jednotlivych typov rizikovych

aktivit, a na zaver sa budeme stru¢ne venovat prevencii.

4.1 Vymedzenie pojmu, prejavy
Pojem rizikové spravanie zahfnia rozmanité formy sprdvania, ktoré maju negativny

dopad na zdravie, socidlne ¢i psychologické fungovanie jedinca, alebo ohrozuju jeho
socialne okolie (Miovsky et al., 2015). Dolejs & Matéjkova (2019) pod rizikovym
spravanim vymedzuju také formy spravania adolescentov, ktoré nie su akceptované
spolo¢nostou alebo kulturou, v ktorej Ziju, a ¢asto su aj zakdzané a trestané. Rizikové
spravanie ma mnohokrat dramatické psychosocidlne doésledky (Rochat et al., 2017).
V minulosti bolo oznafované pojmami ako socidlne patologické javy, delikventné,
problémové ¢i disocidlne spravanie. Rizikové spravanie je multidisciplinarny a socialny
konstrukt, ktorého uzsia definicia je ovplyviiovana predmetom daného vedného odboru,
spolo¢enskym, historickym, vyvojovym a kultirnym kontextom (Miovsky et al., 2015).
Sobotkova, Blatny, Hrdlicka, & Jelinek (2014) uvadzaju dalSie pribuzné terminy:
abnormalne spravanie, agresivne, antisocidlne, asocidlne, disocidlne spravanie, socidlne
patologické javy, delikvencia, kriminalne spravanie, maladaptivne spravanie, navykové ci
neprispésobivé spravanie.

Rizikové spravanie je zlozity, komplexny a vyvijajuci sa jav. R6zne formy rizikového
spravania su vidy vysledkom interakcie réznych premennych. Pozname biologické
(genetické, vrodené, dedicné atd.), psychologické (temperament, charakter, kognicia,

osobnostné rysy atd.), socidlne (spolo¢nost, rodina, vrstovnici atd.) a duchovné (napr.
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strata zmyslu Zivota) (DolejS & Matéjkova, 2019). Pre doplnenie esSte uvddzame kategorie
teoretickych konceptov socidlnych deviacii podla Dolejsa (2010):

- biologické: tedria vrodeného zlocinca (Lombroso, Ferri, Garofalo), tedria
inteligencie vs. deviacie (Goddard), telesnda stavba vs. deviacia (Sheldon),
genetické a fyziologické tedrie (Prince, Miller, Skursky, Khayrollah, Lamert);

- psychologické: hlbinne orientované tedrie (Freud, Horneyova, Adler), tedria
frustracie — agresie (Dollard), tedrie zamerané na vlastnosti osobnosti (Ewans,
Gottfredson, Cattell), behavioralne tedrie atedrie socidlneho ucenia (Eysenck,
Kaplan, Bandura);

- Strukturdlne: sociologizmus atedria andmie (Durkheim), tedria socidlnej
dezorganizacie — Chicagskda Skola (Park, Burgess, Wirth), funkcionalizmus a tedria
anomie (Parsons, Merton);

- subkulturne: subkulturne tedrie (Cohen, Kitsuse, Dietrick, Cloward, Matza);

- konfliktové: marxistické tedrie (Bonger, Marx, Engels), nemarxistické konfliktové
tedrie (Selin, Vold), konfliktové tedrie (DeLamater, Simon);

- kontrolné: tedria socialnej kontroly (Hirschi, Gottfredson, Toby), zastrasujuce

tedrie (Tittle, Logan, Andersonova, Reckless).

Pomer bezpeénych a rizikovych aktivit je vidy individudlny, a p6sobi na neho vela
premennych. Isté vsak je, Ze kaZdy jedinec sa do istej miery sprava rizikovo, a realizacia
tychto aktivit je sucastou ludského Zivota a ontogenézy (Dolejs & Orel, 2017). Cerednik &
Dolejs (2015) uvadzaju, Ze az 50 % dospievajucich sa aspon raz vdanom obdobi sprava
rizikovo. Prevalencia mnozstva typov rizikového ,,anti-socialneho’ spravania sa zvysSuje
pocas adolescencie aranej dospelosti (Echazu & Nocetti, 2018). Vadésinou je takéto
spravanie docasné a samo s vekom odznie, priCom vo vacsej Casti pripadov neprekroci
hranicu trestného ¢inu. Rizikové spravanie byva velmi ¢asto — vzhfadom k osobnostnému
vyvoju jedinca — ucelové avtomto zmysle funkéné. Pomaha riesit aktualne potreby
(zvysit vlastné sebavedomie ¢&i pocit identity, sebaddveru, zapojit sa do skupiny
vrstovnikov a pod.), to vSak nijak nezniZuje mozné nebezpecenstvo nasledkov (Sobotkova
et al.,, 2014). V neskorom detstve sa zvysSuje tiez vyskyt roznych krimindlnych aktivit,
ktory vrcholi v tinedzerskych rokoch. Potom klesa postupne svekom — najprv rychlo

a neskor pomalsie. Tento vzor je pozorovany naprie¢ pohlaviami, Statmi a historickymi
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obdobiami. Tendenciu vrcholit po¢as adolescentnych rokov ma aj zapajanie sa do
rozlicnych bitiek, dopravné nehody ¢i rizikové sexudlne aktivity (Echazu & Nocetti,
2018). Dévodom mozZe byt aj to, Ze urcité aspekty osobnosti, ktoré si zodpovedné za
konanie rozhodnuti (decision-maker’s personality), mézu byt v mladom veku nezname,
a adolescent ich odhaluje az pomocou skisenostného ucenia. Adolescenti spozndvaju
svoju osobnost, prehodnocuju oéakavany zisk a benefity. Pre niektorych sa rizikové
rozhodnutie vyvinie zle a je (nimi samymi) vnimané ako vyznamna ujma. V tomto bode sa
jedni rozhodnu odvratit od rizikového spravania, naopak, ini si schopni preniest sa cez
zranenie relativne lahko a v rizikovych aktivitach pokracuju (Echazu & Nocetti, 2018). Na
druhej strane, motiv experimentovania klesa, pokial rizikové spravanie modze viest
k trvale nizSim legalnym moZnostiam (napr. stigma pobytu vo vazeni astym slvisiace
mensie moznosti uplatnenia na trhu prace alebo vyssie tresty v pripade recidivy) (Flouri &
loakemidi, 2018). Co sa tyka rozdielov medzi pohlaviami, tak Erel & Golge (2015)
uvadzaju, Ze univerzitni Studenti maju tendenciu zapojit sa v rizikovom spravani viac ako

Studentky Zenského pohlavia, s vynimkou sexu bez ochrany pri jednorazovej schodzke.

4.2 Formy
Medzi formy rizikového sprdvania sa radia rizikové zdravotné navyky, rizikové

sexualne spravanie, agresivne spravanie, delikventné sprdvanie, rizikové spravanie ku
spolocenskym institdciam, hracstvo a rizikové Sportové aktivity. Z psychopatologického
hladiska je mozné v ramci kategorii MKCH-10 rizikové spravanie zaradit medzi: poruchy
spravania (F91), iné Specifikované poruchy spravania a emdécii so zvyéajnym zaciatkom
v detstve a pocas dospievania (F98.8), poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim
psychoaktivnych latok (F10-F19), abuzus latok, ktoré nevytvaraju zavislost (F55), poruchy
navykov aimpulzov (F63), poruchy sexudlneho spravania — poruchy volby sexudlneho
objektu (F65). DOleZité je vSak podotknut, Ze nie vsetky formy rizikového spravania su
klasifikované v medzindrodnych klasifikacidach choréb, a tym padom toto vymedzenie nie
je vycCerpavajuce (KuliSek & Dolejs, 2019). Jednotlivé formy rizikového spravania sa
u jedinca Casto vyskytuju sucasne, tento jav je oznacovany ako syndrém rizikového
spravania (Miovsky et al., 2015). Sobotkova et al. (2014) uvadza tri skupiny faktorov,

o ktoré sa tento syndrém problémového spravanie opiera:
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biologické: pohlavie, hormondlny systém, telesna konstitucia, fyzicka odolnost
voci bolesti, vrodené handicapy atd’;

psychologické: rysy osobnosti, sebaponatie, hodnotova orientdcia, postoje;
socialny kontext: sociodemografické charakteristiky, prostredie, rodinnda konstela-
cia, vrstovnici, socidlna kognicia; dalej socidlne spravanie adolescenta — Struktura

problémového a konvencného spravania sa.

Tieto faktory sa dalej rozdeluju v oblasti osobnosti, sprdvania sa a socidlneho

prostredia na protektivne (P) a rizikové (R). Na urovni osobnosti jedinca nachadzame

inteligenciu (P), sebauctu (P), impulzivitu (R), neuroticizmus (R); na Urovni spravania sa

plnenie povinnosti (P), dobrovolnictvo (P), odmietanie pravidiel (R), Skolsky neuspech (R);

na urovni socidlneho prostredia pozitivne orientovanu vychovu (P), socidlnu oporu

vrstovnikov (P), autoritativnu alebo liberalnu vychovu (R) a chudobu (R) (Sobotkova et al.

2014)

Podrobnejsie vymedzenie jednotlivych foriem rizikového sprdvania podla Miovského

et al. (2015):

rizikové zdravotné navyky (napr. pitie alkoholu, fajcenie, uzZivanie drog, ale aj
nezdravé stravovacie navyky, nedostato¢na alebo nadmernd pohybova aktivita);
sexudlne spravanie (napr. predcasné zahajenie pohlavného Zivota, promiskuita,
nechraneny pohlavny styk, pohlavny styk s rizikovymi partnermi, predcasné
materstvo a rodicovstvo);

interpersonalne agresivne spravanie (napr. ndsilné spravanie, Sikana, tyranie,
rasova neznasanlivost a diskrimindcia niektorych skupin, extrémizmus);
delikventné spravanie vo vztahu k hmotnym majetkom (napr. kradeze, van-
dalizmus, sprejerstvo);

hraéstvo (gambling);

rizikové spravanie vo vztahu k spoloéenskym institiciam (napr. problémové
spravanie v Skole ako zdaskolactvo, neplnenie Skolskych povinnosti, predéasné
ukoncenie vzdelavania);

rizikové Sportové aktivity (napr. adrenalinové a extrémne Sporty).
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Kloep, Glney, Cok, & Simsek (2009) klasifikuju rizikové spravanie na zaklade jeho

motivov a funkcie do troch kategorii:

- nezodpovedné rizikové spravanie (irresponsible risk behaviour) je prostriedkom
k dosiahnutiu iného ciela, napr. neuzitie kondému pri pohlavnom styku. Clovek
v danej situacii neodhadne mozné negativne dosledky svojho spravania alebo nie
je ochotny vzdat sa aktudlneho prezitku, napriek tomu, Ze mieru rizika dokaze
realisticky zhodnotit. Primarnym cielom teda nie je preZitok samotného rizika.

- publikom kontrolované riskujliice spravanie (audience-controlled risk-taking
behaviour) je motivované strachom zo straty socidlnej opory alebo tuzbou po
oceneni a prijati zo strany dolezitych oséb (napr. iniciacné ritualy po prijati do
vrstovnickej skupiny).

- vzrusSenie vyhladavajlce spravanie (thrill seeking behaviour) je vedené tuzbou po
vyhladdvani novych vyziev atestovanim vlastnych limitov. Prikladom je

prevadzkovanie extrémnych a adrenalinovych Sportov.

Specidlnou témou, ktorej sa v poslednom desatrodi venuje pozornost je rizikové
spravanie pri vedeni motorovych vozidiel. Medzi jeho prejavy patri rychla jazda, jazda
bez zapnutych bezpecnostnych pasov, agresivna alebo bezohladna jazda, jazda pod
vplyvom alkoholu alebo drog, jazda v aute so Soférom, ktory je pod vplyvom alkoholu

alebo drog (Miovsky et al., 2015).

4.3 Prevalencia jednotlivych druhov rizikového spravania
Vramci merania vyskytu jednotlivych foriem rizikového spravania bolo

realizovanych mnoiZstvo vyskumov, Studii a Statistickych zistovani. Uvedieme niektoré
z prostredia Ceskej a Slovenskej republiky.

Skolsky prieskum ESPAD (Nociar, 2015), ktory prebieha na trovni ¢lenskych krajin
EU a kona sa raz za $tyri roky, medzinarodne porovnava kohortu 16 roénych $tudentov.
Na celoStatnej drovni zbiera data o populacii zo Styroch rocnikov strednych skol a
deviatych tried zakladnych skol, t.j. vo veku od 16 do 19 rokov. CelozZivotna prevalencia
legalnych drog u Studentov prvych az Stvrtych roénikov: jeden aviackrat pocas Zivota

fajcilo 80,0 % Studentov; jeden a viackrat pocas zivota pilo alkohol 96,4 % Studentov.
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Dolejs, Skopal, Suchd, Cakirpaloglu, & Vavrysova (2014) realizovali projekt k téme
vyskytu rizikového spravania v sledovanej populdcii Ziakov a Ziacok druhého stupna
zakladného vzdelania. Vyskumu sa zucastnili dve stovky respondentov vo vekovom
rozmedzi 11-15 rokov. Otdzky sa zamerali na skusenosti s alkoholom ¢i tabakom a na
vyskyt hostilného sprdvania. Analyza dat ukdazala, Ze sledovani Ziaci a Ziacky maju v 78 %
skusenosti s alkoholom a 41 % ma tieto skusenosti pocas poslednych 30 dni. Subjektivnu
opitost kladne potvrdzuje 5 % oslovenych. Skusenosti s tabakom ma 31 % a denne vyfajci
minimalne 5 cigariet 3 % pubescentov.

Studia Lepika (2010, in Dolej$ et al., 2014) pracovala s reprezentativnym su
adolescentov, a zamerala sa na Ziakov 6.-9. ro¢nika zakladnych $kél a Studentov 1. a 2.
rocnika strednych $koél, navstevujucich Skolské zariadenia v Karlovarskom kraji. Autori
Studie sa zamerali napriklad na prevalenciu vyskytu Sikany — ako obet zosmiesfiovania
v ramci kolektivu bolo identifikovanych 23 % respondentov (minimalne raz za mesiac),
kazdy denl su zosmiesniované cca 4 % jedincov. S fyzickym Utokom sa stretdva 6 %
opytanych (minimdlne raz za mesiac), pricom kazdy den zaZivaju fyzické ublizovanie 2 %
respondentov. Jednou ztém, ktoré Studia riesila, bola kriminalita. Vyskum potvrdil, Ze
dievéatd odcudzuju rodicom peniaze castejSie ako chlapci (kladne odpovedalo 27 %
dievéat a 25 % chlapcov). Z vyberového suboru malo problémy s policiou 31 % chlapcov
a 16 % dievcat. Autori uvadzaju, Ze viac nez pat cigariet denne vyfajéi 25 % respondentov.
Zistilo sa, Ze Ziaci a Studenti gymnazii maju mensie skusenosti s uZivanim tabaku nez Ziaci
zékladnych $kél a Studenti odbornych ucilist. Podobny vztah je aj s ohfadom k pohlaviu,
dievéata uZivaju tabakové vyrobky castejSie nez chlapci. Za posledny mesiac uZilo
alkoholicky ndpoj minimdlne raz 52 % Ziakov a Studentov. NajcastejSie uZivanym
alkoholom je pivo. Dievéata zaZivaju svoju prvu opitost neskor ako chlapci. Alkohol je
uzZivany v prostredi domova alebo v parkoch.

Dolejs & Orel (2017) skumali 2417 Ziakov a Ziacok zdkladnych $kél a viacro¢nych
gymnazii v Moravskosliezskom a Zlinskom kraji. Jedna sa o Ziakov, ktori navstevuju 6. az 9.
triedu ZS a 1. aZ 4. ro¢nik viacroénych gymnazii. Za poslednych 30 dni pilo alkohol 24,57 %
adolescentov Moravskosliezskeho kraja, v Zlinskom kraj to bolo o 3 % viac. Kazdodennych
fajCiarov je v populdcii zlinskych adolescentov 2,26 % a v populdcii Moravskosliezskych ich
je 3,94 %. Stav opitosti poCas posledného mesiaca zazilo menej jedincov z Moravsko-

sliezskeho kraja (2,44 %) neZ zo Zlinskeho kraja (3,14 %). Verbalnu agresiu musi znasat
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21 % adolescentov ato v oboch sledovanych krajoch. 30 % ma skudsenosti s kradezami
nejakej veci. Viac nez 18 % Strndstrocnych chlapcov ma skusenosti s kradeZou v obchode,
u patnastrocnych ma tuto skusenost za sebou vyse 28 %. U chlapcov dochéadzalo
k vyznamnému narastu rizikovosti medzi 13. a 14. rokom, u dievéat uZz medzi 12. a 13.
rokom. Od 11 do 16 rokov vzrasta rizikovost vseobecne dvakrat. UZivanie alkoholu,
tabaku ¢i drog vzrastd medzi 13. a 14. rokom.

Na koniec este prikladdme tabulku s vybranymi vysledkami niektorych vyskumov
tejto problematiky v CR a SR (Cere$nik & Dolejs, 2015):

Tab. 1: Prehlad niektorych vyskumov v oblasti rizikového spravania v Ceskej republike a na Slovensku

Autorstvo Krajina Rok Vyskumna vzorka | Niektoré prevalencné hodnoty

obet zosmiesfiovania (33 %)
Vacek CR 2008 803 uzitie ilegalnej drogy (21 %)

uzitie marihuany pocas posledného mesiaca (14 %)

fajéenie tabaku aspon raz za tyzden (15% D, 19 % CH)
pitie alkoholu asponi raz za tyzden (22 % D, 33 % CH)

Baska, Kolarcik SR 2009 1252
skusenost s opitostou (31 % D, 40 % CH)

skusenost s bitkou (8 % D, 40 % CH)

Kolaréik, Baska,
SR 2009 1252 sexualna skusenost (11 % D, 13 % CH)
Madarasova

pitie alkoholu pocas posledného mesiaca (52 %)
skusenost s marihuanou (41 %)

Lepik a kol. CR 2010 2256
kradez penazi rodi¢ov (26 %)

obet zosmiesriovania (23 %)

kradez v obchode (29 %)

napomenutie ucitelkou/uciteflom (27 % D, 40 % CH)
Skopal CR 2012 835
zamerné sebaposkodzovanie (11 %)

uzivanie alkoholu a marihuany (10 %)

skusenost s alkoholom (76 %)

falSovanie podpisu rodic¢ov (30 %)
Dolejs, Skopal CR 2014 200
pritomnost noZa alebo zbrane v $kole (21 %)

zaskolactvo ( 18 %)

pitie alkoholu pocas posledného mesiaca (31 %)
falSovanie podpisu rodicov (30 %)

Dolejs, Skopal, Suchd | CR 2014 4198
zamerné sebaposkodzovanie (25 %)

uzivanie marihuany (11 %)

fajéenie 5 a viac cigariet denne (38 %)
zaskolactvo (27 %)

Zemanova, Dolejs CR 2015 278
uzivanie marihuany (39 %)

problémy s policiou (31%)

Legenda: CR = Ceska republika; SR = Slovenskd republika; D = dievéata; CH = chlapci
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4.4 Prevencia rizikového spravania
Pojmom prevencia su oznacované vSetky opatrenia smerujice k predchadzaniu

a minimalizacii javov spojenych s rizikovym spravanim a jeho désledkov. Prevenciou
mbze byt akykolvek typ vychovnej, vzdelavacej, zdravotnej, socidlnej i inej intervencie
smerujucej k predchadzaniu vyskytu rizikového spravania, zamedzujlicej jeho dalsej
progresii, zmierfujucej uZ existujuce formy a prejavy rizikového spravania alebo
pomahajucej riesit jeho désledky (Miovsky et al., 2015). Existuje primarna, sekundarna
a terciarna prevencia. Primdarne preventivne aktivity na uUrovni vSeobecnej prevencie
smeruju k ¢o najsirSej populacii, aby podchytili a pozitivne ovplyviiovali ¢o najvacsiu
skupinu jedincov v ramci spolo¢nosti. Na urovni ohrozenych ainak znevyhodnenych
skupin su vyvijané preventivne stratégie na urovni selektivnej prevencie. Pokial ide
o priamo ohrozenych jedincov a jedincov, u ktorych sa uZ objavuje rizikové spravanie,
potom vyuzivame intervenciu na urovni indikovanej prevencie. Ak zlyhavaju (resp. su
nedostato¢né) stratégie na udrovni selektivnej aindikovanej prevencie, nastupuje
prevencia sekundarna a tercidarna, urcend jedincom, ktori vykazuju vaine formy
rizikového spravania, ktoré uz nie je mozné zvladat beznymi preventivnymi opatreniami
(drogova zavislost, sexudlna agresia, kriminalne jednanie a pod.). Sekundarna a terciarna
prevencia maju zabranit dalSej recidive a eliminovat ¢o najviac rizik suvisiacich s danym
typom (¢i kombinaciou typov) rizikového spravania a Zivotnym Stylom jedinca. V suvislosti
s tercidarnou prevenciou hovorime rovnako o reedukdacii, t.j. cielenom posilfiovani
pozitivnych vlastnosti osobnosti, ktoré sa nedostatocne rozvinuli, resocializacii, t.].
pomoci nasmerovat zavislého ¢i problémového jedinca k novym Zivotnym hodnotam
a Zivotu bez patolégie a zavislosti (Miovsky et al., 2015).

Medzi svoje priority radi prevenciu socidlno-patologickych javov aj Ministerstvo
Skostva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky (nedat.). V tejto oblasti vychddza zo
Stratégie prevencie kriminality v SR, ktoru rozpracovava na podmienky rezortu Skolstva.
Odporucania sa tykaju opatreni $kol a Skolskych zariadeni na zvySenie bezpeénosti
a prevenciu neziaducich javov. Prevencia drogovych zavislosti vychadza z ¢lanku 33
Dohovoru o pravach dietata a Eurdpskej protidrogovej stratégie. Primarnou oblastou
podpory su projekty zamerané na formovanie vztahu kzdravému Zivotnému Sstylu,
ochranu telesného a dusevného zdravia, odstrafovanie zdraviu Skodlivych vplyvov

a prevenciu rizikového spravania, ¢ zlepsenie psychosocialnej klimy. Skoldm a $kolskym
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zariadeniam sa odporuca vypracovanie vlastnych Skolskych a triednych programov
prevencie Sikanovania vsulade so Smernicou €. 36/2019 k prevencii a rieSeniu
Sikanovania deti a Ziakov v Skolach a skolskych zariadeniach. Pri realizacii preventivnych
aktivit a programov je odporucana spolupraca s prisluSnym centrom pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie. Podla Statneho pedagogického Ustavu (nedat.)
je hlavnym cielom prevencie rizikového spravania v skolskom prostredi dosiahnut, aby
mal mlady ¢lovek na Urovni primeranej svojmu veku vedomé usilie uprednostriovat

nerizikové spravanie a zdravie neohrozujtci sposob Zivota.

Toto bola Stvrtd, posledna kapitola teoretickej casti. Venovali sme sa v nej
rizikovému sprdvaniu. Zamerali sme sa na jeho formy, prejavy, prevalenciu jednotlivych
druhov rizikového spravania, a nezabudli sme ani na prevenciu. Nasledovat uz bude prva

kapitola vyskumnej Casti.
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5 Hlavné vyskumné problémy

Teoreticka cast prace je za nami. Nastal ¢as venovat sa vyskumu ako takému.
V nasledujucej kapitole oboznamime Citatefov s hlavnymi vyskumnymi problémami
a cielmi. Predstavime gro nasej Studie, jej logiku a pripadné praktické vyuzitie. Stanovime
si vyskumné hypotézy, ktoré nasledne pomocou vybranych Statistickych metdd
otestujeme. Hlavnym zamerom tohto vyskumu je identifikdcia vybranych foriem
rizikového spravania u (slovenskych) adolescentov, spolu s presetrenim depresivity
a impulzivity, ich miery vyskytu a Specifik v adolescentnej populdcii. Na tento ucel sme
vybrali kvantitativny pristup, asice dotaznikové Setrenie. Budeme pracovat stroma
psychodiagnostickymi metédami. Prvou z nich je Skdla depresivity Dolejs, Skopal, Suchd
(SDDSS), ktord je zamerana na zistovanie miery depresivity, a je vhodna na poufZitie
u dospievajucich. Dalsi nastroj, dotaznik, Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS) meria
impulzivitu. Ako sme uviedli v kapitole 3.3, impulzivita predstavuje klucovy faktor
rizikového spravania. Treti, dotaznik Vyskyt rizikového spravania u adolescentov (VRSA),

sa rizikovym spravanim priamo zaobera.

5.1 Ciele vyskumu
Cielom tohto vyskumu je identifikacia vybranych foriem rizikového spravania,

v suvislosti s mierou depresivity aimpulzivity. Praktickd cast je postavend na popise
(deskripcii) rizikového spravania arysov depresivity a impulzivity. Ide ndm o ndjdenie
vztahov a suvislosti medzi tymito troma skimanymi problémami, a blizSie urcenie miery
ich vyskytu v ramci populdcie dnesSnych dospievajucich na Slovensku. Z tohto hlavného
vyskumného ciela, ndm vyvstavaju Ciastkové ciele. Tym je najma vytvorenie kvalitného
teoretického zazemia, ktoré nam posliuzi ako kompas pri orientovani sa v problematike,

a hlbsie preniknutie do Specifik tejto problematiky v rdmci vlastného poznania.

5.2 Vyskumné hypotézy

Stanovili sme si tieto zakladné hypotézy:
Pre dotaznik SDDSS:
e H1: Dievéata dosahuju v dotazniku SDDSS Statisticky vyznamne vyssSie hrubé skére

nez chlapci.
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H2: Studenti gymnazii dosahuju v dotazniku SDDSS 3tatisticky vyznamne vy3sie
hrubé skdre nez zZiaci zakladnych $kél.

H3: Existuje Statisticky vyznamna suavislost medzi celkovym skére depresivity
(SDDSS) a impulzivitou (SIDS).

H4: Existuje Statisticky vyznamna suavislost medzi celkovym skdre depresivity

(SDDSS) a rizikového spravania (VRSA).

Pre dotaznik SIDS:

H5: Chlapci dosahuju v dotazniku SIDS Statisticky vyznamne vyssSie hrubé skére nez
dievcata.

H6: Studenti gymnazii dosahuju v dotazniku SIDS $tatisticky vyznamne vyssie
hrubé skdre nez Ziaci zakladnych $kél.

H7: Existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi celkovym skére impulzivity (SIDS)
a depresivitou (SDDSS).

H8: Existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi celkovym skére impulzivity (SIDS)

a rizikovym spravanim (VRSA).

Pre dotaznik VRSA:

H9: Chlapci dosahuju v dotazniku VRSA Statisticky vyznamne vyssie hrubé skore
nez dievcata.

H10: Chlapci dosahuju vsubskale abuzus psychoaktivnych latok Statisticky
vyznamne vysSie hrubé skore nez dievcata.

H11: Chlapci dosahuju v subskale delikvencia Statisticky vyznamne vyssie hrubé
skore nez dievcata.

H12: Chlapci dosahuju v subskdle Sikana Statisticky vyznamne vyssie hrubé skére
nez dievcata.

H13: Studenti gymnazii dosahuju v dotazniku VRSA Statisticky vyznamne vy$sie
hrubé skére nez Ziaci zakladnych 3kol.

H14: Existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi celkovym skére rizikového
spravania (VRSA) a depresivitou (SDDSS).

H15: Existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi celkovym skére rizikového

spravania (VRSA) a impulzivitou (SIDS).
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6  Aplikovana metodika

V druhej kapitole praktickej casti si priblizime dizajn vyskumu, metédu zberu dat,
popiSeme kroky a Cinnosti, ktoré sprevadzali celd administraciu, od fazy pripravnej, az po
samotné testovanie Ziakov a Studentov na Skoldch. Predstavime si metddy, s ktorymi sme
pracovali, a ktoré budeme priamo vyuZivat na analyzu ziskanych dat v nasej diplomovej

praci.

6.1 Vyskumny dizajn

Vzhladom na stanovené vyskumné ciele sme zvolili kvantitativny vyskumny dizajn.
Nasim cielom je po teoretickom sStudiu testovat hypotézy. Zber dat prebiehal dotaz-
nikovou formou. Data, s ktorymi pracujeme, maju Ciselnd podobu. Vyskumné hypotézy

budeme overovat statistickymi metédami.

6.2 Psychodiagnostické nastroje
Pri testovani Ziakov sme pracovali s dotaznikovou batériou zostavenou z piatich

nastrojov: Vyskyt rizikového spravania v adolescentom veku (VRSA), Dotaznik priputania
k rodi€om a priatelom (IPPA), Skala depresivity Dolejs, Skopal, Suchd (SDDSS), Skala
impulzivity Dolejs a Skopal (SIDS) a Dotaznik hrania digitdlnych hier (DGQ). Na samotnu
analyzu vymedzenych vyskumnych problémov vsak vyuZijeme len tri dotazniky, kedZe

zvysné dva si mimo zamerania nasej prace. Tuto trojicu si v kratkosti priblizime.

6.2.1 Skala depresivity Dolej$, Skopal, Sucha (SDDSS)
Za ucelom merania depresivity sme pouzili Skalu ¢eskych autorov Dolejsa, Skopala

a Suchej, preloZzend v ramci minulého vyskumu do slovenciny (Gergely, 2018). SDDSS
vychadza z pojatia depresivity podla Becka. Posudzuje depresivitu ako stav, nie ako
osobnostny rys, v ktorom sa prejavuju rézne priznaky depresie. Ide teda o individualnu
charakteristiku, ktord vsak nemusi dosahovat klinickd vyznamnost (Dolejs et al., 2018).
Metdéda SDDSS bola oproti BDI-Il upravenad pre testovanie neklinickej populdcie a
adolescentov. Sklada sa z 20 polozZiek. Respondent ma na vyber jednu zo Styroch
odpovedi: rozhodne nesuhlasim, nesuhlasim, sihlasim, rozhodne suhlasim. Hrubé skére
sa pohybuje v rozmedzi 20 az 80 bodov (Sucha, 2016). Cim viac hrubych bodov

respondent dosiahne, tym pravdepodobnejsSie je depresivny. Za vyznamne depresivnych
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mozZeme povazovat tych adolescentov, ktori ziskaju viac bodov, neZ je priemerna
smerodajnda odchylka plus jedna. Reliabilita vnutornej konzistencie vypocitana pomocou
Cronbachovej alfy z Pearsonovych korelacii je 0,91. Hodnota ordinalnej alfy ¢ini 0,94.
Rovnako aj koeficient reliability omega = 0,94 (Dolejs et al., 2018) Vo vyskumnej studii
realizovanej v ramci bakalarskej prace sme namerali hodnotu Cronbachovej alfy 0,93

(Gergely, 2018). Tabulka 3 znazornuje korelacie s faktormi dalSich dotaznikov.

Tab. 2: Vztah SDDSS s faktormi dalSich dotaznikov (Dolejs et al., 2018)

SDDSS
Negativne myslenie (H/NT) — SURPS 0,35
Precitlivenost (AS) — SURPS 0,33
Pasivny komunikaény $tyl - Dotaznik komunikacnych Stylov 0,42
Citova nestélost (C-) — HSPQ 0,35
Uzkostna nesebaistota (0+) — HSPQ 0,41
Sebahodnotenie — RSS -0,68
Uzkost — STAI 0,68
Uzkostlivost — STAI 0,68
Uzkostlivost — SAD 0,66
Neuroticizmus (N) - NEO-FFI 0,65

Vysvetlivky: SURPS = Skala osobnostnych rysov predstavujicich riziko z hladiska uZivania
navykovych latok, HSPQ = Osobnostny dotaznik pre mlade?, RSS = Rosenbergova $kala
sebahodnotenia, STAI = State-Trait Anxiety Inventory, SAD = Skdla na merania Uzkosti a
Uzkostlivosti, NEO-FFI = Patfaktorovy osobnostny inventar.

6.2.2 Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS)
Skéla SIDS je zamerana na posudenie miery impulzivity u adolescentov. Ako u?

bolo zmienené (vid. kapitola 3.3), impulzivita je povaZovana za jeden z prediktorov rizi-
kového spravania. Skala impulzivity obsahuje 24 tvrdeni, napriklad: ,,Skor ako nieco
poviem, dokladne si to rozmyslim* alebo ,,Casto nedokoné&m préacu, ktord zaénem.“
Adolescent vyberd jednu zo Styroch moiZnosti: rozhodne nesuhlasim, nesuhlasim,
suhlasim, rozhodne suhlasim. Dotaznik obsahuje 19 nereverznych a 5 reverznych otazok,
pre respondenta je teda tazké odhadnut konstrukciu dotazniku. Minimalny pocet bodov,
ktory adolescent méze ziskat, je 24 a maximalny 96. Administracia zaberie priblizne 10

mindt. Je moiné zvolit individudlnu & skupinovd formu. Metdda bola v rdmci Ceskej
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a Slovenskej republiky vyuZitd v niekolkych celondrodnych $tudiach. Spitia metodologické
poziadavky, ktoré su na tento psychodiagnosticky nastroj kladené.

Vnatorna konzistencia dotaznika sa pohybuje vrozmedzi 0,83 - 0,87
Cronbachovej alfy (Dolejs & Orel, 2017). Metdda bola tiez testovana v ¢ase. Melecka
(2016) realizovala longitudinalny vyskum stredoskolskych Studentov a Studentiek. Vo
vSetkych troch meraniach dosiahla Cronbachova alfa hodnoty 0,83 aZ 0,85. Bol vsak
realizovany aj vyskumny projekt, ktory u 14 roénych éeskych adolescentov nameral cca
0 0,2 Cronbachovej alfy menej (Sucha, 2014, in Dolejs & Orel, 2017). V studii, ktord sluzila
ako podklad pre testovu prirucku, koreluju polozky s celkovym skérom v rozmedzi r = 0,22
az r = 0,63. Vacsina je teda v pasme stredne silného vztahu, pri hladine vyznamnosti p =
0,001 (Dolejs et al., 2014). Faktorova zataz sa pohybovala od hodnét 0,17 aZ po 0,63
(Dolejs & Orel, 2017). Impulzivita ako rys je v uzkom spojeni s verbdlnou a fyzickou
agresivitou, hnevom, naliehavostou, emocnou nestédlostou. V negativnom vztahu je so
sebaddbverou, privetivostou, citovou zrelostou, kladnym postojom k buddcnosti. Celkovy
skoér rizikovosti v dotazniku VRSA je v strednom vztahu s impulzivitou, a to na hladine
vyznamnosti 0,001. Vo vyznamnom vztahu s impulzivitou su tieZ jednotlivé subskaly. Tieto
Udaje nas informuju otom, Ze impulzivita mdze byt uréitym spustacom rizikového
spravania. V rizikovych aktoch je casto vidiet skratkovité spravanie, ktoré nie je

domyslené, a aktér ¢asto nevnima zavaznost tohto spravania (Dolejs & Orel, 2017).

6.2.3 Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku (VRSA)
Dotaznik Vyskyt rizikového sprdvania u adolescentov (VRSA; Cerednik, 2013) je

slovenskou modifikdciou povodného dotaznika Vyskyt rizikového chovdni u adolecenti
(VRCHA; Dolejs & Skopal, 2013). VRSA (resp. VRCHA) umoiznuje ziskat informacie
o rizikovosti, teda o tom, do akej miery je dany dospievajuci rizikovy. Poskytuje celkové
skére rizikového spravania v bodovom rozpiti 0 az 18 bodov (Cere$nik, 2016). Pokial
adolescent ziska 0 bodov, je povaZovany za nerizikového; do 3 bodov sa jedna o beznu
rizikovost, zvySena rizikovost je medzi 4 az 6 bodmi a ti, ktori ziskaju 7 a viac bodov, su
vysoko rizikovi (Dolej$ & Skopal, 2016). Ulohou participantov/participantiek je vyjadrenie
suhlasu alebo nesuhlasu s polozkami dotaznika (odpovede ano — nie). Dotaznik obsahuje

18 poloziek zoskupenych do troch subskal:
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- abuzus psychoaktivnych ldatok: je zamerand na aktivity, pri ktorych Clovek uziva,
resp. zneuziva legalne ¢i nelegalne latky, na ktoré moze vzniknut psychicka a/alebo
fyzicka zavislost. Mozné bodové rozpatie v tejto subskale je 0 az 7 bodov;

- delikvencia: je zamerand na skusenosti s odcudzovanim veci alebo s falSovanim
a/alebo poskodzovanim cudzich veci. Mozné bodové rozpatie v tejto subskale je O
az 7 bodov;

- Sikanovanie: ja zamerand na skudsenosti so Sikanujucim spravanim v podobe
objektu Sikanovania. Moiné bodové rozpiatie v tejto subskale je 0 az 4 body

(Ceresnik, 2016).

Reliabilita subskal vymedzena Cronbachovou alfou (a) bola v rozmedzi 0,55 az
0,83 (Cerednik & Dolej§, 2015). V tabulke 2 uvddzame analyzu vzajomnych vztahov medzi
jednotlivymi dimenziami rizikového spravania. M6Zzeme konstatovat, Ze vsetky skaly su
k sebe navzajom v Statisticky vyznamnych (p < 0,01) pozitivhych vztahoch. Celkové skore
sa signifikantne, pozitivne a silne viaze so Skalou abuzus (r = 0,87**), so skalou delikvencia
(r=0,90**) aj so Skalou Sikanovanie (r = 0,53**). Rovnako, signifikantny, pozitivny a silny
vztah nachadzame aj medzi skalami abuzus a delikvencia (r = 0,68**). Signifikantny, ale
slaby vztah konstatujeme medzi Skdlami Sikanovanie a abuzus (r = 0,24**) aj medzi
$kalami Sikanovanie a delikvencia (r = 0,28**) (Kuliek & Dolejs, 2019). Faktorova zataz

poloziek je 0,15 aZ 0,74 (Dolejs, 2017).

Tab. 3: Interkorelacie faktorov dotaznika VRSA

Faktor VRSA Abuzus Delikvencia
Abuzus 0,87**

Delikvencia 0,90** 0,68**

Sikanovanie 0,53** 0,24%* 0,28%**
**p < 0,01

6.3 Metdoda zberu dat
Pociatocna faza vyskumu bola zahdjena reSerSou literatiry a dostupnych diagno-

stickych metdd suvisiacich s nasim zamerom. KedZe mal zber dat prebiehat na Gzemi
Slovenskej republiky (SR), konzultovali sme vyskumny zdmer a moZnosti spoluprace

s Katedrou pedagogickej a Skolskej psycholdogie Pedagogickej fakulty Univerzity
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Konstantina Filozofa v Nitre. Vysledkom dohodnutej spoluprdace bol spolocny postup
a vzajomna pomoc pri zbere dat a metodologickych otdzkach. Univerzita KonStantina
Filozofa v Nitre by mala nasledovne sStandardizovat niektoré z metéd (SDDSS, SIDS) na
slovenské podmienky. Po zvoleni vhodnych nastrojov nasledovala tvorba testovej batérie.
Celkovo obsahovala testovd batéria pat dotaznikov, vramci tejto diplomovej prace
pracujeme s tromi z nich.* Okrem jednotlivych psychodiagnostickych metéd bola tvorena
uvodnou stranou so zakladnymi informaciami o realizovanom vyskume, zachovani
anonymity a spdsobe vyplfiovania. Dalej nasledovala €ast so zakladnymi identifikaénymi
udajmi respondentov (roc¢nik, vek, pohlavie, mesiac a rok narodenia, datum administra-
cie). Samotné vyplianie prebiehalo formou pero-papier.

Co sa tyka vyberu $kol, postupovali sme nahodnym vyberom. Presnejsie sa
jednalo o skupinovy vyber (Ferjencik, 2010). Pracovali sme so zoznamom siete $kol
a Skolskych zariadeni SR (Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky, 2018). Skoly boli rozdelené podla 6smich krajov SR (tak, aby mal kaidy kraj
svojho zastupcu pri vybere). Zaroven boli skoly rozdelené na zakladné $koly a gymnazia.
Z kazdej kategodrie a pre kazdy kraj sme nahodne vylosovali jednu skolu, ktord budeme
primarne kontaktovat, a este jednu dalSiu ako nahradu, keby sa nam s vedenim 3Skoly
nepodarilo spojit, resp. dohodnut spolupracu. Takto sme si pripravili Sestnast skol (plus
Sestnast zaloznych), ktoré sme oslovili so Ziadostou o spolupracu vo vyskumnej stadii.
Jednalo sa o dokument, ktory v kratkosti popisoval, kto sme, ¢o chceme skimat (Co je
nasim cielom) a ¢o by sme od jednotlivych $kol potrebovali. Z nasej strany bola pozia-
davka na jednu, resp. dve triedy (ak takato moznost existovala) z 5. aZ 9. roénika Z5/1. a?
4. roénika stredného typu vzdeldvania (popripade kvinty a? oktdvy). Casovo sme vidy
Yiadali jednu vyucovaciu hodinu (45 mintt) na kazdu triedu.® Dalej nasledovali informacie
pre vedenie Skoly k vyskumnej studii. Tento text slUZil na blizSie oboznamenie s proce-
durdlnou strankou nasej pripadnej spoluprace na vyskumnej studii, a zaroven sme v nom
rozoberali zloZenie testovej batérie. Kazdy dotaznik bol v kratkosti opisany, spolu s dvoma
prikladmi otazok, ktoré obsahuje. PrilozZili sme tiez vyskumné zameranie a prehlad

publikdcii garantov $tudie, t.j. doc. PhDr. Michala Cere$nika, PhD. (UKF v Nitre) a PhDr.

4 Ziskané data z celej testovej batérie budu pouZité vo vlastnej vyskumnej $tudii UKF v Nitre.

5> Vaé&sinou prebiehala administracia spdsobom 1 trieda = 1 vyu€ovacia hodina. V niekolkych pripadoch bolo
zliéenych dohromady viac tried, v jednom pripade vyplriovali dotazniky vsetci dostupni Ziaci zo vSetkych
pozadovanych tried naraz, v aule skoly.
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Martina DolejSe, Ph.D. (UP v Olomouci). Poslednym dokumentom bol suhlas rodicov
ziaka s Gc¢astou vo vyskumnej stadii, ktory informoval rodi¢ov o pripadnom zapojeni ich
deti do vyskumnej Studie. Obsahoval kratke zhrnutie vyskumu, priebeh zberu dat,
informacie o dobrovolnosti Ucasti a anonymite, kontakt, kam sa rodi¢ia mdézu obratit
s pripadnymi otazkami, a na zaver vyjadrenie suhlasu/nesuhlasu s Gcastou dietata vo
vyskumnom Setreni. Ziskavanie suhlasov si v pripade dohodnutia spoluprdce zabezpe-
Covala skola sama. Vedenie skoly sme najprv oslovili elektronickou formou (e-mailom),
po uplynuti jedného tyzdna sme vysSie spomenuté dokumenty zaslali na adresu Skoly
postou. Pokial ndm nebolo dorucené negativne stanovisko (vac¢sinou odpovedou na e-
mail), tak sme vedenie Skoly kontaktovali aj telefonicky. Pri tomto telefonickom kontakte
vacsinou doslo k upresneniu poZiadaviek a pripadnému dohodnutiu si terminu, v ktorom
bude zber dat realizovany. Vynimocne prebehlo vsetko formou e-mailovej komunikacie.

Samotny zber dat prebiehal vidy prostrednictvom poverenej osoby/os6b z jednej
z univerzit. Pocas vyplriovania dotaznikov sme preferovali nepritomnost pedagdga (kvoli
moznému rusivému pésobeniu). Vo vacsine pripadov nam bolo v tomto ohlade vyhovené
a zber dat prebiehal bezproblémovo. Treba viak dodat, Ze v niektorych pripadoch (tazsie
zvlddatelni jedinci v kolektive alebo Specificky kolektiv) bola pritomnost pedagdga
Ziaduca, resp. nevyhnutna.

Co sa tyka priameho popisu zberu dat, tak ten zvycajne prebiehal tak, Ze sme po
predchadzajucej telefonickej (vynimocne len e-mailovej) dohode prisli do vybranej Skoly,
vyhladali riaditela/riaditelku, ktory/ktora nas poslala za poverenou osobou, s ktorou sme
doladili priebeh administracie a pripadné organizacno-technické otazky. Nasledne sme sa
(spravidla spolo¢ne) vydali do konkrétnej triedy, kde nds pedagdg, pripadne Skolsky
psycholdég v kratkosti uviedol. Nasledovalo predstavenie vlastnej osoby, univerzity
a realizovanej Studie. Podali sme eSte kratke inStrukcie k vyplfiovaniu dotaznikov,
a objasfiovaniu pripadnych nejasnosti a otazok. Ziaci/$tudenti boli uisteni, e ndm mdzu
poloZit akukolvek otdzku a vidy sa im budeme snazit adekvatne odpovedat. Potom uz
nasledovala ich vlastnd praca na vyplfiani testovej batérie. Cas 45 minut na pracu
s testovou batériou, bol vo vacsine pripadov dostatocny. Rychlost samozrejme rastla
s vekom. Spravidla ndm teda eSte na konci hodiny zostal priestor na kratku reflexiu
pocitov z administracie (zhodnotenie naroénosti, pochopitelnosti otdzok a pod.), pripadne

diskusiu nad vyuzitim a prinosmi nasej Studie.
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7 Metaddy Statistického spracovania dat

Po ukonéeni administracie a vizudlnej kontrole papierovych dotaznikov boli data
manudlne prevedené do elektronickej podoby pomocou programu Microsoft Excel 2016.
V iom prebehla dalSia kontrola a sumarizacia dat do vhodného formatu. Nasledne bola
prevedend deskripcia a matematicko-Statisticka analyza s vyuZitim softwaru Statistica 13.

Najprv bola otestovana normalita rozdelenia vSetkych sledovanych vyberovych
suborov pomocou Shapiro-Wilkovho testu a zobrazenia dat histogramom. Aj ked'
vykazovali odliSnosti od normdlneho rozdelenia, tak sme v sulade s centralnym limitnym
teorémom pristupili k pouzZitiu parametrickych metdéd.

Na posudenie rozdielov medzi zvolenymi premennymi vyberovych siborov sme
pouzili t-test pre dva nezavislé vybery. Na preskimanie toho, ako spolu jednotlivé
nastroje (a tym aj skimané charakteristiky) koreluju, sme pouzili Pearsonov korelacny

koeficient.
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8 Etika vyskumu

Pri realizacii tejto vyskumnej Studie boli dodrziavané zakladné etické zasady a
pravne vztahy k respondentom, osobam, s ktorymi sme spolupracovali, ostatnym zucas-
tnenym osobam a ziskanym udajom a ddtam. Uvadzame jednotlivé etické pravidla podla
Ferjencika (2010):

a) reSpekt a ohlad voci ucastnikom vyskumu;

b) pravo na informdcie;

c) pravo na sukromie a dovernost informdcii o Gcastnikoch;
d) pravo odstupit z vyskumu.

Pri testovani bola dodrzand anonymita. Zakonni zastupcovia Ziakov a Studentov
suhlasili podpisanim informovaného suhlasu so spracovanim osobnych udajov obsiah-
nutych v jednotlivych psychodiagnostickych dotaznikoch v zmysle § 11 ods. 7 zdkona ¢.
245/2008 Z. z. o vychove a vzdelavani (Skolsky zakon) o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorsich predpisov, podla §18 ods. | zdkona 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov a podla § 11 ods. 7 zakona €. 199/1994 Z. z. o psychologickej ¢innosti a
Slovenskej komore psycholégov. So vsetkymi vyplnenymi ¢astami tohto dotazniku boli
ako zakonni zastupcovia oboznameni, vSetky udaje poskytli dobrovolne. Samotné testové

materialy budu po spracovani vysledkov skartované.
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9 Charakteristika skimanej populdacie a popis stuboru

V tejto kapitole sa budeme zaoberat popisom zakladného suboru, ktory slizil ako
podklad pre ndhodny vyber $kél a charakteristikou vyskumného suboru respondentov,

ktori sa do Studie zapojili.

9.1 Popis zakladného suboru
Zakladny subor tvoria vsSetky zakladné Skoly a gymndzid na uzemi Slovenskej

republiky (SR). Ich pocet a percentualny podiel uvddzame v tabulke 4 (Ministerstvo
Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky, 2018). Najviac zakladnych $kél je
na vychode krajiny (v PreSovskom a KoSickom kraji). Naopak, najviac gymnazii, takmer

patina z celkového poctu, sa nachadza v okoli hlavného mesta, v Bratislavskom kraji.

Tab. 4: Pocty a percentudlny podiely ZS a Gymnazii v krajoch SR

Kraj Zakladné skoly Podiel v % Gymnazia Podiel v %
Bratislavsky 163 7,8 45 19,1
Trnavsky 212 10,1 20 8,5
Trenciansky 195 9,3 19 8,1
Nitriansky 290 13,9 22 9,3
Zilinsky 254 12,2 29 12,3
Banskobystricky 270 12,9 29 12,3
PreSovsky 402 19,2 37 15,7
KoSicky 303 14,5 35 14,8
Celkovo 2089 100,0 239 100,0

Dalej uvadzame poéet Ziakov 5. — 9. ro¢nika zakladnych $kél a $tudentov 1 a? 4.
rocnika stredného typu vzdeldvania (popripade kvinty aZz oktdvy), spolu sich percen-
tudlnym zastupenim v zakladnom subore (tabulka 5). Z uvedenych poctov je badatelné, ze
Ziaci zakladnych $kol tvoria v zdkladnom subore vyraznu vacsinu (94, 8 %).

Na zaver popisnej Casti zakladného suboru eSte uvadzame v tabulke 6 pomer
pohlavi Ziakov 5. — 9. ro¢nika zakladnych skol a Studentov 1. az 4. rocnika stredného typu
vzdeldvania (popripade kvinty aZz oktavy). Na zdkladnych Skoldch maju v sledovanych

ro¢nikoch miernu prevahu chlapci. Na gymnaziach je ale o vyse pat percent viac dievcat.
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Tab. 5: Pocty a percentudlny podiel ziakov 5. - 9. ro¢nika ZS a 1. - 4. ro¢nika gymnazii v krajoch SR

Kraj VA % GYM % Spolu %
Bratislavsky 24765 10,5 3510 1,5 28275 12,0
Trnavsky 22615 9,6 1088 0,5 23703 10,1
Trenciansky 22692 9,6 974 0,4 23666 10,0
Nitriansky 26690 11,3 908 0,4 27598 11,7
Zilinsky 31295 13,3 1902 0,8 33197 14,1
Banskobystricky 25573 10,9 855 0,4 26428 11,2
PreSovsky 36813 15,6 1276 0,5 38089 16,2
KoSicky 32872 14,0 1656 0,7 34528 14,7
Celkovo 223315 94,8 12169 5,2 235484 100,0

Tab. 6: Pomer pohlavi Ziakov 5. - 9. ro¢nika ZS a 1. - 4. roénika gymnazii v SR

Zakladné skoly: Gymnazia: Spolu:
Chlapci Dievéatd Chlapci Dievéatd Mufzi Zeny
51,2% 48,8% 44,5% 55,5% 50,9% 49,1%

9.2 Popis vyskumného suboru
Vyskumny subor tvorilo celkom 802 respondentov. Z tohto poctu pripadalo

574 na zdkladné Skoly a 228 na gymnazia. Najviac respondentov (podla miesta Skoly)
bolo z Nitrianskeho kraja — 232 ($tudentov ZS 129 a gymnazistov 103). Na opacnej strane
je Predovsky kraj s 11 ziakmi ZS. Dva kraje — Zilinsky a Kosicky, zostali bez reprezentantov.
V Ziadnej skole vybranej z tychto krajov sa nam nepodarilo dohodnut spolupracu (pripadlo
to na vrub bud nabitému programu $kél, narocnosti vyuky alebo castej Ucasti Ziakov
v roznych Studiach). Pocty a percentudlny podiel $k6l vo vyskumnom subore uvddzame
v tabulke 7. Najvyraznejsie zastupenie ma Banskobystricky kraj s troma skolami. V tabulke
8 uvadzame rozlozenie respondentov v jednotlivych krajoch Slovenskej republiky. Pomer
pohlavi (tabulka 9) je 47,6 % ku 52,4 % v prospech diev¢at. Oproti zakladnému suboru
dievéata dominuju v kazdej sledovanej kategérii. Nejedna sa vSak o vyrazné rozdiely. VAcsi

pocet diev¢at na gymnaziach sa podarilo zachovat aj vo vyskumnom subore.
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Tab. 7: Pocty a percentualny podiel zakladnych $kol a gymnazii vo vyskumnom subore

Kraj Zakladné skoly Podiel v % Gymnazia Podiel v %
Bratislavsky 2 15,4 1 7,7
Trnavsky 1 7,7 1 7,7
Trenciansky 1 7,7 0 0,0
Nitriansky 2 15,4 1 7,7
Zilinsky 0 0,0 0 0,0
Banskobystricky 3 23,1 0 0,0
PreSovsky kraj 1 7,7 0 0,0
KoSicky kraj 0 0,0 0 0,0
Celkovo 10 76,9 3 23,1
Tab. 8: RozloZenie respondentov v krajoch SR (podla miesta skoly)
Kraj VA % GYM % Spolu %
Bratislavsky 143 17,8 66 8,2 209 26,1
Trnavsky 100 12,5 59 7,4 159 19,8
Trenciansky 33 4,1 0 0,0 33 4,1
Nitriansky 129 16,1 103 12,8 232 28,9
Zilinsky 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Banskobystricky 158 19,7 0 0,0 158 19,7
PreSovsky 11 1,4 0 0,0 11 1,4
KoSicky 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Celkovo 574 71,6 228 28,4 802 100
Tab. 9: Pomer pohlavi Ziakov ZS a gymnazii v SR
ZS - pohlavie: GYM - pohlavie: Pohlavie celkovo:
Chlapci Dievéata Chlapci Diev¢ata MuZi Zeny
49,3% 50,7% 43,4% 56,6% 47,6% 52,4%
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10 Popis a interpretacia vysledkov

V predoslych kapitolach sme popisali stanovené vyskumné ciele a hypotézy, ktoré
chceme overovat. Rozobrali sme si dizajn Studie, aplikovani metodiku a pouzité diagnos-
tické nastroje. Presli sme krok za krokom proces zberu dat. Nasledujice pasaze tejto
prace budu venované popisu ziskanych vysledkov. Budeme ich stahovat k stanovenym
ciefom vyskumu a hypotézam. Pre prehladnost a pochopitelnost textu pojdeme rad za
radom jednotlivymi testovymi metddami. Je dblezité zmienit, Ze u kazdej metddy sa moze
pocet respondentov IliSit. Dévodom je bud vyradenie niektorych dotaznikov kvoli

chybajucim odpovediam alebo nevyplnenie urcitého dotaznika.

10.1 Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS)

V tejto podkapitole sa budeme venovat rozboru dat ziskanych metédou Skala
depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS). Postupne uvedieme deskriptivnu a rozdielovu
analyzu. Vyskumny subor rozdelime podla pohlavia, veku a podla toho, ¢i je respondent
Ziakom zakladnej skoly alebo Studentom gymnazia. Pri analyze metddy SDDSS sme museli
z celkového poctu 802 vyzbieranych dotaznikov vyradit patdesiatdva kusov, kvoli dvom
a viacerym chybajucim odpovediam. Celkovo bolo teda do analyzy zahrnutych 750 Ziakov
a Studentov zo zdkladnych $kél a gymnazii, z toho 349 chlapcov (46,53 %) a 401 dievcat
(53,47 %). Podla grafu 1 moéZeme vidiet, Ze rozloZenie hodno6t hrubého skére ziskaného
v dotazniku SDDSS sa signifikantne (p < 0,01) odliSuje od normdlneho rozlozZenia.
Zodpovedny je za to predovsetkym fakt, Ze velka cast populdcie nevykazuje depresivnu
symptomatiku, resp. jej hodnoty sa nachddzaju v pasme priemeru. Nami zisteny
koeficient Cronbachovej alfy pre tuto sSkdlu bol 0,93. Reliabilita split-half dosiahla Uplne
rovnakej Urovne 0,93. Tieto hodnoty su v sulade s tymi uvedenymi v kapitole 6.2.1.

Adolescenti ziskali v dotazniku depresivity v priemere 37,55 bodov, so smero-
dajnou odchylkou 11,20 bodov. Podla tohto Udaju m6Zzeme za vyznamne depresivnych
povazovat 12,27 % adolescentov (11,46 % chlapcov a 12,97 % dievcéat). Rozdiel medzi
chlapcami a dievéatami v miere depresivity je Statisticky signifikantny (p < 0,001;
t = -4,839). Chlapci dosiahli priemerné skére 35,46 bodov, diev¢atd 39,37 bodov (graf 2).
Medzi priemernymi hodnotami je to teda rozdiel 3,91 bodov. Vyssia miera depresivity

u dievcat, resp. Zien sa potvrdzuje aj v adolescentom veku.
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Graf 1: Rozlozenie hrubého skore ziskaného v dotazniku SDDSS
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Graf 2: porovnanie hrubého skoére chlapcov a dievéat v dotazniku SDDSS
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Vramci popisu priemerného hrubého skoére ziskaného z odpovedi v celom

dotazniku uvddzame priemerné hodnoty a ich smerodajné odchylky (tabulka 10).

Predkladame jeho hodnoty v zavislosti od veku a podla pohlavia.

Tab. 10: Priemerné hrubé skére ziskané v dotazniku SDDSS, podla veku a pohlavia

SDDSS Vek Chlapci Dievcata Spolu
N=344 N=402 N=746

10 34,38 (9,22) 37,65 (7,55) 36,23 (8,47)

11 36,50 (7,55) 37,69 (13,26) 37,32 (11,87)

12 35,78 (8,89) 36,28 (11,16) 36,07 (10,26)

13 33,77 (10,74) 38,99 (12,06) 36,54 (11,75)

Celkové skére 14 37,68 (9,94) 43,19 (10,42) 40,92 (10,58)
15 36,94 (9,41) 42,68 (12,86) 39,81 (11,62)

16 33,37 (7,75) 36,96 (10,50) 35,17 (9,40)

17 32,82 (12,72) 39,93 (9,67) 36,03 (11,97)

18 36,56 (8,90) 37,00 (11,40) 36,75 (10,05)

Tieto hodnoty, ktoré chlapci ¢i dievéata v urc¢itom veku dosiahli, su vyobrazené tiez
na grafe 3. M6Zeme z neho vycitat niekolko informacii. Je pekne vidiet rozdiel v miere
depresivity medzi chlapcami a diev€atami — kym u jedenast a dvanastro¢nych su hodnoty
priemerného hrubého skdre esSte podobné, s pribudajucim vekom sa ,,noZnice
roztvaraju. Hodnoty, ktoré dosahuju dievéatd su kon$tantne vy$Sie. Dalej je jasne
zretelny ndrast depresivnej symptomatiky u chlapcov aj dievéat medzi trinastym az
patnastym rokom Zivota. Obe pohlavia tu dosahuju najvysSie hodnoty. Rozdiel je
v obdobi Sestndsteho az osemndasteho roku Zivota — u diev€at miera depresivity stipa do
sedemnastich rokoch, potom poklesne. U chlapcov najprv mierne klesa a potom zacne

stupat. Priemerné hodnoty hrubého skére oboch pohlavi sa nakoniec stretnd vo veku

osemnast rokov.
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Graf 3: Depresivita podla hrubého skdre dotaznika SDDSS v zavislosti na veku a pohlavi

44
42
40
38
36
34
32

30
10 11 12 13 14 15 16 17 18

e ChlapCi === Diev(ata Spolu

Tabulka 11 obsahuje percentudlny podiel adolescentov z vyskumného suboru,
ktorych moZeme na zdklade hrubého skére dosiahnutého v dotazniku SDDSS, povaZovat
za vyznamne depresivnych. Najvyssie hodnoty pozorujeme u chlapcov vo veku jedenast
rokov. Vtedy je percentudlny podiel na urovni 19,57 %. Druhu najvyssiu hodnotu (14,81
%) dosiahnu v Sestnastich rokoch. Dievéata maju najvysSie hodnoty vo veku dvanast
rokov (17,91 %), a potom v obdobi od Sestnasteho do osemnasteho roku Zivota, ked
tento podiel postupne klesd 222,22 % na 16,67 %. Pre obe pohlavia teda vieme
identifikovat dve obdobia, kedy su tieto hodnoty vyrazne vyssie. UrCite stoji za pozornost,
Ze v tychto fazach Zivota dosiahla az patina dospievajucich na skale SDDSS hodnoty, ktoré

umoziuju zaradenie medzi vyrazne depresivnu ¢ast populacie.

Tab. 11: Percentualny podiel vyznamne depresivnych jedincov, podla veku a pohlavia

Vek 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Chlapci % 7,69 19,57 12,24 11,69 4,26 9,43 14,81 5,88 6,25
Dievcata % 588 10,91 17,91 11,49 896 11,32 22,22 21,43 16,67

50



Zaroven je ale zaujimavé, Ze hoci sme najvyssie priemerné hodnoty hrubého skére
(u oboch pohlavi) namerali medzi trindastym a patnastym rokom Zivota, tak sa tieto Cisla
neodzrkadluju v pocte jedincov, ktorych mézeme oznacit za vyrazne depresivnych. Z toho
mozZe vyplyvat, Ze sa v tejto vekovej skupine stava vysSia miera depresivity skupinovou
normou.

Co sa tyka porovnania Ziakov zdkladnych $kél a studentov gymnazii, tak pomocou
t-testu pre dva nezdvislé vybery nebol ndjdeny medzi tymito dvoma skupinami
signifikantny rozdiel. Je vSak nutné dodat, Ze sa nejedna o vekovo ekvivalentné skupiny,

a tak moze byt vysledok skreslujuci.

Tab. 12: Porovnanie priemerného hrubého skére v metéde SDDSS u Ziakov ZS a gymnazii

SDDSS Vek Zakladna skola Gymnazium
N=530 N=209
10 36,23 (8,47)
11 37,32 (11,87)
12 36,62 (10,05) 33,73 (10,80)
13 36,30 (12,11) 37,74 (9,61)
Celkové skére 14 39,86 (9,40) 44,92 (13,41)
15 41,15 (11,49) 35,48 (10,98)
16 35,17 (9,58)
17 36,03 (11,97)
18 36,75 (10,05)

10.1.1 Korelacie s dotaznikmi SIDS a VRSA
V ramci korela¢nej analyzy vzajomnych vztahov medzi dotaznikmi sme korelovali

dotaznik Skéla depresivity Dolejs, Skopal, Suchd (SDDSS) s dotaznikmi Skdla impulzivity
DolejS a Skopal (SIDS) a Vyskyt rizikového sprdvania u adolescentov (VRSA). Medzi
dotaznikmi SDDSS a SIDS sme pomocou Pearsonovho korelacného koeficientu nasli
$tatisticky vyznamny, pozitivny astredne silny vztah (p < 0,001; r = 0,45). Medzi
dotaznikmi SDDSS a VRSA sme nasli takisto Statisticky vyznamny, pozitivny a stredne

silny vztah (p < 0,001; r = 0,32).
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10.1.2 Overovanie hypotéz
Na koniec analyzy dat ziskanych dotaznikom SDDSS uvadzame testované hypotézy

(tabulka 13) aj s u¢inenymi zavermi. Potvrdil sa predpoklad, Ze diev¢ata dosiahnu na skale
SDDSS Sstatisticky vyznamne vysSie priemerné hrubé skére ako chlapci. Taktiez sa potvrdila
Statisticky vyznamna suvislost medzi celkovym skére depresivity (SDDSS) a impulzivitou

(SIDS) a rizikovym spravanim (VRSA).

Tab. 13: Prehlad testovanych hypotéz

Hypotéza p-hodnota Zaver
H1 <0,001 prijimame
H2 0,212 neprijimame
H3 <0,001 prijimame
H4 <0,001 prijimame

10.2 Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS)
Dalej sa budeme venovat rozboru dat ziskanych metédou Skala impulzivity Dolejs,

a Skopal (SIDS). Vykondame deskriptivnu a rozdielovl analyzu. Popisovany vyskumny sibor
si rozdelime podla pohlavia, veku a podla toho, ¢i je respondent ziakom zakladnej Skoly
alebo studentom gymnazia. Pri analyze metddy SIDS sme museli z celkového poctu 802
vyzbieranych dotaznikov vyradit patdesiat kusov, kvdli dvom a viacerym chybajicim
odpovediam. Celkovo bolo teda do analyzy zahrnutych 752 Ziakov a Studentov zo
zdkladnych $kol a gymnazii, z toho 348 chlapcov (46,28 %) a 404 dievcat (53,72 %). Tito
adolescenti ziskali v priemere 56,16 bodov na 3$kdle impulzivity, so smerodajnou
odchylkou 7,79 bodov. Podla grafu 4 mozeme vidiet, Ze rozloZenie hodn6t hrubého skore
ziskaného v dotazniku SIDS sa signifikantne (p < 0,05) odliSuje od normalneho rozdelenia.
Vadésina respondentov je naskladanych okolo stredovych hodnét.

Koeficient Cronbachovej alfy pre tuto skalu bol 0,76. Reliabilita split-half mala
hodnotu 0,83. Tieto vysledky su podobné tym, ktoré uvadzame v kapitole 6.2.2.

Vramci popisu priemerného hrubého skoére ziskaného z odpovedi v celom
dotazniku, uvadzame vtabulke 14 priemerné hodnoty a ich smerodajné odchylky.
Rozdelené su v zavislosti od veku a pohlavia. Vyvoj impulzivity podla hrubého skére

v dotazniku SIDS v zavislosti na veku a pohlavi zobrazuje graf 5.
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Graf 4: Rozlozenie hrubého skdre ziskaného v dotazniku SIDS
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Tab. 14: Porovnanie priemerného hrubého skdre ziskaného v dotazniku SIDS

SIDS Vek Chlapci Dievcata Spolu
N=344 N=402 N=746

10 47,00 (7,75) 51,41 (7,79) 49,50 (8,07)

11 54,61 (8,59) 53,38 (8,56) 52,02 (12,00)

12 55,76 (7,03) 55,18 (9,68) 55,43 (8,65)

13 56,76 (8,81) 55,77 (7,32) 56,23 (8,07)

Celkové skore 14 57,70 (5,45) 60,18 (57,23) 59,12 (6,69)
15 56,88 (6,98) 57,23 (6,27) 57,17 (6,58)

16 56,71 (4,78) 56,54 (6,27) 56,63 (5,51)

17 54,29 (3,91) 58,43 (5,07) 56,06 (4,87)

18 58,06 (7,66) 56,83 (5,41) 57,54 (6,82)
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Vo vsetkych suboroch, Cize u chlapcov, dievéat a aj v spoloénom suhrne, je bada-
tefny narast s vrcholom okolo Strnasteho veku Zivota. Napriek pomalSiemu Startu tu
dievéata chlapcov jednoznacne predbiehaju (60,18 priemerného hrubého skére u dievcat
oproti 57,70 u chlapcov). Potom nastdva plynuly pokles, s opatovnym vyvrcholenim
v sedemnastom roku zivota u dievcat, a v osemnastom roku zivota u chlapcov. Oproti
pociatocnym hodnotdm sa jedna o pomerne vyrazny posun. V sledovanom obdobi sa uz
uroven impulzivity nevracia ani nepriblizuje k pévodnym niz$im hodnotdm. Pomocou
Statistického testovania (t-test pre dva nezdvislé vybery) sme nenasli signifikantny rozdiel

medzi pohlaviami.

Graf 5: Impulzivita podla hrubého skére v dotazniku SIDS v zavislosti na veku a pohlavi
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Dalej v tabulke 15 uvadzame hodnoty priemerného hrubého skére podla druhu
Skoly (zakladna skola alebo gymnazium). Trendy, ktoré sme evidovali pri vyvoji impulzivity
podla veku a pohlavia su stale badatelné. Pri Statistickom testovani (t-test pre dva
nezavislé vybery) sme nenasli signifikantny rozdiel v miere impulzivity medzi Ziakmi
zakladnych skol a Studentami gymnazii. Opat ale treba dodat, Ze obidva subory s vekovo

neekvivalentné.
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Tab. 15: Porovnanie priemerného hrubého skdre v metéde SIDS u Ziakov ZS a gymnazii

SIDS Vek Zakladna skola Gymnazium
N=530 N=209
10 49,50 (8,07)
11 53,75 (8,73)
12 56,12 (9,02) 52,84 (6,44)
13 56,30 (8,19) 55,93 (7,41)
Celkovy skor 14 58,92 (6,92) 59,84 (5,71)
15 57,42 (7,03) 55,92 (5,01)
16 56,44 (5,52)
17 56,06 (4,87)
18 57,54 (6,82)

10.2.1 Korelacie s dotaznikmi SDDSS a VRSA
V rdmci skimania vzajomnych vztahov medzi dotaznikmi, pomocou korelacnej

analyzy, sme korelovali dotaznik Skala impulzivity Dolej$ a Skopal (SIDS) s dotaznikmi
Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS) a Vyskyt rizikového spravania u adoles-
centov (VRSA). Medzi dotaznikmi SIDS a SDDSS sme pomocou Pearsonovho korelaéného
koeficientu nasli Statisticky vyznamny, pozitivny a stredne silny vztah (p < 0,001; r =
0,45). Medzi dotaznikmi SIDS a VRSA sme takisto nasli Statisticky vyznamny, pozitivny
a stredne silny vztah (p < 0,001; r = 0,46).

10.2.2 Overovanie hypotéz
V tabulke 16 uvadzame testované hypotézy aj s uclinenymi zavermi. Rozdiely

medzi pohlaviami ani medzi ziakmi zdkladnych $kél a Studentami gymnazii sa nepotvrdili.
Priemerné hrubé skore dosiahnuté v dotazniku SIDS sa ani medzi jednou z porovnavanych
skupin Statisticky vyznamne neliSilo. TaktieZ sa potvrdila signifikantna savislost medzi

celkovym skére impulzivity (SIDS) a depresivitou (SDDSS) a rizikovym spravanim (VRSA).
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Tab. 16: Prehlad testovanych hypotéz

Hypotéza p-hodnota Zaver
H5 0,742 neprijimame
H6 0,614 neprijimame
H7 <0,001 prijimame
H8 < 0,001 prijimame

10.3 Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku (VRSA)
V tejto podkapitole sa budeme venovat rozboru dat ziskanych metddou Vyskyt

rizikového spravania v adolescentom veku - VRSA. Uvedieme si deskriptivnu, rozdielovu
a na zaver aj korela¢nu analyzu. Ukdzeme si priemerné hodnoty hrubého skére ziskaného
v celom dotazniku, a tiez v jeho jednotlivych subskalach (abuzus psychoaktivnych Ildtok,
delikvencia, sikanovanie v podobe objektu Sikany). Takisto si uvedieme pocty kladnych
odpovedi na jednotlivé otazky. Z toho sa da usudzovat na vyskyt jednotlivych typov
rizikového sprdvania vsledovanej populdcii. Pri analyze metddy VRSA sme museli
z celkového poctu 802 vyzbieranych dotaznikov vyradit Styri kusy, kvoli dvom a viacerym
chybajicim odpovediam.® Celkovo bolo teda do analyzy zahrnutych 798 Ziakov
a Studentov zo zdkladnych $kol a gymnazii, z toho 381 chlapcov (47,74 %) a 417 dievcat
(52,26 %). Tito adolescenti ziskali v priemere 3,09 bodov v celej Skdle rizikového
spravania, so smerodajnou odchylkou 2,87 bodov. Z grafu 6 mdzeme vycitat, Ze rozloZenie
hodnot hrubého skére ziskaného v dotazniku VRSA sa signifikantne (p < 0,01) odliSuje od
normalneho rozdelenia. Vacsina respondentov je totiz nerizikovych alebo sa nachadza
v pasme nizkej rizikovosti.

Reliabilita vyjadrena Cronbachovou alfou dosiahla hodnotu 0,76. Reliabilita split-
half dosiahla rovnaké ¢islo 0,76. Reliabilita subskal vymedzend Cronbachovou alfou bola
v rozmedzi 0,52 az 0,76. Hodnoty su podobné tym, ktoré sme uviedli v kapitole 6.2.3.

Vramci popisu priemerného hrubého skére ziskaného zodpovedi v celom
dotazniku uvadzame priemerné hodnoty a ich smerodajné odchylky. Delime ich podla

pohlavia a tiez na zédklade jednotlivych vekovych kategérii (tabulka 17).

6 Dotaznik bol v testovej batérii prvy v poradi, zrejme preto ma najmensi pocet vyradenych kusov.
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Graf 6: RozloZzenie hrubého skore ziskaného v dotazniku VRSA
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Tab. 17: Porovnanie priemerného hrubého skdre ziskaného v dotazniku VRSA

VRSA Vek Chlapci Dievcata Spolu
N=377 N=415 N=792

10 2,47 (2,28) 1,61 (2,24) 2,00 (2,30)
11 2,69 (3,66) 1,89 (2,77) 2,25 (3,22)
12 2,22 (1,96) 1,63 (1,98) 1,89 (1,99)
13 2,86 (2,76) 2,33 (2,46) 2,60 (2,63)

Celkové skére 14 3,49 (2,42) 3,96 (2,73) 3,75 (2,61)
15 4,20 (2,84) 3,55 (3,43) 3,88 (3,16)
16 4,36 (2,62) 3,82 (3,05) 4,09 (2,86)
17 4,94 (2,41) 4,79 (2,45) 4,87 (2,46)
18 5,94 (2,93) 5,50 (1,98) 5,75 (2,57)

Z priemerného hrubého skére ziskaného v dotazniku VRSA, mézieme vycitat
nasledovné (graf 7). Od veku 10 rokov az po vek 18 rokov (dalej uz nasa analyza nesiaha)

mobzeme sledovat takmer konstantny rast hodndt vyskytu rizikového spravania

57



u adolescentov. Jedinou vynimkou dvanasty rok Zivota. Vtedy dochadza k poklesu
pribliZne na Uroven pred tymto vekom. Toto je badatelné u oboch pohlavi. S trindstimi
rokmi sa vietko opat vracia k predchadzajucemu trendu. Najvyssie hodnoty dosahuiju
adolescenti vo veku 18 rokov. Ide o dvoj alebo viacndsobny narast vysledného
priemerného hrubého skére oproti pociatocnej hodnote. Chlapci skéruja v 6smich
z deviatich vekovych skupin vyssSie ako dievcéatd. Dievcéata su ,,rizikovejSie” ako chlapci len
vo veku 14 rokov. Potom ale ich priemerné hrubé skére klesne, a vedenie prevezmu opat

chlapci. Tieto skutocnosti sa vSak pri Statistickom testovani neprejavili ako signifikantné.

Graf 7: Rizikovost podla hrubého skdre v dotazniku VRSA v zavislosti na veku a pohlavi
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Pri porovnavani Ziakov zakladnych $kol a Studentov gymnazii (tabulka 18) mézeme
opat tieto trendy pozorovat. Obe skupiny sme podrobili Statistickému testovaniu (t-test
pre dva nezavislé vybery). Prvotnd analyza ukazala signifikantny rozdiel. Studenti gymnazii
dosiahli 3,66 bodov celkového priemerného hrubého skére, oproti 2,86 bodov Ziakov
zdkladnych s$kol (p < 0,001; t = -3,538). KedZe vSak boli zvyhodneni vys$sim vekom,
s ktorym sa spdjaju aj vysSSie hodnoty skére, tak sme pristupili k testovaniu vekovo
ekvivalentnych skupin. Pri tejto analyze sme uz signifikantny rozdiel nenasli. Po znizeni

kritérii by sa maximalne dalo hovorit o objavenom trende (p = 0,101; t = 1,641).
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Tab. 18: Porovnanie priemerného hrubého skére u Ziakov ZS a Gymnazii

VRSA Vek Zakladna skola Gymnazium
N=569 N=217
10 2,00 (2,30)
11 2,30 (3,26)
12 2,07 (2,03) 1,22 (1,66)
13 2,69 (2,71) 2,07 (2,04)
Celkové skore 14 3,62 (2,62) 4,28 (2,49)
15 4,20 (3,37) 2,80 (1,98)
16 3,98 (2,83)
17 4,87 (2,43)
18 5,75 (2,57)

Zaujimavé hodnoty prinasaju pocty kladnych odpovedi na polozku (tabulka 19).

Podla nich v podstate vieme usudzovat na vyskyt jednotlivych foriem rizikového spravania

v sledovanej populdcii.

Tab. 19: Vyskyt jednotlivych foriem rizikovych aktivit podla pohlavia v percentach

Otazka Chlapci Dievéata Spolu
1. Pil/pila si pocas poslednych 30 dni nejaky alkoholicky napoj? 27,30 25,42 26,32
2. SfalSoval/sfalSovala si niekedy podpis rodi¢ov? 20,47 32,85 26,94
3. Ukradol/ukradla si niekedy peniaze rodicom alebo niekomu 17,59 19,18 18,42
inému?

4. Bol/bola si niekedy pocas svojho Zivota "za skolou"? 15,22 13,67 14,41
5. Uzil/uZila si niekedy pocas Zzivota lieky bez toho, aby si ich 9,97 11,99 11,03
potreboval/potrebovala (zdravotné problémy) a aby o tom vedeli

rodicia?

6. Ukradol/ukradla si niekedy nie¢o? 46,72 30,70 38,35
7. Uz si si niekedy pocas Zivota zamerne fyzicky ublizil/ubliZila? 25,72 26,14 25,94
8. Fajcil/fajcila si alebo inak uZil/uZila marihuanu (,,travu") alebo 16,27 11,75 13,91
hasis niekedy pocas svojho Zivota?

9. Fajcil/fajcila si pocas poslednych 30 dni cigarety (tabak)? 12,60 12,71 12,66
10. Mal/mala si niekedy pocas svojho Zivota pohlavny styk? 10,76 7,43 9,02
11. Urazali ta spoluziaci/spoluziacky niekedy pocas poslednych 30 38,85 30,94 34,71
dni?

12. Poskodil/poskodila si niekedy pocas zivota cudzi majetok len tak 27,56 10,79 18,80

pre zabavu?
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13. Vyfajcis denne viac nez 5 cigariet?

14. Bol/bola si niekedy pocas poslednych 30 dni opity/opita tak, Ze si
mal/mala problémy s chédzou, s hovorenim, zvracal/zvracala si
alebo si si nepamatal/nepamétala, ¢o sa stalo?

15. Mal/mala si niekedy ,,opletacky" s policiou kvdli tomu, co si
urobil/urobila?

16. Ublizil ti niekto alebo ta zosmiesrioval v poslednych 30 drioch na
internete (socidlne siete, nevhodné vided, blogy a iné)?

17. Ublizil ti niekto zo spoluZiakov/spoluziacok pocas poslednych 30
dni?

18. Ukradol/ukradla si niekedy nieco v obchode?

4,99
7,61

10,50

6,82

14,44

22,05

3,12
5,52

4,80

7,67

14,87

14,39

4,01
6,52

7,52

7,27

14,66

18,05

Podla hodnét pre cely sibor su najéastejSimi formami rizikovych aktivit kradeze

(polozka €. 6) a urdzanie spoluziakmi v podobe objektu uradZok (polozka €. 18). Co sa tyka

rozdielov medzi pohlaviami (tabulka 20), tak chlapci signifikantne viac kradnu

(najcastejSia polozka u chlapcov), poskodzuju cudzi majetok, fajéia a maju castejsie

opletacky s policiou, ale su zaroven castejSie ter€om urdzok spoluZiakov. Diev¢ata zase vo

Statisticky vyznamne vacsom mnoiZstve falSuju podpisy svojich rodi¢ov (najcastejSia

poloZka u dievcat).

Tab. 20: Priemerné hodnoty poloZiek podla pohlavia

Cislo polozky Priemer chlapci Priemer dievcata p-hodnota
1 0,27 0,25 0,548
2 0,21 0,33 < 0,001
3 0,18 0,19 0,561
4 0,15 0,14 0,532
5 0,1 0,12 0,364
6 0,47 0,31 <0,001
7 0,26 0,26 0,893
8 0,16 0,12 0,065
9 0,13 0,13 0,962

10 0,11 0,07 0,102
11 0,39 0,31 0,019
12 0,28 0,11 <0,001
13 0,05 0,03 0,179
14 0,08 0,06 0,231
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15 0,11 0,05 0,002

16 0,07 0,08 0,645
17 0,14 0,15 0,863
18 0,22 0,14 0,005

Mnoistvo dat prindsa tiez €astost vyskytu jednotlivych foriem rizikovych aktivit
podla veku adolescentov (tabulka 21). Takmer vSetky druhy rizikovych aktivit rastu
s vekom. Vynimkou su len kradeZe (polozka €. 6) a ubliZovanie spoluziakmi (poloZka ¢. 17),
ktoré koli$u, resp. klesaju. Co sa tyka abuzu psychoaktivnych latok, tak vyskum priniesol
nasledovné udaje: v skupine desatroénych udava pitie alkoholu v poslednych 30 drioch
okolo Sest percent deti. Toto Cislo sa drzi do veku dvandst rokov, potom nastava rapidny
ndrast. Suhlasni odpoved zvolila takmer polovica patnastroénych a $tyri patiny sedem-
nastroénych. Fajéenie (alebo iné uzivanie) marihuany prvy krat v naSom subore udavaju
jedendstroéni (3,54 %). Od veku trinast rokov pomerne vyrazne vzrasta. Kladne odpoveda
tretina $estnastroénych a polovica sedemnastroénych. Fajéenie cigariet zrejme zacina
tieZ v jedenastich rokoch (4,42 %). Do trinastich rokov sa tieto hodnoty prili§ nemenia, ale
aj tak zistenie, Ze v tomto veku okolo dvoch az troch percent deti vyfajci denne viac nez 5
cigariet, je pomerne zasadné. S pribudajucim vekom sa zvySuje aj percento fajciarov,
takmer identicky ako pri marihuane. Podiel tych, ktory denne vyfajcia viac ako pat cigariet
vSak dosiahne najvyssej hodnoty 7,14 %. Zo ziskanych udajov mdéZzeme konstatovat, Ze
takmer polovica osemnastroénych fajéi, avSak viac ako 5 cigariet denne vyfajci len 3,57

% 2 nich.

Tab. 21: Vyskyt jednotlivych foriem rizikovych aktivit v zavislosti od veku

Otazka 10r. 11r. 12 . 13r. 14r. 15r. 16r. 17 r. 18 r.

6,06 4,42 6,92 17,06 24,59 43,12 60,71 80,65 89,29
12,12 14,16 15,38 24,71 37,70 37,61 41,07 38,71 28,57
12,12 18,58 15,38 20,00 23,77 16,51 16,07 12,90 25,00

0,00 6,19 6,15 10,00 20,49 19,27 26,79 35,48 28,57

9,09 8,85 6,92 11,18 12,30 12,84 14,29 12,90 10,71
45,45 30,97 30,00 37,65 43,44 41,28 50,00 41,94 42,86

N o0 A WN R

21,21 20,35 20,00 21,18 36,89 35,78 23,21 29,03 32,14
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8 0,00 3,54 2,31 7,65 13,11

9 0,00 4,42 2,31 4,71 15,57
10 3,03 4,42 1,54 3,53 6,56
11 33,33 38,05 29,23 32,94 43,44
12 12,12 16,81 13,08 20,59 23,77
13 0,00 2,65 1,54 4,12 4,92
14 0,00 2,65 0,77 2,94 4,92
15 3,03 531 4,62 4,71 10,66
16 3,03 7,08 4,62 6,47 13,93
17 21,21 23,01 15,38 8,82 18,03
18 18,18 13,27 13,08 20,59 21,31

19,27
17,43
11,01
36,70
21,10

5,50
10,09
13,76

9,17
13,76
23,85

35,71
33,93
19,64
25,00
14,29
7,14
10,71
5,36
1,79
8,93
14,29

51,61
32,26
32,26
19,35
16,13
6,45
35,48
9,68
6,45
3,23
22,58

53,57
53,57
50,00
50,00
28,57

3,57
25,00
17,86

7,14
17,86
10,71

KedZe je dotaznik VRSA tvoreny troma subskalami (abuzus psychoaktivnych ldtok,

delikvencia a Sikana), je okrem celkového hrubého skére nevyhnutné pracovat aj so skore

ziskanym v jednotlivych subskalach. Tieto hodnoty uvadzame v tabulke 22. Priemerné

hrubé skére sme rozdelili podla pohlavia. Uvedena je ale samozrejme aj spolo¢na hodnota

pre cely skimany subor (t.j. obe pohlavia dohromady). Z vyplyvajiucich hodnét je na prvy

pohlad evidentné, Ze chlapci dosahujt vysSie priemerné hrubé skére vo vsetkych troch

subskalach. Rozdiely, mozno prekvapivo, vSak nie su nijak drastické. Signifikantne (p <

0,01; t = 3,193) sa liSi priemerné hrubé skére len v subSkale delikvencia. Tu chlapci

dosahuju hodnotu 1,46 priemerného hrubého skére oproti 1,16 u dievcat. V tejto jedinej

subskale sme nasli signifikantny rozdiel medzi pohlaviami (p < 0,01; t = 3,193).

Tab. 22: Porovnanie hrubych skére v subskalach dotazniku VRSA

Faktor Chlapci Dievcata Spolu
N=377 N=415 N=792
Abuzus 0,84 (1,35) 0,69 (1,20) 0,83 (1,42)
Delikvencia 1,46 (1,42) 1,16 (1,30) 1,42 (1,50)
Sikana 1,08 (1,15) 0,93 (1,12) 1,01 (1,13)
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10.3.1 Subskala abuzus psychoaktivnych latok

Co sa tyka ¢astosti kladnych odpovedi na polozku, tak tento pocet uvddzame
v tabulke 23. Najviac krat zaskrtnutou odpovedou v subskale abuzus bola hned prva
polozka ,,Pil/pila si pocas poslednych 30 dni nejaky alkoholicky ndpoj?“, ktoru oznacilo
210 respondentov. S takmer poloviénym poctom suhlasnych vyjadreni nasledovala otazka
Cislo osem ,,Fajcil/fajcila si alebo inak uzil/uzila marihuanu (,,trdvu") alebo hasis niekedy
pocas svojho Zivota?“, ktord oznadilo 111 respondentov. Na pomyselnom tretom mieste
sa v tesnom zavese so 101 oznaceniami nachadza otazka Cislo devat ,,Fajcil/fajcila si pocas
poslednych 30 dni cigarety (tabak)?. Je teda zrejmé, Ze sa v naSich kulturnych pod-
mienkach adolescenti najcastejsie stretdvaju s drogami, resp. psychoaktivnymi latkami,
ktoré su naprie¢ celou spolo¢nostou beZne uZivané, a do znacnej miery tolerované.
V pripade marihuany, resp. hasisu viak treba podotknut, Ze sa jedna o latky nelegalne bez

ohladu na vek uzivatela.

Tab. 23: pocty kladnych odpovedi na polozky subskaly abuzus

Cislo a znenie otazky N %
1. Pil/pila si pocas poslednych 30 dni nejaky alkoholicky napoj? 210 26,3
5. Uzil/uZila si niekedy pocas Zivota lieky bez toho, aby si ich 88 11,0

potreboval/potrebovala (zdravotné problémy) a aby o tom vedeli rodicia?

8. Fajcil/fajcila si alebo inak uZil/uZila marihuanu (,,travu") alebo hasis niekedy 111 13,9
pocas svojho Zivota?

9. Fajcil/fajcila si pocas poslednych 30 dni cigarety (tabak)? 101 12,7
10. Mal/mala si niekedy pocas svojho Zivota pohlavny styk? 72 9,0
13. Vyfajcis denne viac neZ 5 cigariet? 32 4,0
14. Bol/bola si niekedy pocas poslednych 30 dni opity/opita tak, Ze si mal/mala 52 6,5

problémy s chédzou, s hovorenim, zvracal/zvracala si alebo si si
nepamatal/nepamatala, ¢o sa stalo?

KedZe je pri vyskume rizikového spravania adolescentov vek déleZitou premennou,
nemoézeme ho pri nasej analyze opomentt. Co sa tyka subskdly abuzus, je badatelné, ze
hodnota priemerného hrubého skére rastie spolu s vekom (vynimkou je u oboch pohlavi
vek 12 rokov). Z uvedenych dat je mozné konstatovat, Ze vyrazny narast nastava okolo 15
roku Zivota (u dievcat o rok skor), a pokracuje aZz po koniec sledovaného obdobia, t.j. po

vek 18 rokov (tabulka 24). Tento trend je vcelku dobre pochopitelny, kedZe uzivanie

63



roznych psychoaktivnych latok vSeobecne stupa s bliziacim sa vekom plnoletosti,
azaroven je uz vtomto veku rada legalnych psychoaktivnych latok ,,dospelym®

adolescentom riadne dostupna. Grafické znazornenie ponuka graf 7.

Tab. 24: Porovnanie priemernych hrubych skére v subskdle abuzus

VRSA Vek Chlapci Dievcata Spolu
N=377 N=415 N=792

10 0,27 (0,44) 0,11 (0,46) 0,18 (0,46)
11 0,45 (1,43) 0,19 (0,82) 0,31 (1,15)
12 0,28 (0,87) 0,18 (0,45) 0,22 (0,67)
13 0,54 (1,21) 0,48 (0,92) 0,51 (1,07)

Abuzus 14 0,64 (0,95) 0,96 (1,54) 0,82 (1,32)
15 1,27 (1,48) 1,11 (1,49) 1,19 (1,49)
16 1,82 (1,69) 1,85 (1,87) 1,82 (1,77)
17 2,53 (1,68) 2,50 (1,55) 2,52 (1,62)
18 2,75 (1,48) 3,00 (1,47) 2,86 (1,48)

Graf 8: Porovnanie priemernych hrubych skére v subskale abuzus
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10.3.2 Subskala delikvencia
V subskale delikvencia je oproti pociatocnym hodnotam vo veku 10 rokov takisto

badatelny narast priemerného hrubého skére do veku 18 rokov. U chlapcov zacina
pozvolnym poklesom z hodnoty 1,40 vo veku 10 rokov na 1,09 vo veku 12 rokov, ktory ale
po dvanastom roku konci, a vo veku trindst rokov zacdina priemerné hrubé skére opat rast.
V §trnastich rokoch dosahuje druhd najvacsiu hodnotu (2,00 priemerného hrubého
skére), potom pozvolna klesa, aby vyvrcholil v osemnastich rokoch (priemerné hrubé
skére 2,06). U dievéat je trend troSicku iny. Zacina miernym ndrastom zo zaciatocnej
hodnoty 0,72 priemerného hrubého skére, vyraznejsie sa zvysi vo veku strnast rokov,
opat mierne klesa a vrcholi vo veku sedemnast rokov (priemerné hrubé skére 1,93), teda
o rok skér ako uchlapcov. Orok potom ui mdieme pozorovat zretelny pokles na
hodnotu 1,50. Pri zlu¢eni oboch pohlavi dochadza spociatku len k miernemu narastu,
situdcia vrcholi vo veku trindst a strnast rokov, mierne klesa a zase stupa, aby sa vo veku
osemnast rokov zastavilo priemerné hrubé skére na hodnote 1,82 (tabulka 25). Graficky

tieto Udaje znazornuje graf 8.

Tab. 25: Porovnanie priemernych hrubych skore v subskale delikvencia

VRSA Vek Chlapci Dievcata Spolu
N=377 N=415 N=792

10 1,40 (1,25) 0,72 (1,15) 1,03 (1,24)

11 1,35 (1,76) 0,72 (0,93) 1,05 (1,57)

12 1,09 (1,37) 0,78 (1,31) 0,98 (1,34)

13 1,58 (1,58) 1,20 (1,32) 1,38 (1,47)

Delikvencia 14 2,00 (1,65) 1,67 (1,32) 1,81 (1,48)
15 1,82 (1,51) 1,64 (1,76) 1,73 (1,64)

16 1,82 (1,29) 1,58 (1,42) 1,68 (1,44)

17 1,65 (0,90) 1,93 (1,39) 1,77 (1,16)

18 2,06 (1,30) 1,50 (1,32) 1,82 (1,34)
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Graf 9: Porovnanie priemernych hrubych skére v subskale delikvencia
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Co sa tyka ¢astosti kladnych odpovedi na polozku, v subskale delikvencia (tabulka
26) suverénne vedie otazka Cislo Sest ,,Ukradol/ukradla si niekedy nie¢o?’ s 306 ozna-
¢eniami. Na druhom mieste je s 215 zaskrtnutniami otazka cislo dva ,,SfalSoval/sfalSovala
si niekedy podpis rodicov?*. Tretia je otazka Cislo dvanast ,,Poskodil/poskodila si niekedy

pocas Zivota cudzi majetok len tak pre zabavu?‘‘ s po¢tom oznaceni rovnych 150.

Tab. 26: pocty kladnych odpovedi na polozky subskaly delikvencia

Cislo a znenie otazky N %

2. Sfalsoval/sfalSovala si niekedy 215 26,9
podpis rodi¢ov?

3. Ukradol/ukradla si niekedy 147 18,4
peniaze rodi¢om alebo niekomu

inému?

4. Bol/bola si niekedy pocas 115 14,4

svojho Zivota "za Skolou"?

6. Ukradol/ukradla si niekedy 306 38,3
nieco?
12. Poskodil/poskodila si niekedy 150 18,8

pocas Zivota cudzi majetok len
tak pre zdbavu?
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15. Mal/mala si niekedy 60 7,5
,,opletacky" s policiou kvoli
tomu, ¢o si urobil/urobila?

18. Ukradol/ukradla si niekedy 144 18,0
nieco v obchode?

10.1.3 Subskala Sikana

Poslednou, tretou v poradi, je subskala Sikana (v podobe objektu Sikany). V tomto
faktore dotaznika VRSA nerastie hodnota priemerného hrubého skére tak vyrazne, ako
tomu bolo v predchddzajucich subskélach. Co sa tyka chlapcov, tak oproti pociatoénej
hodnote priemerného hrubého skéru 0,80 vo veku desat rokov nedochadza k prilis
velkym zmendm. Vynimkou je vek patnast rokov, kedy d6jde k narastu na hodnotu 1,11
a vek osemnast rokov, kedy po dvojrocnom poklese vzrastie hodnota na ¢islo 1,13, ¢o je
zaroven aj najvyssim nameranym priemernym hrubym skoére v subskale Sikana. U dievcat
klesa priemerné hrubé skére z pociatocnej hodnoty 0,78 do veku Strnast rokov na
hodnotu 0,43. Potom dochadza k narastu, ktory vrcholi v osemnastich rokoch (0,92). Pri
zltéeni pohlavi je priebeh podobny, s pociatoénymi vyssimi hodnotami a dvoma vrcholmi
- vo veku $trnast (1,12 priemerného hrubého skére) a osemnast rokov (1,07 priemerného
hrubého skére). Prehladne su tieto hodnoty uvedené v tabulke 27. Grafické znazornenie

vyvoja priemerného hrubého skére v zavislosti na veku a pohlavi v subskale Sikana prindsa

graf 9.
Tab. 27: Porovnanie priemernych hrubych skére v subskale Sikana
VRSA Vek Chlapci Dievcata Spolu
N=377 N=415 N=792

10 0,80(0,98) 0,78 (0,97) 0,82 (1,00)
11 0,88 (0,94) 0,89 (1,17) 0,88 (1,07)
12 0,86(0,92) 0,56 (0,91) 0,69 (0,93)
13 0,73 (1,02) 0,66 (0,96) 0,69 (0,99)

Sikana 14 0,85(1,02) 0,26 (0,44) 1,12 (1,04)
15 1,11 (0,94) 0,43 (0,50) 0,95 (1,04)
16 0,71 (0,84) 0,58 (0,49) 0,59 (0,77)
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17 0,76 (0,94)  0,86(0,35) 0,58 (0,79)
18 1,13(1,05) 0,92 (0,28) 1,07 (1,03)

Graf 10: Porovnanie priemernych hrubych skére v subskale Sikana
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V rdmci porovnavania poctu kladnych odpovedi vedie jednoznacne otdzka cislo

jedenast ,,Urazali ta spoluZiaci/spoluZiacky niekedy pocas poslednych 30 dni?‘ s 277

oznaceniami. Za nou nasleduje otdzka ¢islo sedem ,,UZ si si niekedy pocas Zivota zamerne

fyzicky ubliZil/ublizila?*, ktord vybralo 207 respondentov. Tretia, so 117 kladnymi
odpovedami, je otazka Cislo sedemnast ,,UbliZil ti niekto zo spoluZiakov/spoluZiadok pocas

poslednych 30 dni?*. KedZe tuto subskalu tvoria v porovnani s ostatnymi len Styri otazky,

tak uvadzame aj tu poslednd. Moznost Cislo Sestnast ,,UbliZil ti niekto alebo ta zo-

smiesnoval v poslednych 30 dnoch na internete (socidlne siete, nevhodné videa, blogy a
iné)?" vybralo 58 respondentov, ¢o je v ramci faktoru Sikana suverénne najmenej (tabulka

28).
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Tab. 28: pocty kladnych odpovedi na polozky subskaly Sikana

Cislo a znenie otazky N %

7. Uz si si niekedy pocas Zivota zamerne 207 25,9
fyzicky ubliZil/ublizila?

11. Urazali ta spoluziaci/spoluziacky niekedy 277 34,7
pocas poslednych 30 dni?

16. Ublizil ti niekto alebo ta zosmieSroval v 58 7,3
poslednych 30 drioch na internete (socialne

siete, nevhodné videa, blogy a iné)?

17. Ublizil ti niekto zo 117 14,7
spoluziakov/spoluziacok pocas poslednych

30 dni?

10.3.4 Korelacie s dotaznikmi SDDSS a SIDS
V korelacnej analyze vzdjomnych vztahov medzi dotaznikmi pouZitymi v tejto

vyskumnej stadii, sme korelovali dotaznik Vyskyt rizikového spravania u adolescentov
(VRSA) s dotaznikmi Skala depresivity Dolejs, Skopal, Sucha (SDDSS) a Skala impulzivity
Dolejs a Skopal (SIDS). Medzi dotaznikmi VRSA a SDDSS sme pomocou Pearsonovho
korelacného koeficientu nasli Statisticky vyznamny, pozitivny a stredne silny vztah (p <
0,001; r = 0,32). Medzi dotaznikmi VRSA a SIDS sme nasli takisto Statisticky vyznamny,

pozitivny a stredne silny vztah (p < 0,001; r = 0,46).

10.3.5 Overovanie hypotéz
Na zaver pojednania o dotazniku VRSA uvddzame testované hypotézy (tabulka 29),

aj s uCinenymi zavermi. Predpoklad, Ze chlapci budu Statisticky vyznamne rizikovejsi nez
dievcatad v ramci celej skaly VRSA sa nepotvrdil. V jednotlivych subskalach sa nasiel signi-
fikantny rozdiel len vsubskale delikvencia, vysSie priemerné hodnoty mali chlapci.
Nepotvrdil sa ani rozdiel v celkovej rizikovosti medzi zakladnymi Skolami a gymnaziami.
Do tretice sa tiez potvrdili Statisticky vyznamné, pozitivne akladné korelacie medzi

jednotlivymi dotaznikmi.
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Tab. 29: Prehlad testovanych hypotéz

Hypotéza p-hodnota Zaver
H11 0,160 neprijimame
H12 0,252 neprijimame
H13 0,002 prijimame
H14 0,382 neprijimame
H15 0,101 existuje trend
H16 < 0,001 prijimame
H17 <0,001 prijimame
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11 Diskusia

Tato kapitola je uréitym obzretim sa za celou diplomovou pracou. Svoje miesto tu
ma tak teoreticka ¢ast, hlavne podstatné premisy, ktoré z nej vyplyvaju, ako aj prakticka
Cast, v zmysle reflexie zaujimavych poznatkov, ktoré vyskum priniesol.

Rizikové sprdvanie je fenomén, ktory tu vzdy bol, a vidy bude. Sice sa predtym
nazyval ind¢ (napriklad antisocidlne ¢i disocidlne spravanie, patologické javy), ale to
neznamena, Ze sa jedna o nieco iné. Rizikové spravanie je fenomén, ktory dalekosiahlo
ovplyviiuje nds, nase okolie a nasu spoloc¢nost.

Je to prave obdobie adolescencie, ktoré je tymto typické. Vlastne sa ani niet comu
divit. Adolescencia je najdynamickejSou vyvojovou etapou Zivota ¢loveka. Ku vyraznym
zmenam dochadza vo vsetkych oblastiach osobnosti. To so sebou prindsa mnozstvo
nastrah a prekdzok, a tiez nedorozumeni. Dospievajluci experimentuje a spozndva svet.
MoZe sa to diat prostrednictvom aktivit bezpecnych (napriklad organizované volnocasové
aktivity, Sport), ale aj nebezpecénych, t.j. rizikovych (DolejS & Orel, 2017). Rizikové
spravanie ma mnozstvo foriem. Radia sa medzi neho rizikové zdravotné navyky, rizikové
sexudlne spravanie, agresivne spravanie, delikventné spravanie, rizikové spravanie ku spo-
lo¢enskym inStituciam, hracstvo ¢i rizikové Sportové aktivity (KuliSek & Dolejs, 2019).
Jednotlivé formy sa tiez mézu vyskytovat sucasne. Tento jav je znamy ako syndrom
rizikového spravania (Miovsky et al., 2015). Vyskumov a Studii, ktoré sa rizikovému
spravaniu venuju je nespocetné mnoiZstvo. Spomenieme len napriklad celoeurdpsky
Skolsky prieskum ESPAD (Nociar, 2015). Vyznamné miesto ma vyskum rizikového
spravania takisto aj na nasej katedre psycholdgie FF UP v Olomouci. Nesmieme zabudnut
ani na prevenciu rizikového spravania, ktorej sa v poslednych rokoch dostdva ¢oraz vacsej
pozornosti. M6zZe sa jednat o aktivity vychovné, vzdelavacie, zdravotné, socidlne, ¢i iné,
ktoré smeruju k predchadzaniu vyskytu rizikového spravania, zabranuju jeho progresii, Ci
pripadne zmiernuju uz existujuce formy a prejavy, pripadne riesSia jeho dosledky (Miovsky
et al.,, 2015).

Depresivita je trvalé osobnostné ladenie manifestujice sa smutkom, skleslostou,
pocitom beznadeje, ¢i inymi depresivnymi prejavmi (Dolej$ et al., 2018). Amorosi et al.
(2012) uvadza, Ze prave v obdobiadolescencie je pritomna zvySend Sanca vyskytu
depresie. Merikangas et al. (2010) doddva, Ze 50 % depresivnych porich ma zaciatok vo

veku 13 rokov. Zaroven su depresia a Uzkost najcastejSie udavanymi duSevnymi
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problémami u mladych fudi (Burns & Field, 2002), spolu s poruchami spravania
a poruchami zapri¢inenymi uZzitim psychoaktivnych latok (Merikangas et al., 2009).
Depresia je vo vSeobecnosti CastejSia u Zien, v porovnani s muzmi takmer dvojnasobne
(WHO, 2017; Merikangas et al., 2010). Depresivita je navySe prostrednictvom sexualnych
aktivit napojena na rizikové spravanie (Foley et al., 2019).

Impulzivita je zase povazovana za jeden z hlavnych rizikovych osobnostnych rysov.
Je vSeobecne spajana s rizikovym spravanim v adolescencii (Herdoiza-Arroyo & Chdliz,
2019). Podla mnohych autorov (Rochat et al., 2017; Sucha & Dolejs, 2016; Jakubczyk et
al., 2013) predstavuje kluc¢ovy faktor rizikového sprdvania. Jedna zjej foriem -—
vyhladdvanie nového pocas adolescencie dramaticky stlpa, a ohrozuje zdravy priebeh
[udského vyvoja (Romer, 2010).

Vyskum v rdmci diplomovej prace prebiehal aj s pripravami zhruba pol roka. Po
cely ¢as sme uUzko spolupracovali s Katedrou pedagogickej a Skolskej psycholégie
Pedagogickej Fakulty Univerzity KonStantina Filozofa v Nitre. Spoluprdca sa tykala okrem
iného aj pomoci pri zbere dat. Vyberovy subor tvorilo vySe 800 Ziakov zakladnych $kél
a Studentov gymnazii, vo veku 10 aZ 19 rokov. Celkovo sa do vyskumu zapojilo trinast $kol,
elektronicky (e-mail), potom postou a nakoniec telefonickym kontaktom. Administracia
prebiehala vidy osobne, idedlne bez pritomnosti vyucujuceho (kvoli moznému rusivému
pbésobeniu). V zopar pripadoch vsak bola pritomnost pedagdga v triede nevyhnutng,
kedZe sa jednalo o horsie zvladatelné kolektivy, resp. jedincov v kolektive. Samotna
administracia prebiehala formou pero-papier. VyzZadovala si vidy maximalne jednu
vyucovaciu hodinu. Ak nam zostal ¢as (vacsinou u vyssich ro¢nikov), tak sme ho vyuZili na
diskusiu, resp. zhodnotenie si pocitov z prace s testovou batériou. Pri zbere dat sme dbali
na anonymitu a dodrziavanie vSetkych etickych a pravnych nalezitosti. Testova batéria sa
celkovo skladala z piatich diagnostickych metdd, pri nasej analyze sme vyutzili tri z nich.

Prvym testom bol dotaznik SDDSS — Skéla depresivity, Dolej§, Skopal, Sucha. Je
tvorend 20 otdzkami, respondent si voli jednu zo Styroch moZnosti — rozhodne
nesuhlasim, nesthlasim, sthlasim, rozhodne sthlasim. Skala SDDSS posudzuje depresivitu
ako individualnu charakteristiku, ktorda nemusi dosahovat klinicki vyznamnost (Dolejs et

al., 2018). Metdda bola upravena pre testovanie neklinickej populacie a adolescentov.
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Na zaklade ziskanych priemernych hodn6t a smerodajnych odchylok by sme za
vyrazne depresivnych mohli prehlasit 12,27 % vyskumného suboru (11,46 % chlapcov
a12,97 % dievcat). Dievcatd dosahovali vo vsetkych kategoridch vyssie priemerné
hodnoty hrubého skére ako chlapci. Signifikantny rozdiel potvrdila aj Statisticka analyza.

Najvyssiu mieru depresivity dosahovali strnast a patnastro¢ni adolescenti. Druhym
obdobim vrcholu depresivity bol osemnasty rok u chlapcov a sedemnasty rok u dievcat.
Zo Styroch hypotéz, ktoré sme overovali, sme tri prijali ajednu zamietli. Okrem
spomenutého rozdielu medzi pohlaviami, to bola eSte predpokladand koreldcia metddy
SDDSS s dotaznikmi VRSA (0,32) a SIDS (0,45). Predpoklad, Ze Studenti gymnazii dosiahnu
v dotazniku SDDSS Statisticky vyznamne vysSie hrubé skére nez ziaci zakladnych $kél sa
nepotvrdil.

Druhou analyzovanou metédou bol dotaznik SIDS — Skala impulzivity Dolejs
a Skopal. Skala SIDS je zamerand na postdenie miery impulzivity u adolescentov.
Obsahuje 24 tvrdeni. Respondenti si vyberaju jednu zo Styroch moznosti — rozhodne
nesuhlasim, nesuhlasim, suhlasim, rozhodne suhlasim. Administracia zaberie priblizne 10
minut. Namerané hodnoty impulzivity boli u oboch pohlavi podobné. Signifikantny rozdiel
medzi pohlaviami sa nepotvrdil. Nepotvrdil sa ani predpoklad, Zze gymnazisti budu
skérovat vyssie ako Ziaci zakladnych $kol. Potvrdili sa len dve hypotézy o Statisticky
vyznamnej suvislosti medzi celkovym skdére impulzivity v dotazniku SIDS a rizikovym
spravanim (VRSA) (r = 0,46), a celkovym skére impulzivity v dotazniku SIDS a mierou
depresivity (SDDSS) (r = 0,45).

Tretim a zaroven poslednym dotaznikom, ktory sme podrobili analyze je VRSA —
Vyskyt rizikového spravania u adolescentov. Ma osemnast poloZiek a odpovede su formou
ano — nie. VRSA skima vyskyt rizikového spravania. Tvoria ju tri faktory — abuzus
psychoaktivnych [atok, delikvencia aSikana (v podobe objektu Sikany). Dokdaze tiez
zosumarizovat celkové skére rizikovosti. Podla hodnét pre cely stbor si najcastejsimi
formami rizikovych aktivit kradeze a urazky od spoluziakov. Chlapci signifikantne viac
kradnu, poskodzuju cudzi majetok, fajcia a maju CastejsSie opletacky s policiou. Zaroven su
ale CastejSie terCom urazok zo strany spoluziakov. Dievéata Statisticky vyznamne viac
falSuju podpisy svojich rodicov. Vo veku od desat do dvanast rokov udava pozitie alkoholu
v poslednych tridsiatich drioch okolo Sest percent deti. Faj¢enie alebo iné uZivanie

marihuany potvrdilo 3,54 % jedenastro¢nych. Fajcenie cigariet vo veku jedendst rokov
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uvadza 4,42 % deti, medzi jedenastym a trinastym rokom zrejme vyfajci pat a viac cigariet
denne okolo dvoch aZ troch percent deti. Rozhodne sa teda nejedna o zanedbatelné
hodnoty. NavySe suU opakovane potvrdzované Studiami z nasho kulturneho prostredia
(napr. Dolejs et al., 2014; Dolejs & Orel, 2017). Z analyzy vysledkov plati, Ze najmenej
rizikovym faktorom je abuzus. Treba vsak uviest, Ze ini autori, napr. Meleckd (2016),
uvadza ako najmene;j rizikovy faktor Sikanu.

Z hypotéz, ktoré sme overovali vramci dotazniku VRSA sme tri prijali a Styri
zamietli. Potvrdil sa predpoklad, Ze chlapci budu dosahovat v subskale delikvencia
Statisticky vyznamne vysSie hrubé skére nez diev€atd. Vo zvysSnych dvoch subskalach
(abuzus a Sikana) sa tento predpoklad uz ale nepotvrdil. Takisto sa nepotvrdil ani rozdiel
medzi pohlaviami v celkovom skére skaly VRSA, alebo predpoklad, Ze Studenti gymnazii
budu skérovat vyssie v celkovom skére ako Ziaci zdkladnych $kél. Stredne silné koreldcie
sme nasli medzi dotaznikom VRSA a SDDSS (r = 0,32) aj VRSA a SIDS (0,46). To zrejme
podporuje vyssSie spomenuté napojenie depresivity a impulzivity na rizikové spravanie
(teda asponi v Ciastonom pomere).

Ako bolo zmienené vyssie, vyskum priniesol pomerne znacny pocet informacii.
Nedda sa vsak povedat, Ze by sme objavili nieCo prevratné. Vacsina zisteni zapadala do
poznatkov, ktoré sme nadobudli pri tvoreni teoretickej Casti prace. Ako hlavnu prednost
a ulohu nasho vyskumu vnimame, Ze ziskané data budu vyuzité pri procese Standardizacie
niektorych metdd na slovenské podmienky.

Co sa tyka limitov $tudie, tak jednym z nich moze byt reprezentativnost. Pocet 802
respondentov je sice pomerne slusny, ked sa ale pozrieme na vyberovy subor z blizka,
narazime na niekolko problémov. Za jeden znich moéiZeme povazovat pomerne
nerovnomerné zastUpenie $koél v krajoch. Hned dva kraje — Kosicky a Zilinsky st bez
reprezentacie. To mdze byt problém aj z hladiska toho, Ze sa jedna o kraje s druhym, resp.
tretim najvaésim poctom Ziakov v zakladnom sibore. Podla udajov Ministerstva Skolstva,
vedy, vyskumu a 3portu SR (2018) je v Zilinskom kraji najvacsi pocet $kdl, ktorych
zriadovatelom je cirkev. To by tieZ mohlo znamenat urcité Specifikum, ktoré sa nam
nepodarilo zachytit. Takisto, ked sa pozrieme na oba kraje vychodného Slovenska
(Presovsky a Kosicky), tak z celkového poctu 802 respondentov len 11 navstevuje Skolu na
vychodnom Slovensku, konkrétne v PreSovskom kraji. Takmer Styri patiny Ziakov

a Studentov su zo zapadného Slovenska, ¢o méze ziskané Udaje skreslovat, kedZe sa jedna
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o ekonomicky najvyspelejSiu oblast. Okrem spominanych faktov mbéZeme este medzi
limity zaradit nedostatocny pocet vekovo ekvivalentnych skupin medzi Ziakmi zakladnych
$kol a studentov gymnazii, ktory ndm mohol zabranit odhalit nejaké Statisticky vyznamné
skuto¢nosti. Mame na mysli napriklad analyzu rozdielu priemerného hrubého skére
dotazniku VRSA medzi Ziakmi zakladnych $kol a Studentmi gymnazii, kde sa nam ukazal
trend (p = 0,101), a pri va¢som pocte vekovo ekvivalentnych skupin by sme mozno dosli

k signifikantnému rozdielu.
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12 Zavery

Na zaklade analyz dat ziskanych zo psychodiagnostickych metdd, zameranych na

depresivitu, impulzivitu a rizikové spravanie, vyplyva nasledovné:

- dievcatd vykazuju signifikantne vyssiu (p < 0,001) mieru depresivity ako chlapci;

- medzi trindstym a patnastym rokom Zivota dochadza k viditelnému narastu miery
depresivity u oboch pohlavi;

- Studenti gymnazii sa neliSia signifikantne v miere depresivity od Ziakov zakladnych
skol;

- dievcatd a chlapci sa nelisia signifikantne v miere impulzivity;

- medzi vSetkymi troma analyzovanymi dotaznikmi existuje Statisticky vyznamny,
pozitivny a stredne silny vztah;

- vsledovanom vekovom rozmedzi od 10 do 18 rokov postupne rastie hodnota
skore vyskytu rizikového spravania;

- najvysSie hodnoty skére vyskytu rizikového spravania v sledovanom vekovom
rozmedzi dosahuju adolescenti vo veku 18 rokov;

- chlapci skoéruju v 6smich z deviatich vekovych skupin dotaznika VRSA vyssie ako
diev¢ata, avsak tento rozdiel nie je Statisticky vyznamny;

- Studenti gymnazii sa v rizikovosti podla dotaznika VRSA signifikantne neliSia od
Ziakov zakladnych skol;

- chlapci dosahuju vyssSie priemerné hrubé skére vo vsetkych troch subskalach
dotazniku VRSA (abuzus, delikvencia, Sikana), Statisticky vyznamny rozdiel sa vSak
potvrdil len v subskale delikvencia (p < 0,002);

- najviac rizikovy je faktor delikvencia, najmenej rizikovym faktorom dotaznika VRSA

je abuzus;
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13 Suhrn

Teoreticka Cast zacina adolescenciou. V tejto kapitole je charakterizované obdobie
dospievania s jeho 3pecifikami a vymedzenim vekovej hranice. Dalsia ¢ast sa venuje
emocnému vyvoju a socializacii, kedZe sa jedna o oblasti, ktoré prechadzaju pocas
adolescencie znaénym vyvojom, a su velmi dolezité. Kapitola konéi pasdzou venovanou
Vyvoju osobnosti.

Druha kapitola patri depresivite. Najprv je vysvetleny samotny pojem depresivita,
potom nasleduju jeho prejavy. Znacna Cast je venovana depresii (ako dusevnej poruche)
a jej umiestneniu v klasifika¢nych systémoch MKCH-10 a DSM-5. Uvdadzaju sa prevalencné
hodnoty v ramci celého sveta, Eurdpy a Slovenskej republiky, takie je moziné urobit
zbeiné porovnanie. Nasleduje rozbor depresie a depresivity u adolescentov. Toto obdobie
je z hladiska vyskytu afektivnych dusevnych porich velmi délezité. Jedna podkapitola je
vyclenena aj na suvislosti depresivity a pohlavia. DlIhodobo sa ukazuje, Ze depresia je
doménou Zien. Nakoniec, vsulade so zameranim prdce, je pasaz venovand vztahu
depresie a depresivity k rizikovému spravaniu.

Tretia kapitola sa zaobera impulzivitou. Impulzivita je povazovand za jeden
z hlavnych rizikovych osobnostnych rysov. Po vymedzeni pojmu a prejavov nasleduje
podkapitola impulzivita v adolescencii. Najdlhsia pasaz je venovana vztahu impulzivity
k rizikovému spravaniu.

Poslednd kapitola teoretickej Casti sa venuje rizikovému spravaniu v obdobi
dospievania. Jeho formam, prevalencii, ale v neposlednom rade tiez prevencii.

V praktickej ¢asti prace su spomenuté rysy merané prostrednictvom metdd VRSA,
SDDSS, SIDS a VRSA. Kvantitativny vyskum, ktorého metodika a vysledky su popisané
v tejto praci, sa konal v mesiacoch februdr az april 2019. Prebiehal na nahodne vybranych
desiatich zakladnych Skoldch atroch gymnaziach, v Siestich krajoch SR. Zucastnili sa ho
Ziaci a Studenti vo veku 10 az 19 rokov, s informovanym suhlasom zdkonnych zastupcov.
Vyskum prebiehal po dohode s vedenim Skoly a podporou ucitelov, pripadne Skolskych
psycholdégov. Administracia bola anonymna a dobrovolna. V sulade s etickymi zasadami
a pravne zavaznymi pravidlami. Celkovo sa zapojilo 802 respondentov.

Hlavnym vyskumnym cielom je identifikacia vybranych foriem rizikového sprévania

v sUvislosti s mierou depresivity a impulzivity.
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Skala SDDSS skima mieru depresivity. Predpoklad, Ze dievéata dosahuju $tatisticky
vyznamne vyssie hrubé skére sa potvrdil. TieZ sa potvrdila hypotéza, Ze existuje Statisticky
vyznamna suvislost medzi depresivitou (SDDSS) a celkovym hrubym skére impulzivity
(SIDS) (r = 0,45). To isté plati aj pre depresivitu a rizikové spravanie (r = 0,32). Nepotvrdila
sa hypotéza otom, Ze by mali Ziaci gymnazii dosiahnut v dotazniku SDDSS Statisticky
vyznamne vyssie hrubé skdre ako Ziaci zakladnych $kol.

Metdda SIDS je zamerana na posudenie miery impulzivity adolescentov. Z hypotéz
testovanych v ramci tejto metdédy sa potvrdila len predpokladana vzajomnd suvislost
s dotaznikmi SDDSS (r = 0,45) a VRSA (r = 0,46). Hypotézy, Ze diev€atd dosahuju Statisticky
vyznamne vysSie hrubé skére, ani Ze gymnazisti budl skérovat vysSie neZ Studenti
zakladnych $kol sa, nepotvrdili.

Dotaznik VRSA umoziiuje ziskat informacie o rizikovosti dospievajuceho. Zo
siedmich stanovenych hypotéz sme tri prijali a Styri neprijali. Potvrdila sa hypotéza, Ze
chlapci dosahuju v subskdle delikvencia Statisticky vyznamne vysSie hrubé skore nez
diev¢ata. Naopak, tento isty predpoklad sa u zvySnych dvoch subskal (abdzus a Sikana)
nepotvrdil. Nepotvrdilo sa ani to, Ze by mali v celkovom skére dotaznika VRSA bodovat
vysSie chlapci nez dievcatd, a takisto sa nepotvrdil predpoklad, Ze gymnazisti dosahuju
v dotazniku VRSA Statisticky vyznamne vysSie hrubé skére neZ Ziaci zakladnych skol. Na
druhej strane, predpoklady, Ze existuje Statisticky vyznamna suvislost medzi celkovym
skore rizikového spravania a depresivitou (SDDSS) (r = 0,32), a celkovym skére impulzivity
(SIDS) (r = 0,46) sa potvrdili.

Obmedzenia pri interpretacii sa tykaju hlavne reprezentativnosti, kedZe nasi
respondenti z velkej vacsiny navstevuju Skoly na zdpadnom Slovensku. Chybaju data
hlavne z vychodnej, ¢i severnej Casti republiky.

Nasa Studia prevaine potvrdila poznatky, ktoré sme sustredili v teoretickej casti.
Neda sa povedat, Ze by priniesla nieCo nové. Za hlavny prinos prace povazujeme, Ze aj
vdaka nasmu dusiliu budd niektoré z pouzitych metéd Standardizované na slovenské

pomery.
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This master thesis is focused on depressivity, impulsiveness and risky behaviour in
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depressivity between girls and boys or significant (p < 0,002) difference between boys and
girls in subscale ,,delinquency’ in VRSA questionnaire. All three variables (depressivity,

impulsiveness and risky behaviour) were medium strong correlated.
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