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Postoje vysokoSkolskych studentii k vybranym formam rizikového

chovani

Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zjistit informovanost a postoje k problematice rizikového

chovani z pohledu studentt, ktefi studuji na vysokych skolach v Ceskych Budgjovicich.

Bakalai'ska prace se v teoretické ¢asti zaméfuje na popis vybranych forem rizikového
chovani, které se Vv soucasnosti vyskytuji u vysokoskolskych studenti. Konkrétné
se jednad o experimentovani s navykovymi latkami, rizné zavislosti, poruchy piijmu
potravy, adrenalinové sporty, hazardni hry a dalSi. Prace charakterizuje projevy
rizikového chovani, pifi¢iny vzniku a ovliviujici faktory, kterymi jsou dospivani,
dédi¢nost, rodinné prostiedi, okolni prostiedi jedince a vliv vrstevnické skupiny.
Teoreticka cast dale pojednavd o mozném prechazeni vzniku rizikového chovéani.
V zéavéru této casti jsou vymezeny postoje a dvé vyvojova obdobi, kterymi jsou

dospivani a obdobi mladé dosp€losti.

V empirickém Setfeni je vyuzita kvantitativni strategie. Zvolenou formou Setieni je
dotazovani pomoci dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik je studentim zaslan
prostiednictvim elektronické posty. Ke zpracovani ziskanych dat je vyuZzit program

Microsoft Excel.

Vysledky prokdzaly pomérné vysokou miru informovanosti studentii o rizikovém
chovani. Diference mezi mlad$imi a starSimi respondenty sv&dci o relativné nizkém

posunu postojit k nebezpecnosti vybranych forem rizikového chovani.

Klicova slova

Rizikové chovani; konzumace alkoholu; zavislost; prevence; dospivani



Attitudes of university students to selected forms of risk behavior

Abstract

The aim of the bachelor thesis is to detect the knowledge and the mindsets of the

students at the University of South Bohemia in Ceské Budg&jovice to this issue.

In the theoretical part, the bachelor thesis concentrates on the characteristics
of the chosen types of risk behaviour, which presently occurs among university
students. Concretely, it describes the experimentation with addictive substances, various
addictions, eating disorders, adrenaline sports, hazard games, et cetera. The thesis
characterises the utterances of risk behaviour, the causes of the onset, and factors, such
as adolescence, heredity, family environment, the environment of an individual,
and peer pressure. The theoretical part deals with the possible prevention of risk
behaviour. In the final part, there are defined attitudes and two development periods,

such as adolescence and the period of young adulthood.

The practical part of the bachelor thesis consists of the quantitative survey. The chosen
type of the survey is interviewing via questionary of very own construction.
The questionnaire is sent to respondents via e-mail. To the data processing

of respondents is used a program called Microsoft Excel.

The results demonstrated a relatively high level of awareness of students about risk
behaviour. Differences between younger and older respondents indicate a relatively low

change in attitudes to selected forms of risk behaviour.
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Risk behaviour; alcohol consumption; addiction; prevention; adolescence
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UvVoD

Rizikové chovani u adolescentli je v dnesni dobé velmi aktudlnim tématem. M¢li

bychom k nému piistupovat se zvySenou ostrazitosti.

S pribyvajicim v€kem je na Cloveéka kladeno ¢im dal vice narokii a povinnosti piibyva.
To vSe miiZze byt spojeno se zménou prostiedi, naptiklad s nastupem na vysokou skolu.
Adolescenti se mohou setkat s vétsi mirou stresu a novymi problémy. V dusledku toho
muze dochézet k experimentovani s navykovymi latkami. S vy$§im vékem se vSe stava
dostupnéj$im a piibyvaji dalsi moznosti volby kazdého jedince a s nimi i1 spojena rizika.
V dnesni dobé¢ jsou dospivajici mnohem vice ovliviiovani nez v minulosti. V disledku
toho se mize zvySovat mira rizikového chovéni, které mé negativni vliv na jedince
i spolecnost. Diky velkému rozvoji technologii maji snadnéjsi pfistup k jeho

zprostfedkovani.

Bakalatska prace se skladd z Casti teoretické a praktické. Teoreticka cast bude
obsahovat kapitoly o rizikovém chovani, postojich a vyvojovych obdobich, a to obdobi
adolescence a obdobi mladé dospé€losti. V ramci prvni kapitoly bude vymezen pojem
rizikové chovani, budou popsany piedpoklady, souvislosti a faktory vzniku rizikového
chovani. Nasledn¢ budou charakterizovany jednotlivé formy rizikového chovani
u adolescentl, konkrétn€ zavislost, uzivani ndvykovych latek, uzivani alkoholu, uzivani
tabdku a poruchy pfijmu potravy. Zavér této kapitoly se zaméfi na prevenci vzniku

rizikového chovani.

V ramci praktické €asti budou uvedeny cile vyzkumného Setfeni, vyzkumné otdzky
a hypotéza vcetné jeji operacionalizace. Dojde k popsani metody a techniky sbéru dat,
vyzkumné strategie, vyzkumného souboru a etiky vyzkumu. Cilem bakalaiské prace je
zjistit informovanost a postoje k této problematice z pohledu studentt, ktefi studuji
na vysokych S$kolach v Ceskych Bud&jovicich, a zda se jejich postoje na tuto
problematiku v pribéhu studia zménily. V empirickém Setfeni bude vyuzita

kvantitativni strategie. Ke sbéru dat bude vyuzit dotaznik vlastni konstrukce.

V ramci diskuze budou shrnuty vysledky Setfeni doplnéné informacemi z odbornych

publikaci. V zavéru dojde ke zhodnoceni vysledki prace a bude uveden jejich ptinos.



I. TEORETICKA CAST

1. Rizikové chovani
1.1 Vymezeni pojmu

Zékladni definici rizikového chovani ve své publikaci uvadi Sirtickova (2012, s. 127):
wPojem rizikové chovani zahrnuje rozmanité formy chovani, které maji negativni
dopady na zdravi, socialni nebo psychologicke fungovani jedince anebo ohrozuji jeho

socialni okoli, pricemz ohrozeni miize byt redlné nebo predpokladané.

Podobné rizikové chovani definuje Jedlicka (2015). Ve své publikaci oznacuje chovani,
které ohrozuje jak jedince, tak druhé, a které ma negativni dopad na télesné, dusSevni,

spolecenské nebo materidlni stranky jednotlivce ¢i jeho okoli, jako rizikové.

Dolejs (2010) dodava, Ze to jsou takové formy chovéni, které jsou spolecnosti
nebo kulturou povazovany za nezadouci, nejsou jimi uznavany ¢&i jsou dokonce

zakazany.
1.2 Teoretické piedpoklady a souvislosti

Hamanova a Csémy (2014) zminuji, Ze ve druhé poloving 20. stoleti doSlo ke zménam
ve spole¢nosti. Po skonceni 2. svétové valky u mladych lidi vyrazné vzrostla zkuSenost
s uzivanim navykovych latek. Hnuti Hippies, které vzniklo v 60. letech ve Spojenych
statech americkych, s sebou pfineslo svobodnéjsi pravidla uzivani psychoaktivnich latek
a spolecné s nimi také zménu pohledu na sexudlni zivot (Hamanové, Csémy, 2014).
Tito autofi poukazuji na skutecnost, Ze se V soucCasné¢ dobé zvySuje pocet rodin,

které tvoii pouze jeden rodi€, a stoupa pocet déti, které se narodily svobodnym matkam.

Jako dalsi ptedpoklad pro rozsifeni rizikového chovani uvadi Kabicek et al., (2014)
rozvoj technologii. Mladym jedinctim je skrze nové technologické vynalezy a produkty
zprostiedkovana komunikace na globalni urovni, doddva autor. Kabicek et al. (2014)
upozoriuje, ze nadmeérné traveni volného Casu u elektroniky miize vést k zavislosti
na ni. U adolescentli se mlze projevit agresivni chovani, které se dfive nevyskytovalo

(Kabicek et al., 2014).

Dospivani s sebou nese velké zivotni zmény. U mnoha kultur je dospivani vnimano

jako ptechod do dospélé spolecnosti, zminuje Kabicek et al. (2014).



Kazdy jedinec toto obdobi proziva rtzné. Neékteti jsou stdle finanéné podporovani
rodici, vzdélavaji se na vysokych skolach, jini se jiz pfipravuji na své prvni povolani
(Kabicek et al., 2014). Dle Kabicka et al. (2014) dospivajici maji v dnes$ni dob& vétsi
moznost svobodného rozhodovani, nez tomu bylo v minulosti. Rozhodovani se
na zaklad¢ své vlastni nezavislosti mize byt velkou vyhodou, ale tato svoboda také

pfinasi mnoho rizik, upozoriiuje autor ve své publikaci.

Svétova zdravotnicka organizace, dale jen WHO (1993) ptipomind, Ze mladi lidé jsou
velmi citlivi na radikalni zmény, ke kterym dochazi v jejich prostiedi. Jejich ptisobeni
muze mit velky vliv na jejich zdravi. V mnoha spolecnostech se méni socidlni
a sexualni moralka (WHO, 1993). Dle WHO (1993) jsou tabak, alkohol a drogy nyni
na mnoha mistech Siroce dostupné a jsou Casto vyuzivany pro finan¢ni zisk. Mladi lidé
jsou ochotni a schopni pievzit vétsi odpovédnost za své zdravi a jejich Zivoty, ale to,
zda tak skute¢né ¢ini, do zna¢né miry zavisi na chovani druhych (WHO, 1993). Zalezi
na tom, jak jim druzi naslouchaji, jak reaguji na jejich potieby, jak moc jim véti a jak
moc jim umoznuji dosahnout sebeticty konstruktivnim zptisobem, uvadi WHO (1993).

Chovani se stalo jednim z kli¢a zdravi dospivajicich (WHO, 1993).

Dle Hamanové a Csémy (2014) je docasné trvani a omezena mira experimentovani
s rizikem béZnou soucasti vyvoje v dospivani. Co se vSak tykd poctu mladych jedinct
Vv poslednich desetiletich, stale vice z nich pfijalo rizikové chovani jako zplsob zivota
(Hamanova, Csémy, 2014). Nasledky mohou byt ohrozujici a poSkozujici, varuji tito
autofi. Dodévaji, ze v Ceské republice jsou tyto nasledky jednou z nejéastéjsich piicin
umrti dospivajicich ve véku od 15 do 19 let. To samé plati pro zapadni zemé.
V soucasné dob¢é se uzivd termin novd morbidita (nemocnost) mladeze, uvadi

Hamanova a Csémy (2014).
1.3 Syndrom rizikového chovini

Lerner (2014, s. 239) zminuje, Ze problematikou rizikového chovani se od 60. let 20.
stoleti zabyval americky psycholog Richard Jessor (1968). Ve spolupraci
se svym tymem, ve kterém se mimo jiné nachazeli psycholog Lee Jessor, antropolog
Ted Graves a sociolog Bob Hanson, publikovali své vysledky v roce 1968. V jejich
publikaci byl uveden socidlné-psychologicky termin - teorie problémového chovéni

(,, Problem Behavior Theory “).
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Jessor (© 1991) jako prvni ve své publikaci vymezil syndrom rizikového chovani. Jde

o jev, kdy se soucasné u daného jedince vyskytuje vice forem rizikového chovani.
Existuji t¥i hlavni sloZky tohoto syndromu (Sirtickova, 2012, str. 46):

1) Naduzivani navykovych latek
2) Negativni vyskyt jevii v psychosocidlni oblasti

3) Poskozeni v oblasti reprodukcniho zdravi

Syndromu rizikového chovani se u nas ve své publikaci vénovali Hamanova a Csémy
(2014). Tito autofi zminuji, Ze se jedna o rizné druhy rizikového chovani, které vznikaji

pusobenim stejnych faktort.

Prvni slozka se tyka experimentl Snavykovymi latkami ze spolecenskych divodi,
zminuje Hamanova a Csémy (2014). Za nejcastéjsi diivod tito autofi povazuji
vrstevnickou skupinu. Pokud by uzivani postoupilo do faze zavislosti, uz se nejedna
0 jednu ze tii slozek, upozoriiuji. Zavislost jako psychiatricka diagnéza do syndromu

rizikového chovani nepatii (Hamanova, Csémy, 2014).

Do druhé¢ slozky Miovsky (2012) zatazuje nezadouci chovani, uto¢né chovani, trestnou
¢innost, nebezpecné chovani v dopravnim prostfedku, nepfizptsobeni se spolecenskym

hodnotam, agresivni chovani zaméfené viici sobé a pokusy o sebevrazdu.

Hamanova a Csémy (2014) dale dopliuji ublizovani a kruté chovani vuci zivo¢ichlim,

unik z domova, chozeni za Skolu a zdvazné mluveni nepravdy.

Tteti sloZzka je spojena s poruchami V reprodukéni oblasti, naptiklad brzky zacatek
pohlavniho zivota, promiskuitni chovani a dal$i nasledky, které souvisi a rizikovym

chovanim v oblasti sexualniho zivota (Charvat, Nevoralova, 2012).
1.4 Faktory vzniku rizikového chovani

Jessor (© 1991, str. 602) predklada pét slozek faktord, které jsou pro vznik rizikového
chovani. U kazdé slozky jsou vymezeny rizikové faktory, které zvySuji
pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani, a faktory ochranné, neboli protektivni,

které snizuji piisobeni a negativni dopad (obr. 1).
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Jsou jimi:

- biologické faktory
- socialni prostredi
- vnimané prostiedi
- osobnost

- chovani

Biologické faktory | Socialni prostiedi | Vnimané prostiedi |

Osobnost

Chovani

Rizikové faktory  Rizikové faktory = Rizikové faktory = Rizikové faktory  Rizikové faktory
Alkoholismus Chudoba Modely Nizce vnimané Problémové piti
v rodinné Socialni vylouceni deviantniho Zivotni Sance alkoholu
anamnéze Rasova nerovnost chovéni Nizké Neuspésnd prace
Piilezitost Normativni sebehodnoceni ve Skole
k nelegitimnosti konflikt Sklony k riskovani

Ochranné faktory

Ochranné faktory

rodiCe- vrstevnici

Ochranné faktory

Ochranné faktory

Ochranné faktory

Intelekt v pasmu
nadprimeéru

Kvalitni §koly
Soudrznost rodiny
Dobr4 lokalita
bydlisté
Zajem a pozitivni
vzory dospélych

Modely
konvenéniho
chovani
Vysoka kontrola
vuci deviantnimu
chovani

Duraz
na dosazeni
uspéchu
Diraz na zdravi
Netolerantni postoj
k deviantnimu
chovani

Chozeni
do kostela
Utast
ve Skolnich
a zdjmovych
krouzcich

)

X

I

7

7

RIZIKOVE ZPUSOBY CHOVANI / ZIVOTNI STYLY DOSPIVAJICICH

Problémové chovani

Chovani ohledné zdravi

Chovani ve skole

Uzivani navykovych

latek

5 Delikvence
Rizeni pod vlivem
alkoholu

Nezdravé stravovaci

Zaskolactvi

Nepouzivani bezpec¢nostnich

past

navyky Piedcasné ukonceni

Koufeni Skolni dochazky
Nedostatek pohybové UZivéani navykovych

aktivity latek ve skole

!

NEGATIVNI DOPADY NA ZDRAVI/ZIVOT

Zdravi

Socidlni fungovani

Vyvoj osobnosti

Dusledky- dospélost

Nemoci
Nizka

Neuspéch ve skole
Socidlni izolace
zdatnost/kondice PredCasné otéhotnéni
Problémy se
zakonem

Nseeide?;\;z:l{n Ned(zstateéné '

Depresivita pracovnl dovednosti

Sebevrazedné Nezamgstnatelnost
bentlenpe Nemotivovanost

Obr. 1: Koncep¢ni ramec rizikového chovani dospivajicich (Jessor, © 1991, str. 602)
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1.4.1 Dospivani

Dospivani je doprovazeno emocni nerovnovahou, stiidajicimi se naladami,
hormondlnimi zménami, nepfedvidatelnymi reakcemi, uspéchanym a nerozvaznym
jednanim, uvadi Langmeier a Krejéitova (2006). Nékteti jedinci v tomto obdobi
se mohou potykat se sniZzenou soustfedénosti, unavou a stiidavymi fazemi apatie
a prilisSnou aktivitou, dodévaji autofi. Langmeier a Krejcitova (2006) se domnivaji,
e v diisledku téchto zmén &asto dochazi ke zhorSenym vysledkiim ve §kole. Skolnich
povinnosti vSak stale vice piibyva. Langmeier a Krejéifova (2006) usuzuji,
ze dospivajici sami sob¢ piili§ nerozumi a v disledku toho se velmi ¢asto rozhodnou

pro unik z této reality Vv jakékoli podobé.

Dle publikace AmbroZové et al. (© 2012) je vyvoj vlastni identity kazdého jedince
dalsim dalezitym hlediskem. Dospivajici maji rizné piedstavy o tom, kdo jsou a kym
by chtély byt, a snazi se je naplnit (Ambrozova et al., © 2012). Poust¢ji se do hledani
nového sebepojeti. Amborozova et al. (© 2012) dodava, Ze tento proces je doprovazen
spoustou rizik, nebot’ uz tolik nelpi na nazorech ostatnich. SnaZi se vyprostit ze starych
roli, kterymi jiz nechtéji byt — jako priklad Ambozova et al (© 2012) uvadi termin
»tatinkova hodna holcicka®“. Autorka upozoriiuje, Ze soucasti tohoto procesu je
zkoumani rozhrani fyzickych 1 psychickych mozZnosti. V disledku toho dochézi
K experimentovani s uzivanim navykovych latek, sexualnim chovanim, delikventnim
chovéanim a dalsimi formami rizikového chovéni, upozoriiuje. Ugelem takového chovani
mize byt touha odlisit se od vrstevnikli a byt koneéné dospély (Ambrozova et al.,

©2012).

Nasi spolecnosti jsou do urcité miry projevy rizikového chovani tolerovany a jsou
chapany jako soucast riistu a vyvoje, zminuje Sobotkova (2014). Mladi jedinci chtéji
zkusit jeho rizné formy, uvadi ve své publikaci autorka. To S sebou pifinasi mnoho
negativnich nasledkli, zejména pokud k nim dochédzi opakovang&. Sobotkova (2014)
se domniva, ze adolescenti jsou skupina, ktera je velmi ohrozena vznikem riskantniho

chovéni.

Steinberg (© 2007) zminuje souvislost vyssi tendence k riskovani v obdobi dospivani
se vznikem riskantniho chovani. Dospivajici jedinci maji sklony riskovat vice nez déti
nebo dospéli, dodava. Jako nejvice problematické formy u adolescentd vidi pfilis

nebezpecné fizeni motorovych vozidel, nadmérné uzivani alkoholu a trestné €iny.
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1.4.2 Dédicnost

Vyznamny vliv na vznik a rozvoj rizikového chovani mohou mit genetické
predispozice, poznamenava MatouSek a Matouskova (2011). Tito autofi dodavaji,
7e mnoho vlastnosti, postojt, zajmu, které mohou problematické chovani ovlivnit, jsou
dédi¢né. Jednou ze zdédénych dispozic je dle Matouska a Matouskové (2011) snizené
sebeovladani nebo snizeni odolnosti vi¢i vlivim zokolniho prostiedi. Tyto
predispozice s pusobenim mnoha dalsich faktor zvysuji pravdépodobnost vyskytu

nezadoucich projevu chovani (MatouSek, Matouskova, 2011).

Rizikové chovani, které je spojeno s genetickou vybavou po pfedcich, ve vétSing
pfipadli nevznika samostatné, ale s pusobenim dalSich vlivi, popisuje Nespor (2001).
Autor zminuje, ze je dobré na vliv dédi¢nosti brat zietel, ale neni tieba jej precenovat.

Vliv dédi¢nosti 1ze vSak do urc¢ité miry ovlivnit (NeSpor 2001).
1.4.3 Rodinné prostiedi

Ambrozova et al. (© 2012) uvadi, ze s pfibyvajicim vékem se méni postaveni
dospivajiciho jednotlivee v roding. Dospivajici se chce vymanit z vlivu obou rodici,
ktery ho omezuje. Chce se stat nezavislym, sdéluje autorka. Odklani se od rodinnych
hodnot a pravidel chovani zdiivodu odmitini doposud respektované autority
(Ambrozova et al., © 2012). Autorka ve své publikaci upozoriiuje na skute¢nost,
Ze misto nafizovani norem od ostatnich ¢lenil rodiny o nich chce byt dospivajici jedinec
presvédcen on sam, ze své vlastni vile a iniciativy. Toto obdobi Ambrozova et al. (©

2012) definuje pod pojmem obdobi vzdoru.

Dle Ambrozové et al. (© 2012) je dulezité je vsak i to, jaké hodnoty a pravidla ma,
¢1 méla rodina, ve které jedinec vyrtstal. Pozitivni hodnoty a vzory mohou do urcité
miry zabranit vzniku rizikového chovani, negativni ho naopak mohou podpofit

(Ambrozova et al., © 2012).

Vojtova (2013) ptfipomina, ze vzniku rizikového chovani v obdobi dospivani mohly
také predchazet situace, kdy dit€¢ vyrtistalo v netiplné roding, ve které chybél jeden
z rodict, nebo se o dit¢ staral nékdo jiny nez matka a otec. Autorka uvadi, ze vznik
mohla na jedné strané podpofit nedostate¢na vychova, na stran¢ druhé piilis tvrda

vychova.
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Pokud se vroding¢ vyskytovaly ruzné problémy, absence projevi citi a lasky,
alkoholismus, nasilné chovani, trestna cCinnost, duSevni a télesnd onemocnéni,

i to mohlo zapfic€init jeho vznik (Vojtova, 2013).

Pokud je dit€¢ vychovano v rodin€, v niz nebyly vytvofeny pevné dané hranice toho,
co se smi a co se nesmi, lze u ditéte v budoucnosti predpokladat prestupky, poruSeni

hodnot a norem dané spole¢nosti (Matousek, Matouskova, 2011).

Matousek a MatousSkova (2011) se dale zminuji o souvislostech vzniku delikventniho
chovani u ditéte, které bylo vychovano V pfisném a tvrdém prostfedi. V prostiedi,
ve kterém se piibuzni ditéte projevuji agresivnim jednanim, se dit¢ t€émto zpisobim
chovani u¢i (Matousek, Matouskova, 2011). V téchto rodindch je Casto dité trestano
fyzickymi tresty. Za ucelem zmirnéni trestu, ¢i uplnému vyhnuti je dit€ ochotné lhat
a vymyslet si (MatouSek, Matouskova, 2011). Tito autofi dodavaji, ze v dusledku této
vychovy dochazi k podporovani negativnich zvykii a zptisobt, kterym by se naopak

m¢elo spravnou kvalitni vychovou zamezit.

Vykopalova (2001) vidi rodinu jako vyznamny vzor pro kazdé dité. Z tohoto diivodu je
pro plnohodnotny socialni vyvoj jedince velice dulezitad stabilni rodina, ktera mu
zprostiedkuje pevné zaklady. Pokud dit€¢ pochdzi z nestabilni rodiny, 1ze pfedpokladat

vznik pficin rizikového chovani (Vykopalova, 2001).

Co se tyka déti, jez nevyrustaly v prostfedi svych rodi¢ti a nikdy rodinnou atmosféru
nezazily, je zde velké riziko zrodu delikventniho chovani (MatouSek, Matouskova,
2011). Tito autofi uvadi, ze u déti vychovavanych v kolektivnich zafizenich se velmi
Casto objevuje neschopnost navazovat dlouhodobé vztahy s ostatnimi a neschopnost
projevovat hluboké city, idealizovani okolniho svéta a nasledné nezvladnuta adaptace
na n¢j. Osamostatnéni se je pro né¢ po odchodu ze zatizeni velice naro¢né (Matousek,

Matouskova, 2011).
1.4.4 Okolni prostiedi jedince

Dle Ambrozové et al. (© 2012) dulezitou roli také hraje to, zda se jedinec touzi
ztotoznit s urcitou skupinou osob Dospivajici jedinci, ktefi stile hledaji, kdo jsou,
se snazi do jimi vybrané skupiny zapadnout za ucelem ziskani sebevédomi, své nové
identity, pocitu, ze né€kam patii, zminuje autorka. Nékteré skupiny mu mohou byt

velkou oporou. Jako ptiklad autorka uvadi sportovni skupiny.
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Ambrozova et al. (© 2012) dale popisuje existenci skupin snegativnim vlivem
na jedince a utvafeni jeho hodnot, vnimani své role a postaveni ve spole¢nosti. Vliv
skupin, jako jsou pouli¢ni party a razné sekty, mize byt velmi rizikovy (Ambrozova

etal., ©2012).

Nebezpeci vsak nemusi ¢ihat pouze venku na ulici, ale také v klidu domova, dodava
Ambrozova et al. (O 2012). Za zprostifedkovatele Ambrozova et al. (© 2012) povazuje
komunikac¢ni technologie, socialni sit¢, média, reklamy. Brat zfetel i na tyto faktory je
velice dulezité, protoze mladi jedinci pfichazeji do kontaktu s virtudlnim svétem denné

(Ambrozova et al., © 2012).

Kabicek (2014) mezi faktory z prostiedi jedince zafazuje spolecnost, ve které existuje
vysoka tolerance negativnich projevii chovani, moZnosti k jeho zprostfedkovani
a snadny pfistup knavykovym latkdm. Za spolecenské faktory dale povazuje

medializaci tohoto chovani.
1.4.5 Vliv vrstevnické skupiny

Spoustécim faktorem vzniku nezadouciho jednani dle Jessora (2017) mohou byt zmény,
které¢ dospivajiciho ovliviiyji. Jako ptiklady uvadi rostouci nezavislost na dospélych,
snizujici se ztotoZnéni s hodnotami spolecnosti, zvySujici se tolerance odklonu

od tradi¢nich norem a podporu riskantniho chovani ze strany vrstevnik.

Dospivajici jedinec potiebuje v dobé&, kdy se vycleniuje od rodiny a prochdzi zménami,
najit nékoho, kdo proziva skoro to samé a citi se velmi podobné¢ (AmbroZova et al.,
© 2012). Autorka zminuje rostouci vliv skupiny vrstevnikli. Pravé vrstevnici nastavuji
nova pravidla, hodnoty a vzory, které se tykaji stylu oblékani, volnocasovych aktivit
a vnimani svéta, dodava. Nekteti adolescenti jsou schopni udélat vse pro to, aby mohli

byt jejimi Cleny (Ambrozova et al., © 2012).

Pro mléadez, jez pochazi z nestabilni rodiny, je vrstevnicka skupina stéZejni (Matousek,
Matouskova, 2011). Dle Matouska a Matouskové (2011) jim muze poskytnout
potfebnou podporu a uznani, které jim zrodinného prostiedi schazi. Téméf kazdy
se Vv ni chce uplatnit, sdilet spole¢né hodnoty a byt jeji soucasti, avSak u déti pochazejici
Z nestabilniho prostfedi je tato touha silné€jsi nez u déti ze stabilniho rodinného prostiedi

(Matousek, Matouskova, 2011).
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Parta, které je dospivajici ¢lenem, mu miize pomoci v hledani své identity, ale mize byt

také pfi¢inou vzniku rizikového chovani (Rican, 2014).

Hutyrova et al. (2013) dale uvadéji negativni vliv sekt na jedince ¢i skupinu, které ho

mohou V riskantnim rozhodovani podpofit.
1.5 Formy rizikového chovani u adolescentii
Sirtickova (2012) mezi formy rizikového chovani zatazuje:

- rizikové zvyklosti jedince (napf. uzivani navykovych latek, konzumace alkoholu,
koufeni, $kodlivé stravovani, pohybova pasivita ¢i pfilisna pohybova ¢innost)

- sexualni jednani (napf. predCasny zacatek pohlavniho zivota, pfed¢asné otéhotnéni,
rodiCovstvi, Casté stfidani sexualnich partnerti, nahodni znamosti, sexualni Styk
bez pouziti ochrany)

- mezilidské Uto¢né jednani (napf. nasili, radikdlni postoje, diskriminacni postoje,
rasova nenavist viici nékterym skupindm, Sikana, ublizovani)

- vytrznické chovani viéi hmotnym vécem (napf. vandalstvi graffiti, kradez)
- hazardni hry

- nezadouci jednani vuci spolecenské instituci (napi. chozeni za Skolu, nedostatecné
plnéni ukold, pfedcasny konec $kolni dochazky)

- nebezpecné sportovni ¢innosti (napt. adrenalinové sporty, extrémni sporty)
1.5.1 Zavislost

Zavislost vznika v pribéhu nékolika fazi, které po sobé nasleduji. Béhem tohoto

procesu dochazi ke zménam v dusevni i socialni oblasti (Fischer, Skoda, 2009).

Dle Mezindrodni klasifikace nemoci (2018) jsou stanoveny za psychoaktivni latky
piesné ty latky zplsobujici zavislost, jejichz ptasobeni muze vést ke vzniku poruch

chovani a duSevnich nemoci.

Zavislostni chovani spliiuje vSechny rysy rizikového chovani (Hogan et al., 2003).
Negativné pusobi na fyzicky i psychicky stav uZivatele, na jeho samotného i na jeho
okoli. Co se tyka zavislostniho chovéni a jeho spravné diagnostice, je dilezité rozlisit,

o jaky druh substance se jedna a jaka je délka jejiho uzivani (Hogan et al., 2003).

Jednotlivé faze vzniku zavislosti charakterizuje Fischer a Skoda (2009, s. 104).
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Jsou jimi:

1) Experimentalni stadium
2) Stadium prilezitostného uzivani
3) Stadium pravidelného uzivani

4) Navyk a zavislost

Pokud jedinec uzil substanci jednordzove€, nebo v nepravidelném opakovaném uziti,
které nebylo Casté, jedna o experiment (Kalina, 2003). I experimentu je vSak dilezité
vénovat potfebnou pozornost. Pouh¢ jedno uziti mize byt u n¢kterych navykovych latek
velice nebezpecné, upozornuje Kalina (2003). Autor dodava, ze se mize podilet

na vzniku zdravotnich obtizi a psychickych problém.

Faze, ve které jedinec uziva latku za Gi¢elem pomoci ¢i Gniku z osobni a osobni situace,
se nazyva prileZitostné uzivani (Fischer, Skoda, 2009). UzZivani latky je v této fazi
uzivatelem cCasto utajovano, jelikoz vi, Zze by jeho chovani bylo spole¢nosti chapano

jako nezadouci (Fischer, Skoda, 2009).

Ve tretim stadiu jedinec uziva latku stale Castéji, v kratSich ¢asovych intervalech, uvadi
Fischer a Skoda (2009). Tato faze je doprovazena vyraznymi zménami, jako je ztrata
zamé&stnani, odcizeni se od rodiny, pferuSeni kontaktl s prateli, popisuji autofi. Pro tuto
fazi je dle téchto autorti charakteristické popirani negativniho vlivu navykové latky

ze strany uZzivatele.

Posledni faze je charakteristickd poskozenim zdravi zavislého jedince (Fischer, Skoda,
2009). Autofi podotykaji, ze mize dojit k poruse centralni nervové soustavy, organt
uvniti v téle, k poklesu odolnosti vii¢i nemocem. Zavisli jedinci jsou Casto postizeni

hepatitidou, zejména typu C, a virem HIV (Fischer, Skoda, 2009).

Diagnézu zavislosti vzdy stanovuji lékaiSti odbornici. Jako opora pii stanoveni
diagnézy jim slouzi diagnostickd kritéria, kterd stanovila Mezinarodni klasifikace
nemoci (2018), pficemz b&hem jednoho roku se u zavislé osoby objevily alespon tfi

jevy, jimiz jsou:

- dychtivost po navykové latce
- problémy s kontrolou uzivani nadvykové latky

- té€lesné piiznaky odvykani
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- zvySovani snasenlivosti daného mnozstvi a nasledné zvySovani davky
- upfednostiiovani navykové latky pfed ostatnimi z4jmy

- naléhavé uzivani latky 1 ptes jeji negativni ucinky
1.5.2 Uzivani navykovych latek

Kalina (2003) ve své publikaci nazyva chemické latky, jez maji prvotné vliv
na centraln¢ nervovou soustavu, psychoaktivnimi latkami. V centralni nervové soustave
zpusobuji zmény funkci mozku, které v jejich dasledku vyvoléavaji pfechodné zmeény
ve védomi, vnimani, chovani a stfidani nalad (Kalina, 2003). Psychoaktivni latky
mohou byt vyuzivany pii 1éeni, béhem riznych ritualti nebo k rekreaci, uvadi autor.
Dle Kaliny (2003) potiz spoc¢iva v jejich navykovosti. Na mnoha z nich si ¢lovék mize
vytvofit zavislost. Z tohoto divodu tyto latky autor ve své publikaci oznacuje

za navykové.

Mezi nejvice uzivané latky nejen v Ceské republice, ale i v dalsich zemich Evropy, patii
alkohol a tabak (Sobotkova, 2014). Pocet jedinct, kteti zac¢inaji pravidelné¢ konzumovat

alkohol, se v sou¢asné dobé¢ neustale zvySuje, upozorituje Sobotkova (2014).
1.5.3 UZivani alkoholu

Obdobi dospivani je pro nekteré jedince dobou, kdy zacnou pravidelné¢ konzumovat

alkohol (Jessor, 2017).

Alkohol patii mezi dospivajicimi k jedné z nejcastéji konzumovanych navykovych latek
(American Medical Association, 2004). Z pravidelného piti alkoholu se muze stat velmi
zavazny problém (American Medical Association, 2004). Nejvice ohrozenou skupinou
jsou dospivajici, v jejichz rodin€ se piti alkoholu vyskytovalo bézné v dobé¢, kdy jesté
byli malymi détmi (American Medical Association, 2004). Jednik z diivodi konzumace
alkoholu muze byt pocit uvolnéni, ktery se po uziti latky dostavi (American Medical
Association, 2004). Pomoci alkoholu se dospivajici stavaji sebevédoméjsimi
a odvaznéjSimi. Jsou schopni ucinit véci, které by bez této navykové latky nebyli

schopni podniknout. (American Medical Association, 2004)

O definici alkoholismu se zminuje Jifi Profous (2011). O alkoholismus se jedna, pokud
uzivani alkoholu vede k dlouho trvajicimu problému, ktery zavisly jedinec neni schopen

fesit sam svymi silami.
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Zavislost na alkoholu muize zpisobit problémy v roding€, v praci, mize se negativné
projevit na zdravi i ve spolecenském chovani (Jifi Profous 2011). V téchto piipadech je

potieba, aby zavisli vyhledali odbornou pomoc, upozoriuje Jifi Profous (2011).

Heller (2011) ve své publikace u alkoholové zavislych rozliSuje typ alfa, beta, gama,
delta a epsilon. Typ alfa se nevyznacuje zavislosti jako takovou, spiSe se v ni muze
rozvinout, popisuje autor. V tomto piipadé postacéi, kdyz jedinec na néjaky ¢as omezi
konzumaci alkoholu. Pokud by nedoslo k abstinenci, mize piejit v typ gama (Heller,
2011). Dle Hellera (2011) se u typu gama se stiidda obdobi konzumace a obdobi
abstinence. Setkavame se zde vSak s naslednymi problémy a stiety, jez Se zprvu

vyskytuji zfidka. Postupem Casu se v$ak objevuji stale vice, podotyka Heller (2011).

Kdyz zavisly jedinec neni schopen s konzumaci navykové latky na ¢asové omezenou
dobu pfestat, a to ani v pfipadé vdzného zdravotniho stavu ¢i jinych nepiiznivych
podminek, jedna se o typ beta (Heller, 2011). Tento typ pozdéji piechazi v typ delta,
pro n¢jz je charakteristické zvladani kontroly piti, uvadi autor. VétSinou zde nedochazi
k socidlnim stfetim. Dle tohoto autora je vSak problémem ptreruseni pravidelné
konzumace. Heller (2011) vidi problém v tom, ze organismus jiz latku vyzaduje
a mnozstvi latky, které je télem tolerovano, se navySuje, pfipominé autor. Po zastaveni
ptisunu latky do té€la se nasledné vyskytnou abstinenéni ptiznaky (Heller, 2011).
U posledniho typu epsilon dochazi k nadmérmému uzivani alkoholu ve spojitosti

s dusevnim onemocnénim (Heller, 2011).

Alkohol nejvice poskozuje jatra, ledviny, mozkovou tkéan a vnitini prostfedi organismu
(Vykopalova, 2001). Autorka dodava, Ze v dusledku dlouhotrvajici zavislosti se mohou
u jedincii objevit jak psychiatrickd tak neurologickd onemocnéni. Vykopalova (2001,
s. 62) zminuje ta nejCastéjsi: alkoholickda halucinace, alkoholicka deprese, uzkostné

poruchy, alkoholickd demence, porucha osobnosti.

V roce 2019 byl proveden vyzkum (Tomek et al.) zaméfeny na uzivani alkoholu
dle pohlavi. Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze kolem véku 16 a 17 let poprvé zacali
suzivanim alkoholu pfevazné chlapci, zatimco ve véku 18 let pfevazovaly divky.
Vyznamnym rozdilem uZivani alkoholu mezi chlapci a divkami byla frekvence uzivani

alkoholu v zavislosti na véku zahajeni jeho konzumace.
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U chlapctii nebyla zjiSténa zadnd vyznamna zmeéna, zatimco u divek, které¢ zacaly
s konzumaci v brzkém véku, byla prokazéna vyssi frekvence konzumace alkoholickych
napoji. U divek, které zacaly alkohol uzivat v pozdé¢jSim véku, byla frekvence nizsi

(Tomek et al.).
1.5.4 Uzivani tabdaku

Necesana a Pesek (2008) ve své knize zminuji, ze mnoho lidi, ktefi pravidelné koufi,
s timto rizikovym chovanim zacali jiz v mladi. Co se tyka dospivajicich v Ceské
republice, mnohdy se Kk prvni cigareté dostanou jiz ve 14 letech, dodavaji. S rostoucim

veékem pak pocet jedinci, ktefi uzivaji tabak, pribyva (Necesana, Pesek, 2008).

(Necesana, Pesek (2008) uvadi, Ze nejvice je tento rizikovy jev rozSifen u mentalné
nemocnych lidi. Z hlediska etnickych skupin je na prvnim misté romska narodnost

(Necesana, Pesek, 2008).

Dle Necesané a Peska (2008) se vétSinou pro ukonceni uzivani tabidku rozhoduji starsi
osoby, pfedev§im muZzi nez Zeny. Pouze Ctvrtina z nich dokaze omezit toto rizikové
chovani tak, Ze jiz nebude dennim uzivatelem, ale pouze pfilezitostnym ¢i obCasnym
kutdkem (Necesand, PeSek, 2008). V nejlepSim piipad€ s koufenim skonci uplné
(Necesana, Pesek, 2008). Duvodem tak malého mnozstvi uspés$ného odvykani je

dle téchto autorii vysoka zavislost na nikotinu.

Necesand a PeSek (2008) zminuji, Ze cigaretovy kouf je tvofen Cetnym mnoZstvim
chemickych slouéenin. Jednou skupinou z nich jsou plynné slouceniny. Jako ptiklad tito
autofi uvadi ¢pavek a oxid uhelnaty. Druhou skupinu tvoti tuhé ¢astice, mezi néz se fadi
tér neboli dehet, benzen a jiZ zminovany nikotin (Nec€esana, Pesek, 2008). Autoti dale
upozoriiuji na to, Ze v cigaretovém kouii je pfitomno zhruba 100 chemickych substanci

povazovanych za karcinogenni latky, tj. latky napomahajici vzniku rakovinnych nadord.
1.5.5 Poruchy p¥ijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou doprovazené télesnymi i dusevnimi projevy (Némeckova,
2011). Némeckova (2011) mezi dvé zakladni formy Némeckova (2011) ve svém

publikovaném c¢lanku fadi mentalni anorexii a mentalni bulimii.

Tato onemocnéni se vyskytuji pfevazné u divek a Zen, u chlapct ale také nejsou

vyjimkou, uvadi Némeckova (2011).
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Mezinarodni klasifikace nemoci (2018) charakterizuje piiznaky mentalni anorexie. Patfi

mezi n¢ umyslné dlouhotrvajici hubnuti doprovazené nadmérnou fyzickou aktivitou.

Papezova a Hanusova (2012) dodavaji zkreslené vnimani fyzického téla. Jedinec trpici
anorexii vnima své télo jako obézni, piestoze je jiz podvyzivené (Papezova, Hanusova,

2012).

Mentalni bulimie se od mentéalni anorexie lisi fazemi hladovéni, pfejidani a zvraceni
(Papezova, Hanusova, 2012). Mezinarodni klasifikace nemoci (2018) popisuje fazi
ptejidani jako zachvat, nad kterym jedinec nema plnou kontrolu. Osoby trpici mentalni
bulimii ve vétsing piipadi netrpi podvahou, kterd je na prvni pohled zietelna (Papezova,

Hanusova, 2012).

Papezova a HanuSova (2012, s. 7) predstavuji dal$i formu poruch pfijmu potravy -
- psychogenni prejidani, kterd mize byt také velmi zavaznym problémem.
Dle Papezové a HanuSové (2012) spociva zachvatovité piejidani v zajidani rtiznych
problémi a emoci S naslednym pocitem viny. Jde o ,,zaéarovany kruh®, ze kterého je

tézké védomé vystoupit (Papezova, Hanusova, 2012).
1.6  Prevence vzniku rizikového chovani

Prevence rizikového chovani zahrnuje rizné vzdélavaci a vychovné Ccinnosti,
které svym pilisobenim piedchazi vzniku takového chovani, zamezuji dal§imu Sifeni
a prohlubovani, a zmiriuji jeho dopady (Miovsky et al., 2012). Tyto vzdélavaci
a vychovné intervence maji chranit a podporovat jak jednotlivce, tak celou spolecnost,
dodava Kaleja (2014). Prevenci rozliSujeme na primarni, sekundarni a terciarni

(Kaleja, 2014, s. 142).

Dle Kabicka et al. (2014) se nejcastéji s primarni prevenci setkdvame ve Skolnim
prostied. S ohledem na vek zaka jsou vytvoreny preventivni programy, které zahrnuji
nejcastéjs$i formy rizikového chovani pro dané vyvojové obdobi (Kabicek et al., 2014).

Tyto programy uci zaky zamyslet se nad dopady svého chovani (Miovsky, 2012.)

Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR vroce 2009 zpracovalo Strategii
prevence rizikovych projevli chovani u déti a mladeze v plsobnosti resortu Skolstvi,
mladeze a teélovychovy na obdobi 2009-2012. V tomto dokumentu je uvedeno,

na které formy nezadouciho chovani jsou programy zaméteny (MSMT, © 2009, s. 8).
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Jsou jimi:

- zaSkoldctvi

- Sikana

- kriminalita, delikvence, vandalismus

- rasismus

- uzivani navykovych latek (tabak, alkohol, omamné a psychotropni latky)
- onemocneéni HIV/AIDS

- poruchy prijmu potravy

- patologickeé hracstvi (gambling)

Primarni prevenci se zabyvaji pedagogicko-psychologické poradny, strediska vychovné
péce a nestatni neziskové organizace (Kabiek et al., 2014, s. 121). MSMT (© 2009,
s. 11) upevnila sit metodiki prevence, kterd je tvotena krajskymi Skolskymi
koordinatory prevence (pracovnici odborit Skolstvi, mladeze a telovychovy krajskych
uradi), metodiky prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden)

a Skolnimi metodiky prevence (vybrani pedagogové ve Skolach a Skolskych zarizenich).

Cilem primarni prevence je zamezeni prvniho styku snavykovou latkou
nebo chovanim (Utad vlady Ceské republiky, © 2016). V Ceské republice vznikla
vroce 1993 Mezisortni protidrogova komise (Utad vlady Ceské republiky, © 2016).
Téhoz roku byla podepsana Koncepce protidrogové politiky, kterd je zaméfena
na protidrogovou prevenci (Ufad vlady Ceské republiky, © 2016). Program byl zalozen
za cilem ziskdvani novych dat o navykovych latkdch, zmapovani situace
na Uzemi statu a na rozvoj systému, které umozni ptredchazeni prvnimu styku

s nezadanou latkou (Utad vlady Ceské republiky, © 2016).

Dle Utadu vlady Ceské republiky (© 2016) dalsi oblasti, kterou se protidrogova politika
zabyva, je rozvoj sluzeb pro jedince, ktefi jsou jiz zavisli. Zamétuje se na jejich 1écbu,
snizeni dopadti uzivani latky, prohloubeni zavislosti a také na integraci jedinct

do spole¢nosti (Utad vlady Ceské republiky, © 2016).

Tuto oblast mizeme shrnout pod pojem sekundarni prevence (Utad vlady Ceské
republiky, © 2016). Sekundarni prevence dle NeSpora (2001) ma pomahat tém
jedinciim, u kterych se jiz projevily charakteristické ptiznaky nékterého rizikového

chovani. Dle Nespora (2001) ma tato prevence zabranit dalSim Skodlivym nésledkiim.
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V souvislosti s prevenci je dale potfeba zminit prevenci terciarni, kterou popisuje ve své
publikaci Vykopalova (2001). Autorka uvadi, Zze cilem téchto opatieni je zabranit
recidivé neboli navratu navykového uzivani latek. Tericarni prevence je zameéfena

na osoby, které jiz absolvovali 1écbu a vylécili se, dodava.
2. Postoje

V publikaci Pavla Hartla (2004, s. 192) je postoj definovan jako ,hodnotici vztah
vyjadreny sklonem ustdalenym zpiisobem reagovat na predmeéty, 0soby, situace a na sebe
sama . Hartl (2004) uvadi, Zze kazdy z nas ma vytvofené postoje, jez determinuji,
jak budeme vé&ci chapat, citit, co si o nich budeme myslet. Jedna se pievazné

o dlouhodobd stanoviska, kterd jsou méfitelnd za pouziti §kal nebo analyzy obsahu

(Hartl, 2004).

Dalsimi zdroji vzniku postojiit mohou byt urc¢ité zivotni prozitky, okruh lidi, spole¢nost,
socialni skupiny a instituce, ve kterych se nachazime (Ambrozova et al., © 2012).
K tvorbé postoji jsou dilezité emoce a nasledna ¢innost - emotivni slozka a konativni
slozka (Ambrozova et al., © 2012). Pot¢ se mohou ulozit do paméti, zmiiuje

Ambrozova et al. (© 2012).

Postoje nam umoznuji reagovat podobné na véci, které jsou v zakladu stejné (Hayes,
2003). Hayes (2003) uvadi, ze pokud se ocitneme vV situaci, kterou jsme jiz zazili,
jiz vime, jak reagovat, a nemusime patrat po pfiméfeném druhu odezvy. Podmétu,
ktery jsme v minulosti vyhodnotili negativné, se jiz mizeme vyhnout, podotyka Hayes
(2003). Nemusime jiz znovu prochazet zkusenosti, kterou uz mame za sebou. (Hayes,
2003)

3. Vyvojové obdobi

3.1.1 Adolescence

Langmeier a Krejcifova (2006) definuji pocatek adolescence piiblizné od 15 let a jeho
konec do 22 let. Dospivani je dle téchto autorti pokracovanim détstvi a predchiidcem
plné dospélosti. Z biologické stranky adolescenti v tomto obdobi dosahuji pohlavni
vyspélosti a je u nich dokoncen fyzicky rast, zminuji autofi. Mladi jedinci mohou
na svém téle pozorovat zmeény, které souvisi s hormonalnimi pochody (Langmeier,

Krejcifova, 20006).
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Langmeier a Krej¢itova (2006) uvadi, ze télesny vzhled divek a chlapt se vyrazné lisi.
Ve své publikaci zminuji, Zze u divek dochazi k zaobleni figury, u chlapct k naristu

svalové hmoty.

Biologické zmény jsou doprovazeny zménami V psychické oblasti, dodava Langmeier
a Krej¢itova (2006). Casté je stiidani nalad, jedndni bez piedchozi rozvahy
a nepredvidatelné reakce jako odezva na né&jaky popud (Langmeier, Krej¢itova, 20006).
Autofi zminuji, ze jedinci v dob¢ adolescence nachazeji nové zpisoby mysleni a hledaji
postupy pro ustaleni jejich emocni lability, kterd je pro toto obdobi velmi
charakteristickd. Postaveni mladistvého ve spolecnosti se dle téchto autord vyrazné

meénti.

Dle Langmeiera a Krej¢itové (2006) jedinci piijimaji odlisné role a pojeti své osoby.
Duvodem dle nich muze byt s ohledem k véku ptechod na stfedni ¢i vysokou $kolu.
V dusledku osvobozovani se od rodiny navazuji s vrstevniky hlubsi vztahy,
které pietrvavaji vétSinou i do dospélosti, nékdy az po cely zivot (Langmeier,
Krejcitova, 2006). Adolescenti vstupuji do vztahu se svym partnerem, ktery je zalozen
na prohloubenych citech (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Erikson (2002) se domniva, Ze adolescentim zalezi na tom, jak je vnimaji jejich
vrstevniC. Adolescenti porovnavaji své hodnoty a normy s ostatnimi a na zaklad¢ toho
je méni, dodavé autor. Dle Eriksona (2002) se utvaii se jejich nova identita,
ktera se nachazi uprostied identity détské a dospé€lé. Détskou identitu zacinaji postupné

odmitat a dospélou identitu se snazi pfijmout za svou, uvadi autor.
3.1.2 Obdobi mladé dospélosti

Obdobi mlad¢ dospélosti vymezuje Végnerova (2007) od 20 do 40 let. Dodéva,
ze ve spole¢nosti, v niz Zijeme, neni prechod do tohoto obdobi nijak ohrani¢en. V nasi
spolecnosti neexistuji prechodové ritudly, uvadi Vagnerova (2007). Jedinym spolecné
uznavanym znakem pocatku dospélosti je nasi spole¢nosti vnimano dosazeni zletilosti

(Vagnerova, 2007).

Z biologického hlediska je dle Vagneorvé (2007) obdobi dospélosti vnimana jako doba
fyzické vyspélosti. V tomto vyvojovém obdobi nedochazi k tak vyraznym télesnym
zméndm, které by zasadné ovliviiovaly psychiku (Vagnerova, 2007). S rostoucim

vekem je stale vétsi vyznam piidavan sexualité¢ a reprodukcni slozce, zmiiuje autorka.
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Mladi dospé€li v urcité fazi svého zivota navazuji dlouhotrvajici partnerské vztahy

a zakladaji vlastni rodinu, ktera se pro n¢ stava dilezitou hodnotou (Vagnerova, 2007).

Z psychosocialniho hlediska mladi dospéli jedinci piijimaji nové role, nachazeji odlisné
sebepojeti, nez méli doposud, a uci se novym zpusobum chovani (Vagnerova, 2007).
Vagnerova (2007) dodava, Ze dochazi kustidleni a vyvazeni emocniho prozivani.
Dle této autorky probihd v této fazi proces osamostatnéni se od pivodni rodiny,
se kterym je spojovan nartist zodpovédnosti a povinnosti. Na zdkladé toto jsou
stanoveny a pfijaty dal§i normy a hodnoty uznavané spole¢nosti, dodava autorka. Mladi
jedinci jsou postaveni pfed mnoho rozhodnuti a novych situaci, ze kterych poté ziskaji

dalsi zivotni zkusenosti (Vagnerova, 2007).
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Il. PRAKTICKA CAST
4. Cil prace a hypotézy
4.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem préace je zjistit informovanost a postoje k rizikovému chovani z pohledu studentd,
ktefi studuji na vysokych $kolach v Ceskych Bud&jovicich, a zda se jejich postoje

na tuto problematiku v pribéhu studia zménily.
4.2  Vyzkumné otazky a hypotéza

VOI1: Jaka je informovanost studenti JCU o problematice a prevenci rizikového
chovani?
VO2: Jaké nazory maji studenti JCU na vybrané formy rizikového chovani

v absolventském ro¢niku v porovnani s prvnim ro¢nikem?

H1: Postoje studentl absolventskych roc¢nikli jsou ve srovnani s postoji studentil

nastupnich ro¢niki kriti¢téjsi vici rizikovému chovani.
4.2.1 Operacionalizace

Za ucelem vyhodnoceni hypotézy bylo pouZito nasledujicich 6 otazek z dotazniku: ,, Jak
souhlasite s timto vyrokem.: Konzumace alkoholu je zdravi Skodliva?*, ,,Jak souhlasite
s timto vyrokem: Uzivani tabdku je zdravi skodlivé? “, ,, Jak souhlasite s timto vyrokem:
UzZivani drog je zdravi skodlivé? “, , Jak souhlasite s timto vyrokem: Poruchy prijmu
potravy jsou zdravi Skodlivé? “, | Jak souhlasite s timto vyrokem: Hazardni hry jsou
nebezpecné?“, , Jak souhlasite s timto vyrokem: Adrenalinové sporty jsou

nebezpecné? “

Na tyto otazky mohli respondenti odpovidat prostiednictvim Likertovy Skaly. Silny
souhlas odpovidal 4 bodiim, mirny souhlas 3 bodim, mirny nesouhlas 2 bodim, silny
nesouhlas 1 bodu a odpovéd nevim odpovidala 0 bodim. Pfi testovani hypotézy byli
vyfazeni respondenti, kteti na danou otazku odpoveédéli ,, nevim“. Odpovédi studentli
1. ro¢niku bakaldiského studia byly nésledné porovnany s odpovéd'mi studentl
absolventského ro¢niku magisterského studia. Byla tedy testovana hypotéza o zavislosti
miry souhlasu s vyrokem méfené na ordinalni stupnici (silny souhlas, mirny souhlas,

mirny nesouhlas, silny nesouhlas) na ro¢niku studia.
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5. Metodika

5.1 Vyzkumna strategie

Pro empirické Setfeni byly pouzity kvantitativni postupy. Kvantitativni strategie je
ve srovnani se strategii kvalitativni zaméfena na vétsi pocet respondentu (Vesela, 2006).
V této strategii se sleduje mira vyskytu urcitého socialniho jevu, jeho frekvence,
intenzita a dalsi souvislosti (Vesela, 2006). Cilem je ovéfeni stanovenych hypotéz

(Vesela, 2006).
5.2 Metody a techniky sbéru dat

Za ucelem ziskani dat byla zvolena forma dotazovani pomoci dotazniku vlastni

konstrukce.

Chraska (2016) charakterizuje dotaznik jako soubor za sebou vhodné setazenych
otazek, jez jsou vyplnovany dotazovanym jedincem pisemné. Tento autor uvadi, ze tyto
soubory lze respondentim rozeslat elektronickou poStou, dorucit osobné
¢i prostiednictvim jiné osoby, ve vétSin¢ ptipadt profesora. Autor za nevyhodu online

dotaznikd povazuje ne tak vysokou navratnost.

Otazky ve své publikaci Chraska (2016) oznacuje jako polozky. Chraska (2016)
rozliSuje polozky v dotazniku na uzaviené (strukturované) a oteviené (nestrukturované),
na zakladé toho, jakou po respondentovi vyzadujeme odpovéd. Reichel (2009) dale

dodava otazky polouzaviené, n€kdy také polooteviené (polostrukturované).

Reichel (2009) popisuje, Ze u uzavienych otazek dotazovany jedinec musi vybrat
z variant, které mu jsou predlozeny. Naopak u otevienych otdzek se respondent muze

voln¢ vyjadfit. Jejich kombinaci vznikaji otazky polostrukturované (Reichel, 2009).

Dotaznik je sestaven z uzavienych a polouzavienych otazek. Dale dotaznik obsahuje
Skalové polozky. Chraska (2016) zminuje, ze skdlové otdzky mohou mit mnoho podob.
Neuzivangj$im typem je Likertova Skala, kterd se skladd z vicebodové stupnice,
vétSinou pétibodové. Dle této stupnice mohou respondenti vyjadfovat napiiklad miru
souhlasu ¢i nesouhlasu (Vesela, 2006). Piikladem skalové otazky v pouzitém dotazniku
je otazka cCislo 12: ,,Jak souhlasite s timto vyrokem: Konzumace alkoholu je zdravi
Skodliva?* Studenti mohli volit z odpovédi: silny souhlas, mirny souhlas, mirny

nesouhlas, silny nesouhlas a nevim.
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Dotaznik byl uzavien otevienou otazkou, kde se mohli studenti vyjadiit k otdzce:
., Zndte néjakou organizaci, ktera se venuje ruznym formam rizikového chovani ¢i jeho

prevence? Pokud ano, napiste jakou. “
Dotaznik byl anonymni.

Ke zpracovani ziskanych dat od respondentd byl vyuzit program Microsoft Excel.
V ramci popisné statistiky byly vytvofeny kategorizované sloupcové grafy
S absolutnimi a relativnimi c¢etnostmi. Pro otazky s odpovéd'mi na pétibodové

numerické Skale byl vypocéten primér a smérodatna odchylka.

V ramci matematické statistiky byla testovana hypotéza o zéavislosti miry souhlasu
s vyrokem méfené na ordinalni stupnici (silny souhlas, mirny souhlas, mirny nesouhlas,
silny souhlas) na ro¢niku studia. Tyto hypotézy byly jako porovnéani ordindlni proménné
pro 2 skupiny testovany pomoci Mann-Whitneyho testu. Pro vypocty byl pouzit
program TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o nulové
hypotéze ¢inila 5 %.

5.3 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl uren pro 1. rocniky bakalaiského studia a absolventské rocniky
magisterského studia na Pedagogické fakulté JihoSeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Dotaznik byl rozeslan prostfednictvim studijniho oddéleni pedagogické

fakulty na e-mailové adresy student.

Vyzkumny soubor tvoii celkem 161 respondentd. Z celkového poctu respondentl
se jednd o 115 studentd 1. ro¢niku bakalafského studia na Pedagogické fakulté
Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich (71,4%) a 46 studentii absolventského

ro¢niku magisterského studia (28,6%).
5.4 Etika vyzkumu

Pti vyzkumu je potfeba dodrZovat zakladni etické zasady (Hendl, 2016). Prvni zasadou
je ucast respondenta ve vyzkumu na zdkladé souhlasu (Miovsky, 2006). Zucastnéné
osoby musi byt pfed vyzkumem seznameni s jeho postupem, se zpisobem, jakym bude
se ziskanymi informacemi zachazeno (Miovsky, 2006). Hendl (2016) rozliSuje souhlas
pasivni a aktivni. Aktivni souhlas vyzaduje pisemny podpis, pasivni souhlas tento

podpis nevyzaduje (Hendl, 2016).
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Diulezitym pravem zucastnéné osoby je moznost odmitnuti a ukonceni ucasti kdykoli
béhem vyzkumu (Miovsky, 2006). Hendl (2016) zminuje dalsi zasadu, kterou je
anonymita. Pokud by doslo ke zjiSténi identity osoby a jinych soukromych okolnosti,

nesmi byt prozrazeny nikomu jinému (Hendl, 2016).

Tyto etické zasady byly v dotazniku vlastni konstrukce dodrzeny. V ivodu je uvedeno,
co je cilem vyzkumu. Dale je =zdiraznéno, ze dotaznik je zcela anonymni
a ziskané odpovédi budou pouzity pouze pro vyzkum mé bakalaiské prace. Respondent
byl informovan o tom, ze vyplnénim dotazniku souhlasi s vyuzitim jeho odpoveédi

pro vyzkum.
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6. Vysledky sbéru dat

6.1 Popisna statistika

Celkovy pocet respondenti byl 161 z Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Bud&jovicich. Prvni otazky se tykaly pohlavi respondenti a ro¢niku jejich
studia (graf 1, graf 2). V dotaznikovém Setieni byly Zeny zastoupeny ze 76 % (122 Zen)
a muzi z24 % (39 muzi) zcelkového poctu. 46 respondenti, tedy 29 %, studuje
Vv 1. ro¢niku bakalafského studia, 115, tedy 71 %, se nachazi v absolventském ro¢niku

magisterského studia.

® Zena ® 1. ro¢nik Be.

= Muz B 2. rocnik Mgr.
Graf 1: Zastoupeni pohlavi Graf 2: Zastoupeni ro¢niku studia
Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

Po otazkach o sociodemografii nasledovaly otazky: ,, Vite, co znamend pojem rizikové

chovani? “a ,,Kde jste se s pojmem rizikové chovani setkali? *

U prvni otazky respondenti mohli volit z variant ,, Ano ““ a,, Ne . 158 studentt (98 %) vi,
co znamend pojem rizikové chovani. Zbyli 3 studenti (2 %) zvolili odpovéd’ ,,Ne*.
Vysledek je znazornén v grafu 3. U druhé otazky respondenti mohli vybrat vice
moznosti najednou (graf 4). Studenti se nejcastéji s pojmem rizikové chovani setkali
ve Skole (142) a poté na internetu (117). Televize ziskala 85 odpovédi a pratelé 68.
Rodina byla zastoupena pocCtem 43 odpoveédi. 42 studenti mé osobni zkuSenost

s rizikovym chovanim. 2 studenti se s timto pojmem nikdy nesetkali.
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Graf 3: Vite, co znamena pojem rizikové chovani?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 4: Kde jste se s pojmem rizikové chovani setkali?

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici otazka sméfovala ke zjisténi toho, Sjakym rizikovym chovanim maji

respondenti osobni zkusenost. Opét mohli oznacit vice odpovedi.

Nejcastéji zvolenou odpovédi se stala konzumace alkoholu (103), je to tedy 65 %
respondentli z celkového poctu. 76 studentd uvedlo, ze ma osobni zkusenost se Sikanou.
Uzivani tabaku se umistilo na tfetim misté s poctem 67 odpovédi. Nasledovaly osobni
zkuSenosti s poruchou pfijmu potravy (36), adrenalinovymi sporty (28) a uzivani drog
(26). Nejnize se umistily odpovédi ,, Vandalstvi* (21), ,,Nic z vySe uvedeného* (20)
a,,Hazardni hry* (14), které ziskaly posledni misto. Vysledky odpovédi na tuto otazku

jsou uvedeny v grafu 5.

32



103
100 -

80 - 76

67
60 -

40 -

27

36
28
21
14 20
N I .:
0 - T T T T T . T T T
Konzum. Uzivéani  Uzivanidrog  Sikana Vandalstvi Hazardnihry Adrenalin.  Poruchy  Nicz vyse

alkoholu tabaku sporty piijmu uvedeného
potravy

Graf 5: S jakym rizikovym chovanim mate vlastni zkuSenost?

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi ¢ast dotazniku je zaméfena na informovanost respondentii o rizikovém chovani.

Zprvu jsem chtéla zjistit nazor respondentd na to, v jakém vyvojovém obdobi dle nich
vznika rizikové chovani (graf 6). 64 % studenti z celkového poctu uvedlo,
7e nejcastéji rizikové chovani vznika v letech 10 (12) — 15 lety, v obdobi star$iho
Skolniho véku. Dal§im nejvice zastoupenym vyvojovym obdobim se stala adolescence,
15 — 18 (20) let a to spoctem 47 odpoveédi (29 %). Vznik nezadouciho chovani
v mlad$im Skolnim véku predpoklada 10 studentt (6 %). Odpoveéd ,, Obdobi mladé

dospélosti “ byla zastoupena 1 studentem.

10 (6%) ® Mladsi $kolni vék

6 (7) - 10 (12) let

1(1%)

m Starsi Skolni vék
10 (12) - 15 let

= Adolescence
15 - 18 (20) let

Obdobi mladé dospélosti
18 (20) - 35 let

Graf 6: V jakém vyvojovém obdobi podle Vas u jedincii vznika rizikové chovani?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Déle méli studenti urcit, jaké faktory se podileji na vzniku rizikového chovani (graf
7). Zde mohli zvolit vice variant. Na vybér méli studenti ztéchto moznosti:

,Dédicnost*, ,, Rodinné prostredi*, ,, Vliv vrstevnické skupiny “ a ,, Dospivani “.

VSichni studenti (161) povazuji za faktor vzniku neZaddouciho chovani vliv vrstevnické
skupiny. O 1 odpovéd méné€ ziskalo rodinné prostfedi. Dospivani bylo zastoupeno

V poctu 124 odpoveédi. Nejméné studenti volili variantu ,, Dédicnost* (27).
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160
140 124
120
100

80

57

60

40

20

0 T T T
Dédic¢nost Rodinné prostfedi Vliv vrstevnické Dospivani
skupiny

Graf 7: Mezi faktory vzniku rizikového chovani podle Vas patii

Zdroj: vlastni vyzkum

V nasledujici otdzce méli studenti ur€it, u koho podle nich nejéastéji dochazi ke vzniku
rizikového chovani. Vysledky znazornuje graf 8. Poté, co studenti odpovédéli,
nasledovala otazka: ,Jaké ndsledky podle Vas s sebou nesou formy rizikového
chovani? . Studenti mohli volit mezi nékolika variantami - nasledky v oblasti socialni,
Vv oblasti fyzického a psychického zdravi, a nasledky ekonomické. Pocet odpovédi,
které chtéli respondenti zvolit, zde nebyl omezen. Zastoupeni jednotlivych odpovédi

zobrazuje graf 9.

Témét polovina respondentd (42 %) povazuje za nejvice ohroZzeného vznikem
rizikového chovani jedince pochazejiciho z nestabilniho rodinného prostiedi.
48 studenti (30 %) se priklani k nédzoru, Ze takové chovani mize vzniknout u kohokoli.
Dalsich 41 studenti (25 %) zvolilo odpovéd ,,Jedinec touzici patiit do vrstevnické
skupiny“. Dle zbylych 3 studentd (3 %) se jednd o jedince, ktery se nachazi
ve vyvojovém obdobi puberty.
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¥ Jedinec touzici pattit do
vrstevnické skupiny

® Jedinec pochazejici z
nestabilniho rodinného
prostiedi

48 (30%)

® Jedinec nachézejici se v

4 (3%) puberté

Miize vzniknout u
kohokoli

Graf 8: U koho podle Vas nejcastéji dochazi ke vzniku rizikového chovani?

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéji byly zvoleny nasledky v oblasti psychického zdravi (157) a nésledky socidlni
(152). 137 respondentii predpoklada nasledky v oblasti fyzického zdravi. Ekonomické

dopady vlivem rizikového chovani oznacilo 126 studentti z celkového poctu.

180 152 157
160 137 126
140
120
100
80
60
40
20
0 T T T 1

Socialni Fyzické Psychické Ekonomické

Graf 9: Jaké nasledky podle Vas s sebou nesou formy rizikového chovani?

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni otazky, jejichz cilem bylo zjistit informovanost studentil o rizikovém chovéni,
zkoumaly, zda dle studentl predstavuje rizikové chovani zdvazny spolecensky problém

(graf 10) a zda je dulezité se tomuto tématu vénovat (graf 11).

Dle 123 respondentt (76 %) rizikové chovani piedstavuje zavazny problém. 34 (21 %)
studenti uvedlo, Zze nad timto tématem nikdy neuvazovali. Odpovéd , Ne“ byla

zastoupena poctem 4 (3 %).
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Graf 10: Predstavuje podle Vas rizikové chovani zavaZzny spolecensky problém?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 11: Je podle Vas duleZité vénovat se problematice rizikového chovani?

Zdroj: vlastni vyzkum

Dale méli respondenti zhodnotit svoji informovanost o této problematice (graf 12).

80
7 (42%
70 67 (42%)

63 (39%)

60

50

40

30 24 (15%)

20

PRI l

. 1 (1%)
1 2 3 4 5

Graf 12: Jak hodnotite Vasi informovanost o této problematice? (Ohodnot’te jako

ve $kole: 1 - vyborna, 5 - nedostatec¢na.)

Zdroj: vlastni vyzkum
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6 studentd (4 %) hodnoti svoji informovanost o rizikovém chovani jako vybornou.
Nejvice studenti (42 %) se klasifikuje znamkou 2, tedy chvalitebné. 39 % svoji
informovanost hodnoti jako primér, znamkou 3. Znamka 4 byla zvolena 24 respondenty

(15 %). 1 student z celkového poctu hodnoti svoji informovanost jako nedostate¢nou.

Nésledujici cast dotazniku zjiStuje informovanost studentl o prevenci rizikového
chovani. Tato Cast zaCina otazkami, zda se studenti s pojmem prevence rizikového

chovani setkali (graf 13), poptipadé kde (graf 14).

S pojmem prevence rizikového chovani se setkalo 143 respondentti (89 %). Zbylych 18
(11 %) se stimto pojmem nesetkalo. Pievazujici zastoupeni ma skola s poctem 138
odpovédi. Nésleduje internet (61), televize (43) a rodina (23), osobni zkuSenost (21).

Nejméné zvolenou moznosti byla odpovéd’ ,, Pratelé “ (11).

18 (11%)

= Ano
m Ne

Graf 13: Setkali jste se nékdy s pojmem prevence rizikového chovani?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 14: Kde jste se s pojmem prevence rizikového chovani setkali?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nasledné méli studenti uvést, jaké typy prevence znaji (graf 15). Nejvice studenti (112)
zna pojem primdarni prevence. Sekundarni byla na druhém misté (77). Pojem terciarni
prevence je znamy 44 studentiim. 47 studentd uvedlo, Ze se ani s jednim typem

prevence nesetkali.

M Primarni
m Sekundarni
m Tercialni

Ani jednu z
uvedenych

Graf 15: Jaké typy prevence znate?
Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale jsem zjistovala, zda se respondenti setkali s preventivnimi programy na Skolach.
Vysledky zobrazuje graf 16. S preventivnimi programy ve Skolnim prostfedi
se setkalo 122 studentii (76 %). Pocet studentd, ktefi tuto moZznost preventivnich

programui na jejich §kole neméli, ¢ini 39 (24 %).

= Ano
= Ne

Graf 16: Setkali jste se nékdy s preventivnimi programy na Vasi $kole, kde jste

studovali ¢i studujete?

Zdroj: vlastni vyzkum

Studenti byli opét vyzvéani k hodnoceni své informovanosti, kterd se v tomto piipadé
tykala prevence rizikového chovani (graf 17). 10 studenti (6 %) ji hodnoti jako

vybornou. Nejvice odpoveédi ziskala znamka 2 (33 %).

Znamkou 3 se hodnoti 47 studenti (29 %), znamkou 4 pocet 38 (24 %) respondentu. 13

student§ svoji informovanost vnima jako nedostate¢nou.
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Graf 17: Jak hodnotite Vasi informovanost, co se tyka prevence rizikového

chovani? (Ohodnot’te jako ve Skole: 1 - vyborna, 5 - nedostatecna.)

Zdroj: vlastni vyzkum

Studenti také odpovidali na otazku: ,, Myslite si, Ze je spolecnost o prevenci rizikového

chovani dostatecné informovana? “

128 studentt (80 %) se priklani k nazoru, ze spole¢nost neni dostate¢né o prevenci
rizikového chovéani informovana. 20 % si mysli, ze spole€nost je informovana

dostate¢né (graf 18).

= Ano

H Ne

Graf 18: Myslite si, Ze je spole¢nost o prevenci rizikového chovani dostatecné

informovana?

Zdroj: vlastni vyzkum

Jako zavéreCnou otdzku jsem zvolila otdzku otevienou. Respondenti méli moznost
uvést, jakou organizaci zabyvajici se ruznymi formami rizikového chovani znaji.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1.
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Nejvice udavanou organizaci byla Arkada — socialné psychologické centrum, z.u. (6),
poté s poctem 5 odpovédi PREVENT. 4 studenti uvedli organizaci Centrum Anabell,
z.0. Ctvrtd nejvice zminovana byla Magdaléna o.p.s. Organizacemi, které byly
jmenovany dvakrat, jsou Theia - krizové centrum o.p.s., Cheiron Téabor o.p.s., Drop in
0.p.s, DO SVETA zs., Linka bezpe¢i, ACET CR zs. a STRED,z.0. Jednotlivé byly
uvedeny organizace KLUB ZAMEK — centrum prevence Tiebi¢, KOTEC o0.p.s.-

-Tachov, Teen Challenge International CR, Jules a Jim, z. G. a Majak o. p. s.

Tabulka 1: Znate néjakou organizaci, ktera se vénuje riznym formam rizikového

chovani ¢i jeho prevence? Pokud ano, napiste jakou.

Nazev Pocet
Arkéda — socialné psychologické centrum, z.1.
PREVENT
Centrum Anabell, z.u.
Magdaléna o.p.s.
Theia - krizové centrum o.p.s.
Cheiron Tabor o.p.s.
Drop in 0.p.s
DO SVETA z.s.
Linka bezpeci
ACET CR z.s.
STRED,z.u.
KLUB ZAMEK — centrum prevence Ttebi¢
KOTEC o.p.s. Tachov
Teen Challenge International CR
Jules a Jim, z. 1.
Majak o. p. s.

PR RFRPIFRPEFRPINNNDNDNNDNW OO

Zdroj: vlastni vyzkum

6.1.1 Statistické zpracovdni hypotézy

Pii testovani nasledujicich bodt hypotézy byli vyfazeni respondenti, ktefi na danou

¢

otazku odpovédéli ,, nevim .

a) Ho: Mira souhlasu s vyrokem ,,Konzumace alkoholu je zdravi Skodliva“ nezavisi

na ro¢niku studia.

Ha: Mira souhlasu s vyrokem ,Konzumace alkoholu je zdravi Skodliva®“ zavisi
yr » J

na ro¢niku studia.
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Tabulka 2: Vysledek testu 1
Mann-Whitneyho test: p-hodnota a tabulka Cetnosti

silny mirny mirny silny
Ro¢nik nesouhlas nesouhlas souhlas souhlas
N % N % N % N %
1. Bc. 1 1 11 10 66 59 34 30
2. Mgr. 0 0 6 13 25 56 14 31
p-hodnota: 0,910 rozhodnuti o Hy nezamitame

Po vyfazeni respondentll s neutrdlnim postojem vyjadiilo 1 % studentd 1. roc¢niku
bakalaiského studia silny nesouhlas, 10 % mirny nesouhlas, 59 % mirny souhlas a 30%
silny souhlas s vyrokem ,, Konzumace alkoholu je zdravi Skodliva*“. Mezi studenty
2. ro¢niku magisterského studia vyjadfilo 0 % silny nesouhlas, 13 % mirny nesouhlas,
56 % mirny souhlas a 31 % silny souhlas. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,910, tj. vy$s$i nez zvolend 5 %hladina vyznamnosti.

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Na 5% hladiné vyznamnosti nebyla prokdzéna zavislost miry souhlasu s vyrokem
., Konzumace alkoholu je zdravi Skodliva“ na ro¢niku studia. Absolutni a relativni
¢etnosti odpovédi obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovanych
sloupcovych grafi 19 a 20. Graf 19 zobrazuje odpovédi studentd 1. roéniku

bakalaiského studia, graf 20 odpovédi studentd 2. ro¢niku magisterského studia.

80 80
66 1. roénik Be. 2 ro¢nik Mgr.
60 (57%) 60
34
40 (30%) 40 25
11 14  (54%)
20 - 9 20 7JU%—I
s 1 (1%) 0 6 (13%) 1 (3%)
0) 3 (2% J 0 0
0 - T T . T T Ll 0 - T T - T T 1
Silny  Mimy Mimny Silny Nevim Silny  Mimy Mimy  Silny Nevim
souhlas souhlas nesouhl. nesouhl. souhlas souhlas nesouhl. nesouhl.

Graf 19, graf 20: Jak souhlasite s timto vyrokem: Konzumace alkoholu je zdravi

Skodliva?

Legenda: graf vlevo - studenti bakalaiského studia; graf vpravo - studenti magisterského studia

Zdroj: vlastni vyzkum
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b) Ho: Mira souhlasu s vyrokem ,,Uzivani tabaku je zdravi §kodlivé* nezavisi na ro¢niku

studia.

Ha: Mira souhlasu s vyrokem ,,Uzivani tabdku je zdravi Skodlivé® zavisi na rocniku

studia.

Tabulka 3: Vysledek Mann-Whitneyho testu 2

silny mirny mirny silny
Roé¢nik nesouhlas nesouhlas souhlas souhlas
N % N % N % N %
1. Bc. 0 0 1 1 25 22 89 77
2. Mgr. 0 0 1 2 10 22 35 76
p-hodnota: 0,853 rozhodnuti o Hy: Nezamitame

S vyrokem ,, Uzivani tabdku je zdravi Skodlivé” po vytazeni studentll s neutralnim
postojem vyjadiilo 0 % studentd 1. ro¢niku bakalaiského studia silny nesouhlas, 1 %
mirny nesouhlas, 22 % mirny souhlas a 77 % silny souhlas (graf 21). Ze studentl
2. ro¢niku magisterského studia vyjadtilo 0 % silny nesouhlas, 2 % mirny nesouhlas,
22 % mirny souhlas a 76 % silny souhlas (graf 22). P-hodnota Mann-Whitneyho testu
vySla sohledem na 3 desetinna mista 0,853, tj. vys§i nez zvolena 5% hladina

vyznamnosti. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Na 5% hladin¢ vyznamnosti nebyla prokazana zavislost miry souhlasu s vyrokem

,, Uzivani tabaku je zdravi Skodlivé “ na ro¢niku studia.

100 100
89 -
80 (T7%) 1. ro&nik Be. 80 2 ro¢nik Megr.
60 - 60 35
25 (76%)
| 10
20 I 1(1%) 0 0 ? (82%) 12%) 0 0
0 = T T T T 1 0 = T . T T T 1
Silny Mirny Mirny Silny Nevim Silny Mimy Mirny Silny Nevim
souhlas souhlas nesouhl. nesouhl. souhlas souhlas nesouhl. nesouhl.

Graf 21, graf 22: Jak souhlasite s timto vyrokem: UZivani tabaku je zdravi

Skodlivé?

Legenda: graf vlevo - studenti bakalaiského studia; graf vpravo - studenti magisterského studia

Zdroj: vlastni vyzkum
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¢) Ho: Mira souhlasu s vyrokem ,,Uzivani drog je zdravi Skodlivé® nezavisi na ro¢niku

studia.

Ha: Mira souhlasu s vyrokem ,,Uzivani drog je zdravi Skodlivé™ zavisi na ro¢niku

studia.

Tabulka 4: Vysledek Mann-Whitneyho testu 3

silny mirny mirny silny
Ro¢nik nesouhlas nesouhlas souhlas souhlas
N % N % N % N %
1. Bc. 0 0 0 0 12 10 | 103 | 90
2. Mgr. 0 0 1 2 2 4 43 94
p-hodnota: 0,471 rozhodnuti o Ho: Nezamitame

S vyrokem ,, UzZivani drog je zdravi skodlive*“ po vyfazeni respondentii s neutralnim
postojem vyjadfilo 0 % studentti 1. ro¢niku bakalaiského studia silny nesouhlas, 0 %
mirny nesouhlas, 10 % mirny souhlas a 90 % silny souhlas. Mezi studenty 2. ro¢niku
magisterského studia vyjadiilo 0 % silny nesouhlas, 2% mirny nesouhlas, 4 % mirny
souhlas a 93 % silny souhlas. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,471, tj. vyssi nez zvolend 5% hladina vyznamnosti. Nulova hypotéza

nebyla zamitnuta.

Na 5% hladin¢ vyznamnosti nebyla prokazana zavislost miry souhlasu s vyrokem
., UzZivani drog je zdravi skodlivé“ na rocniku studia. Absolutni a relativni Cetnosti
odpovédi obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovanych

sloupcovych grafii 23 a 24.

120 120
103 1. ro¢nik Be. 2 ro¢nik Mgr.
100 1
00 (90%) 00
80 - 80
43
60 - 60 (94%)
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20 - (10%) 20 -
0 ] 0 0 0 0 2(4%) 1(2%) 0 0
0 -1 T T T T | 0 -1 T —— T T |
Silny Mimy Mimy Silny Nevim Silny  Mimy Mimy Silny Nevim
souhlas souhlas nesouhl. nesouhl. souhlas souhlas nesouhl. nesouhl.

Graf 23, graf 24: Jak souhlasite s timto vyrokem: UzZivani drog je zdravi §kodlivé?

Legenda: graf vlevo - studenti bakalaiského studia; graf vpravo - studenti magisterského studia

Zdroj: vlastni vyzkum
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d) Ho: Mira souhlasu s vyrokem ,,Poruchy pfijmu potravy jsou zdravi skodlivé* nezavisi

na ro¢niku studia.

Ha: Mira souhlasu s vyrokem ,,Poruchy pifijmu potravy jsou zdravi Skodlivé™ zavisi na

ro¢niku studia.

Tabulka 5: Vysledek Mann-Whitneyho testu 4

silny mirny mirny silny
Ro¢nik nesouhlas nesouhlas souhlas souhlas
N % N % N % N %
1. Bc. 0 0 0 0 8 7 105 | 93
2. Mgr. 0 0 0 0 8 18 37 82
p-hodnota: 0,045 rozhodnuti o Hy: nezamitame

S vyrokem ,, Poruchy prijmu potravy jsou zdravi skodlivé‘ po vyfazeni poctu studentl
s neutrdlni odpovédi vyjadfilo 0 % studenti 1. ro¢niku bakalafského studia silny
nesouhlas, 0 % mirny nesouhlas, 7 % mirny souhlas a 93 % silny souhlas. Mezi
studenty 2. ro¢niku magisterského studia vyjadiilo 0 % silny nesouhlas, 0 % mirny
nesouhlas, 18 % mirny souhlas a 82 % silny souhlas. P-hodnota Mann-Whitneyho testu
vySla s ohledem na 3 desetinna mista 0,045, tj. niz§i nez zvolena 5% hladina

vyznamnosti. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospech alternativni hypotézy.

Na 5% hladin€ vyznamnosti byla prokézana zavislost miry souhlasu s vyrokem
,, Poruchy prijmu potravy jsou zdravi skodlivé* na ro¢niku studia. Mira souhlasu byla
pro studenty 1. ro¢niku bakalaiského studia statisticky vyznamné vys$§i nez mira
souhlasu pro studenty 2. ro¢niku magisterského studia. Absolutni a relativni ¢etnosti
odpovédi obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci Kkategorizovanych
sloupcovych grafi 25 a 26. Graf 25 zobrazuje odpovédi studentd 1. roéniku
bakalaiského studia, graf 26 odpovédi studenti absolventského ro¢niku magisterského

studia.
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souhlas souhlas nesouhl. nesouhl. souhlas souhlas nesouhl. nesouhl.

Graf 25, graf 26: Jak souhlasite s timto vyrokem: Poruchy pFijmu potravy jsou

zdravi Skodlivé?

Legenda: graf vlevo - studenti bakalafského studia; graf vpravo - studenti magisterského studia

Zdroj: vlastni vyzkum

e) Ho: Mira souhlasu s vyrokem ,,Hazardni hry jsou nebezpe¢né* nezavisi na ro¢niku

studia.

Ha: Mira souhlasu s vyrokem ,,Hazardni hry jsou nebezpecné* zavisi na ro¢niku studia.

Tabulka 6: Vysledek Mann-Whitneyho testu 5

silny mirny mirny silny
Roé¢nik nesouhlas nesouhlas souhlas souhlas
N % N % N % N %
1. Bc. 0 0 2 2 36 33 72 65
2. Mgr. 1 2 1 2 23 53 18 42
p-hodnota: 0,007 rozhodnuti o Hy: Nezamitame

S vyrokem ,, Hazardni hry jsou nebezpecné‘ po vytazeni poctu studentli s neutralnim
postojem vyjadfilo 0 % studentd 1. ro¢niku bakalaiského studia silny nesouhlas, 2 %
mirny nesouhlas, 33 % mirny souhlas a 65 % silny souhlas. Mezi studenty 2. ro¢niku
magisterského studia vyjadiilo 2 % silny nesouhlas, 2% mirny nesouhlas, 53 % mirny
souhlas a 42 % silny souhlas. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3
desetinna mista 0,007, tj. niZ8i neZ zvolena 5% hladina vyznamnosti. Nulova hypotéza

byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.

Na 5% hladin€ vyznamnosti byla prokdzana zéavislost miry souhlasu s vyrokem

., Hazardni hry jsou nebezpecné “ na ro¢niku studia.
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Mira souhlasu byla pro studenty 1. ro¢niku bakalaiského studia statisticky vyznamné
vy$§i nez mira souhlasu pro studenty 2. ro¢niku magisterského studia. Absolutni
a relativni Cetnosti odpovédi obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci
kategorizovanych sloupcovych grafi 27 a 28. Graf 27 zobrazuje odpovédi studentd
1. ro¢niku bakalatského studia, graf 28 odpovédi studentl absolventského rocniku
magisterského studia.
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souhlas souhlas nesouhl. nesouhl. souhlas souhlas nesouhl. nesouhl.

Graf 27, graf 28: Jak souhlasite s timto vyrokem: Hazardni hry jsou nebezpecné?

Legenda: graf vlevo - studenti bakalaiského studia; graf vpravo - studenti magisterského studia

Zdroj: vlastni vyzkum

f) Ho: Mira souhlasu s vyrokem ,,Adrenalinové sporty jsou nebezpetné“ nezavisi

na ro¢niku studia.

Ha: Mira souhlasu s vyrokem ,,Adrenalinové sporty jsou nebezpecné* zavisi na rocniku

studia.

Tabulka 7: Vysledek Mann-Whitneyho testu 6

silny mirny mirny silny
Roénik nesouhlas nesouhlas souhlas souhlas
N % N % N % N %
1. Bc. 0 0 27 29 55 57 12 14
2. Mgr. 4 12 9 26 17 50 4 12
p-hodnota: 0,228 rozhodnuti o Hy. nezamitdme

S vyrokem ,, Adrenalinové sporty jsou nebezpecné® po vytazeni poctu studentl
S neutralnim postojem vyjadiilo 0 % studentt 1. ro¢niku bakalaiského studia silny

nesouhlas, 29 % mirny nesouhlas, 57 % mirny souhlas a 14 % silny souhlas.
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Mezi studenty 2. ro¢niku magisterského studia vyjadiilo 12 % silny nesouhlas, 26 %
mirny nesouhlas, 50 % uvedlo mirny souhlas a 12 % silny souhlas. P-hodnota
Mann-Whitneyho testu vysla sohledem na 3 desetinnd mista 0,228, tj. vyssi

nez zvolend 5% hladina vyznamnosti. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Na 5% hladiné vyznamnosti nebyla prokdzéna zavislost miry souhlasu s vyrokem
,,Adrenalinové sporty jsou nebezpecné “ na ro¢niku studia. Absolutni a relativni ¢etnosti
odpovédi obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovanych
sloupcovych grafa 29 a 30. Graf 29 zobrazuje odpovédi studentd 1. ro¢niku

bakalatrského studia, graf 30 odpovédi studentti absolventského ro¢niku magisterského

studia.
60 55 60
(48%) 1. ro¢nik Be. 2 ro¢nik Mgr.
50 50
40 57 40
0,
30 (24%) 18 30 17
12 (17%) (37%) 12
20 20
(11%) 9 (20%) (25%)
10 10 4(99 o
0 (9%) . 4 (9%)
0 = T T T T O 74- T T T - T
Silngy  Mirny Mimy Silny Nevim Silny Mirny Mirny  Silny  Nevim
souhlas souhlas nesouhl. nesouhl. souhlas souhlas nesouhl. nesouhl.

Graf 29, graf 30: Jak souhlasite s timto vyrokem: Adrenalinové sporty jsou

nebezpecné?

Legenda: graf vlevo - studenti bakalaiského studia; graf vpravo - studenti magisterského studia

Zdroj: vlastni vyzkum
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7. Diskuze

Bakalaftska prace se zamétovala na zjisténi informovanosti a postoju k této problematice
z pohledu studenttl, ktefi studuji na Pedagogické fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich. Dalsim cilem bylo zjistit, zda se jejich postoje k vybranym formam

rizikového chovani v pribéhu studia zménily.

V Gvodu teoretické casti byla vymezena definice pojmu rizikové chovani, byly
charakterizovany ptredpoklady a faktory vzniku nezadouciho chovani - dospivéni,
dédicnost, rodinné prostfedi, okolni prostfedi jedince a vliv vrstevnické skupiny. Dale
byly popsany jednotlivé formy rizikového chovani, konkrétn€ zavislost, uzivani
navykovych latek, uzivani alkoholu, uzivani tabdku a poruchy piijmu potravy.
Teoreticka ¢ast byla zaméfena i na prevenci vzniku rizikového chovani. Na zavér byly

vymezeny postoje a vyvojové obdobi adolescence a obdobi mladé dospélosti.

V ramci praktické Casti byly uvedeny cile vyzkumného Setfeni, vyzkumné otazky
a hypotéza vcetné operacionalizace. Byly zde popsany metody a techniky sbéru dat,

vyzkumna strategie, vyzkumny soubor a etika vyzkumu.

V empirickém Setfeni byla vyuzita kvantitativni strategie. Dotaznik byl celkem slozen
z 25 otazek, na néz odpovédelo 161 studentd Pedagogicke fakulty Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumny soubor tvofilo 115 studentii (71,4 %) 1. roéniku
bakalaiského studia na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych

Budg¢jovicich a 46 studenti (28,6 %) absolventského ro¢niku magisterského studia.

Prvni otazky se tykaly pohlavi respondentli a ro¢niku jejich studia. Po nich néasledovaly
otazky, které mély zjistit informovanost studentll o rizikovém chovani a jejich osobni
zkuSenosti. V zavérecné Casti se otazky tykaly prevence rizikového chovéni. Jejich
cilem bylo zjistit odpovédi na prvni vyzkumnou otazku , Jakd je informovanost
studentit JCU o problematice a prevenci rizikového chovani?“ Neopomenutelnou
soucasti dotazniku bylo zjiSténi, jaké ndzory maji studenti na vybrané formy rizikového
chovani v absolventském ro¢niku V porovnani s prvnim ro¢nikem. Studenti méli
vyjadfovat svij souhlas, ¢i nesouhlas s vyroky (,, UZivani drog je zdravi Skodlivé*
a dalsi). Cilem bylo zajistit vysledné podklady pro vyhodnoceni druhé vyzkumné
otazky a hypotézu, kterd znéla ,, Postoje studentii absolventskych rocnikii jsou

ve srovnani s postoji studenti ndstupnich rocniku kritictéjsi viici rizikovéemu chovani.*
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Posledni otdzka umoznila studentliim uvést konkrétni organizaci, kterd se vénuje riznym

formam rizikového chovani.

Pro sbér dat byl vyuzit program Microsoft Excel. Hypotéza byla testovana pomoci
Mann-Whitneyho testu. Byla testovana mira souhlasu s uré¢itym vyrokem na ro¢niku
studia. Pro vypocty byl pouzit program TIBCO STATISTICA 13.

Zékladni definice rizikového chovani dle Sirackové (2012, s. 127) zni: ,,Pojem rizikové
chovani zahrnuje rozmanité formy chovani, které maji negativni dopady na zdravi,
socialni nebo psychologické fungovani jedince anebo ohrozZuji jeho socialni okoli,
pricemz ohrozeni muze byt redlné nebo predpoklidané.” 158 studenti (98 %)
z celkového poctu uvedlo, Ze vi, co znamena pojem rizikové chovani. Nejvice se s timto
pojmem setkali ve $kole (142 odpovédi), na internetu (117 odpoveédi) a v televizi (85

odpoveédi).

Nasledujici otazka zjistovala, s jakou formou rizikového chovanim maji respondenti
osobni zkuSenost. Nejcasteji zvolenou odpoveédi se stala konzumace alkoholu (103
odpovédi). Jednd se o 65 % respondentl z celkového poctu. Druhou nejcastéjsi

odpovédi byla Sikana s poctem 76 odpovédi a nasledn€ uzivani tabdku (67 odpovédi).

Nejcastéjsi vyskyt konzumace alkoholu mezi vysokoSkolskymi studenty potvrdil
i prizkum o prevalenci rizikového chovani, ktery byl proveden v Portugalsku v roce
2014 (Faria et at.). Nejcast€jsi formou mezi dotazovanymi bylo uZzivani alkoholu.
Z celkového poctu dotazovanych potvrdilo jeho konzumaci 40 % studentd. Z toho

51,9 % muzt a 32,3 % zen.

V roce 2019 byl proveden vyzkum (Tomek et al.) zaméfeny na uZzivani alkoholu
dle pohlavi. Z tohoto vyzkumu vyplyva, ze kolem véku 16 a 17 let poprvé zacali

s uzivanim alkoholu ptfevazné chlapci, zatimco ve v€ku 18 let prevazovaly divky.

Studie, které provedli MacArthur, Smith et al. (© 2012) ukazaly vyssi pocet rizikového
chovani, jako je vandalstvi, nebezpecné fizeni motorovych vozidel a uzivani marihuany
u dospivajicich muzi, zatimco u dospivajicich divek pievazovalo uZzivani tabaku

a sebeposkozovani vcetné poruch piijmu potravy.

Nasledovaly otazky zaméfené na zjiSténi informovanosti respondentl o této

problematice.
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Studenti méli uvést, v jakém vyvojovém obdobi dle nich rizikové chovéani vznika.
Na vybér méli z nékolika odpovédi - mladsi Skolni vek, starsi Skolni vek, adolescence
a obdobi mladé dospélosti. 64 % zvolilo obdobi starSiho Skolniho veéku, tedy mezi 10
(12) — 15 let. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla adolescence, tedy mezi 15 - 18 (20) lety,

ato v poctu 29 %.

Jessor (© 1991, str. 602) uvadi predpoklady vzniku rizikového chovani. V1iv mohou mit
biologické faktory, socidlni prostiedi, vnimané prostiedi, osobnost, chovani.
Do dotazniku mezi faktory vzniku rizikového chovani byly pouzity dédicnost, rodinné
prostfedi, vliv vrstevnické skupiny a dospivani. Zde mohli respondenti uvést vice
moznosti. Studenti za nejvice ovliviujici faktory povazuji vliv vrstevnické skupiny (161
odpovédi) a rodinné prostiedi (160 odpovédi). 124 odpovedi ziskalo dospivani a 57
dédic¢nost. Dle Hamanové a Csémy (2014) je vznik rizikového chovani soucasti vyvoje
jedince v dospivani. V poslednich desetiletich rizikové chovani u adolescentl ptibyva

(Hamanova, Csémy, 2014).

Z publikace Brookse et al. (© 2012), kterd se zabyvala aspekty vzniku rizikového
chovani, jako jsou rodina, skola a komunita, vyplyva zvysené rizikové chovani u téch
adolescent, ktefi necitili pocit sounaleZitosti v rodinném prostfedi. Skola a vrstevnicka
komunita mély u téchto adolescentli vétSi dopad na vznik rizikového chovani
nez rodina. Vyzkum publikovany v roce 2018 (Rad a Akhouni) potvrdil zavislost
nabozenského vyznani, urcité kvality Zivota a psychické pohody na vzniku tohoto
chovani. Naopak vyvratil vznik rizikového chovani jako dusledek ptisobeni modernich

médii.

Nasledné méli studenti ur€it, u koho dle nich nej¢astéji dochazi ke vzniku rizikového
chovéni. 42 % z celkového poctu 161 studentli zvolilo odpovéd’ ,,jedinec pochazejici
Z nestabilniho rodinného prostredi. 30 % si mysli, Ze toto chovani mize vzniknout
u kohokoli. 25 % povazuje za nejvice ohrozeného jedince, ktery touzi patfit

do vrstevnické skupiny.

Rizikové chovani mohou mit ohrozujici a poSkozujici dopad na zivot (Hamanova,
Csémy, 2014). V Ceské republice jsou tyto nasledky jednou z nejéastéjsich pfi¢in umrti
dospivajicich ve véku od 15 do 19 let (Hamanové, Csémy, 2014). V dotazniku vlastni

konstrukce bylo zjisténo, jaké dopady studenti nejvice predpokladaji.
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Psychické nésledky ziskaly 157 odpovédi, socidlni nasledky 152 odpovédi, fyzické
nasledky 137 odpovédi a ekonomické 126.

V ramci informovanosti studenti bylo dulezité také zjistit, zda pro né piedstavuje
rizikové chovani zavazny spoleCensky problém a zda je dilezité se této problematice
vénovat. Na zavér dotazniku mohli uvést organizaci, kterou znaji. Odpoveéd’ ,,Ano*
Vv prvnim piipadé byla zastoupena ze 76 %, Vv ptipadé druhém z93 %. Pro 3 %
respondentl rizikové chovani neptedstavuje zdvazny spolecensky problém a pro 2 %
neni dulezité se této tématice vénovat. Nejcastéji jmenovanou organizaci byla Arkada -
- socidlné psychologické centrum, z.\., dile PREVENT a Centrum Anabell, z.u.
Respondenti byli také vyzvani k vlastnimu hodnoceni informovanosti 0 problematice
rizikového chovéni. Nejvice studentll se ohodnotilo zndmkou 2 (42 %). Znamkou 3
se ohodnotilo 39 % studentd, znamkou 4 15% a znamkou 5 pouze 1 %. Znamkou 1

se ohodnotila 4 %.

Dalsi ¢ast dotazniku byla zaméfena na zjiSténi informovanosti studentli o prevenci
rizikového chovani. Prevence rizikového chovani zahrnuje vzdélavaci a vychovné
¢innosti, které zamezuji Sifeni a prohlubovani takového jednani, a zmiriiuji jeho dopady
(Miovsky et al., 2012). Prevenci rozliSujeme na primadrni, sekunddrni a tercidrni
(Kaleja, 2014, s. 142). 89 % respondentt se s timto pojmem jiz setkalo a tento pojem
zna. Nejcastéji tento pojem slySeli ve Skole (138 odpovédi). 76 % respondentl
se setkalo s preventivnimi programy na $kole, kde studuji, ¢i studovali, zbylych 24 %
nikoli. Nejznaméjsi prevenci pro studenty byla prevence primdrni (112 odpovédi)
a prevence sekundarni (77). 47 studentd uvedlo, Ze nezna ani jednu z uvedenych. Prave
ve Skolnim prostfedi se nejcastéji setkame s primarni prevenci (Kabicek et al., 2014).
S ohledem na vek zaka jsou vytvoreny ruzné Skolni preventivni programy (Kabicek

etal., 2014).

Nasledn¢ bylo zjisténo, jak studenti hodnoti svoji informovanost a jak je spolecnost
dle nich o prevenci rizikového chovani informovana. Nejvice respondentd hodnoti svoji
informovanost znamkou 2 (33 %). Znamkou 3 se ohodnotilo 29 % studentii, znamkou 4
24 %, coz je 0 9 % vice nez u informovanosti o problematice rizikového chovani.
Znamku 5 zvolilo 8 % (0 7 % vice nez u informovanosti o problematice rizikového
chovani). Znamkou 1 se ohodnotilo 10 % studentd. Respondenti z 80 % povazuji

spole¢nost za nedostatecné informovanou.
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Vysledky prokazaly pomémé vysokou miru informovanosti studentli o rizikovém
chovani, jeho projevech, faktorech, nasledcich. Jejich informovanost o této
problematice je dostatecnd. Je zde vSak prostor pro zdokonaleni Vramci prevence

rizikového chovani.

Stanovend hypotéza zkoumala, zda jsou postoje studenti absolventskych rocniki
ve srovnani s postoji studentli néstupnich ro¢nikti kriti¢téjsi vaci rizikovému chovani.
U hypotézy byla testovana mira souhlasu sur€itym vyrokem na rocniku studia.
Hypotézy byly testovany pomoci Mann-Whitneyho testu. Pro vypocty byl pouzit
program TIBCO STATISTICA 13. Respondenti, 115 studentt 1. ro¢niku bakalaiského
studia a 46 studentt 2. ro¢niku magisterského studia, byli dotazovani na miru souhlasu,
¢i nesouhlasu s danym vyrokem. Mohli volit mezi variantami silného souhlasu, mirného
souhlasu, silného nesouhlasu, mirného nesouhlasu a odpovédi ,,Nevim®. Ti, ktefi zvolili

posledni uvedenou odpovéd’, byli z testovani hypotéz vytazeni.

Prvni vyrok znél: , Konzumace alkoholu je zdravi Skodliva*. Silny souhlas s timto
vyrokem vyjadiilo 30 % studentli 1. ro¢niku bakaldiského studia). Mirny souhlas
vyjadtilo 57 % téchto studentd. Mirny nesouhlas uvedlo 10 %, silny nesouhlas 1 %.
K neutrdlnimu postoji se piiklonila 2 % studentd. Z 2. rocniku magisterského studia
se 30 % priklonilo k silnému souhlasu s danym vyrokem. Mirny souhlas uvedlo 54 %,
mirny nesouhlas 13 %, silny nesouhlas 0 % a neutrdlni postoj vyjadfila 3 %. Stanovena
nulova hypotéza (Mira souhlasu s vyrokem ,,Konzumace alkoholu je zdravi skodliva “
nezavisi na rocniku studia.) nebyla zamitnuta. V tomto testu nebyla prokazana zavislost

miry souhlasu s timto vyrokem na ro¢niku studia.

S vyrokem ,, Uzivani tabdaku je zdravi Skodlivé“ vyjadiilo silny souhlas 77 % studentt
1. ro¢niku bakalafského studia, 22 % studentll mirny souhlas a mirny nesouhlas 1 %.
Mezi studenty 2. ro¢niku magisterského studia vyjadfilo 76 % silny souhlas, 22 %
mirny souhlas a 2 % mirny nesouhlas. Nulova hypotéza (Mira souhlasu s vyrokem
., UzZivani tabaku je zdravi Skodlivé“ nezavisi na rocniku studia.) nebyla zamitnuta.

Ani v tomto piipadé piivodni hypotéza neplati.

S vyrokem ,, Uzivani drog je zdravi skodlivé “ projevilo 90 % respondentti bakalarského
studia silny souhlas a 10 % mirny souhlas. Respondenti magisterského studia projevili
silny souhlas v procentudlnim pocétu 94 %, mirny souhlas v procentualnim poctu 4 %

a 2 % vyjadtila mirny nesouhlas. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
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Nebyla tedy prokazana zavislost miry souhlasu s vyrokem ,, Uzivini drog je zdravi

Skodlive ““ na ro¢niku studia.

Naopak u vyroku ,, Poruchy prijmu potravy jsou zdravi Skodlivé* stanovend nulova
hypotéza byla zamitnuta. Byla prokazana zavislost miry souhlasu s timto vyrokem
na ro¢niku studia. Silny souhlas projevilo 91 % studentd 1. roéniku bakalaiského studia.
Mirny souhlas projevilo 7 % studentii a neutrdlni postoj 2 %. Mezi studenty
absolventského ro¢niku magisterského studia vyjadtilo 80 % silny souhlas, 17 % mirny

souhlas a 3 % neutralni postoj.

| v ptipad¢ vyroku ,, Hazardni hry jsou nebezpecné‘ byla stanovena nulova hypotéza
zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Zavislost miry souhlasu s timto vyrokem
na ro¢niku studia byla prokazana. 63 % studentd 1. ro¢niku bakalarského studia
vyjadfilo silny souhlas s timto vyrokem, 31 % studentl mirny souhlas, 2 % studentt
mirny nesouhlas a neutrdlni postoj vyjadfila 4 %. Co se tyka studentd 2. ro¢niku
magisterského studia, 38 % z nich uvedlo silny souhlas, 50 % uvedlo mirny souhlas,
2 % studentll mirny nesouhlas, 2 % silny nesouhlas a 7 % studentd vyjadfilo neutralni

postoj.

S vyrokem ,, Adrenalinové sporty jsou nebezpecné‘ vyjadiilo 11% studentli 1. ro¢niku
bakalafského studia silny souhlasl 48 % mirny souhlas, 24% mirny nesouhlas a 17 %
zvolilo neutralni odpoveéd’. Mezi studenty 2. ro¢niku magisterského studia uvedlo 9%
studentt silny souhlas, 37 % mirny souhlas, 20 % mirny nesouhlas, 9 % silny nesouhlas
a 25 % studentti uvedlo, ze nevi. Stanovena nulova hypotéza nebyla zamitnuta.

Zavislost miry souhlasu s timto vyrokem na ro¢niku studia nebyla prokazana.

Diference mezi mladSimi a starSimi respondenty svéd¢i o relativné nizkém posunu

postojui k nebezpecnosti vybranych forem rizikového chovani.

Dle mého nazoru vznika rizikové chovani u studentd ptfedevS§im na zakladé vlivu
vrstevnické skupiny, do které touzi pattit. Dospivajici jedinci se nachdzeji ve veku,
kdy jsou vice zranitelni a snadno ovlivnitelni. Co se tykd zavislosti souhlasu
s jednotlivymi vyroky na ro¢niku studia, ptfedpokladala jsem vysSi kritiCnost starSich
studentti u vétSiny vyrokt. Ale neni tomu tak. Divodem muze byt v&tsi mira zkuSenosti

starSich studentli S riznymi formami rizikového chovani.
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Naopak mladsi studenti se s nékterymi znich setkavaji poprvé. Vlivem neznalosti

a nezkusSenosti s takovym chovanim mohou byt opatrnéjsi a pfistupovat k nému S vétSim

respektem.

Je dulezité se nadale této problematice vénovat a zvySovat povédomi mladych studentt
0 vzniku rizikového chovani, jeho pfic¢inach, projevech, dusledcich a mozné prevenci.
na Skolach se stimto pojmem mohou studenti dostat do pfimého kontaktu. Mohou
ziskat urcity ptehled o riznych formach rizikového chovéni, na zaklad€¢ kterého
jsou schopni si vytvoftit sviij vlastni nazor a zamyslet se nad dusledky svého budouciho
chovani. Studenti v ramci preventivnich programi mohou byt upozornéni na skute¢nost,
ze prave rizikové chovani mize mit néasledky, které jsou velmi nebezpecné, nevratné

a Vv né¢kterych pripadech mohou konc¢it i umrtim.
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8. Zavér

Cilem bakalatrské prace bylo zjistit informovanost a postoje k problematice rizikového
chovani z pohledu studenti, ktefi studuji na Pedagogické fakulté¢ Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, a zda se jejich postoje na tuto problematiku v pribéhu studia

zmenily.

Zvysledkll vyplyva, Ze nejvetsim zdrojem informaci o rizikovém chovani a jeho
prevenci jsou $kola, internet a televize. VétSina studenti se setkala s programy prevence
rizikového chovani na Skole, kde studuji, ¢i studovali. Mezi studenty 1. ro¢niku
bakalarského a 2. ro¢niku magisterského studia Pedagogické fakulty Jihoceskeé
univerzity v Ceskych Budgjovicich maji nejéast&jsi zkuSenost s konzumaci alkoholu,

Sikanou a uzivanim tabaku.

Dle respondenti rizikové chovani predstavuje zavazny spoleCensky problém a je
potifeba se této problematice vénovat. Co se tyka prevence rizikového chovani,

spolecnost dle nich neni dostatecné informovana.

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjisténo, ze studenti Pedagogické fakulty JihocCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich maji povédomi o rizikovém chovani, jeho
projevech, faktorech, nasledcich i o jeho prevenci. Jejich informovanost o této
problematice je dostatecna. Je zde vSak i prostor pro zdokonaleni v ramci prevence.
Respondenti védi, co znamena pojem rizikové chovani a znaji jeho dopady. Jako
nejCastéj$i faktory vzniku rizikového chovéani uvedli vliv vrstevnické skupiny

a rodinné prostiedi. Co se tyka prevence, vét§ina zna prevenci primarni a sekundarni.

Studenti za Ucelem vyhodnoceni stanovené hypotézy byli dotazovéani, do jaké miry
souhlasi s vyroky: ,, Konzumace alkoholu je zdravi skodliva*“, ,, UZivani tabaku je zdravi
Skodlive*™, ,, Uzivani drog je zdravi skodlivé*, , Poruchy prijmu potravy jsou zdravi

skodlive*, ,, Hazardni hry jsou nebezpecné* a ,, Adrenalinové sporty jsou nebezpecné “.

Z vysledku testovani miry souhlasu s uréitym vyrokem na ro¢niku studia vyplyva
prokazani této zavislosti u 2 vyrokQ: ,,Hazardni hry jsou nebezpecné® a ,, Poruchy
prijmu potravy jsou zdravi Skodlivé“. U zbylych vyrokl nezéalezi na tom, Vv jakém

rocniku studia se studenti nachazeji.
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Diference mezi mladSimi a star§imi respondenty svéd¢i o relativné nizkém posunu

postojii k nebezpecnosti vybranych forem rizikového chovani.

Na zakladé této prace je mozné porozumét vzniku rizikového chovani u dospivajicich
studentit a dalS$im jeho charakteristikam. Z vysledkl prace vyplyvaji slabiny v ramci
informovanosti o prevenci rizikového chovani. Upozoriiuji tak na prostor
pro zlepSeni. Je dulezité, aby studenti byli s riznymi podobami rizikového chovani
sezndmeni jiz od utlého veku. Lepsi informovanost mlze zajistit napiiklad zavedeni

preventivnich programu pro vSechny ro¢niky zakladnich skol.

Bakalatska prace mize slouzit jako studijni podklad a zdroj informaci pro studenty
pedagogickych oborl, socialnich oborti, pro pedagogy a odborniky, kteti se této

problematice vénuji.
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SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1 — Dotaznik
Dotaznik k bakalarské praci

Vazeni studenti, vazené studentky,

jsem studentkou 4. ro¢niku bakalarského studia oboru Socialni prace ve vefejné sprave

na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma

"Postoje vysokoskolskych studentd k vybranému rizikovému chovéni". Dotaznik je

urcen pro 1. ro¢niky bakalatfského studia a absolventské ro¢niky magisterského studia

na Pedagogické fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Cilem vyzkumu je zjistit informovanost a postoje k rizikovému chovani z pohledu

studentii, ktefi studuji na vysokych $kolach v Ceskych Bud&jovicich, a zda se jejich

postoje na tuto problematiku v pribéhu studia zménily.

Dotaznik je zcela anonymni a odpovédi budou pouzity pouze pro vyzkum mé

bakalarské prace. Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s vyuzitim VaSich odpovédi

pro ucel mé bakalarské prace.
Predem dékuji za VaSe odpovédi,

s pozdravem Zuzana Valova.

1. Pohlavi
o Zena
o Muz

2. Ro¢nik studia

o 1. rocnik bakalarského studia
o 2. rocnik magisterského studia

3. Vite, co znamena pojem rizikové chovani?

o Ano
o Ne
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4. Kde jste se s pojmem rizikové chovani setkali? (MuzZete vybrat vice moznosti.)

Skola

Rodina

Pratelé

Televize

Radio

Internet

Osobni zkuSenost
Nic z vySe uvedeného

O OO O O O 0O

5. S jakym rizikovym chovanim mate vlastni zkusenost? (MtiZete vybrat vice moznosti.)

Konzumace alkoholu
Uzivani drog

Uzivani tabaku
Poruchy pfijmu potravy
Sikana

Vandalstvi

Hazardni hry
Adrenalinové sporty
Nic z vyse uvedeného

O O O O O O O 0O O

6. V jakém vyvojovém obdobi podle Vas u jedincti vznika rizikové chovani?

Mladsi Skolni vek: 6 (7) - 10 (12) let
Starsi skolni veék: 10 (12) - 15 let
Adolescence: 15 - 18 (20) let

Obdobi mladé dospélosti: 18 (20) - 35 let

O O O O

7. Mezi faktory vzniku rizikového chovani podle Vés patii: (MlzZete vybrat vice
moznosti.)

Dé&dicnost

Rodinné prostiedi

Vliv vrstevnické skupiny
Dospivani

o O O O

8. U koho podle Vs nejcastéji dochéazi ke vzniku rizikového chovani?

Jedinec pochazejici z nestabilniho rodinného prostredi
Jedinec touzici patfit do vrstevnické skupiny

Jedinec nachdazejici se v puberté

Miize vzniknout u kohokoli

o O O O

9. Jaké nasledky podle Vas s sebou nesou formy rizikového chovéani? (Muzete vybrat
vice moznosti.)

Socialni
Psychické
Fyzicke
Ekonomické

o O O O
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. Jak souhlasite s timto vyrokem: Konzumace alkoholu je zdravi skodliva?

Silny souhlas
Mirny souhlas
Nevim

Mirny nesouhlas
Silny nesouhlas

O O O O O

. Jak souhlasite s timto vyrokem: Uzivani tabaku je zdravi skodlivé?

Silny souhlas
Mirny souhlas
Nevim

Mirny nesouhlas
Silny nesouhlas

O O O O O

. Jak souhlasite s timto vyrokem: Uzivani drog je zdravi $kodlivé?

Silny souhlas
Mirny souhlas
Nevim

Mirny nesouhlas
Silny nesouhlas

O O O O O

. Jak souhlasite s timto vyrokem: Poruchy ptijmu potravy jsou zdravi skodlivé?

Silny souhlas
Mirny souhlas
Nevim

Mirny nesouhlas
Silny nesouhlas

0O O O O O

. Jak souhlasite s timto vyrokem: Hazardni hry jsou nebezpecné?

Silny souhlas
Mirny souhlas
Nevim

Mirny nesouhlas
Silny nesouhlas

O O O O O

. Jak souhlasite s timto vyrokem: Hazardni hry jsou nebezpecné?

Silny souhlas
Mirny souhlas
Nevim

Mirny nesouhlas
Silny nesouhlas

O O O O O

. Pfedstavuje podle Vas rizikové chovani zavazny spolecensky problém?

o Ano
o Ne
o Neuvazoval/a jsem nad tim
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17. Je podle Vas diilezité vénovat se problematice rizikového chovani?

o Ano
o Ne
o Neuvazoval/a jsem nad tim

18. Jak hodnotite Vasi informovanost o této problematice? (Ohodnot'te jako ve Skole:
1 - vyborna, 5 - nedostatecna.)

O O O O O
w

19. Setkali jste se nékdy s pojmem prevence rizikového chovani?

o Ano
o Ne

20. Kde jste se s pojmem prevence rizikového chovani setkali? (Mulzete vybrat vice
moznosti.)

Skola

Rodina

Pratelé

Televize

Radio

Internet

Osobni zkuSenost

Nic z vyse uvedeného

O O O O O O O O

21. Jaké typy prevence znate? (Muzete vybrat vice moznosti.)

Primarni

Sekundarni

Terciarni

Ani jednu z uvedenych

o O O O

22. Setkali jste se nékdy s preventivnimi programy na Vasi Skole, kde jste studovali
¢i studujete?

o Ano
o Ne

23. Jak hodnotite Vasi informovanost, co se tyka prevence rizikového chovéni?
(Ohodnot’te jako ve Skole: 1- vyborna, 5 - nedostatecna.)

1
2
3
4
5

0O O O O O
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24. Myslite si, ze je spolecnost o prevenci rizikového chovani dostatecné informovéana?

o Ano
o Ne

25. Znate n¢jakou organizaci, kterd se vénuje riznym forméam rizikového chovani
¢i jeho prevence? Pokud ano, napiste jakou.
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