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UvoD

V predkladanej publikacii ponikame aktudlne poznatky o vybranych
problémoch obdobia dospievania (t. j. puberty a adolescencie), o ktorom sa vacSina
odbornikov (nielen) z oblasti psycholégie domnieva, Ze je jednym z taZiskovych
z hl'adiska buducej adaptacie jednotlivca. Pozornost venujeme najma moZnym
prejavom rizikového spravania v tomto obdobi a moZnému vplyvu na ne v podobe
kvality exekutivnych funkcii, ktoré maju regulativny, a celkovo adaptivny vyznam v
celom zivote ¢loveka.

0d utleho veku sa jednotlivec uci primeranym spdésobom adaptacie, a to tak
v rodinnom, ako aj inStitucionalnom prostredi, spontanne, ako aj zdmerne. Obdobie
dospievania je v tomto ohlade jednym z akcentovanych vyvinovych stadii.
Exekutivne funkcie sa zacinaju vyvijat v zivote jednotlivca vel'mi skoro. Schopnost
dietata orientovat pozornost na rézne objekty a sledovat pohl'ad dospelého sa
zatina vyvijat pocas prvého roku Zivota. Schopnost udrzat pozornost sa rychlo
rozvija v priebehu druhého a tretieho roku. Na zaciatku dospievania by uZ teda mali
exekutivne funkcie vykazovat prislu$nd vyvinovu droven, pretoZe toto obdobie je
plné naro¢nych kvantitativnych ako aj kvalitativnych vyvinovych zmien (fyzickych,
motorickych, kognitivnych, socidlnych, emocionalnych, moralnych). V sulade
s viacerymi autormi (napr. Koukolik, Kulistak, Carterova a i.) sa domnievame, Ze
kvalita exekutivnych funkcii ma vyznamny vplyv na prejavy spravania sa jednotlivca
v obdobi dospievania.

Samozrejme kvalita exekutivnych funkcii nie je jedinym faktorom
ovplyviiujicim spravanie dospievajucich. Preto venujeme pozornost aj
socializa¢nym cinitel'om psychického vyvinu (rodina, skola, rovesnicka skupina)
a ich moznym dosledkom (rizikové a delikventné spravanie).

Macek (2013) povazuje vyvin ¢loveka v obdobi adolescencie za dynamicky
vo vSetkych smeroch. Voblasti spravania aprezivania preto Casto dochadza
k porusovaniu spoloCenskych noriem, ¢o ohrozuje spolo¢nost alebo psychické
i fyzické zdravie dospievajuceho ¢loveka. V odbornej literatiire sa méZeme stretnut
s mnohymi pojmami, ktoré takéto spravanie popisuji, napr. vychovne problémové
spravanie, socidlna patolégia, poruchy spravania, delikvencia, predelikventné
spravanie, antisocialne spravanie, rizikové spravanie a pod. Ide o terminy Siroké,
predstavujice znacne heterogénnu skupinu réznych typov spravania, preto v texte
publikacie ponikame ich sprehl'adnenie.

V ramci projektu VEGA 1/0122/17: ,Rizikové spravanie a priputanie
dospievajucich vo veku 10 az 15 rokov“ identifikujeme mieru réznych typov

rizikového spravania dospievajucich v konfrontacii s kvalitou najbliZzsich vztahov
a exekutivnych funkcii (pozri Ceres$nik, 2019). Pévodny vyskum, uverejneny v tejto
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publikacii, je sucastou uvedeného projektu a rieSi otazky rizikového spravania
dospievajucich a potrebu diferenciacie pristupu podla veku a pohlavia vo vychove
a vzdelavani s dérazom na rozvoj, pripadne akceptaciu urovne exekutivnych funkcii
jednotlivca.



1 VYVINOVE OSOBITOSTI DOSPIEVAJUCICH

Termin adolescencia je odvodeny z latinského slovesa adolescere a znamena
v preklade dospievat, dorastat, mohutniet. Jednotlivec v prisluSnom vyvinovom
obdobi je potom oznacovany ako adolescent. V naSom (pripadne ¢eskom) prostredi
sa zamiena s pojmom dospievajuci alebo dorast (Macek, 1999). Podobne Koncekova
(2014) uvadza, Ze adolesco (prip. adolescere) znamena dorastat, dospievat, vyvijat
sa, mohutniet, silniet. Dopliia, Ze adolescent v naom prostredi je nazyvany tiez
mladistvym, dorastencom, mladencom a devou. Vyvinové obdobie byva nazyvané
tieZ postpubescenciou.

Stadium dospievania za¢ina nastupom puberty, ktory signalizuju telesné
zmeny spdsobené zvySenou produkciou pohlavnych hormoénov, a tiez zmeny
emocCné, kognitivne a socialne (Thorova, 2015). P6vodne latinsky pojem puberta
vysvetl'uje z morfologicko-syntaktického aj sémantického hl'adiska viacero autorov.
Podl'a Svancaru (1973) pojem pubertas znamena pohlavni dospelost, muzny vek
alebo pubescere obrastat’ paperim, chlpmi. Ri¢an (2004) uvadza, %e pojem vznikol
z latinského slova pubes (paperie, chlpy, dospely typ ochlpenia, pripadne ohanbie
alebo vonkajsie pohlavné organy), je teda odvodeny celkovo od fyzickej podstaty
dospievania.

Periodizacia uvedeného obdobia sa r6zni. Langmeier a Krejc¢ifova (1998)
piSu o dvoch obdobiach:

1. Obdobie pubescencie, ktoré je vymedzené fyzickym vekom priblizne 11 - 15
rokov, a ktoré pozostava z dvoch faz - faza prepuberty (cca 11 - 13 rokov) a faza
vlastnej puberty (cca 13 - 15 rokov).

2. Obdobie adolescencie (cca 15 - 20, resp. 22 rokov).

Kuric (1997) piSe o obdobi dospievania (Siesty az 6smy, resp. deviaty ro¢nik
zakladnej Skoly), v ramci ktorého vymedzuje predpubertu (kratko trvajice obdobie
na zaciatku dospievania), a potom o obdobi mladenca a devy (15. - 16. rok az 20. -
21. rok fyzického veku).

Thorova (2015) hovori o adolescencii, pricom tento pojem stotoznuje
s pojmom obdobie neskorého detstva a casovo ho vymedzuje dvanastym, resp.
trinastym, az devitnastym rokom fyzického veku.

Vagnerova (2005) odporuca z praktického hladiska rozdelit sStadium
dospievania na dve fazy: Rana adolescencia (oznac¢ovana ako puberta - trva priblizne
od jedenasteho do patnasteho roku fyzického veku) a neskora adolescencia, ktora je
vymedzena priblizne patnastym az dvadsiatym rokom fyzického veku.

Matéjcek (2008) ponuka origindlnu periodizaciu prvej cCasti Stadia
dospievania: RozliSuje tri obdobia Skolského veku - mladSie, stredné a starsie,
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pricom stredny Skolsky vek zodpovedd podla autora priblizne deviatemu az
jedenastemu roku zivota a starsi Skolsky vek dvanastemu az patnastemu. Autor
kladie doraz prave na stredny Skolsky vek, o ktorom hovori ako o velkej vyvinovej
epoche, na rozdiel od Skolského veku mladsieho a starsSieho, ktoré st podl'a neho
prechodné (ide o prvé dva roky Skolskej dochadzky dietat'a a potom koniec druhého
stupna zakladnej skoly).

Adolescencia ¢asovo vypliia predovietkym druhé desatrocie Zivota ¢loveka.
Eurdpska psycholégia ho tradi¢ne diferencovala do obdobia pubescencie, ktord
ohranicovala ¢asovym intervalom 11 - 15 rokov, a ktord pozostavala najcastejSie
z dvoch obdobi - predpuberty (niekedy nazyvanej aj strednym Skolskym vekom)
a puberty (starsi Skolsky vek). Na americkom kontinente a aktudlne aj v globalnom
meradle, sa rozSiruje ponatie, ktoré oznacuje adolescenciou celé obdobie medzi
detstvom a dospelostou a pozostava z troch faz: skorad adolescencia (10/11 - 13
rokov), stredna adolescencia (14 - 16 rokov), neskora adolescencia (17 - 20
rokov)(Macek, 1999).

Zmeny v jednotlivych vyvinovych oblastiach v obdobi adolescencie
reflektuji rézne psychologické pristupy a tedrie, snaziace sa poskytnat’ vysvetlenie
tychto zmien: Burlivost a konfliktnost' obdobia povaZuju za jeho zasadnu crtu
napriklad G. S. Hall, S. Freud, A Freudova. Splnenie vyvinovej dlohy je rozhodujiicim
kritériom dospievania podla R. ]. Havighursta a E. H. Eriksona. Ako na proces ucenia
a prijatie novej zivotnej roly sa na dospievanie pozeraju napr. J. Piaget, A. Bandura,
R. Selman. Adolescenciou ako konceptualizaciou vlastného Zivotného priestoru sa
zaoberal U. Bronfenbrenner. Dynamicky interakény model vyvinu predstavuje
adolescenciu ako ¢as utvarania vlastnej osobnosti v pracach R. M. Lernera. Najma
v poslednych desatrociach ziskalo obdobie adolescencie zvlaStny vyznam - ma
socialny, ekonomicky, pedagogicky, zdravotny a kultdrny rozmer, taktiez vlastna
socidlnu reprezentaciu a subjektivnu hodnotu pre tych, ktorych sa bezprostredne
tyka, ale aj tych, ktori uz toto obdobie prezili, alebo ktorych eSte len ¢aka (tamze,
1999).

Sucasna spolocnost stavia pred jednotlivca v obdobi dospievania niekol'ko
uloh, ktorych splnenim je podporena jeho budica adaptacia. Stat’ sa samostatne
mysliacim a zodpovedne Kkonajucim clovekom, aktivne a produktivne sa
zucastiiujucim na spolo¢nej praci, stat sa zrelym na zaloZenie rodiny, osvojit si urcité
povolanie, alebo byt nan pripraveny (Clauss a Hiebsch, 1970), dokoncit pripravu na
spolocCenské uplatnenie v praci alebo realizovat’ rozhodnutie v smere profesijnej
orientacie, vo vztahu k druhému rodu ma preZit nieco viac ako len ocarenie,
prinajmengom vézne hl'adanie, pokus poznat a dat’ sa poznat’ (Ri¢an, 1990), vytvorit
si citvlastnej identity, vedomie vlastnej hodnoty, prijat normy spolo¢nosti, postupne
sa stat’ nezavislym na rodiCoch a vytvarat partnerské vztahy (Erikson, 1999),



pripravit sa na povolanie a vol'bu povolania, zvladnut lasku, erotiku, sexualitu
a pripravit sa na manzelstvo a rodiCovstvo, formovat’ vlastnd osobnost, formovat
socialne vztahy (Kuric, 1997).

Vyznamnym fenoménom, tykajlcim sa $tadia dospievania, je tzv. sekularna
akceleracia. Pojem sekularna akceleracia oznacuje zmeny v obdobi dospievania
zaznamenané zhruba za posledné storoCie najma v oblasti vyvinovej psycholégie.
Tieto zmeny sa tykaju hlavne Statov tzv. zapadnej kultdry. NajvyraznejSie sa
prejavuju v posune priemerného ¢asu objavenia sa prvej menstrudcie u dievcat -
podl'a Statistik sa prva menStruacia kazdych desat rokov objavuje o Styri mesiace
skor (Koncekova, 2014).

Biologické zrenie je geneticky limitované, preto sa zrychlovanie
biologického dospievania nemdéze posuvat do stile nizSieho fyzického veku -
pravdepodobne dosiahlo svoj vrchol a prislo k jeho stabilizacii (Vagnerova, 2005).

Nazory na pric¢iny sekularnej akceleracie sa réznia. NajCastejSie su
pripisované zlepSenym Zivotnym podmienkam l'udi v priebehu konca devatnasteho
a celého dvadsiateho storocia. Niektori autori sa priklanaja k nazoru, ze pricinami
sekularneho trendu mézu byt okrem demografickej tranzicie aj biologické priciny,
ako napriklad estrogény (Almstrup et al., 2002) a latky naruSujice endokrinny
systém, ktoré prijimame v potrave a kozmetickych produktoch (Stahlhut et al., 2007;
Mouritsen et al., 2010), zvySenie vyskytu detskej obezity (Cesario a Hughes, 2007)
a zniZenie fyzickej zataze (Baker, 1985; Merzenich et al, 1993), vplyv svetla -
v modernej civilizacii sa predlZuje p6sobenie svetla pocas diia na l'udsky organizmus
(Korherr, 1996), psychosocidlne stimuly, ako napriklad ¢itanie beletrie
(Papadimitriou, 2001) a zmeny v Struktdre rodiny (Matchock a Susman, 2006).

Biologicka (resp. pohlavna) zrelost, a tym moZnost mat potomstvo, vSak
v sti¢asnosti nekore$ponduje so zrelostou socidlnou tak, ako tomu bolo v minulosti.
Na obrazku 1 je ¢iernou farbou vyznacené vekové vymedzenie prvej menstruicie
a sivou farbou vekové vymedzenie dosiahnutia socidlnej zrelosti v spolo¢nosti
Zijucej pred dvadsattisic rokmi, pol'nohospodarskej spolo¢nosti pred dvetisic rokmi,
spolocnosti pocas industridlnej revolucie pred dvesto rokmi a suicasnej spolo¢nosti.
Vyraznym nesuladom tychto javov sa vyznacuje prave sucasna spolocnost
(Gluckman a Hanson, 2006).

1 Soci4lnou zrelostou sa rozumie spoloCenskymi normami vyZadovani miera zaclenenia sa do
spolo¢nosti a schopnost adekvatne zvladat rézne socialne roly, akceptovanie a dodrziavanie socialnych
noriem, prijimanie a presadzovanie hodnot danej spolo¢nosti a kultiry a primerany subor socialnych
zrucnosti a vedomosti (komunikacné, pracovné, kooperativne, prosocidlne a pod.) (Hartl, 2004).
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Obrazok 1 Vekové vymedzenie prvej menstruacie (Cierna farba grafu) a socilnej
zrelosti (siva farba grafu) v réznych epochach spoloc¢enského vyvoja (spolo¢nost
pred 20 000 rokmi, pred 2000 rokmi = pol'nohospodarska spolo¢nost, pred 200
rokmi = industridlna spoloc¢nost a sic¢asna spolo¢nost so Specifickymi vyzivovymi
a technologickymi podmienkami) (zdroj: Gluckman a Hanson, 2006, upravené).

Markantnym znakom dospievania su zmeny v telesnych proporciach, ktoré
ako prvy pozoroval C. H. Stratz v roku 1909. Od neho pochadza aj pojem ,zmena
tvaru“, resp. ,obdobie druhej vytiahnutosti“ - vysledkom je ,pubertdlna
disharménia“, ¢ize dlhé koncatiny pri kratkom a tzkom trupe (Clauss a Hiebsch,
1965). Tato vyvinova zmena je charakteristicka pre obdobie predpuberty, a zaroven
je jednym z tzv. dolnych biologickych medznikov? $tadia dospievania. Znamena
vyraznu zmenu proporcii tela dospievajuceho, oproti proporcidm tela dietata
v mlad$om $kolskom veku. Prejavuje sa v pomere velkosti hlavy a dizky konéatin
k celkovej vyske tela. V oblasti telesného vyvinu v obdobi dospievania objavil Paul
Godin tzv. zakonitosti rastu:

2 Dolnym medznikom vyvinového Stadia sa rozumie kratke ¢asové obdobie, ktorym dané vyvinové
Stddium zacina, av priebehu ktorého st pozorovatelné markantné vyvinové zmeny. Analogicky,
hornym medznikom vyvinu Stadium konci. Pozorované vyvinové zmeny moézu mat biologicky,
kognitivny, recovy, socialny, emocionalny, osobnostny charakter.
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1. Telesna vyska je v pubertalnom $tadiu dana hlavne rastom dolnych koncatin,
kym v adolescentnom rastom trupu.

2. Kosti rastt v puberte do diZky, kym v adolescencii do objemu.
3. V puberte rastie najma kostra, kym v adolescencii svaly (Pfihoda, 1967).

Je znamych niekol'ko dosledkov telesného rastu a vyvinu, ktoré maju
charakteristicky vplyv na osobnost a vztahy jednotlivca prave v obdobi dospievania.
Jednou z nich je ,rovnost s dospelymi, dosiahnutim rovnakej alebo vacsej telesnej
vySky ako dospeli, ziskava adolescent vnem rovnakych schopnosti, skisenosti,
pripadne prav ako oni (Ri¢an, 2004).

TaktieZ je potrebna zvySena tolerancia v hodnoteni prechodne zniZeného
fyzického vykonu, ¢o je sposobené pomal$im rastom vnutornych organov vzhl'adom
na proporcie tela - tyka sa to vykonov v predmete telesna vychova, ale je potrebny
raciondlny pristup aj napr. v oblasti vrcholového Sportu. Negativne psychické
dosledky moZe mat aj nadmerné vyluCovanie potnymi Zl'azami s nasledkom
zapachu, spésobeného éterickymi olejmi, a tiez zvySena produkcia kozného mazu,
ktora zapricinuje lesknutie pokozky a upchavanie ustia Zliaz s nasledkom akné
(Koncekova, 2014).

Dal$im z vyznamnych biologickych spodnych medznikov $tadia dospievania
je pohlavna zrelost. Podl'a Atkinsonovej a kol. (2003) sa prva menarché objavuje
priemerne vo veku dvanast rokov a devat mesiacov a prva ejakuldcia vo veku
Strnast’ a pol roka. Novsie tdaje hovoria o priemernom veku 12, 5 roka, pricom
priemerny vek menarché sa v jednotlivych krajinach, rasach a komunitach odlisuje.
V priebehu niekolkych desatroli, cca. od polovice dvadsiateho storocia, sa
priemerny vek menarché znizoval, ¢o bolo pravdepodobne ovplyvnené lepSou
vyZzivou, hygienou a vicSou dostupnostou potravin. Novsie Studie pokles veku
menarché pripisuju aj zvySujicej sa miere obezity, meniacej sa strave a inym
faktorom, ako sud napriklad kontaminanty Zivotného prostredia (Yermachenko,
Dvornyk, 2014). Priemerny vek prvej ejakulacie je podl'a novsich idajov 13,27 roka
fyzického veku (Tomova et al.,, 2011).

Znalost vyssie uvedenych dat ma vyznamny socidlny a vychovny rozmer. Je
totiZ potrebné primerane formovat hlavne postoj dospievajicich k otazkam
sexuality. To sa v§ak musi realizovat’ pred dosiahnutim pohlavnej zrelosti. Vhodnym
sposobom je treba zacat vysvetl'ovat otazky sexuality uz od raného veku dietat’a,
pricom kl'icovou informdaciou o sexe pre dieta od jeho rodic¢a je prave postoj
samotného rodica k sexualite (Biddulph, 2006).

Jednotlivec pohlavne dospieva v piatich vyvinovych stadiach, tykajucich sa
primarnych a sekundarnych pohlavnych znakov. U dievcat ide o nasledovné stadia:
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Takmer Ziadne viditelné pohlavné znaky.
Zvacsovanie tkaniva pod prsnou bradavkou a prvé pubické oschlpenie.
Objavenie sa vonkajsej kontdry prsnikov.

W N

Objavenie sa vnutornej kontdry prsnikov a axildrneho ochlpenia takmer
dospelého typu.
5. Plny vyvin sekundarnych pohlavnych znakov (Marshall a Tanner, 1970).

U chlapcov rozliSujeme tieto Stadia:

1. Infantilny vyvin penisu a mieSka a Ziadne viditel'né ochlpenie.

2. ZvacSovanie mieSka apohlavnych Zliaz, pigmentacia koZe aprvé pubické
ochlpenie.

3. Zvadsovanie viac dizky ako $irky penisu a prvé axilarne ochlpenie.

4. ZvatSovanie dizky aj $irky penisu, rast Zalud’a, ochlpenie dospelého typu, ale
menSieho rozsahu.

5. Plne rozvinuté vonkajsie pohlavné organy, stredové ochlpenie, zarastanie na
tvari, zmena hlasu (tamzZe, 1970).

Primarnymi pohlavnymi znakmi st rast pohlavnych organov, prva
mensStrudcia a polucia, sekundarnymi pohlavnymi znakmi dievcat sd rast kostry, rast
prsnikov, pubické ochlpenie, ukladanie tuku, axilarne ochlpenie a chlapcov rast
kostry, rast testes, pubické ochlpenie, mutacia hlasu, axilarne ochlpenie, tvarové
ochlpenie, ochlpenie na prsiach. Okrem nich rozoznavame eSte tercidrne pohlavné
znaky - hrudné dychanie dievCat a branicové dychanie chlapcov, zvySovanie
krvného tlaku vplyvom nepomeru vel'kosti srdca a krvnych ciest, Specifické zloZenie
krvi a kvartérne pohlavné znaky - tzv. psychosocidlne zaloZenie - chlapci su
charakteristicki vybojnostou, ctiziadostivostou, odvahou, egoizmom, agresivitou,
drsnostou, dievcatd emocionalitou, uzkostlivostou, vysSou formovatelnostou
v smere spoloc¢enskych noriem a mravnych zasad (Kuric, 1965). Tieto genderové
rozdiely vSak zavisia od tradicii a kultirnych pomerov konkrétnej spolo¢nosti.

Dolny kognitivny medznik Stadia dospievania ako prvi opisali v polovici
dvadsiateho storocia Piaget a Inhelderova (2010). Ide o jav tzv. decentracie
v mysleni jednotlivca, o znamen3, Ze vo vyvine smerom Kk starSiemu Skolskému
veku dokaze vziat do uvahy nielen jedno, ale hned niekol’ko kritérii zaroven pri
rieSeni urcitého problému. Podl'a autorov ide o prechod zo Stadia konkrétnych
operacii do S$tadia tzv. formdalnych operacii (tamZe). Jednotlivec je schopny
realizovat’ myslenie v jeho najvysSej forme - usudku. Dosledkom je dialektickost,
vySSia kritickost, ale aj tvorivost myslenia.

Tradicne je dospievanie, a najma jeho pubescentna faza, popisované ako
emocionalne burlivé a nestabilné obdobie. Novsie Stidie vSak nepreukazuji priamu
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suvislost medzi pohlavnym zrenim a vyskytom emociondlnych Kkriz v obdobi
dospievania. Pociatky tohto zistenia su pripisované kultirno-antropologickému
vyskumu Meadovej z patdesiatych rokov dvadsiateho storocia na tichomorskych
ostrovoch, ktord popisuje obdobie dospievania v spolo¢nosti Mannov ako nudné,
nezaujimavé, bez kriz a burlivych prejavov, so skér obmedzenym vyvinom
osobnosti. Ak sa teda emocionalne problémy v adolescencii vyskytujd, nie su
nasledkom biologickych zmien, ale socidlnych okolnosti ako neprimerany
individualizmus, patriarchalna struktdra rodiny, neredlne moralne Standardy
arozpory vo vychove (Langmeier a Krej¢itova, 1998).

V strednom Skolskom veku sa odohrava dozrievanie dvoch enormne
dolezitych zivotnych funkcii - ide o diferenciaciu identity podla pohlavia
arodicovské spravanie sa vo¢i malému dietat'u. V intenciach teérie vztahovej vazby
Bowlbyho a Ainsworthovej a jej vychodiskovych teérif (psychosexudlny vyvin podl'a
Freuda, etologické experimenty Lorenza a vyskumy Harlowa) stvisia moZné
problémy v tychto funkciach s depriva¢nymi ¢initel'mi, ¢o sd chybajici primarny
matersky vychovavatel, a tiez izolacia od prirodzenej detskej skupiny v kritickom
veku. Pre eliminaciu nepriaznivych vplyvov je potrebné dat detom blizke vztahy,
istotu, Ze sa mo6Ze na najblizSich I'udi spolahnut’ (od prenatalneho Stadia vyvinu)
a prilezitost ku kontaktu s inymi detmi, a to uZ v predskolskom veku (Matéjcek,
2008).

Na zaklade pozorovania a prace s detmi z detskych domovov ]. Langmeier
(Langmeier a Matéjcek, 1974) odvodil pat dolezitych potrieb cloveka:

1. Potreba primeranej kvality, kvantity a premenlivosti stimulov pri vyvine
dietata.

2. Potreba stalosti, usporiadania a zmyslu tychto stimulov.

3. Potreba primarnych citovych asocidlnych vztahov (k osobam, ktoré su
primarnymi vychovavatel'mi).

4. Potreba identity (teda spolo¢enského uplatnenia a vlastnej hodnoty).

5. Potreba otvorenej budicnosti.

Potreba otvorenej buducnosti je charakterizovana ako istota dietata, Ze
vztah s vychovavatel'om (resp. histéria rodiny) bude nad’alej pokracovat, ze nemusi
mat obavy z jeho ndhleho ukoncenia. Budicnost sa vsak tvori na zaklade zazitkov z
minulosti a pritomnosti, potrebnd je teda urcita kontinuita v ¢ase. Ttto kontinuitu je
dolezité podporovat, ¢i uz vytvaranim pozitivnych zazitkov, alebo uchovavanim
spomienok dietata, napriklad vo forme fotografii (Matéjcek, 2008).

Obdobie dospievania je charakteristické tieZz zmenami v moralnom
usudzovani jednotlivca. Je to obdobie tzv. autonémnej moralky a ku koncu stadia
relativizacie moralnych noriem. Znamena to, Ze svet normalneho dospievajiceho
jednotlivca uz z moralneho hl'adiska nie je iba ciernobiely, ako tomu bolo
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v predoslom $tadiu, ale dokaze posudit aj motiv moralneho konania. Zavisi to vSak
hlavne od drovne kognitivneho vyvinu jednotlivca (Piaget, 2010).

Inym pohl'adom na moralne konanie jednotlivca v tomto veku je postidenie
jeho schopnosti dodrziavat spolo¢enské konvencie (konvenc¢né stadium moralneho
vyvinu), resp. rozumiet potrebe spolocenskych konvencii, ¢o zodpoveda
najvyssiemu obdobiu moralneho vyvinu jednotlivca v tzv. postkonven¢nom stadiu.
Sam autor vSak pripmina, Ze odhad poctu l'udi, ktorych moralny vyvin konci
v postkonven¢nom $tadiu, je znacne pesimisticky (Kohlberg, 1966).

Obdobie dospievania je zhora vymedzené dosiahnutim plnoletosti a plnej
fyzickej a mentalnej zrelosti. Primerane rozvinuté sebauvedomenie, sebapoznanie,
sebahodnotenie (ktorych vysledkom je self-koncept) umoziiuje dospievajicemu
realizovat normalny vztah k buducnosti, Zivotné ciele, spravnu vol'bu profesie.
Mensina populacie vSak z réznych dévodov v tomto obdobi nedosahuje alebo
odmieta socidlnu, emocionalnu alebo osobnostnu zrelost. Tento jav je znamy pod
nazvom psychosocidlne moratdérium, teda akysi oddychovy cas pred vstupom do
dospelosti (Erikson, 1999). Ri¢an (2004) v tejto stvislosti hovori o odmietani
dospelosti (kult nezrelosti), podobne Vagnerova (2005) o odd’alovani dospelosti,
ktorad poZaduje od jednotlivca zodpovednost a plnenie povinnosti.

V oblasti socidlnej zrelosti je moZné sihrnne vymedzit niekol'ko Specifickych
vyvinovych problémov sticasnych dospievajucich:

1. Rozpor fyzickej a socidlnej zrelosti dospievajiceho - povodne splyvajtce casové
useky fyzickej a socidlnej zrelosti ¢loveka sa stale viac navzajom odd’al'uju, ¢im
vznikaju problémy, ktoré jednoduchsie organizované spolo¢nosti nepoznaju.

2. Rozpor roly a statusu dospievajiceho - v stiCasnej zlozitej a rychlo sa meniacej
spolocnosti sa postavenie jednotlivca ¢asto prenikavo a malo predvidatelne
meni, o sposobuje niekedy vacsi ainokedy mensi rozpor medzi rolou a statusom
- od fyzicky vyspelych sa ocakava zrelé konanie, ich status je vSak v mnohych
ohl'adoch nizky (posluSnost, vonkajSia kontrola, obmedzenia podobné ako
u deti).

3. Rozpor hodn6t mladSej a starSej generacie — starSia generacia ma tendenciu
ul'pievat’ na predoslych hodnotach, ktoré povazuje za jedine platné, mladsia
generacia zbiera vlastné skisenosti a odmieta prijat ,tradicné“ hodnoty
a odmieta prijat hodnoty starSej generacie ako prekazku v pokroku. Pritom vSak
treba brat' na zretel aj zanik tradi¢ne patriarchalnej Struktary rodiny, a tym
autoritativneho pristupu vo vychove, o umoziuje zmiernenie ,generacného
konfliktu“ zvySenym porozumenim, toleranciou a nazorovou pruznostou.

4. Rozpor hodnoétrodiny a okolitej spolocnosti - porovnavanie charakteru citovych
vztahov v rodine a SirSej spoloc¢nosti sa stava kritickym prave v obdobi
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dospievania — dospievajuci je v mnohych ohl'adoch zavisly na svojich rodicoch,
zaroven im vsSak cielene vzdoruje a revoltuje. Vynucovanie si poslusnosti
z pozicie moci potom skor vyvolava odpor a brzdi vyvin dospievajtceho k vyssej
urovni moralneho usudzovania (Langmeier a Krej¢itova, 1998).

V prvej kapitole sme venovali pozornost psychologickej terminologii tykajucej
sa adolescencie a diferenciacii vyvinovych stadii podl'a viacerych autorov. Taktiez
sme sa zamerali na vyznamné aspekty obdobia dospievania, hlavne sekularnu
akceleraciu a jej dobdledky ana jednotlivé skupiny vyvinovych zmien
charakterizujucich prislusné medzniky fyzického a psychického vyvinu. Zaroven
sme nemali ambiciu vyCerpavajicim spésobom informovat o vSetkych osobitostiach
adolescentného S$tadia, ako napr. socidlno patologické javy, krimindlna kariéra,
psychické poruchy a choroby a pod.).

Nasledovnu kapitolu venujeme zakladnym poznatkom o exekutivnych
funkciach, ktorych prisluSnd Uroven moéZe mat znalny vplyv na spravanie
jednotlivca, ato terminolégii, vyvinovému aspektu, biologickému zakladuy,
jednotlivym druhom a poruchdm exekutivnych funkcii.
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2 EXEKUTIVNE FUNKCIE V OBDOBI DOSPIEVANIA

Vyraz ,exekutivny“ je latinského pévodu. Do naSej psychologickej oblasti sa
dostal z angli¢tiny, ktora ho z latinciny prevzala, a kde mal podobu “exsequi“, o je
povodne zloZené slovo, ktorého vyznam je ,ex“ = von a ,sequi“ = nasledovat.
Adjektivum ,exekutivny“ je potom pojmovym spracovanim vlastnosti s vyznamom
riadiaci, kontrolny, dominantny, vykonny. V psychologickom kontexte st exekutivne
funkcie najcastejSie vymedzované ako riadiaci systém, prirad'ujici niektorym
procesom prioritu, kym aktivitu inych utlmuje. Su to psychické funkcie, ktoré riadia
kognitivne funkcie, podmienuji spracovanie podnetov, a distribuujd prostriedky na
ich spracovanie avyuzitie. Manifestujui sa v procesoch inhibicie, kontroly
pozornosti, pracovnej pamati, sebaregulacie a planovania (Koval¢ikova et al., 2016).

Parkin (in Kulistak, 2003) tvrdi, Ze exekutivne funkcie su europsychologicky
konStrukt. NenaSiel Ziadne dokazy lokalizacie centralneho exekutivneho systému,
a podla neho teda neexistuje Ziadna oblast mozgu vykazujlca spojenie
s exekutivnymi funkciami. Taktiez Baddeley je nazoru, Ze exekutivne funkcie
neexistuju, Ze ide len o vedecky pojem. Viacero autorov vsak existenciu exekutivnych
funkcii potvrdzuje a spaja ich s frontadlnym lalokom a analogicky poukazuje na ich
ulohu - zabezpecovat dokonalll sihru vSetkych systémov mozgu. Problém vSak
spoc¢iva skor v nedorieSenom vztahu niektorych teoretickych konstruktov, ku
ktorym patri aj samotny pojem exekutivne funkcie. Pri posudzovani problematiky
exekutivnych funkcii mame teda problém nielen v definovani tohto pojmu, ale aj
v otazkach tykajucich sa samotnej existencie alebo neexistencie toho, ¢o oznacuje.

Koukolik (2012) povazuje exekutivne funkcie za skupinu kognitivnych
funkecii, ktoré maju riadiacu ulohu.

Ak teda existenciu exekutivnych funkcii pripustame, je zrejmé, Ze maju
adaptivny vyznam v celom Zivote cloveka. Od utleho veku sa u¢ime primeranym
sposobom adaptacie, ato tak vrodinnom, ako aj inStituciondlnom prostredi,
spontanne, ako aj zamerne. Obdobie dospievania je jednym zrozhodujicich
vpriprave na budicu adapticiu jednotlivca v Zivote. Odbornici hovoria
o akcentovanom vyvinovom $tadiu.

Aktualne je k dispozicii niekol'’ko spésobov vnimania a definicii exekutivnych
funkcii. Urcitd nejednotnost vich definovani vyplyva zrelativne nizsej
preskimanosti, ako je tomu napr. voblasti kognitivnych funkcif. V oblasti
exekutivnych funkcii poznatky neustale pribidaja. Vacsina odbornikov skiimajtcich
exekutivne funkcie sa zhoduje na tom, Ze su prediktorom pre spravne fungovanie
kognitivnych funkcii a sebariadenia ¢loveka. Pomahaju jednotlivcovi Celit novym
situaciam, konat primerane a zvladat rieSenie novych problémov okolia.
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2.1 Biologicky podklad exekutivnych funkcii

Prvotna evidencia exekutivnych funkcii sa uskutocnila na poli
neuropsycholégie. Boli pozorovani pacienti s poskodenim mozgu (po autonehodach,
urazoch, cievnych prihodach a pod.), kde bola zistovana najma droven kognitivnych
procesov a ich zmeny. Aj ked pacienti vykazovali dobra uroven jednotlivych
kognitivnych procesov, boli pozorované zmeny ako neschopnost sebakontroly,
problémy s realizaciou cCinnosti, neschopnost planovania a rozhodovania,
stereotypné a impulzivne reakcie na rozne stimuly a situacie (Slavkovska, 2014).

Z polovice devatnasteho storolia je zaznamenany pripad Zelezni¢ného
robotnika Phineasa Gagea, ktory utrpel zranenie a ndsledné poskodenie frontalnych
lalokov mozgu: Zelezna ty¢ na utesiiovanie strelného prachu prerazila jeho spodinu
lebe¢ny, presla frontadlnou ¢astou mozgu a vysla von temennou Castou hlavy, bez
straty pacientovho vedomia. Vac¢sina kognitivnych schopnosti zostala pozoruhodne
zachovana, dramaticky sa vSak zmenilo Gageovo spravanie. Zo zdvorilého
a svedomitého ¢loveka sa stal ¢lovek 'ahkomysel'ny, hruby a nezodpovedny. Phineas
Gage, pravdepodobne nasledkom trazu hlavy, stratil schopnost’ planovat, spravat
sa podl'a osvojenych spoloc¢enskych pravidiel, a rozhodovat sa pre vhodné sposoby
rieSenia Zivotnych situdcif (Carterova, 2010).

Moderné vyskumy ukazuji, Ze prefrontdlna kora velkého mozgu je
pravdepodobne zodpovednd za Specidlne a nové Cinnosti organizmu, a byva tiez
nazyvana exekutivou mozgu alebo organom kreativity. Riadi mozgov kéru, a tym
priebeh zakladnych foriem psychickej ¢innosti. Je nadradena vSetkym ostatnym
Struktiram mozgu (Kulistak, 2003).

Damasio (2000) uvadza, Ze obojstranné poskodenie prefrontdlnej Casti
mozgovej koOry mbze sposobovat poruchu vyjadrenia emdcii, a vedie
k neprimeranému spoloc¢enskému spravaniu: Sebakontrola, dlhodobé planovanie,
abstraktné myslenie, isudok, rieSenie problémov, aktivna prispdsobivost, zmysel
pre humor, schopnost empatie a svedomie su procesmi, stavmi a vlastnostami,
ktoré clovek poSkodenim prefrontalnej mozgovej kory méze stratit’.

Koukolik (2012) povazuje za kIticovu funkciu prefrontalnej casti mozgovej kory
tlmenie neziaducich alebo kontraproduktivnych druhov spravania. Tvrdi, zZe
prefrontalna kéra ma tzv. asocia¢nu funkciu celového laloku mozgu a vo fylogenéze
Cloveka dosiahla (napr. oproti primatom) najvacsi rozvoj — tvori aZ tretinu
neokortexu. PInu zrelost dosahuje az na konci obdobia dospievania, ¢o zodpoveda
kognitivnemu, mordlnemu a emo¢nému vyvinu. Autor (tamzZe) vymedzuje Styri
prefrontalne funkcné systémy (resp. obvody):

1. Dorzolateralny prefrontalny obvod sprostredkiva exekutivne funkcie
a motorické programovanie. Jeho poskodenie vedie k poruche
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znovuvybavovania bez poruchy znovupoznania. Dochadza tiez k poruSeniu
plynulosti reci, ale aj nereCovych Ccinnosti. Jednotlivec s posSkodenou
dorzolateralnou prefrontidlnou kérou nie je schopny vytvarat predpoklady,
zachovavat ani presuvat usporiadané myslienkové zostavy.

2. Orbitofrontalny a ventromedialny subkortikalny obvod, ktorého poskodenie ma
za nasledok vyrazné zmeny osobnosti, prejavujlice sa poklesom svedomitosti,
iniciativy a zaujmu, a tieZ podrazdenostou a hypomanickymi priznakmi.
Pacienti, ktori maju tento systém poskodeny, dosahuju v neuropsychologickych
testoch priemerné az nadpriemerné vykony, ale ich spravanie sa v beZnom
Zivote je katastrofické, nie st schopni integrovat zloZité podnety beZného Zivota.
V situdciach rozhodovania sa priklanaju vacsinou k moznosti, ktora prinasa
bezprostredny zisk bez ohl'adu na nasledky v buddcnosti.

3. Medialny prefrontalny-subkortikalny obvod je jednym z uzlov neuronalnej siete,
ktorej sucastou je aj hypotalamus a mozgovy kmen. Aktivita tohto systému
zodpoveda vztahu medzi emo6ciami a poznavacimi funkciami. PoSkodenie tejto
Casti frontalnych lalokov mozgu ma za nasledok poruchu exekutivnych funkcij,
visceromotorickej kontroly, vokalizacie, afektivity a reakcii na bolestivé stimuly.

4. Frontopolarny obvod je aktivovany v pripade, Ze jednotlivec si musi
uvedomovat hlavny ciel, pricom stcasne musi venovat pozornost aj cielom
vedl'ajsim. Je to proces, ktory podmieniuje schopnosti uvaZovania a planovania.
Bola zistena rozdielna aktivita mozgovej kory tejto oblasti v stvislosti s typmi
uloh - o¢akavanymi a novymi.

2.2 Koncept exekutivnych funkcii

Exekutivne funkcie boli predmetom zaujmu vedcov uZ pred viac ako
tridsiatimi rokmi. St to tie mentalne procesy, ktoré riadia kognitivne funkcie. St teda
pre fungovanie kognitivnych funkcii délezité a su ich nositel'om. Nikdy nepracuju
samostatne, ale v sucinnosti s kognitivnymi funkciami (Burgess, 2004).

Exekutivne funkcie mozu byt chapané ako rozsah zru¢nosti pozadovanych
pre ucelnd a cielend Cinnost, socidlne vhodné spravanie a nezavislé riadenie
a ¢innost’ (Lyon, 1994).

Vv

Brown (2006) vysvetl'uje pojem exekutivne funkcie ako ,najvyssi vykonny
organ“. Podla jeho nazoru exekutivne funkcie predstavuju urcity subor procesov,
ktoré v Cloveku zabezpeclujq, ale tiez reguluji sebakontrolu, a to vd'aka spravnej
regulacii kognitivnych funkcii a spravania. Slavkovska (2014) definuje exekutivne
funkcie ako multioperacny systém, ktory zaistuje zloZzitd suhru na neurologickej
a psychologickej urovni.
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Exekutivne funkcie predstavuji schopnost zabranit nevhodnym reakciam,
odolat’ rozptyleniu a rusSeniu, udrziavat spravanie na dlhsi cas, sicasne vyuzivat
viaceré zdroje informacii, pochopit podstatu komplexnej situacie, planovat
a postupovat komplexne (Dencklova, 1996).

Exekutivne funkcie tiez umoznuju vyvin nového pristupu k vykonavaniu
urcitej ulohy, ktora predtym nebola bezne realizovana (Mahone, 2002).

Schoffelova (2012) prezentuje pohl'ad na exekutivne funkcie z medicinskeho
hl'adiska. Autorka tvrdi, Ze terminom exekutivne funkcie sa zaoberaji najma
odbornici, ktori sa orientuju v oblasti neuropsycholégie. Tento pojem je casto
spdjany aj s roznymi psychickymi poruchami, najmd poruchami pozornosti
a aktivity.

Podl'a Carlsona su exekutivne funkcie funkciami vysSieho radu, teda
sebaregula¢nymi kognitivnymi procesmi, ktorych cielom je sledovat’ a kontrolovat
myslenie a konanie, vratane inhibi¢nej kontroly, planovania, pozornosti, detekcie
a opravy chyb (In Zibrinyiova, 2014).

Aplikacia exekutivnych funkcii umoznuje Ziakom rozobrat Glohu na mensie
celky, planovat, ako tulohu riesit, usporiadat kroky, alebo vytvorit plan potrebny na
vykonanie ulohy, vypracovat terminy na dokoncenie ulohy, v pripade potreby
upravit alebo posunut kroky, aby Ziak dokoncil ulohu a dokonéil ju véas. Pri nizkej
urovni exekutivnych funkcif maja Ziaci problémy v sebaovladani, l'ahko sa
nahnevaju, neziadaju o pomoc pri tlohach, ktoré im robia problémy alebo tlohy
jednoducho nedokoncia. Takito Ziaci maju problém s reSpektovanim pravidiel
a pokynov, samostatne nevedia, ¢o maju robit. Byvaju emocionalne labilni a prili$
prezivaju Casto nepodstatné veci. Takito ziaci byvaju aj agresivni. V Skolskej triede
nedokazu odpovedat na otazky, pretoze si odpoved nepamaitaju. Maji problém so
zmenou uloh. Pri rozhovore casto kladu otazky, ktoré nestvisia s témou. Ucitelia, ¢i
uz v materskych Skolach, alebo na zakladnych skolach by mali rozvijat' obe skupiny
funkcii - kognitivne i exekutivne (Komarik, 2017).

2.3 Druhy exekutivnych funkcii

Podl'a Hetheringtona (2005) niektoré exekutivne funkcie umoziuju riesit
problémy urcitého typu, vyZadujiceho logické myslenie a abstraktnt predstavivost,
kym iné si zamerané na zvladdanie afektov a regulaciu emdcii a motivacie. Autor
potom vymedzuje nasledovné exekutivne funkcie: Predstava alebo reprezentacia
problému, planovanie rieSenia problému, realizicia planu, posudenie alebo
zhodnotenie rieSenia.
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Kovalcikova (2016) povazuje za hlavné komponenty exekutivneho
fungovania selektivhu pozornost, inhibiciu, pracovnd pamait, planovanie
a kognitivnu flexibilitu.

Guare, Dowson a Guare (2012) identifikovali jedenast konkrétnych
exekutivnych funkcii: Inhibicia odpovede, pracovnd pamaiat, emocna kontrola,
flexibilita, koncentracia pozornosti, iniciicia prace, urovanie priorit, organizovanie,
Casovy manazment, na ciel’ orientovana vytrvalost, metakognicia. Autori na zaklade
toho vytvorili Dotaznik exekutivnych funkcii (Executive Skills Questionnaire), ktory
bol pouZity aj v naSom vyskume.

Miyake (In Parra, Rhodes, 2017) so spolupracovnikmi identifikovali tri
druhy exekutivnych funkcii:

1. Aktualizicia - schopnost upravit pracovnu pamait pre efektivne vyuzitie jej
kapacity - materidl, uz nie relevantny pre aktualne ciele, je z pamati odstraneny,
¢im sa oslobodi priestor pre iny; potreba aktualizicie sa zvyCajne odhaduje
podl'a dlohy, ktora si vyzaduje simultanne ukladanie a spracovanie informacii.

2. Prepojenie - malokedy sa stane, Ze urcita uloha sa da splnit bez venovania
pozornosti zarovei aj inej tlohe, alebo presmerovania na ind dlohu. Za tychto
okolnosti musi dochadzat k prepdjaniu informdcii, ktoré je povaZované za
dolezity index kognitivnej kontroly.

3. Inhibicia - mnohokrat je naSe spravanie automatické a zaloZené na tom, Ze sme
sa naucili, akym spésobom reagovat na podnety, pricom je Ziaduce, aby sme sa
branili silnej nevhodnej reakcii.

Podl'a Preissa (1998) exekutivne funkcie umoZnuju ¢loveku samostatne,
ucelne, nezavisle a produktivne konat v pripade, ak nie si poSkodené. Ich
poskodenie sa negativne prejavuje v spravani jednotlivca. Podl'a autora majd
exekutivne funkcie Styri zlozky: Vol'a, planovanie, Gcelné konanie, ispesny vykon.

Podl'a Lenderovej a Timu (2001) umoziuju exekutivne funkcie spravne
spracovavat informdacie a sd prezentované schopnostami ako planovanie
a kombinovanie informacii.

Exekutivne funkcie vymedzuje Koukolik (2012) ako riadiace funkcie, ktoré
su skupinou kognitivnych funkcii, kam patria schopnost tvorit a uskutocnovat
plany, tvorit analdgie, reSpektovat pravidla spolocenského spravania sa, riesit
problémy, adaptovat sa na nové (neoc¢akavané) zmeny v prostredi, vykonavat’ vacsi
pocet Cinnosti sucasne, zorad'ovat' jednotlivé udalosti v ¢ase a priestore, ukladat,
spracovavat a vybavovat informacie z pracovnej pamati.

Exekutivne funkcie aktivuju a usmernuji mentalne schopnosti ako myslenie,
rec, tvorbu vizualno-priestorovych obrazov, organizuji pozornost, myslenie, pamat.
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Odbornici diskutuji o tom, ktorej exekutivnej funkcii sa pripisuje primarny vyznam.
Barkley za takuto funkciu povazuje inhibiciu, resp. autoreguldciu, Baddeley
pracovnu pamaét, Anderson planovanie, resp. kognitivnu flexibilitu (Zelina, 2017).

2.4 Vyvin exekutivnych funkcii dospievajuicich a vplyvy socidlneho prostredia

Exekutivne funkcie sa zacinaju vyvijat v zivote jednotlivca vel'mi skoro.
Schopnost dietata orientovat pozornost na rozne objekty a sledovat pohlad
dospelého sa zacina vyvijat pocas prvého roku zivota. Schopnost udrzat pozornost
sa rychlo rozvija v priebehu druhého a tretieho roku. Komplexné rieSenie vSak
vyZaduje viac, ako len koncentrovat pozornost. Dokonca aj dospeli m6Zu mat
problémy pri planovani rieSenia tlohy. Vyvin exekutivnych funkcii je ovplyvneny
individualnymi charakteristikami jednotlivca, environmentadlnymi faktormi
a vystavenim Specifickym aktivitdim a ufebnym osnovam v ranom veku. Vyvin
exekutivnych funkcif vo veku troch aZ Siestich rokov je podmieneny rychlym
vyvinom prefrontalnej kéry mozgu, o ktorej sa predpokladd, Ze je zakladom
exekutivneho fungovania. Hoci vyvin exekutivnych funkcii pokracuje aj v dospelosti,
vyskumy naznacuju, Ze obdobie raného detstva pravdepodobne predstavuje
najdramatickejsi rast zru¢nosti spojenych s exekutivnymi funkciami. R6zne zlozky
exekutivnych funkcii sa vyvijaju v roznych Stadidch. Napriklad pracovna pamat
a inhibicia sa vyvijaju skor ako kognitivna flexibilita, ktora je relativne vyspela uz od
trinasteho roku. Dovodom je rychle obdobie rastu v prefrontalnej kore pocas raného
dospievania (okolo jedenasteho, dvanasteho roku). Vyvin inhibi¢nej a pracovnej
pamadti je zvlast vyrazny vo veku troch-Styroch rokov. Predskolaci maju tiez
schopnost kontrolovat svoje myslienky a spravanie. Rozvoj réznych dimenzif
exekutivnych funkcii méze byt vzajomne zavisly. Niektoré vyskumy tieZ naznacujq,
ze vyvin exekutivnych funkcii zavisi aj od pohlavia. Nedavny vyskum vsak naznacil,
Ze tieto rodové rozdiely mozu byt kultirne zavislé (Ackerman, Friedman-Krauss,
2017).

Viacero teérif vyvinu exekutivnych funkcii zd6éraziiuje vyznam
komplexnosti. Naznacuje, Ze ako sa deti rozvijajui, si schopné porozumiet coraz
komplexnejSim vztahom medzi objektami. Komplexnost znamena pocet vztahov,
ktoré je mozné spracovat paralelne. Spracovanie jedného (unarneho) vztahu je
menej zlozité, ako spracovanie binarnych vztahov, Co je menej zlozité ako
spracovanie ternarnych vztahov atd. Unarne vztahy dieta zvlada v prvom roku,
binarne vztahy v dvoch rokoch, ternarne vztahy v piatich rokoch, a kvartérne vztahy
v jedenastich rokoch fyzického veku (Halford et al., 1998).

Podl'a Piageta, prvy znak toho, ¢o dnes nazyvame exekutivne funkcie -
konstantnost objektu, je zjavny okolo 6smeho, deviateho mesiaca Zivota dietata.
Medzi 6smym mesiacom a koncom prvého roku fyzického veku mézeme pozorovat
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obdobie, ked' dieta dokaze udrzat ciel' v mysli, planovat a postupovat priamo k ciel'u
(detour reaching). Toto obdobie si vyZaduje viac inhibicie, ked' je ciel viditel'ny, ako
ked nie je. TaktieZ st uz v tomto obdobi deti schopné udrzat informaciu v dlhodobej
pamadti, a to aj v pripade, ked’ je poZadovany objekt skryty. DokaZu kontrolovat svoje
spravanie tak, Ze neopakujui neefektivne hl'adanie predmetu na tom istom mieste,
ktoré predtym identifikovali ako nespravne. Tiez dokazu prisposobit smer hl'adania,
ak je objekt schovany na inom mieste. Bolo zistené, Ze v 'udskom mozgu dochadza
medzi siedmym a dvanastym mesiacom k intenzivnemu vyvinu dendritov. To
koreSponduje s obdobim, ked sa dieta zlepsSuje v hl'adani objektov. DéleZitou
vyvinovou zmenou pocas tohto obdobia mo6Ze byt aj vzrastajiica hladina dopaminu.
Dopamin je predovSetkym dolezity neurénovy prenasac a redukciou dopaminu
v prefrontalnej kére sa oslabuje vykonnost, ktora je zamerana na exekutivne alohy.
Medzi tretim aZ piatym rokom dochadza k pokrokom v oblasti inhibicie a kognitivne;
flexibility. Tieto kognitivne pokroky su vyjadrené v socialnej kognicii, v moralnom
vyvine a v roznych kognitivnych ulohach (triedenie, viacznacné figiry a pod.) Deti
v tomto veku su schopné vyvodit to, ¢o si ini myslia, a podl'a toho predpokladat, ¢o
moZu urobit. Toto vyzaduje, aby deti boli schopné udrzat dve informacie v mysli
v tej istej situdcii a inhibovali impulzy, aby vyjadrili kone¢nt odpoved'. Tieto impulzy
zvyCajne vychadzaju z detskej tuzby ukazat, aké st bystré. Pri lohach ako su napr.
hl'adanie a skryvanie objektov, deti musia udrzat v mysli, kde objekt nasli, kde
dospely videl objekt naposledy, a ked’ sa ind osoba nepozer3, skryt ho na iné miesto.
Deti musia inhibovat sklon k prezradeniu polohy objektu a chybného miesta
hl'adania. Trojro¢né deti zvycajne v tychto tlohach neuspejy, ale uz deti vo veku Styri
a pat rokov su v takychto ulohach tispesné (Diamond, 2006).

Trojrocné deti maju eSte problém s dlohami vyZadujicimi triedenie do
kategdrii podl'a tvaru a farby sucasne, naopak starsie deti to uz dokazu. Mladsie deti
maju problém v tom, Ze sa sustredia len na farbu, alebo len na tvar (centracia).
V predskolskom veku sa deti dokdzu zamysl'at nad minulostou a si schopné
planovat’ aktivity a ¢innosti. ESte stdle maja problémy s kontrolovanim impulzov,
emdcii, ¢innosti a kontrolou myslenia. Medzi piatym a jedenastym rokom Zivota
dietata su evidentné pokroky v oblasti kognitivnej flexibility a pracovnej pamati -
podrzanie informacii v pamati, manipulacia s informaciami, monitorovanie, alebo
pretransformovanie informécii. Pozorovatel'né pokroky vidime u deti medzi Stvrtym
a 6smym rokom zivota, vacSie pokroky vykazuje dieta vo veku desat az jedenast
rokov, a najvacSie moZeme pozorovat u deti neskdr. Znacné vyvinové pokroky deti
v tomto veku mézZeme pozorovat v ulohach, ktoré si vyZaduju pretransformovanie
informacii v mysli v stilade s rusivymi podmienkami, vyZadujticimi si inhibiciu. Dieta
vyuziva selektivnu pozornost a inhibiciu (napr. oddel'uje ¢ervené a zelené bodky), je
schopné udrzat informaciu v pamati (pamatd si predchadzajice pocty zelenych
bodiek). Rychlost spracovania informacii nie je povazovana za exekutivnu funkciu,
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no pokroky, ktoré robia deti v rychlosti odpovedi v uz spominanych tlohach st
viditelné. Ide tu o vztah medzi rychlostou spracovania a exekutivnymi funkciami.
Rychlost spracovania narasta v obdobi ranej puberty a postupne sa zlepsSuje azZ do
dospelosti a zniZuje sa pocas starnutia, ¢o spdsobuje zhorsSenie exekutivnych funkcif
v starSom veku. Normalne starnutie je spojené so zniZenym vykonom kognitivnych
aj exekutivnych funkcii. R6zne studie dokazuju, zZe skupiny dospelych robia vacsi
pocet chyb a trva im dlhsi ¢as, kym odpovedia na urcitd otazku v porovnani so
skupinami mladsich. Frontalne laloky sa vyrazne ovplyvnené procesom starnutia
a pri dospievani a starnuti sa zhorSuje ich vykonnost, a tym aj vykonnost
exekutivnych funkcii (Diamond, 2006).

Tak ako kognitivne, aj exekutivne funkcie je potrebné kontinualne pozitivne
ovplyvniovat od utleho veku dietat'a. Kym do veku troch rokov sa tak deje viac-menej
extenzivne, v zavislosti od biologickych a socidlnych podmienok vyvinu dietata,
neskor - v ramci institucionalizovaného spésobu vychovy a vzdelavania - by mali byt
podmienky zdmerne usporiadané s cielom primeraného rozvoja exekutivnych
funkcii. Problémom vsSak ostava, Ze doposial nebolo na dostatoCnej urovni
identifikované spektrum mentalnych funkcii, ktoré sa podiel'aji na schopnosti ucit
sa. Pravdepodobne je tato schopnost podmienena interakciou viacerych
jednoduchsich psychickych funkcii, ktoré ovplyvnuju ¢innost inych. Ak teda chceme
vyvijat primerané didaktické aplikacie alebo intervencné, ¢i rozvijacie programy,
musime najprv poznat jednotlivé komponenty tejto schopnosti (Kovalcikova, 2016).

Viacero odbornikov v smere rozvijania schopnosti ucit sa, povaZuje za
rozhodujici metakognitivny pristup. Metakognicia® ma tri dolezité zlozky:
metakognitivne vedomosti, metakognitivne schopnosti (stratégie kontroly kognicie)
a metakognitivne skusenosti (Flavell, 1993).

Metakognicia umoZznuje jednotlivcovi lepSie riadit jeho Kkognitivne
schopnosti a identifikovat obmedzenia, ktoré méze korigovat skonStruovanim
novej, efektivnejsej kognitivnej stratégie (Hong et al.,, 2015).

Kazdy jednotlivec realizujici na primeranej tirovni kognitivne operacie, by
mal byt teda schopny realizovat aj adekvatne metakognicie, a teda byt
schopnyrozmysl'at nad danymi operaciami ¢i vlastnostami a vediet ich sebakriticky
posudit. Cim viac ma jednotlivec rozvinuté metakognitivne schopnosti, tym viac
eliminuje mechanicky s$tyl ucenia a konania bez hlbsieho prepojenia na p6vodné

3 R. J. Sternberg definuje metakogniciu ako schopnost’ jednotlivca premyslat a uvazovat
o vlastnych myslienkovych procesoch, predovsetkym s cielom zlepsit’ svoje kognitivne schopnosti
(2009). Metakognicia je teda poznavanie poznavania. Metakognitivny pristup je potom napr. uenie sa
toho, ako si efektivne osvojit ucivo.
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poznatky. VyuZziva tak aktivne stratégie a dokdze zmysluplne prepdjat jednotlivé
poznatky (Heldova et al,, 2011).

Schopnost’ vyuzivat metakognitivne kompetencie sa pocas Zivota Cloveka
pravdepodobne vyvija v zavislosti od internych aj externych faktorov.
Metakognitivne kompetencie sa zacinajui rozvijat medzi tretim a piatym rokom
fyzického veku. Najprv sa vyvijaju metakognitivne vedomosti a metapamat, ktorych
vyvin pokracuje celozivotne. Od 6smeho az desiateho roku sa zac¢ina vyvin ostatnych
metakognitivnych schopnosti (Veenman et al., 2006).

Niektoré schopnosti sa vSak zacinaju vyvijat az neskér, ako napriklad
hodnotenie, alebo planovanie. Metakognitivne kompetencie sa zlepSuju
s pribudajicim vekom za spoluposobenia vhodnych instrukcii, pretoze schopnost
reflektovania vlastného myslenia je naucitel'na (Lai, 2011).

Pri inStitucionalnom vzdelavani je teda potrebné pouZivat vhodné stratégie,
ktoré reSpektuju vyvinové Stadium a zaroven jednotlivé skupiny osobnostnych
vlastnosti Ziaka rozvijaju. Takymi sa javia napriklad rozvijacie programy zaloZené na
metakognitivnom pristupe, alebo metakognitivne stratégie priamo aplikované
v jednotlivych vyucovacich predmetoch.

Optimalny Skolsky vykon v oblastiach ako Cc¢itanie s porozumenim,
vypracovanie domdcich dloh, samostatné Stidium, vypracovanie projektov, tvorba
zdznamov a poznamok, vypracovanie testov a inych c¢innosti spojenych
s vyucovacim procesom, je zavisly na schopnosti ziaka planovat svoj €as, usporiadat,
vyberat a prirad'ovat prioritu informacidm, oddel'ovat hlavné myslienky od
detailov, monitorovat’ svoj vlastny vykon a hodnotit vykonané c¢innosti a ich
vysledky. To si vyZaduje simultannu integraciu a organizaciu komplexnych
subprocesov myslenia. Tieto klticové exekutivne procesy naberaji na dblezitosti
s prechodom na druhy stupen primarneho vzdelavania, ked’ sa vyucovaci proces
stava Struktirovanej$im z hl'adiska organizacie a obsahu a vyzaduje vysSiu mieru
samostatnosti ziaka. NavySe je optimalne rozvinuté exekutivne fungovanie
zakladom schopnosti ucit sa vo vyssich stupiioch Skolskej dochadzky (Kovalcikova,
Ropovik, 2012).

2.5 Poruchy exekutivnych funkcii v obdobi dospievania

Prave v obdobi dospievania mdZe mat naruSenie exekutivnych funkcif
markantny vplyv na akademicky, ale aj socidlny a osobnostny vyvin jednotlivca,
a tym na jeho d'alsi zivot v budicnosti. Hovorime o tzv. dysexekutivnom syndréme
(Bell, 2006), ktorého vSeobecné priznaky by sa dali zhrnut nasledovne: Poruchy
motoriky (centrdlna paréza, mimovol'né stacanie pohladu do strany, naruSenie

chodze), poruchy reci (afazia, poruchy plynulosti, mutizmus), zmeny emdcii
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a afektivity (emocionalna plochost, poruchy emocionalnej kontroly, emocionalna
labilita), naruSenie osobnosti (socidlne nevhodné spravanie, hypersexualita, strata
zdbran), apatia (nezaujem o okolie, itlm poruchy myslenia (mentdlna rigidita,
spomalené myslenie, konfabulacie), poruchy nalady (euféria, zvySena drazdivost,
vybuchy hnevu), poruchy pozornosti (senzorickd nepozornost), poruchy pamati
(zdbudlivost, porucha pracovnej pamaiti), prejavy perseveracii a stereotypov v
odpovediach, echoldlie a echopraxie, problémy s ¢asovou organizaciou ¢innosti, ich
planovanim, neschopnost rieSit problémy, dezorganizacia CcCinnosti. Pri
dysexekutivnom syndréme sa objavuju problémy so socidlnym spravanim sa
jednotlivca a jeho emociondlnou kontrolou, problémy s c¢asovou organizaciou
¢innosti, ich vyberom a prispésobovanim sa pravidlam, a tiez poruchy pamati
(tamze, 2006).

Aj psychické poruchy ako ADHD (porucha pozornosti sposobena
neprimeranou uroviiou aktivity) a OCD (obsedantno-kompulzivha porucha),
vyrazne ovplyviiujlice Zivot jednotlivca najma v obdobi dospievania, si spojené
s nadmernou aktivitou orbitofrontalnej oblasti mozgovej koéry (Lyketsos et al,,
2004).

Koukolik (2012) sumarizuje spolo¢ny znak portich mozgovych obvodov ako
zavislost jednotlivca od prostredia: Ak maju skopirovat predlohu, st Gspesni, ale ak
maju predmet nakreslit sami, perzeveruji. Ak maji moznost zrakového vnimania
urcitého predmetu, pomenuju ho, ale sami pojmy nedokazu dobre tvorit. Metafory
su schopni interpretovat konkrétne, nie vSak abstraktne. DokaZu stereotypne
recitovat, ale nedokazu napriklad invertovat nejaky vyrok. Na podnety z prostredia
reaguju impulzivne a zavisle. SU schopni realizovat' inStrukcie, ale aj tak imituju
spravanie inych l'udi, nutkavo pouZzivaji predmety vo svojom okoli. Byvaju apaticki,
ale na inStrukcie reaguju. Predpoklada sa, Ze uvedené prejavy modzu suvisiet
s poruchou pracovnej pamati.

Pri problémoch spdsobenych biologickou bazou exekutivnych funkcii vsak
moZeme pocitat so schopnostou mozgu do urcitej miery poskodenie kompenzovat.
Pod vplyvom vhodnych vonkajSich podnetov sa urcité oblasti nervovych buniek
moézu pretvarat. Pravdepodobne aj v dospelom l'udskom mozgu prebieha
neurogenéza. Tato schopnost mozgu by sa dala vyuzit pri naprave vrodenych
poruch mozgu, akou je napriklad ADHD, ale aj v pripade patologicky navodenych
poruch sposobenych urazmi alebo ochoreniami (Kulistak, 2003).

2.6 Skumanie exekutivnych funkcii

Exekutivne funkcie su nevyhnutné pre reguldciu cieleného spravania
a zahffaju procesy ako pracovnid pamit, koncentracia pozornosti, inhibicia,
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prepinanie medzi dlohami a motivacia k vykonu. Ich deficity m6zu vyrazne branit
kvalite zivota. Napriklad nedostatky v Kkoncentracii pozornosti mozu brzdit
akademicky a pracovny vykon, zatial ¢o impulzivita méze viest k zvySenému
riskovaniu, a s tym suvisiacim désledkom. Aj ked’ mnohé vyskumy interpohlavnych
rozdielov v Urovni exekutivnych funkcif maji nizku vypovednu hodnotu pre maly
rozsah vyskumného stiboru a bio-psycho-socialne vplyvy, z metaanalyz a vel'kych
stadii vyplyva, Zze muzi vykazuja selektivnu dysfunkciu v podobe impulzivity vo
vykonovych tlohach oproti Zenam, kde zistenia boli ovplyvnené chybou o¢akavania,
alebo faloSne pozitivnymi vysledkami. Tieto selektivne vykonové deficity teda m6zu
byt podkladom vysSej urovne kriminality, nasilia a inicidcie zneuZivania latok
jednotlivcami muZzského pohlavia (Cornblath et al., 2018).

Aktualna terapia poruch exekutivnych funkcii zvyc€ajne pohlavie neberie do
uvahy a je relativne obmedzend na psychoterapiu a neSpecificki
psychofarmakolégiu. Nie je zname, ¢i a do akej miery je patofyzioldgia vykonnych
deficitov Specificka vzh'adom na pohlavie. Zistovanie pohlavnych rozdielov v irovni
exekutivnych funkcii moze byt teda Gcinnym nastrojom na odhalenie Klinicky
relevantnych variacii, s potencidlnymi aplikdciami na rozvoj personalizovanych
intervencii napriklad pri neuropsychiatrickych ochoreniach. Porozumenie
pohlavnym rozdielom v udrovni exekutivnych funkcii a ich doésledkom pre
diagnostiku a liecbu ich deficitov si vyZaduje pochopenie normativneho zrenia
nervovej sustavy. Viacero studii poukazuje na skutocnost, Ze rozdiely medzi
pohlaviami v zreni nervovej sustavy, su pritomné v Struktdre, anatomickej
a funk¢énej konektivite a aktivite. PouZitim Strukturalnej MRI, nedavna Stidia uvadza
vekovo zavisly nelinedrny narast hustoty Sedej hmoty so sdcasnym poklesom
hriubky kortikalnej vrstvy. Zaujimavé je, Ze dozrievanie tychto Struktirnych znakov
bolo vyrazne medzipohlavne rozdielne, pricom Zeny vykazovali globalne vysSiu
hustotu Sedej hmoty a vys$siu kortikalnu hribku v ¢elovych a ostrovnych oblastiach
mozgu (tamze, 2018).

Napriek tymto vyznamnym deskriptivnym S$tddidm je stale problematické
urcit, v mechanistickom zmysle, ako by mohli byt exekutivne funkcie podmienené
pohlavim v ramci takéhoto komplexného multimodalneho modelu dozrievania
mozgu. Medzipohlavné rozdiely by sa mohli prejavit v zniZenej schopnosti
niektorych dospievajucich, najma muZského pohlavia, dosiahnut' stav intenzivnej
kontroly impulzov. Analyza rozdielov medzi pohlaviami v Strukturalnych sietach
mozgu ukazala, Ze muZi a Zeny su si z hl'adiska schopnosti ovladat neuronalne siete
vel'mi podobni. Priemerné a modalne rozdiely v schopnosti kontroly neuronalnych
sieti medzi muZmi a Zenami v§ak naznacuju rozdiely v kognitivnych vykonoch. Tieto
vysledky mézu byt podkladom pre skiimanie vplyvu pohlavia a veku na ucinky
mozgovej stimuladcie. Takyto pristup méze lekarom pomdct vopred nastavit
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parametre stimuldcie na zaklade pohlavia a veku, ¢o by mohlo pomoct pri
poskytovani personalizovanej psychiatrickej starostlivosti (tamze, 2018).

Slovenska stddia suvislosti drovne exekutivnych funkcii a akademicke;j
prokrastinacie Studentov a Studentiek vysokych $kél ukazala, Ze takmer polovica
(46,5%) Studentov prokrastinuje. Ti maju aj signifikantne horSie vysledky v Studiu.
Medzipohlavné rozdiely v prokrastinacii neboli vyznamné. Bola vSak zistena
vyznamne vysSia droven exekutivnych funkcii neprokrastinujucich Studentov/iek
a vyssia droven schopnosti inhibicie a sebamonitorovania Studentiek oproti
Studentom (Schweigerova a Slavkovska, 2015).

Kulikova a Jursova Zacharova sa v roku 2017 venovali vyskumu vplyvu
pocitaCovych hier na droven exekutivnych funkcii dospievajucich. Ciel'om vyskumu
bolo zistit, aky ma vplyv kratkodobé hranie pocita¢ovych hier na pozornost, ostrost
a presnost pozorovania, na myslenie a pracovnu rychlost Ziakov. Na vyskume sa
zUcastnilo 80 Ziakov vo veku 9 rokov, z ¢oho bola polovica z triedy pre intelektovo
nadanych a polovica z beZnych tried. Pomer diev¢at a chlapcov bol 34:46. Vo
vyskume boli porovnavané pretestové a posttestové vykony ziakov/Ziacok
vzhladom na intervenciu, ktorou bola pocitacova hra, realizovana v casovom
rozmedzi 30-60 minut. Vysledky ukazali, Ze Ziaci dosiahli v pripade tiloh zameranych
na koncentraciu pozornosti lepsie vysledky v posttestoch. V tilohach merajicich
intelektovy vykon nebol zisteny rozdiel pretestu a posttestu. Ziaci/Ziac¢ky z tried pre
nadanych skérovali po intervencii vo vSetkych posttestoch lepsie, ako v pretestoch.
Ziaci/zia¢ky z beznych tried skérovali vo vykonovych testoch horsie po intervencii.
V ostatnych testoch skoérovali v postteste lepsie, ako v preteste (Kulikova a Jursova
Zacharov4, 2017).
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3 RIZIKOVE A PROBLEMOVE SPRAVANIE V OBDOBI DOSPIEVANIA

Vyvin Cloveka v obdobi adolescencie je dynamicky a to vo vSetkych smeroch.
V oblasti spravania a preZivania sa €asto stretdvame s poruSovanim spoloc¢enskych
noriem, ¢o ohrozuje spolo¢nost alebo psychické i fyzické zdravie dospievajiceho
cloveka.V odbornej literatire sa mo6zZeme stretnit s mnohymi pojmami, ktoré takéto
spravanie popisujd, napr. vychovne problémové spravanie, socidlna patolégia,
poruchy spravania, delikvencia, predelikventné spravanie, antisocidlne spravanie,
rizikové spravanie a pod. Ide o terminy Siroké, predstavujice zna¢ne heterogénnu
kategoriu roznych typov spravania. V rozliénych vednych disciplinach sa pouZzivaju
k popisu podobného spravania, preto sa casto prekryvaja (Macek, 2003).

Pojem vychovne problémové spravanie sa spdja skor s pedagogickymi
problémami, t. j. tazkou vychovatelnostou, ktora sa prejavuje spolocensky
negativne hodnotenymi spésobmi spravania a prezivania. K najc¢astejSim formam
patria: nesustredenost, nepozornost, Kklamstva, vyhovorky, podvadzanie,
neposednost, nezodpovednost, neplnenie sl'ubov a prikazov, fajcenie (Geckova,
1998).

Problémové spravanie zahffia Siroké spektrum maladaptivnych foriem
spravania, od drobnych priestupkov voci discipline, prejavov vzdoru, nadmernej
plachosti a tizkosti aZ po agresivne destruktivne spravanie a trestné Ciny. Pre tito
skupinu poruch sa ¢asto pouzivaja i iné pojmy: tazka vychovavatelnost, dificility
alebo diskézy, socidlne a emocionalne narusenie, mravna narusenost, disocialny
vyvin, disocialita a podobne (FarkasSova, E. a kol., 2014).

Termin poruchy spravania uprednostiiuje Svetova zdravotnicka organizacia
(WHO) pri ich definovani ako nozologicka jednotku (Labath, 2001). Koncekova
(2000) uvadza, Ze poruchy spravania su neziaduce prejavy charakterizované
spoloCenskou neprisposobilostou, CiZe spravanie, ktoré nerespektuje ustalené
spolo¢enské normy. Tymto pojmom oznacujeme jednak ndpadnosti a odchylky
v spravani zvladnutel'né primeranymi pedagogickymi postupmi, jednak vyraznejsie
poruchy spravania predstavujice uz socidlnu naruSenost vyzZadujice osobitnu
vychovnu starostlivost.

Podla MKCH-10 rozliSujeme poruchy spravania podla diagnostickych

kategorii na:

e F91.0 Poruchy spravania obmedzené na rodinny kruh

e F91.1 Porucha socializacie

e F91.2 Socializovana porucha spravania

e F91.3 Opozitna vzdorovita porucha

e F91.8 Iné poruchy spravania

e F 91.9 Nespecifikované poruchy spravania
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Tieto vaznejSie poruchy maji spravidla charakter poruchy, pretoze
nadobudaju socidlnu dimenziu a moézu prechadzat az do delikvencie. Poruchy
spravania v SirSom chapani predstavuju neadaptivne formy spravania jednotlivca
alebo malej socidlnej skupiny, ktoré nepriaznivo vplyvaji na sociadlny vztahovy
ramec, socializa¢ny proces jednotlivca alebo na fungovanie skupiny, resp. ktory
nejakym spésobom narusaju etické, pravne a iné spolocenské normy. Pokial
nedochadza k prekroceniu tychto noriem, ale len k ich neprijatiu, je vhodnejsie
hovorit o problémovom spravani alebo neprispoésobeni, nie o poruchach spravania,
najma ak su prejavom vyvinovej alebo situatnej krizy. Poruchy spravania sa
vyznacuju tendenciou postupného vyvinu k zavaznejSim protispoloCenskym
formam spravania. V pripade, ked uz dochadza k aktivnemu a zavaznému
porusovaniu spoloc¢ensky akceptovanych a kodifikovanych noriem a hodnét, ide uz
o poruchy spravania disocidlneho typu. MozZno ich delit na formy spravania,
v ktorych disocidlne normy a hodnoty nie st eSte interiorizované a jednotlivec sa
eSte neidentifikuje s rolou devianta, jeho disocidlne prejavy nepresahuji ramec
jednej socidlnej skupiny alebo, pri vy$Som stupni, poruchové spravanie disocidlneho
typu je uz interiorizované, takze dochadza k stotozneniu so socidlne neprimeranymi
hodnotami resp. disocidlnou skupinou i s jej deviantnymi prejavmi aj mimo ramca
jednej socialnej skupiny. Disocidlne spravanie d'alej vnimame v rovine aktivne
disocidlneho a pasivne disocidlneho typu spravania, tzv. pravych a nepravych
poruch spravania. Poruchy spravania disocidlneho charakteru st multifaktoridlne
podmienené, podiel'aju sa na nich biologické i osobnostné cinitele, faktory vyvinu
jednotlivca, socidlne vplyvy.

Podl'a Bilikovej (2003) poruchy spravania su v mladSom Skolskom veku
menej Castym javom, zacinaju sa objavovat’ skor az v strednom skolskom veku (9. -
12. roku veku), kedy rastie vyznam rovesnickej skupiny, ktora zacina byt pre dieta
dolezitejSia ako svet dospelych, slabne vplyv rodiny a autority ucitel'a a na vzniku
nevhodného spravania maji podiel najmd kamarati. Hlavne ak dieta neprijima
primeranud skupinu rovesnikov a zaroven je preiitho vel'mi délezité niekam patrit
a byt prijimany, m6Ze aj nevhodna skupina, ktora porusuje normy, vnimana ako
lepsSia volba, nez izolacia. V obdobi dospievania rastie riziko experimentovania
v oblasti spravania. Deti z rodin, ktoré im neposkytuju stabilné zazemie a podporu,
nevedia odhadnut aké su spolocensky vhodné spdsoby spravania a preto na seba
uputavaju pozornost okolia aj sp6sobom vymykajicim sa zo spoloCenskych noriem,
€o nasledne zhorsuje ich vcleniovanie do kolektivu (Turcek, 2003).

Specialna pedagogika chape poruchy spravania ako vsetky napadné
odchylky od spravania priemerného dietata alebo mladistvého. Tymito odchylkami,

ktoré maju dlhodoby charakter, alebo sa casto opakuji, jednotlivec na seba
upozornuje najblizsie okolie. (Tisovicova, 2007).
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Vojtova (2010) poukazuje na rozdiely medzi problémovym spravanim
a poruchou spravania v troch zakladnych aspektoch a to v motivacii neziaduceho
spravania, v Casovom obdobi a v intenzite neZiaduceho prejavu spravania
a v spdsoboch podpory a intervencie pre dieta (vid tabul'ku 1).

Tabul'ka 1 Rozdiely medzi Ziakmi s problémom v spravani a s poruchou spravania
(Vojtova, 2009, s. 82)

Zamer v neziaducom spravani jedinca

Ziaci s problémom v spravani Ziaci s poruchou spravania

- 0 svojich problémoch vie, prekaza
mu to a chcel by ich odstranit
- normy nenarusuje Umyselne

- ich porusovanie je vysledkom - nie je s danymi normami v konflikte
konfliktu - neprijima ich, popripade ich ignoruje
medzi vonkaj$imi poZiadavkami - spravidla nepocit'uje vinu vo vztahu k
a vnutornymi potrebami Ziaka dosledkom vlastného jednania

- nalepkou problémového zZiaka trpi
a vyvolava v nom negativny
emocionalny zaZitok

Casova dimenzia neziaduceho spésobu spravania

Ziaci s problémom v spravani Ziaci s poruchou spravania

-problémy byvaja kratkodobé

- pripadne sa prejavuju v urcitych
periddach

- mavaju vyvinové suvislosti

- byvaji dosledkom nezvladnutych
konfliktov so socidlnym okolim

- porusuje normy dlhodobo
- spdsoby neziaduceho spravania sa
prehlbuju

Naprava, kompenzacia, reedukacia

Ziaci s problémom v spravani Ziaci s poruchou spravania

-k naprave vedu cielené pedagogické

opatrenia . Y Coe
-naprava vyzaduje Specialnu

starostlivost

- smeruje k prevedeniu (sublimacii)
spdsobov a ciel'ov spravania spolocensky
neprijate'ného k spravaniu,

ktoré je prijatel'né

- $pecidlne pedagogické metody
kompenzuji neziaduce spravanie
Ziaka

- nevyvodzuju nové modely
spravania, ktoré by Ziakovi
umoziiovali primerané napliianie

jeho potrieb
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Sihrnnym pojmom na oznacenie vSeobecne neZziaducich spolocenskych
javov  je najCastejSie  socidlna patologia. Vsucasnosti do  skupiny
socidlnopatologickych javov patri najma: kriminalita a delikvencia, patologické
zavislosti, samovraZednost, prostiticia a pohlavné choroby, patolégia rodiny,
xenofébia a rasizmus, agresivita a Sikanovanie (Ondrejkovic, 2009).

Poruchy spravania je moZné charakterizovat ako odchylku v oblasti
socializacie, kedy jedinec nie je schopny respektovat normy spravania na urovni
zodpovedajicej jeho veku, pripadne na urovni svojich rozumovych schopnosti
(Vagnerova, 1999). Podla MKCH-10 ide o skupinu poruch, ktoré sa prejavuju
opakujicim sa atrvalym obrazom disocidlneho, agresivneho a vzdorovitého
spravania (Hartl, Hartlova, 2000). Casto st spajané s nepriaznivym psychosocialnym
prostredim, neuspokojivymi vztahmi v rodine, zlyhavanim v skole.

3.1 Rizikové a delikventné spravanie

Pojem rizikové spravanie je prezentované Sirokym obsahom, ktory pokryva
rézne typy poruchového spravania od nenapadnych signalov az po zavazné prejavy.
Brendtro, Brokenleg, van Bockern (2009) dospeli k nadzoru, Ze obsahuje najmensiu
mieru socialnej neprimeranosti z vy$Sie uvedenych pojmov. V literatire sa méZeme
stretnut s réznym vymedzenim tohto pojmu v zavislosti na autorovi.

Rizikové spravanie je moZné vymedzit ako spravanie, ktorého vysledok nie
je jasny, ktoré prinasa balansovanie medzi moznostou negativnych nasledkov, strat
a pozitivnymi nasledkami, profitom. VSetky formy rizikového spravania spravidla
obsahuji kompromis medzi kratkodobym ziskom a potencidlnymi dlhodobymi
negativnymi nasledkami (Orosova, 2004; GajdoSova, 2013; Geckova, 1998; Dick,
2007).

Kocourkova a Koutek (2005) povazuju za rizikové spravanie také spravanie,
ktoré ohrozi zdravie ¢i Zivot adolescenta, stazi alebo znemoZni mu separovat sa od
rodicov normalnym sposobom, skomplikuje dokoncenie jeho profesijnej
kvalifikacie, negativne ovplyvni jeho identifikaciu so sexualnou rolou, poskodi jeho
sebahodnotenie a sebaocenenie v buducnosti.

Labath (2001) uvaZuje v suvislosti srizikovym spravanim o rizikovej
mladezi, za ktort povazuje dospievajucich, u ktorych je nasledkom spoluposobenia
viacerych faktorov zvySena pravdepodobnost zlyhania v socidlnej a psychickej
oblasti. VysSie uvedeny autor v suvislosti s konstatovanim Svetovej zdravotnickej
organizacie (WHO) konstatuje, Ze okrem nadmerného zneuZzivania navykovych latok
narastaju problémy mladeze v d’alSich troch formach a to prejavujtcich sa pasivne
(inikové spravanie, zaskolactvo, vyhybanie sa narokom, v extrémnej podobe az
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samovrazedné konanie), agresivne (delikvencia, nasilie, az extrémy v podobe
terorizmu) a kompromisne (prejavy instability, vykyvy v praci a v socialnom zivote).

V roku 2014 vydala WHO spravu s nazvom Zdravie pre svet dospievajucich
(Health for the World’s Adolescents), v ktorej sa konstatuje, Ze v celosvetovom
meradle su najcastej$Simi pri¢inami smrti u dospievajicich (vek 10 azZ 19 rokov)
dopravné nehody (krajiny s vysokym prijmom), HIV (africky region), samovrazdy
(region juhovychodnej Azie), respiraéné ochorenia (krajiny s nizkym prijmom)
a interpersonalne nasilie (USA) (Cere$nik, 2016).

Macek (2003) rozdeluje rizikové spravanie na dve skupiny. Prva tvori
spravanie, ktoré nejakym sposobom poskodzuje fyzické alebo psychické zdravie
adolescenta, vdruhej ide o spravanie spojené snegativnym vplyvom a ujmou
druhych, teda s ohrozenim spolocnosti. Hamanova (2000) rozliSuje rizikové
spravanie v psychosocialnej oblasti, v oblasti reproduk¢ného zdravia a v oblasti
zneuzivania navykovych latok.

Z uvedeného vyplyva, Ze rizikové spravanie je socidlnym konStruktom,
zahfnajicim rozmanité formy spravania, ktoré nemusia byt nutne taxativne
vymedzené. Su vsak identifikované ako tie, ktoré spbésobujui zdravotné, socialne
alebo psychologické ohrozenie jedinca samotného alebo jeho socidlneho okolia,
pri¢om ohrozenie méZe byt redlne alebo predpokladané (Sirt¢ek, Sirtickova, Macek,
2007).

Viaceri domaci azahrani¢ni autori (Durkin, 1995, Schulenberg, Maggs,
Hurrelman, 1997, Macek, 2003) rizikové spravanie adolescentov vnimaju ako
predelikventné spravanie a pachanie trestnej ¢innosti; agresiu, nasilie, Sikanovanie
atyranie (vratane rasovej nezndaSanlivosti a diskrimindacie niektorych skupin);
uzivanie drog (vratane alkoholu a fajcenia); sexualne rizikové spravanie (vratane
predcasného materstva a rodicovstva); poruchy prijmu potravy; samovrazedné
pokusy a dokonané samovrazdy.

Niektori autori k tymto formam zarad'uju nebezpecné riadenie motorovych
vozidiel alebo rizikové Sportové aktivity (Smith, Ptacek, Smoll, 1992).

Niektoré prejavy rizikového spravania sa Casto vyskytuju spoloc¢ne. Jessor
aJessor (1977) ponukaju termin ,syndrém problémového spravania“, podla
ktorého je pravdepodobné, Ze adolescent, ktory sa sprava rizikovo vjednej Ci
viacerych oblastiach Zivota, bude mat tendenciu repertoar rizikového spravania
d’alej rozsirovat.

V sucasnosti je rizikové spravanie v adolescencii mnohymi autormi
povazované za normativnu sucast vyvinu. Tento nazor sa opiera o skuto¢nost, Ze
rizikové spravanie je velmi rozSirené - az 50 % adolescentov sa v priebehu
dospievania zapoji aspon do jednej z foriem rizikového spravania (Dryfoos, 1990),
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ma urcité typické prejavy - fajCenie marihuany, vandalizmus (Silbereisen, Noack,
1988; Bonino, Cattelino, Ciairano, 2005) a po dosiahnuti dospelosti v prevaznej
vacsSine samo odoznie (Blatny et al., 2006).

3.1.1 Rizikové spravanie

Obdobie dospievania (adolescencia) ma Specifické miesto v l'udskej
ontogenéze. V relativne kratkej dobe sa v nom odohraji vyznamné zmeny, ktoré
slizia socializatnym i individua¢nym procesom, biologickym zmenadm aj
enkulturacii. Za mnohé zmeny budeme menovat napriklad synaptické prerezavanie
(synaptic pruning) sluZiace posiliiovaniu dolezitych mozgovych prepojeni,
reaktivitu emocnych centier veducich k zvySovaniu impulzivity, zvySovanie
produkcie kortizolu, ktory ako stresovy hormén znizuje osobnt pohodu (well-
being), dlhodoby vyvin orbitofrontalneho kortexu, ktory podsobi na vyvin
sebakontroly a sebadiscipliny, déraz na atraktivitu a obl'ibenost’ ako kritické faktory
interpersondlnych vztahov a sebavedomia, vystupniovanie pesimizmu ako désledok
tendencie k introverzii a konfrontacie realneho a Zelaného sveta. Vel'a zmien a zatial
stale len sa rozvijajuca sa schopnost orientovat sa v nich moZu sposobovat
dospievajuicej osobnosti problémy, ktoré nemozu byt rieSené rychlo a flexibilne.
Preto prave v adolescentom veku identifikujeme zvysSeny narast neziaduceho, resp.
rizikového spravania. Predpoklada sa, ze az 50 % dospievajucich sa asponl raz
v danom obdobi sprava rizikovo. Z pohl'adu senzitivity a formativnosti tohto obdobia
je teda otazka rizikového spravania dospievajucich stile aktualnou a predstavuje
vyskumny problém tak z aspektu prevalecnych hodnét konkrétnych foriem
rizikového spravania, ako aj z aspektu depistaze, ktora je predpokladom cielenej
aplikacie preventivnych a korektivnych intervencii (Cere$nik, Dolejs, 2015, s. 204 ).

Rizikové spravanie nepredstavuje Ziadnu homogénnu kategoériu, ale zahina
rézne typy spravania od spolocensky prijatelného, ako sui napriklad extrémne
Sporty, aZz po zavazné prejavy, ako napriklad samovrazedné spravanie. Toto
spravanie sa stalo beZnou stucastou adolescencie a vel'’ka ¢ast dospievajucich s nim
ma vlastnu skdsenost (Juhasova, Debnarikova, 2016).

Pojem rizikové spravanie zahifna rozmanité formy spravania, ktoré maju
negativne dopady na zdravie, socidlne alebo psychologické fungovanie jedinca alebo
ohrozuju jeho socidlne okolie, pricom ohrozenia mézu byt redlne alebo
predpokladané (Ceresnik, Gatial, 2014).

Medzi formy rizikového spravania patria rizikové zdravotné navyky,
rizikové sexudlne spravanie, agresivne spravanie, delikventné spravanie, rizikové
spravanie ku spoloc¢enskym inStiticidm, hracstvo arizikové Sportové aktivity.
Spolotnym menovatelom vSetkych foriem rizikového spravania je kritérium
prepatologickej Urovne sledovaného javu, t. z., teoretické systémy zaoberajuice sa
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rizikovym spravanim nepresahuju do popisu patologickej roviny problematiky
(napr. zavislosti). Jednotlivé formy rizikového spravania sa Casto vyskytuju sucasne
a tento jav je oznacovany ako syndrém rizikového spravania. Rizikové spravanie je
multidisciplinarny a socidlny konsStrukt ajeho uZsia definicia je ovplyviiovana
predmetom daného vedného oboru, spolofenskym, historickym, vyvinovym
a kultirnym kontextom (Miovsky et al., 2012).

Rizikové aktivity, ktoré adolescent realizuje bud’ sam alebo v skupine, st
aktivity, ktoré prinasaju problém samotnému aktérovi, jeho rodine a najbliz$im,
ktori s jedincom Ziju. Rizikové aktivity adolescentov maju vplyv i na €lenov Sirsej
society, ostatnych ¢lenov spolo¢nosti. Sirsi je aj dopad nebezpeénych aktivit, pretoze
v kone¢nom dosledku ovplyviuju aj ekonomiku, zdravotnictvo, Skolstvo a dalSie
zakladné oblasti spoloc¢nosti (Zemanovj, Dolejs, 2015).

V pripade, Ze rizikové spravanie presiahne troven patologického spravania
hovorime o poruchach spravania (MKCH-10, F 91), pri ktorych jednotlivec
nereSpektuje spoloCenské/pravne normy, alebo ak prichddza k ich aktivnemu
a zavaznému poruSovaniu, maju uz disocidlny, resp. asocidlny az antisocidlny
charakter. Podl'a stupna zavaznosti naruSenia spravania mozeme takéto formy
spravania rozliSit na pasivne t.j. disocialne (asocialne, antisocialne), ked normy este
nie si zvnatornené a aktivne - ak si tieto normy jednotlivec uz osvojil, prijal za svoje.
Podl'a Medzinarodnej klasifikdcie chordb sem patri agresivne spravanie,
terorizovanie, zaSkolactvo, neposlusnost, vybuchy zlosti, tulanie, dteky z domu,
kradeze, poSkodzovanie majetku, podpalacstvo a i, pokial tieto prejavy maju
charakter opakovaného, pretrvavajticeho disocidlneho/asocidlneho/antisocialneho
spravania. V tejto suvislosti mdZeme hovorit aj o vyvine rozlicnych foriem
delikventného spravania, kedy sa porusujui pravne normy, avsak jednotlivec eSte nie
je - alebo v plnom rozsahu nie je - pravne zodpovedny. Delikventné spravanie je isty
spdsob Zivota, komplexne podmieneny vplyvom mnohych faktorov. Vo vacSine
pripadoch zavaznu tlohu pri vzniku hraju ¢initele socidlneho prostredia. Netplna, ¢i
rozvratend rodina, nedostatok pozitivnych vzorov alebo naopak, pritomnost
negativnych vzorov, ¢i priama vychova k osvojeniu si nevhodného hodnotového
systému a neziaducich modelov spravania. Pri vzniku mézu zohrat tlohu aj dedi¢né
dispozicie (napr. typ temperamentu, sklony k agresivite, hyperaktivita, a i.), r6zne
poskodenia mozgu (napr. encefalopatie, tumory mozgu), funkéné poruchy, ktoré
moézu v kombinacii s faktormi nevhodného socidlneho prostredia zvysit
pravdepodobnost vyvinu disocidlneho/asocidlneho/antisocialneho spravania.

3.1.2 Delikventné spravanie

Pojem delikventné spravanie MatouSek a Kroftova (2003) popisuju ako
vSetky typy konania, ktoré porusuju socidlne normy chranené pravnymi predpismi
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vratane priestupkov. Samotny pojem delikvencia pochadza zlatinského slova
delinquere, ¢o znamena previnit sa, dopustit sa chyby a pévodne bol terminom
pravnickym. Koudelkova (1995) uvadza, Ze v poslednej dobe sa udomacnil nielen
v socidlnych vedach, ale i v modernejsich uc¢ebniciach psychopatolégie. Oznacuje sa
nim antisocidlne spravanie, ktoré moze, alebo nemusi, byt spojené s pravnymi
dosledkami, pricom pod pojmom delikvencia sa spravidla rozumie miernejSie
poruSenie pravnych alebo moralnych noriem, najma detmi alebo dospievajticimi,
zatial' Co termin kriminalita sa pouZziva pre zavazné priestupky, trestné ciny,
u dospelych os6b.

V sti¢asnej psycholdgii sa pod pojmom antisocialne spravanie oznacuje také
spravanie, ktoré je namierené proti normam spolocnosti, ktorej je jedinec
prislusnikom. Zo psychologického hl'adiska st vSetky jeho formy rovnako zavazné,
no z hl'adiska dopadov na spolo¢nost méZeme rozlisit dve oblasti. Menej zavazna
forma antisocialneho spravania je charakterizovana najma nedodrziavanim dohdd,
poruSovanim pravidiel, priestupkami proti Skolskému poriadku a klamanie.
Spolocensky zavaznejsSiu formu tvoria Ciny, ktoré mézu naplnit’ pravnu podstatu
trestného ¢inu. Patria k nim majetkové delikty a nasilné spravanie (Blatny, Hrdlicka,
Sobotkov, Jelinek, Kvéton, Voboril, 2006).

Priestupky mladych oso6b, ktoré smeruju k sidnemu konaniu, sa oznacuju
terminom juvenilna delikvencia. AvSak niektori autori (napr. Blatny, PoliSensk,
Balastikova, Hrdlicka, 2005) uvadzaju, Ze vyskumy realizované od konca
osemdesiatych rokov minulého storocCia poskytli rad dékazov podporujicich
chapanie antisocidlneho spravania v adolescencii ako samostatnej psychologickej
kategorie vyznamovo odliSnej od juvenilnej delikvencie.

Tuto tedriu podporili aj zistenia vyvinovej kriminolégie, ktora prisla s tézou
o existencii dvoch odli$nych typov mladistvych pachatelov (Cirtkova, 2003). Prva
skupina, ktora sa vyznacuje antisocialnym spravanim pretrvava celoZivotne, pre
druhd skupinu je antisocialne spravanie limitované obdobim adolescencie. Jedinci
prvej skupiny st uz od utleho veku napadni pre svoje tazko ovladatel'né spravanie,
objavuju sa epizdédy problematickych reakcii. UZ medzi 6. az 12. rokom dochadza
Casto ku kontaktu s policiou. Agresia sa rychlo stupiiuje, okolo 16. az 18. roku sa
jedinci dopustaju majetkovej i nasilnej kriminality, priCom toto spravanie pretrvava
az do dospelosti. Do druhej skupiny patria jedinci, ktori sa v detstve prejavovali
nenapadne. Kzlomu dochddza medzi 11. az 13. rokom, kedy sa dostavaju do
konfliktu s normami. Na rozdiel od prvej skupiny sa dopustaju predovsSetkym
prilezitostnej kriminality, typické sa kradeze v obchodoch, vytrznictvo,
poskodzovanie cudzich veci. Okolo 18. az 21. roku dochadza k postupnému
vymiznutiu delikventného spravania. V druhej skupine sd prejavy antisocidlneho
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spravania davané do suvislosti s rieSenim vyvinovych tloh a st preto povazované za
normativnu sicast vyvinu.

Kazdin (1987) uvadza, Ze termin antisocidlne spravanie nie je celkom
jednoznacny, pretoZe sa netyka jasne ohrani¢eného okruhu spravania a vzdy zavisi
na sociokultirnom kontexte, v ktorom sa objavilo. Zarad'uje sem: bitky, zaSkolactvo,
kradeze, klamanie, vandalizmus, zakladanie poZziarov, Uteky, tyranie. Niekedy sa
vyskytuju spolu pricom mozu vytvarat Specificky syndréom.

Klamstvo mo6Ze byt sposobom uniku z osobne neprijemnej, tazivej situacie,
ktort dospievajuci v danej chvili nevie rieSit inak. Pravé klamstvo je zdmerné, clovek
si uvedomuje, Ze nehovori pravdu. MoZe ist o obranny mechanizmus, ktorym sa chce
vyhnat nejakym problémom alebo ziskat urciti vyhodu. Inym pripadom su
klamstva, ktoré poskodzuju ind osobu alebo st zamerané na ziskanie osobného
prospechu, pricom tym znevyhodnuju ostatnych. V tomto pripade nejde o obranu
vnuidzi atakéto klamstva sa spdjaju s dalSimi negativhymi prejavmi alebo
osobnostnymi vlastnostami, ako sd egoizmus, ¢i necitlivost’ (Vagnerova, 1999).

Utek je chapany ako tnikova reakcia na ohrozujice alebo inak neprijatelné
prostredie. Ide o svojvol'né vzdialenie sa jedinca od rodiny, pripadne vychovného
zariadenia. Navrat mo6Ze byt spontanny alebo nedobrovolny. Vagnerova (1999)
rozliSuje uteky: reaktivne, impulzivne uteky, ktoré sa skratkovou reakciou na
nezvladnutu situiciu doma alebo v Skole; chronické tuteky, ktoré byvaju planované
a pripravované, jedinec sa spravidla nechce vratit atulanie sa, ktoré vicsinou
nadvazuje na uteky aje charakteristické dlhodobejsim opustenim domova.
Zdskoldctvo byva charakterizované ako komplex obranného spravania tinikového
charakteru, ktorého ciel'om je vyhnut sa subjektivne neinosnej zatazi, ktoru v tomto
pripade predstavuje Skola. Pri¢cinou méze byt strach, napriklad zo zlej znamky,
v horSom pripade jedinec $kolu nenavstevuje, pretoZe to nepovazuje za doleZzité
(Matéjcek, 1991).

Vysledky celoslovenskej Studie ISRD 3 (Juhasova, Debnarikova, 2016)
uvadzaju, Ze vymeSkanie Skolskej dochddzky bez vazneho dovodu bolo
zaznamenané u 517 (41%) chlapcov a 526 (47,3%) dievcat. Neodpovedalo 21
Ziakov/¢ok. Rozdiel medzi pohlaviami bol preukazny (p<0,01), pricom priemerny
pocet vynechani skoly bez vazneho dévodu bol zhodny pre chlapcov aj dievcata -
2,19 krat. Vysledky dopliiaju tvrdenia vyssie uvedenych autoriek, Ze primarnym
podnetom pre zaskolactvo nie je obluibenost/neobltibenost ucitela/ky alebo
pozitivny/negativny vztah ku Skole, ale strach so situdacii, ktoré mézu v skole nastat
alebo na zaklade vnimania Skolskej dochadzky ako nedolezitej. Na druhej strane
obl'ibenost pedag6gov moze smerovat k pozitivnejSiemu vztahu ziakov ku Skole, ¢o
v kone¢nom doésledku moZe eliminovat vynechavanie Skolskej dochadzky bez
vazneho dévodu.

37



Krddez je spolocensky neziaduca ¢innost, v ktorej ide o odcudzenie cudzieho
majetku bez stihlasu majitel'a (Kraus, Hroncova, 2007). RozliSujeme menej zavazné
prilezitostné kradeZe, zavazZnejSie planované KkradeZe a opakované Kkradeze
v skupine. Patri medzi najcastejSie pachanu trestni cinnost predelikventov
a delikventov.

Vandalizmus je povazovany za beziicelné nezmyselné niCenie veci, pretoze
okrem poteSenia zniCenia neprinasa ziadny zisk. Ide o primitivne nicenie
kultirnych hodnét, ktoré je vacSinou vykonavané v skupinach, ¢asto pod vplyvom
alkoholu ¢i drog.

Pri¢iny takéhoto spravania nie st zdaleka jasné, casto pramenia
z nezvladnutej akudtnej frustracie €i z protestu voci spolo¢nosti. Za typicky prejav
vandalizmu byva povaZzované i graffiti. V tomto pripade je potrebné upozornit na to,
Ze sa nejedna o poteSenie z niCenia cudzieho majetku, ale o formu sebavyjadrenia,
potreby potvrdenia vlastnej existencie ¢i prejav hl'adania identity mladeze (Jedlicka,
Kot'a, 1998).

Agresivne sprdvanie je obycajne charakterizované ako spravanie, ktoré je
vedené imyslom niekoho poskodit, ¢i niekomu inému ublizit. Sklon k takémuto
spravaniu oznacujeme ako agresivitu, agresiu ako aktudlny prejav. ,Agresia je
utocné Ci vybojné konanie, prejav nepriatel'stva voci urcitému objektu, imyselny
utok na prekazku, osobu, predmet stojaci v ceste k uspokojeniu potreby“ (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 22).

Pokial ¢loveku v niektorej oblasti nieco chyba alebo sa dlhSiu dobu nachadza
v situdcii, ktora je pre neho nepriazniva a nevie ju vhodnym sp6sobom riesit, moze
reagovat agresivne. Agresivne spravanie je vtedy chapané ako sposob odreagovania
sa. Agresia d’alej moZe fungovat ako kompenzacia. Ak ¢lovek nedokaze uspokojit
urcitll potrebu prijatelnym sposobom, moZe reagovat negativne, ¢im sa zbavuje
pocitu bezmocnosti (Vagnerova, 1999). Agresivne spravanie modzeme delit na
fyzické a psychické, priame a nepriame (Buss, 1961). Medzi jednotlivé spdsoby
zarad'ujeme urazanie, posmievanie sa, ohovaranie, poskodzovanie majetku, bitie,
prepadnutie, atd. Delikventné spravanie dospievajucich ako také je uz dlhodobo
v hl'adaciku odbornikov a autorov mnohych domacich a zahrani¢nych stadii a to
z dévodu rozvoja jeho variability, narastania jeho frekvencie a tiezZ posunom do
nizsich vekovych kategérii. TieZ sa stalo jednou z dbleZitych tém vo vyskume vplyvu
pripatania na rizikové spravanie adolescentov, z ktorého prindSame ciastkové
vysledky (tabulky 2 a 3) Delikventné sprdvanie (DSP) =zahfiia polozky
0 problematickom spravani suvisiacom snicenim cudzieho majetku
areSpektovanim autority. Priklad polozky: Kol'kokrat si falSoval/falSovala podpis
rodicov? Mozné bodové rozpatie v tejto subskale je 0 az 32 bodov.
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Tabul'ka 2 Delikventné spravanie vzhl'adom na vek (pozri tiez Ceres$nik, 2019a)

Vek N M SD SEM F p

10 45 1,600 | 3,048 0,454

11 177 2,395 | 3,228 0,243

i & 12 197 3,056 | 3,348 0,239

Dellk,vent.ne 9.317 0,000

spravanie 13 218 3,550 | 4,153 0,281
14 151 4,781 | 4,310 0,351

15 139 4,151 | 3,655 0,310

Delikventné spravanie ma s pribuidajicim vekom rasticu tendenciu, ktora
vrcholi v $trnastom roku veku s miernym poklesom v patnastom roku veku. Rozdiel
medzi vekovymi kateg6riami bol preukazny (p<0,01).

Tabul'ka 3 Delikventné spravanie vzhladom na pohlavie (pozri tiez Cere$nik,
2019a)

Pohlavie N M SD SEM t p
i 6 Ch | 459 | 4,076 | 4,149 | 0,194
dellk,vent.ne 5109 0,000
spravanie D 486 | 2,809 |3,464| 0,157

Castejsi vyskyt delikventného spravania bol zaznamenany u chlapcov.
Intersexualny rozdiel medzi vekovymi kategériami bol preukazny (p<0,01).

DalSou zavaznou skuto¢nostou v sucasnosti je, Ze narastd agresivne
spravanie sa vo¢i uéitel'om - tak zo strany Ziakov ako aj ich rodi¢ov. Ci uz st to urazky
ziaka pocas vyucovania, urazky rodica ¢i iného pribuzného Ziaka a Umyselné
poskodenie osobnej veci, vyhrazanie ziaka a vyhrazanie rodica ¢i iného pribuzného
ziaka a pod.

Jednou z najcastejsich foriem agresivneho spravania v Skolskom prostredi je
$ikanovanie. ,Sikanovanie je mozné definovat ako nasilné ponizujice spravanie
jednotlivca alebo skupiny voci slabSiemu jedincovi, ktory nie je schopny zo situacie
uniknut a nedokaze sa ucinne branit.“ (Vagnerova, 1999, s. 283). Podl'a Faltusove;j
(2006) ide o socialne patologicky jav, pri ktorom je obmedzovana najma osobna
sloboda a sloboda rozhodovania, ponizovana l'udska déstojnost’ a ¢est, mnohokrat
je obetiam ubliZované na zdravi ¢i na majetku.

Kolar (2001) chape Sikanovanie ako tazka psychicka deprivaciu, ktora
pozvol'ne nardsa osobnostny vyvin obete.
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Ritan (1993) rozlisuje $ikanovanie skryté azjavné. Skryté ma podobu
socialnej izolacie, vylicenia obete zo skupiny rovesnikov. Zjavné méze mat podoby
fyzického nasilia a poniZovania (strkanie, bitie, kopanie apod.), psychického
ponizZovania (posmievanie, nadavanie, posluhovanie apod.)
a deStruktivnych aktivit zameranych na majetok obete (trhanie zoSitov,
poskodzovanie Satstva).

a vydieranie

Sikanovanie (SIK) zahffia polozKy orientované na vnimanie seba ako obete
Sikanovania (tabul'ky 4 a 5). Priklad polozky: Kol'’kokrat ti niekto ubliZil na internete?
MoZné bodové rozpatie v tejto subskale je 0 azZ 16 bodov.

Vnimanie seba samého ako obete Sikanovania s pribudajucim vekom
narasta, pricom vrchol dosahuje v trinastom roku veku a d'alej ma mierne klesajicu
tendenciu. Rozdiel medzi vekovymi kategériami bol preukazny (p<0,01).

Intersexudlne rozdiely vo vnimani seba ako obete Sikanovania neboli
preukazné (p>0,01). Z vysledkov vyplyva, Ze chlapci sa priblizne rovnako ako
dievcata vnimaju ako obete Sikany.

Tabul'ka 4 Vnimanie seba ako obete Sikanovania vzhl'adom na vek (pozri tiez
Ceresnik, 2019a)

Vek N M SD SEM F p

10 44 3,045 3,471 0,523
11 177 4,271 4,818 0,362

.. ) 12 195 4,426 4,860 0,348

Sikanovanie 3,017 0,006
13 213 4911 5,524 0,379
14 148 4,264 4,439 0,365
15 135 3,289 3,791 0,326

Tabul'ka 5 Vnimanie seba ako obete Sikanovania vzh'adom na pohlavie (pozri tiez

Ceresénik, 2019a)

Pohlavie N M SD SEM t p
.. ) Ch 455 | 4,154 | 4,970 0,233
Sikanovanie -0,486 0,627
D 476 | 4,307 | 4,637 0,213

V roku 2002 sa na Slovensku zacal realizovat Projekt ,Prevencia a eliminacia
$ikanovania v zakladnych $kolach pod garanciou MS SR a za finanénej podpory
Centra ochrany deti. Projekt zabezpecovali Clenky expertnej skupiny: PhDr.
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J. Tholtova (PPP a CVPP Namestovo), Mgr. M. Takacova (PPP a CVPP Dolny Kubin),
Mgr. L. Begerova (PPP a CVPP KosSice - okolie), Mgr. T. BAnyaiova (PPP a CVPP KoSice
- okolie), PhDr. M. Ferjencikova (PPP aCVPP KosSice II.), PhDr. V. Podracka (PPP
a CVPP Kosice I1.) a PhDr. Eva Smikova (VUDPaP). V ramci projektu bol vo vybranych
okresoch realizovany prieskum Sikanovania v zakladnych Skolach (vypracovanie
dotaznika, administracia a vyhodnotenie udajov). Vo vytypovanych triedach so
zvySenym vyskytom Sikanovania bol uskutotneny program pozostavajuci z piatich
stretnuti. Vel'ky vyznam malo spracovanie metodickych materidlov pre odbornych
pracovnikov PPP a CVPP a vypracovanie letdkov pre deti, rodi¢ov a ucitelov. Pre
vSetky PPP a CVPP boli regionalne pripravené odborné seminare. Sucastou projektu
bola aj medializacia problému Sikanovania (rozhlasové relacie, ¢clanky v odbornych
aj popularnych Ccasopisoch, informacie na webovych strankach). Na zaklade
prieskumu sa zistilo, Ze na strednom odbornom ucilisti (SOU) sa so Sikanovanim
stretli Studenti castejSie ako na gymnaziu (GYM) alebo na strednej odbornej Skole
(ODS). Takéto rozloZenie vysledkov bolo zistené aj v prieskume v KoSickom kraji.
Celkove sa so Sikanovanim na vybranych strednych skolach v Bratislave stretlo 35,8
% Studentov. Pre porovnanie - v prieskume uskutocnenom v r. 2002 na zakladnych
$kolach sa so $ikanovanim na $kole stretlo 43,91 % Ziakov. Obidva udaje (za ZS aj
SS) sveddia o citlivosti Ziakov a $tudentov voéi fenoménu ,$ikana“ a o potrebe
venovat mu zvySend pozornost zo strany pedagdgov, rodiCov, psychologov
(Smikova, 2004).

Z aktualnej$ich projektov spomenieme projekt Sikana a kyber$ikana na
Skolach (2018) uskutoctiovany pod zastitou Slovenského narodného strediska pre
l'udské prava, vktorom 2848 respondentov odpovedalo na vyskyt Sikany na
zékladnych, strednych $kolach a osemroénych gymnaziach na Slovensku. Casty
vyskyt Sikany na Skole uviedlo celkove 8,4 % respondentov a oblasny vyskyt
potvrdilo aZ 43,4 % respondentov. Viac ako polovica Ziakov (51,8 %) vie o existencii
Sikany na Skole 9,5 % respondentov uviedlo, Ze sa s fiou nestretlo. V miere vyskytu
Sikanovania medzi Skolami ani ro¢nikmi neboli zistené podstatné rozdiely a bolo
mozné konstatovat, Ze jej pritomnost na Skole poprelo iba 7,5 % Ziakov zakladnych
$kél, 11,5 % stredoskoldkov a 12,7 % Ziakov osemroénych gymnazii. Co sa tyka
kybersSikany, vacSina respondentov 1 846 (55,7 %) sa doposial' s kybersikanou
nestretla a nevie ani o vyskyte takejto situacie u spoluziakov ¢ kamaratov. Ziadne
skusenosti nema 63,8 % chlapcov, u dievcat je to iba 46,8 %. NajcastejSou formou
utokov realizovanych prostrednictvom telefénu a on-line aplikacii je ohovaranie,
zosmieSnenie alebo poniZenie na socialnych sietach alebo chatovacich aplikaciach -
19,5 %. Takéto spdsoby kybersikanovania uviedlo az 24,2 % dievcat a 15,3 %
chlapcov. Za nimi nasleduje uverejnenie alebo S$irenie fotografie ¢i videa
prostrednictvom internetu (10,6 %), Co je taktieZ beZnejSia forma kyberSikany
dievéat (12,3 %) neZ chlapcov (9,1 %). Vyskyt dalSich foriem kyberSikany je
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zriedkavejsi, ale CastejSie obete vSetkych uUtokov su dievcata. Celkovo sa
s kybersikanou stretlo 44,3 % respondentov; 36,2 % chlapcov a 53,2 % dievcat.
Vystupy vyskumu ukazuji, zZe v pripade vyskytu Sikanovania alebo
kybersSikanovania v §kole sa o tom ¢asto ucitelia ani ini dospeli o tom nedopocuju,
alebo sa o nasili dozvedia, no jeho pévodca nie je Gcinne potrestany a problémy
nad’alej pokracujd. Vysledky naznacujud, Ze Sikanovanie a kyberSikanovanie je na
Skolach rozsirené a v porovnani s vysledkami starSich vyskumov potvrdzuju, ze
miera jeho vyskytu sa zvysila.

Aj vd'aka spolupraci odbornikov z Vyskumného ustavu detskej psycholéogie
a patopsychologie, Centier pedagogicko - psychologického poradenstva a prevencie,
zdkladnych a strednych $koél, ako aj neziskovych organizicii a inych vychovno -
vzdelavacich inStitdcii vydalo Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu
Slovenskej republiky Smernicu ¢. 36/2018 k prevencii a rieSeniu Sikanovania deti
a ziakov v Skolach a Skolskych zariadeniach, ktora upravuje zakladné znaky, formy
a prejavy Sikanovania deti a Ziakov, moZnosti preventivneho pdsobenia a metody
rieSenia Sikanovania Ziakov v nadvdznosti na zodpovednost $kél a Skolskych
zariadeni.

Uzivanie drog

Podl'a svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) drogou je taka latka, ktora,
ak je vpravena do zZivého organizmu, moZe pozmenit jednu alebo viac jeho funkcii.
RozlisSujeme legalne drogy (napr. alkohol, tabak, kofein) a nelegalne drogy (napr.
marihuana, kokain, pervitin). KedZe v tejto praci sa zaoberame dospievajicimi, st
vSetky drogy povaZované za zakazané, pricom ich uzivanie v tomto veku ma svoje
Specifika ato vyssie riziko tazkych otrav, rychlejsi vznik zavislosti, zaostavanie
v psychosocidlnom vyvine, vysSie riziko nebezpecného konania pod vplyvom
navykovej latky (Vagnerova, 1999).

Alkohol méze byt mladymi l'ud'mi vnimany ako jedno z privilégii dospelosti
ajeho pozivanim si mézu zvySovat pocit nezavislosti na rodicoch. V skupine
rovesnikov moZe ul'ahCovat nadvizovanie kontaktov a taktiez pomaha relaxovat.
Na konzumaciu alkoholu mladymi l'ud'mi ma vplyv ireklama, ktora ho spaja
s kamaratstvom, sexualnou pritazlivostou, dobrodruzstvom, apod. Média zriedkavo
poukazuju na negativne dosledky zneuzivania alkoholu, ako st nehody, zranenia,
nésilie (Currie et al,, 2004).

Nespor, Csémy (2003) varuju, Ze alkohol je pre deti a mladistvych omnoho
nebezpecnejsi ako pre dospelych. Vzhladom knizSej telesnej hmotnosti
a pomalSiemu odburavaniu, mézu uz malé davky spoOsobit nebezpecné otravy.
Takisto i navyk na alkohol sa vytvara rychlejSie a Castejsie ako u dospelych. Okrem
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toho alkoholické napoje umladych l'udi zvySujd riziko réznych ochoreni, ako
napriklad vysoky krvny tlak, ochorenia pecene, pripadne dusevné choroby.

Vacsina mladych l'udi si uvedomuje, aké rizika prinasa fajcenie, no i napriek tomu
podcerniuju Skodlivost jeho vplyvu na svoje zdravie. Ked'Ze okamZity ucinok fajéenia
je vnimany pozitivne, nezamyslaji sa nad jeho negativnym pdsobenim
z dlhodobejsieho hl'adiska.

Hranica, od ktorej je povolené podavat I'ud'om alkohol, je na Slovensku
urcend 18. rokom fyzického veku. Uz starSie vyskumy (napriklad rozsiahly
medzinarodny vyskum ESPAD, 2003) ukazujy, Ze tato zdkonna hranica nie je pre
konzumadciu alkoholu Ziadnou vyznamnou bariérou. Ziskané vysledky ukazuju, Ze
vel'’ka vacsina Studentov pod vekovym priemerom 18 rokov (90 %), ktori sa do tohto
vyskumu na Slovensku zapojili v roku 2003, konzumovali alkohol v poslednych 12
mesiacoch a viac ako polovica (57 %) bola opitych. V Ceskej republike je tento trend
eSte o nieco vyssi, 95 % v pripade konzumacie alkoholu a 68 % v pripade opitosti.

V ostatnych dekadach sa alkohol a jeho polyvalentné uzivanie s inymi
drogami (nielen s marihuanou) stava stucastou sociadlneho a sexualneho ,menu”
a modernym prvkom socializacie mladeze, a to napriek tomu, Ze vyrazne ovplyviiuje
aj rozhodovacie procesy a zvySuje potencidl rizikového spravania (Bellis et al.,
2008).

Nociar, (ESPAD, 2015) konStatuje, Ze celoZivotna prevalencia legalnych drog
u $tudentov prvych az $tvrtych ro¢nikov SS sa oproti stavu z roku 2003 podstatne
nezmenila az do roku 2011. Napriklad jeden a viackrat pocas Zivota fajcilo v roku
2011 80,0 % Studentov (77,3 % v roku 2007), oproti 78,6 % v roku 2003; jeden
a viackrat pocas zivota pilo alkohol 96,4 % Studentov z roku 2011 (97,1 % v roku
2007) oproti 98,0 % v roku 2003). Nezmenili sa prili$ ani frekvencie pri fajéeni 40
a viackrat za zivot (40,7 % v roku 2011, 40,3 v roku 2007 a 39,2 % v 2003), ako aj
piti 40 a viackrat za zZivot (49,4 % v roku 2011, 46,4 v roku 2007 a 48,6 % v 2003).
V 2015 nastal zvrat a mierny narast alebo stabilizaciu vystriedal uZ jednoznacne
pokles vo frekvencii i mnoZstve uZivania legalnych drog.

O Cosi ina bola situacia pri 30-dnovej prevalencii tychto dvoch legalnych
drog: kym v roku 2003 za posledny mesiac vobec nefajc¢ilo 56,1 % (v roku 2007 to
bolo 56,5 %), v 2011 pocet nefajciacich klesol na 52,4 %; a pritom 1 - 5 a viac cigariet
denne v roku 2003 fajcilo len 31,2 % (v roku 2007 uz 32,7 %), v roku 2011 to bolo
35,1 % Studentov.

Stracal sa rozdiel v pravidelnom fajceni medzi chlapcami a dievcatami,
pretoZe kym 1 - 5 alebo viac cigariet denne v roku 2003 fajcilo 35,4 % chlapcov
(v roku 2007 nastal pokles na 33,4 %) a v roku 2011 to bolo 36,4 %, u dievcat aj
nad’alej pokracoval rast: z 28,1 % v roku 2003 (31,8 % v roku 2007) na 33,7 %
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v roku 2011. Rozdiel medzi chlapcami a diev€atami sa teda znizil zo 7,3 % v roku
2003 na 2,7 % v roku 2011.

Podobny trend ako pri tabaku je aj pri alkohole: kym v roku 2003 vypilo
akykol'vek alkohol 6 - 9 a viackrat mesac¢ne 33,7 % chlapcov (34,6 % v 2007) v roku
2011 to bolo 31,9 %, ¢o je pokles u chlapcov; v roku 2003 to bolo u dievcat 17,0 %,
avsak v roku 2007 to bolo uz 22,2 % a v roku 2011 20,5 %, co je vSak 3,5 az
patpercentny narast.

Pri otazke na objem alkoholu za 30 dni (5 a viac davok 3 - 5 a viackrat pri
jednej prilezitosti), bol trend jasny: v roku 2007 tak pilo 26,7 % Studentov (26,8 %
vroku 2011), ¢oje o 7,2 % viac, ako v roku 2003. Pritom v roku 2003 to bolo 27,9 %
chlapcovavroku 2007 to bolo uz 33,3 % chlapcov (32,2 % vroku 2011); no u dievcat
od roku 2003 do 2007 trval narast: z 12,8 % na 20,5 % (20,8 % vroku 2011) (Nociar,
2015). Stihrn udajov z poslednych troch prieskumov v SR je v tabul’ke 6:

Tabul'ka 6 Frekvencia vyskytu uZitia a moZného abuzu legalnych drog - vysledky
ESPAD z roku 2007 v porovnani s vysledkami ESPAD z rokov 2011 - 2015 (v %)
(Nociar, 2015)

Legalne Chlapci Dievcata SPOLU
drogy 2007 | 2011 | 2015 | 2007 | 2011 | 2015 | 2007 | 2011 | 2015
Fajcenie

cigariet 40

alebo 41,3 | 421 | 353 372 392 |333 |392 |407 34,4
viackrat

pocas Zivota

Prva cigareta
v 13 alebo 50,3 | 47,5 | 379 382 | 374 | 314 | 443 | 426 34,7
menej rokoch

Pravidelné
fajcenie
cigariet: 1-5 | 33,4 | 36,4 | 29,0 31,8 33,7 | 257 | 32,7 | 351 27,3
denne alebo
viac

5 + poharov
posebe3 -5
alebo 33,3 | 32,3 | 26,2 20,5 | 208 | 181 | 26,7 | 26,8 22,3
viackrat za 30
dni

Opil/asa10a
viackrat za 289 |310 |261 |141 |17.6 | 161 | 214 | 247 | 21,2
Zivot tak, Ze

mal/a, okno“
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CAGE 3-4:
mozne 66 |94 |64 |62 |83 |60 |64 |89 |62
problémy s

pitim

ADS: znaky
podstatnej aZ
tazkej
zavislosti

4,1 50 3,2 31 34 2,2 3,6 4,1 2,7

Ako niektoré z priCin fajcenia mladych l'udi uvadzaju Currie et al. (2004)
pomoc pri zvladani kaZdodennych starosti, ulahéenie kontaktu s jedincami
opacného pohlavia vd'aka spolocCnej aktivite a taktieZ moZnost kontrolovat svoju
telesnl hmotnost. Krivohlavy (2001) uvadza, Ze prvotnym dovodom Kk fajCeniu je
vplyv I'udi v okoli. Start fajéenia byva preto oznacovany aj ako socialna nakazlivost’
- socialne ovplyvnenie zrodu rizikového spravania.

Kyasova (2003) vo svojom vyskume potvrdila, Ze fajéenie je spojené
s d'alS$imi formami rizikového spravania (pitie alkoholu, faj¢enie marihuany,
stopovanie, nepouzivanie bezpecnostnych pasov apod.), ¢o zvySuje moZnosti
negativneho dopadu na zdravie jedincov.

Marihuana je po alkohole a cigaretach najviac uzivanou latkou, i napriek
tomu, Ze je na Slovensku patri medzi ilegidlne drogy. Mnohi l'udia bojuju za jej
legalizaciu, ¢o Casto zdévodnuju zanedbatelnou mierou riziku vzniku zavislosti.
Naproti tomu su bagatelizované fakty o ddsledkoch dlhodobého uzivania najma
v oblasti poruch kratkodobej paméti, porich vnimania, myslenia a koncentracie,
nevynimajic poruchy emocionality v zmysle citovej otupenosti. Mladi l'udia
marihuanu Casto preferuju pre jej relaxatné a euforizujuce ucinky a minimalne
kratkodobé zdravotné dopady.

UzZivanie marihuany moéze mat dobsledky vspravani a preZivani
dospievajuceho, ako napr.( Hendin, et al., in Lulei, 2016):

e vzdorovitost a provokdcie (napr. snaha o oslabovanie ,rodi¢ovskej
kontroly”, argumentacné zdovodnovanie uzivania ako slobodného
rozhodnutia resp. prava na vlastné rozhodnutie, hostilné spravanie a i.),

e sebadesStrukcia (nie kazdé spravanie, ktoré je sebadeStruktivne, je
sebadestruciou aj motivované, samotné uzivanie drog je rizikom, ktorého
negativne dosledky su Sirokospektralne),

e hnev (redukcia tenzie a hnevu vyplyvajiceho napr. z rodinného prostredia),

e grandiozita (pocity malého alebo Ziadneho vyznamu seba vo svojej rodine
a ich kompenzacia euforickymi stavmi).
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Uvedené zmany spravania a prezivania moézu vyustit do dissocidlnych
prejavov uzivatel'a, ktoré mozu gradovat od dissocidlnych priznakov az po fixovanu
dissocialnu poruchu spravania (Labath a kol., 2001)

Vramci celoslovenského vyskumu VEGA 1/0122/17 ,Rizikové spravanie
a priputanie dospievajicich vo veku 10 az 15 rokov* sme sa okrem iného zameriavali
aj na vyskyt jednotlivych foriem rizikového spravania vo vyssSie uvedenej vekovej
kategorii. Zdvislostné sprdvanie (ZSP) zahfiialo polozky o uzivani najcastejSie sa
vyskytujucich psychoaktivnych latkach (fajcenie, alkohol, marihuana) a tiez polozku
tykajicu sa zavislosti od internetu. Priklad polozky: Kolkokrat si pil/pila alkohol?
MoZné bodové rozpatie v tejto subskale je 0 az 38 bodov.

Tabul'ka 7 Zavislostné spravanie vzhladom na vek (pozri tiez Cere$nik, 2019a)

Vek N M SD SEM F p

10 41 4,854 3,883 0,606
11 170 4,953 3,452 0,265
Zavislostné 12 185 6,227 3,837 0,282
spravanie 13 204 6,760 4,710 0,330
14 148 7,514 4,393 0,361
15 126 8,183 4,905 0,437

10,117 0,000

V tabul'’ke 7 je zobrazena vzostupna tendencia dospievajucich k zneuzivaniu
psychoaktivnych latok a internetu, pri com rozdiel medzi vekovymi kateg6riami bol
preukazny (p<0,01).

Vysledky naznacuju s vekom stipajicu tendenciu k zneuzivaniu navykovych
latok a internetu.

Rovnako sme sa zaujimali o existenciu interpohlavnych rozdielov v oblasti
zavislostného spravania. Vysledky popisujeme v tabul'ke 8.

Tabul'’ka 8 Zavislostné spravanie vzhl'adom na pohlavie (pozri tiez Cere$nik, 2019a)

Pohlavie N M SD SEM t p
Avi : Ch 428 | 7,014 | 4791 | 0,232
Zav1§105t.ne , , , 3066 | 0,002
spravanie D 458 | 6,105 | 4,023 | 0,188

Z vysledkov vyplyva vyssia rizikovost v zavislostnom spravani chlapcov ako
dievcat, pri com rozdiel medzi vekovymi kategériami bol preukazny (p<0,01).
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Sejc¢ova (2002) uvadza, Ze mladi I'udia zacinaju experimentovat s drogami
najcastejsie vo veku 14 az 16 rokov. Je nutné dodat, Ze vekova hranica prvého uzitia
drogy ma klesajucu tendenciu, ¢o potvrdzuju aj vysledky nasho vyskumu.

V roku 2010 boli zozbierané Dotazniky TAD1 pre 5. aZ 8. ro¢niky ZS od vyse
5200 Ziakov (Smikova, 2012). Tabul'ka 9 uvadza vek prvej skisenosti s navykovymi

latkami.

Tabul'ka 9 Priemerny vek prvej skiisenosti s legalnymi drogami (11 - 14 ro¢ni Ziaci)

(Nociar, 2010)

Obsah otazok
TAD1

Priemer 2002

Priemer 2006

Priemer 2010

Vek, ked zZiaci
prvykrat v Zivote
vyskusali fajcenie

10,35

10,41

10,66

Vek prvej ponuky
alkoholu od
dospelej osoby

10,41

10,56

10,70

Rodicia im naliali
Sampanské pri
novoro¢nom
pripitku

9,86

10,27

10,41

Vek, ked’ Ziaci po
prvykrat v Zivote
ochutnali pivo

9,42

9,65

9,68

Vek, ked' Ziaci po
prvykrat v Zivote
ochutnali vino

10,15

10,42

10,50

Vek, ked' Ziaci po
prvykrat v Zivote
ochutnali
liehovinu

10,70

10,61

10,81

Vek, ked sa Ziaci
po prvykrat
v Zivote podnapili

11,70

11,91

11,69

Do kategorie alkoholu, tabaku a marihuany boli zahrnutf len ti, ktor{ uviedli,

Ze uvedené latky uzivali najmenej 10 krat v Zivote. Do kategorie opiaty alebo

stimulancia boli zahrnuti len ti, ktori uviedli, Ze tieto latky uZivali najmenej Sest’ krat
v zivote. Vzhl'adom k datam tykajticich sa konzumacie alkoholu a cigariet nemozno
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opomenut skutocnost, Ze prva skusenost s navykovymi latkami pred trinastym
rokom veku byva z hl'adiska prognézy problematicka. Podl'a medzinarodnej Studie
ESPAD malo vroku 2003 skusenost silegalnou drogou inou ako cannabis 6 %
slovenskych Studentov, sinhala¢nymi latkami 9 %, trankvilizéry a sedativa bez
lekarskeho predpisu uzivali 4 % Studentov (graf 1) (Csémy, Lejckova, Sadilek,
Sovinova, 2003).

Graf 1 UZivanie navykovych latok slovenskymi Studentmi v % (Csémy, Lejckova,
Sadilek, Sovinova, 2003).
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Pre porovnanie uvaddzame frekvencie vyskytu uZitia nelegalnej drogy:

vysledky ESPAD z roku 2007 v porovnani s vysledkami ESPAD z rokov 2011 - 2015
(v %) (tabul'ka 10, Nociar, 2015).

Tabul'ka 10 Frekvencie vyskytu uzitia nelegalnej drogy: vysledky ESPAD z roku

2007 v porovnani s vysledkami ESPAD z rokov 2011 - 2015 (v %) (Nociar, 2015)

Drogy/uzitie Chlapci Dievcata SPOLU

pocas Zivota

2007 | 2011 | 2015 | 2007 | 2011 | 2015 | 2007 | 2011 | 2015

Marihuana 50,1 47,4 42,8 37,7 38,2 36,6 43,8 | 43,0 39,8

Extaza 8,3 6,6 4,8 6,4 4,9 3,2 7,4 58 39,8
Inhalaty 10,3 9,5 7,0 8,5 8,1 6,4 9,4 8,9 6,7
Amfetaminy 2,5 31 1,5 2,1 2,2 1,0 2,3 2,7 1,3
Pervitin 8,1 6,8 24 6,4 6,0 1,9 7,3 6,4 2,2
LSD 6,2 6,6 51 50 4,9 3,3 5,6 58 4,2
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NM : k’

aglcke 80 | 84 | 65 | 38 | 53 | 45 | 59 | 69 | 50
huby
Heroin 1,7 2,0 1,4 1,3 1,2 1,0 1,5 1,6 1,2
Kokain 2,3 34 2,4 2,5 2,7 1,5 2,4 3,0 1,9
Syntetické

. - 50 34 2,3 1,8 3,7 2,6

kanabinoidy
Mefedrén - 1,9 1,1 - 2,3 1,8 - 3,7 2,6
Ina
synteticka - - 3,9 - - 3,7 - - 3,8
droga

Stidia ESPAD 2015 priniesla pomerne prekvapivé vysledky hovoriace
ovyraznej zmene trendov hlavnych sledovanych indikatorov, iSlo najma
o vyznamny pokles prevalencie v pripade fajéenia a konzumacie alkoholu medzi
Sestnastrotnymi Studentmi. Cielom validizatnej $tddie 2016 bolo potvrdit nebo
vyvratit sledované zistenia o trendoch v uZivani legalnych a nelegalnych drog medzi
dospievajicimi.

Validizacnd Stadia ESPAD 2016 bola rovnako ako medzinarodna
Stadia ESPAD zamerani na zistenie rozsahu uzivania legalnych a nelegalnych
navykovych latok mladeZou. Dotaznik Studie pokryval rovnako ako dotaznik
stadie ESPAD 2015 tieZoblast hrania hazardnych hier (gambling), hrania
pocitacovych hier ahier nainternete (tzv. gaming), a sti¢asne oblast venovanu
novym drogam. Naviac boli do dotaznika zaradené otazky tykajlce sa agresivity
a dusevného zdravia.

Validizatnd  S$tudia 2016  pouzila  reprezentativny  vyber  $kol
konStruovany podobne ako $tadia ESPAD 2015. Tohto vyskumu sa zucastnilo
celkom 115 8kol vsetkych typov vo vsetkych krajoch Ceskej republiky.
Subor obsahoval po Cisteni celkom 5364 Studentov. Pre porovnanie vysledkov boli
vybrani iba Studenti definovanej ciel'ovej skupiny Studie ESPAD, teda Studenti 9.
tried zakladnych $kél a 1. ro¢nikov strednych $koél narodeni v r. 2000 (t. j. Studenti,
ktori vroku zberu datdosiahnu vek 16 rokov). Vysledny subor pre analyzu
tak tvorilo 2471 Sestnastroc¢nych. Z Validizac¢nej Stidie 2016 vyplyvaja nasledovné
zistenia:

° 27,4 % Studentov fajcilo v poslednych 30 dinioch;
° 13,3 % fajc¢i denne, 4,5 % faj¢i denne 11 a viac cigariet;
° 40,6 % pilo v poslednych 30 diioch 5 aviac poharov alkoholu pri jednej

prilezitosti, pitie nadmernych davok aspon raz za tyzden uviedlo 12,5 % Studentov;
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° 32,0 % Studentov vzivote vyskdSalo konopnélatky; 24,4 % uzilo
konopné latky v poslednych dvanastich mesiacoch. Z vysSie uvedenych zisteni
vyplyvaju hlavné vysledky studie:

° Validiza€na Stidia v roku 2016 potvrdila vysledky v oblasti fajCenia cigariet,
konzumadcie alkoholu askusenosti suzitim nelegdlnych drog zistené v Studii
ESPAD 2015.

° Vysledky sticasne naznacujy, Ze trendy v oblasti uzZivania navykovych latok
medzi Sestnastrocnymi Studentmisledované vr. 2011-2015 dalej pokracovali
aj v r.2016 a pozorované zmeny su teda dlhodobého charakteru (Validiza¢ni

studie ESPAD, 2016).

NajcastejSie miesta, kde sa drogy distribuuji su diskotéky, kluby, bary,
technoparty. No drogy sa objavuju ivsSkolach. Rad vyskumov potvrdzuje, Ze
skdsenosti s marihuanou maju uz Ziaci zakladnych $kol, na strednych Skolach sa
objavuju iostatné drogy, najmd na strednych odbornych ucilistiach (Kraus,
Hroncova, 2007). Miovsky a Urbanek (2002) vo svojej praci uvadzaji, Ze vacSina
stredoSkolakov ma skuiisenost s nelegalnymi drogami a stredoskolaci, ktori drogu
neuzili, sa postupne stavaju minoritnou skupinou.

Dostupnost ilegalnych drog v priebehu ¢asu zvySuje najma prostrednictvom
elektronickych obchodov, pri¢om tiez narasta ponuka novo vyvinutych syntetickych
produktov s dokazatel'ne $kodlivymi ti¢inkami.

Neadekvatne pouZivanie pocitaca, internetu ¢i mobilného telefonu a d’alSie
potenciilne zdroje nelatkovych zavislosti

Napriek skuto¢nosti, Ze moderné komunikac¢né technoldgie prinasaju
nesporny rad pozitiv, napr. zjednodusuji a urychl'uji komunikaciu a stavaju sa
nevyhnutnou sucastou fungovania naSej vyspelej spolocnosti, spdsobuju tiez
nezelatel'né negativne javy. Inymi slovami - vSetko, o sa da pouzit, da sa aj zneuzit.
V tejto oblasti sa to tyka problémového pouZzivania pocitaca, internetu, ¢i mobilného
telefonu.

Internetova zavislost’

S postupnym narastom popularity virtudlneho sveta zhruba od
devatdesiatych rokov dvadsiateho storocia zacina vzrastat jeho potencial pre
Skodlivé ucinky na zdravie ¢loveka. Prvy koncept psychickej poruchy ,zavislost od
internetu“ popisuje v roku 1995 Ivan Goldberg ako IAD (Internet Addiction
Disorder) (Benkovi¢, 2007). Od toho ¢asu prebieha intenzivny vyskum so snahou
porozumiet suvislostiam, ktoré sa deju v psychike vplyvom nadmerného pouzivania
internetu, pomenovat rizikové faktory, zaznamenat mozne Skodlivé GcCinky a so
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snahou o vytvorenie diagnostickych kritérii. Nakol'ko posledna revizia MKCH-10
bola naposledy realizovana v roku 1992, diagnéza zavislosti od internetu sa tam
zatial' nevyskytuje. V roku 2013 sa ale objavuje pod nazvom ,Internet Gaming
Disorder” v apendixe nového vydania DSM-5. PredbeZné diagnostické kritéria
vychadzaju z kritérii pre latkové zavislosti (substance dependence) a nelatkové
zavislosti (pathological gambling), s apelom na potrebu dalSieho intenzivneho
vyskumu (Raboch a kol. 2015). Z tohto dévodu termin ,zavislost od internetu” t. ¢.
nereferuje o klinickej diagnéze, ale o patologickom spoOsobe spravania sa, ktoré
zahffia: nadmerny zaujem o internet, nezaujem o iné aktivity, zvySovanie tolerancie,
stratu kontroly nad mierou pouZivania internetu, abstinen¢ny stav, pokracovanie
v aktivitich na internete bez ohladu na negativne désledky, motivicia pre
pouzivanie internetu za ucelom zmeny nalady alebo uniku od reality, klamanie
v suvislosti s pouZivanim internetu, zhorSenie pracovnej vykonnosti
a medzil'udskych vztahov.

Z prehl'adovej Studie Matzovej, Surovcovej, Trebatickej (2017) vyplyva, Ze
priblizne 40 % populacie sveta je v sicasnosti online. V roku 2011 prisla na trh
moznost pouZzivania internetu v mobiloch a d'alSich médiach. So zlepSujticou sa
dostupnostou internetu mnoZstvo pouZivatelov rapidne stupa. Najaktivnejsi
uZivatelia internetu su podla prieskumov realizovanych v r. 2012 adolescenti
a mladi dospeli. Okrem narastu dostupnosti internetu, stipa aj ponuka moZnych
aktivit online. Popularne si rézne online hry (napr. MMORPG - Massive Multiplayer
Online Role-Playing Game - online pocitacova hra, v ktorej hrac vystupuje a kona ako
fiktivna postava v komplexnom virtudlnom svete. Hra umoziiuje sicasné zapojenie
tisicov hracov po celom svete a ich vzajomné interakcie), socialne siete (Facebook,
Twitter), chatovacie a tematické skupiny, blogy a videoblogy (vlogy), stranky so
sexudlnym obsahom, e-shopy (mozZnost nakupovania a prezerania tovarov
a katal6gov), novinové spravy a aktuality, ¢i online komunikacia (Skype, WhatsApp
a pod.). Podl'a Studie Pew Research Center realizovanej v r. 2012, adolescenti vo
veku 13 az 17 rokov poslali v priemere 3 364 kratkych textovych sprav za mesiac, ¢o
je cca 120 za den. Patologické spravanie obsahuje minimalne 5 z nasledovnych
kritérii:

e nadmerny zaujem o internet;

e nezdujem o iné aktivity;

e zvySovanie tolerancie;

e strata kontroly nad pouzivanim internetu;

e abstinencny stav;

e pokracovanie v aktivitaich na internete bez ohladu na negativne dosledky;
motivacia pouZivania internetu za Gcelom zmeny nalady alebo tniku od reality;
klamanie v suvislosti s pouzivanim internetu;
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o zhorSenie pracovnej vykonnosti a medzil'udskych vztahov;
e jednotlivcovi dané spravanie spOsobuje zavazné poSkodenie fungovania
a pretrvava aspon 12 mesiacov.

Na charakteristiku patologického behavioralneho spravania v suvislosti so
Skodlivym pouZivanim internetu sa v literatire tieZ stretneme s terminmi:
o “ o«

»Cyberspace addiction“, “Internet addiction disorder”, “Pathological internet use®,
“High internet dependancy*.

Vysledky studii viacerych autorov prinasaju poznatky o vySke prevalencie
zavislosti od internetu. Odhadovand prevalencia je toho ¢asu najvyssia v populacii
adolescentov v azijskych krajinach, pricom najvyssia je v Hong Kongu, kde ma
problém so zavislostou 26,7 % adolescentov. V Juznej Korei je 13,8 %, v Taiwane
10,8 %, v Cine je 8 %. V USA je prevalencia zavislosti od internetu u adolescentov
odhadovand na 4 %. V Eurdpe prevalenciu vyskytu zavislosti od internetu
u adolescentov sledovalo len niekolko krajin. Medzi nimi napriklad Taliansko
s prevalenciou 5,4 %, Grécko s 10,2 % a Vel'ka Britania s 18,3 % (Matzovj,
Surovcova, Trebaticks, 2017).

Patologické pouZzivanie internetu je hrozbou hlavne pre mladd populaciu
a to najma z dévodu, Ze ich schopnost kognitivnej kontroly sa iba vyvija. Cina a Juzna
Kérea zarad'uju problémové uZivanie internetu medzi vaZne hrozby verejného
zdravia.

Podl'a doterajSich zisteni patologické pouZivanie internetu poskodzuje ako
fyzické, tak aj psychické zdravie cloveka. Vedie k tibytku svalovej sily, nespravnemu
drZaniu tela, deformitam kibov prstov na rukach, porucham spanku, nedostatku
energie, oslabeniu imunity, obezite a poskodeniu zraku. V suvislosti s excesivnym
mnoho hodinovym online hranim hier bolo zaznamenanych viacero imrti mladych
I'udi na kardiopulmonalne zlyhanie. Z psychickych tazkosti vedie k depresivnemu
prezivaniu, pripadne depresiu prehlbuje a zvySuje suicidalne riziko, zhorsuje tiez
prejavy hyperkinetickej poruchy a niektorych uzkostnych poruch, ako napriklad
socidlnej fébie. TieZ zvySuje agresivitu, hostilitu a poruchy spravania, vedie
k nelatkovej zavislosti od internetu a zvySuje pravdepodobnost na rozvoj d'alSich
zavislosti od alkoholu a drog. Vedie k zhorseniu Skolského alebo pracovného vykonu,
vyhladavaniu nebezpecnych aktivit, zhorSeniu medziludskych vztahov,
negativnemu sebaobrazu, azvySuje pravdepodobnost sebapoSkodzujiceho
spravania (Matzova, Surovcova, Trebaticka, 2017).

Existuje viacero moznych spustacov k internetovej zavislosti. NajcastejSie
priciny internetovej zavislosti zaznamenané v Odbornom lieCebnom ustave

psychiatrickom na Prednej Hore sa tykali dlhotrvajucich nerieSenych konfliktov,
uzatvarania sa do seba, do svojho vnutorného, idealizovaného sveta, s hl'adanim
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vychodiska v ndhradnom - virtudlnom svete internetu. Toto prostredie zaroven
sluzilo na uspokojenie iraciondlnych ciel'ov, tizob a predstav. Vazne konzekventy
rodinné, pracovné, ale aj osobné, hlavne psychické, boli ¢asto dévodom na dstavnu
liecbu (Benkovi¢, 2007).

Vysledky analyz vyskumov za poslednd dekddu poukazuju na fakt, Ze
zavislost od internetu sa moze tykat kazdého jedinca, vd'aka vel'kej dostupnosti
a mnozstvu moznosti, ktoré internet ponuka. Virtualny svet laka obrovskou
ponukou zabavy aj informacii, ponukou online hier, rozlicnymi socialnymi sietami,
kreativnymi moZnostami sebaprezentacie formou vlogov (video-blogov), fotografii
a blogov, chatovacimi priestormi na rozli¢ne témy, prezerania a nakupovania tovaru
a mnohymi d’alsimi mozZnostami, ktorych ponuka stale pribada. Vplyv ponuky
internetu na rychlost rozvoja zavislosti, typy jedincov, ktori budu viac osloveni
ponukami a miera vplyvu jednotlivych rizikovych faktorov je aktualne predmetom
intenzivneho vyskumu.

Problémové pouzivanie mobilného telefonu

Zavislost od mobilného telefénu, a to nielen od hovorov, ale aj s nim
suvisiaca zavislost od textovych a obrazovych sprav (SMS a MMS), rovnako aj
nahratie videa na mobil a jeho zasielanie patria medzi d’alsie novodobé fenomény
v oblasti zavislosti. Ludia, ktor{ touto zavislostou trpia, nie st schopni vzdialit sa od
svojho mobilu na dlh8i ¢as neZ par minudt. Nevypinaju ho ani v noci, cez vikend
a ustavicne ho kontroluju, ¢i nemaji zmeskany hovor alebo textovi spravu. Spolu
s tym, ako sa rozvija problémové pouZivanie a postupuje smerom k zavislosti,
komunikacia takéhoto ¢loveka sa minimalizuje iba na styk prostrednictvom
telefénu. Tak ako pri inych zavislostiach zvySuje sa frekvencia a narasta aj intenzita
takéhoto spravania. Anglicki psychol6govia urobili rozsiahly vyskum, ktory sa tykal
vztahu dospievajtcich k ich mobilnym telefonom. Asi nikoho neprekvapi fakt, Ze
vacsina adolescentnych respondentov prejavovala k svojmu teleféonu taky vrely
vztah, akoby to bola Ziva osoba. Pri jeho opise pouzili slova, ktoré bezne pouzivame
pri opise niekoho milovaného a neboli schopni bez neho stravit dlhsi ¢as nez
niekol'’ko minut (Hupkovj, Libercanova, 2012).

Sexuadlne rizikové spravanie

Sexualita je dolezitou sucastou identity adolescentov, pricom informacie
onej ziskavaju podla Weissa a Zvérinu (2001) najmd od kamaratov az médii.
Rodina a $kola st oproti tomu zanedbatel'nym zdrojom informacii.

V suvislosti s tym Macek (2003) uvadza, ze dostato¢nd informovanost
o pohlavnom Zivote a jeho rizikach ziskavaji adolescenti vacSinou az na strednej
Skole. To povazuje za problém, pretoZe mladi 'udia za¢inaji sexualne Zit v Case, ked’
ich informovanost 0 mozZnom nebezpecenstve (napr. sexualne prenosné choroby) je
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vel'mi nizka. Uvadza, Ze podl'a dotaznikového Setrenia z roku 1996 malo skisenost
s pohlavnym stykom asi 5 % Strnastrocnych respondentov, viac ako Stvrtina
patnastrocnych, asi polovica Sestnastrocnych, 64 % sedemnastrocnych
a v osemnastich rokoch az tri Stvrtiny opytanych adolescentov. U sexudlne aktivnych
(vo veku 15-18 rokov) sa d’alej zistilo, Ze viac ako jedna Stvrtina mala skisenost
s jednym partnerom, jedna patina s dvomi, 17 % s tromi, 13 % so $tyrmi partnermi.
Pat az sedem partnerov vystriedalo celkom 15 % sexudlne aktivnych respondentov
a 4 % mali osem aZ desat sexualnych partnerov.

Podl'a Weissa a Zvéfinu (2001) pouzivajii obyvatelia Ceskej republiky ako
najcastejSiu antikoncepénd metddu pri prvom pohlavnom styku preruSovanu siloz
(19 % muzov i Zien) a kondém (19 % muzov a 14 % zien), ziadnu antikoncepciu
uviedlo 57 % muZov a 64 % Zien.

Weiss, Urbanek, Prochazka (1996) uvadzaju, Ze niZsi vek prvého pohlavného
styku suvisi s celkovym Zivotnym Stylom. Adolescenti, ktori faj¢ia, konzumuju
alkohol a drogy a spravaju sa rizikovo i v inych oblastiach zacinaju svoj sexualny
zivot skor, striedaju viac partnerov a CastejSie sa unich vyskytuji pohlavne
prenosné choroby. Okrem pohlavne prenosnych chordéb je zavaznym rizikom
moZnost otehotnenia partnerky. [ ked je zdkonnd hranica pre koitarché u nas
stanovend na patnast rokov, dospievajuci v tomto veku eSte nie si dostatocne zreli
na vychovu deti. Preto mnohé predcasné tehotenstva koncia interrupciou, o moze
mat d'alSie negativne dosledky na psychické i fyzické zdravie Zeny.

Poruchy prijmu potravy

Potreba prijimat potravu patri medzi zakladné biologické potreby, udrziava
Cloveka nazive. Je vSak ovplyvnena i psychosocidlne. Potrava méze sluzit ako
kompenzacia nedostatku lasky, pocitov neudspechu, pomaha vyrovnavat sa so
zatazou. Poruchy prijmu potravy st spojené s poruchami postoja kjedlu
i s poruchou postoja kvlastnému telu (Vagnerova, 1999). K spolotnym znakom
vSetkych poruch prijmu potravy patria:

e DbaZenie (craving) - neodolatel'na tizba opakovat svoje spravanie,

e nutkavé myslienky s témou jedla, telesnej hmotnosti a diét,

e strata povodnych zaujmov, konickov a zal'ub,

e strata poteSenia z beznych radosti kazdodenného Zivota,

e pokracovanie v spravani napriek zjavnym negativnym désledkom na Zivot
jednotlivca.

Prevalencia mentadlnej anorexie sa pohybovala podla starSich zdrojov
v rozpati od 0,3 - 1 %, a podl'a novsich tdajov 1,2 - 2,2 %. Pri mentalnej bulimii sa
prevalencia uvadza najcastejSie 1 - 3 %. V otdzke incidencie, prisla vacSina studii
k zaveru, Ze vyskyt mentalnej anorexie v Eurdpe gradoval do sedemdesiatych rokov
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a odvtedy sa pohybuje viac-menej v rovnakych ¢islach. Narast bol najvyznamnejsi vo
vekovej skupine 10 - 24 rokov. V pripad mentalnej bulimie sa incidencia pohybuje
pribliZne okolo 6 % (Hoek, van Hoeken, 2003).

Macek (2003) wuvadza, Ze poruchy prijmu potravy sd syndrémom
podmienenym osobnostne, socidlne i kultirne. Savisia s problémami s identitou,
s nechutou ¢i neschopnostou zvladnut vyvinové ulohy adolescencie a so strachom
z dospelosti. Iked s postupujicou globaliziciou sa do urcitej miery rozvija
variabilita patologie tykajuca sa prijmu potravy, stile mézeme hovorit
o dominantnom zastipeni dvoch foriem: mentalnej anorexie a mentalnej bulimie.
Tieto dve formy poruchy prijmu potravy predstavuju vysoké riziko poskodenia
zdravia, pricom mentalna anorexia ohrozuje Casto cloveka aj na Zivote.

Mentdlna anorexia je porucha charakterizovanad vedomym obmedzovanim
prijmu jedla s imyslom schudnut. Postihuje najma dospievajtice diev¢ata a mladé
Zeny, u chlapcov sa vyskytuje zriedkavo. 90 - 95 % vyskytu mentalnej anorexie je
v Zenskej populdcii, z toho asi 1- 3 % najcastejSie Zien v mladom veku. K typickym
prejavom patri aktivne odmietanie potravy, nadmerna fyzicka aktivita, napadna
strata hmotnosti (chudnutie az o 15 %, podhmotnost az po urovniou BMI 17,5 alebo
pod tretim percentilom hmotnostnej krivky pre vek), amenorea, trvalé myslienky na
jedlo a vzhlad a naruSenie vnimania telesnej schémy (Paulinyova, M., Matzova. Z.,
2016). Postihnuti mentalnou anorexiou sa vnimaja ako tu¢ni bez ohl'adu na to, akd
maju hmotnost. Sami svoju podvahu a podvyzZivu nepriznavaju. Priznakmi su:
ocividny ubytok vahy az po extrémnu vychudnutost, pocitanie prijatych kalorii
v skonzumovanom jedle, prisny rezim cvi¢enia spolu s diétovanim nekompromisne
smerujucim k letdlnemu koncu.

Pre mentdlnu bulimiu je typicka neodolatel'na tizba po jedle, ktora spésobuje
opakujuce sa zachvaty prejedania. Prehnana kontrola telesnej hmotnosti potom
vedie k snahe zmiernit nasledky prejedenia, najcastejSie pomocou zvracania ci
uzivanim laxativ.

Statistiky hovoria o vyskyte 2 - 4 % postihnutych v rizikovej skupine 18 - 35-
rocnych Zien. Pozorovat mozno coraz CastejSie striedanie prejedania a oCistovania,
ustavi¢na obava o hmotnost' a objem tela. Macek (2003) uvadza, Ze podl'a vyskumov
v 90. rokoch sa poruchy prijmu potravy tykali 1-6 % populacie dievcat a mladych
Zien. Priciny ich vzniku mozu byt rézne, najCastejSie ide o vzajomné posobenie
biologickych, psychickych i socialnych faktorov.

Subskala Nevhodné stravovacie ndvyky a pohybové aktivity (NSP) zahina
polozky o pasivnom traveni volného casu anevhodnych vzorcoch stravovania.
Priklad polozky: Kolkokrat si sa pokusal/pokusala znizit svoju hmotnost?
Kol'kokrat za tyzden ranajkujes? Mozné bodové rozpatie v tejto subskale je 0 az 27
bodov.
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Tabul'ka 11 Nevhodné stravovacie navyky a pohybové aktivity vzhl'adom na vek
(pozri tiez Cere$nik, 2019a)

Vek N M SD SEM F p

10 43 8,093 3,598 0,549
Nevhodné 11 176 8,511 3,872 0,292
stravovaciea | 12 195 9,021 3,648 0,261
pohybové 13 207 9,295 3,640 0,253
aktivity 14 151 9,470 3,429 0,279
15 135 9,207 3,562 0,307

1,691 0,120

Vysledky uvedené v tabulke 11 nepoukazujd na prudky narast v oblasti
nevhodnych stravovacich navykov a pohybovych aktivit vo vekovej kategérii 10 az
15 ro¢nych, pricom p>0,00,1.

Tabul'ka 12 Nevhodné stravovacie navyky a pohybové aktivity vzhladom na
pohlavie (pozri tiez Cere$nik, 2019a)

Pohlavie N M SD SEM t p
Nevhodné Ch 448 | 9,330 | 3,524 | 0,166
stravovacie a 2,600 0,009
, . D 480 | 8,710 | 3,727 | 0,170
pohybové aktivity

Podobne ako v pripade overovania vztahu veku a nevhodnych stravovacich
navykov a pohybovej aktivity, ani v pripade interpohlavnych rozdielov (tabul'ka 12)
vo vekovej kategérii 10 - 15 rocnych sa nepotvrdil narast vyssie uvedenych
neziaducich foriem spravania (p>0,00,1).

Sebaposkodzovanie a samovrazedné konanie

Sebaposkodzovanie je termin, ktorym oznaCujeme vedomé, zamerné
autodestruktivne spravanie, pri ktorom dochadza k poskodeniu telesnej integrity,
no nema suicidalny ciel'. SIazi ako stratégia zvladania zataze, technika navodenia
relaxacie, unik od bolestivej reality alebo dan za socidlnu interakciu. Zamerné
sebaposkodzovanie je nutné chapat ako zavazny problém a ddékaz hlbokej
psychickej nepohody (Kriegelova, 2008). NajcastejSie su pouzivané ostré predmety
(noze, sklo, ziletky), ktorymi si dospievajici sposobuju rezné rany na réznych
¢astiach tela. Casto sa objavuju aj popalenia zapal'ovacom ¢&i cigaretou. Byva sem
zarad'ované ipredavkovanie liekmi, uktorého ale nesmie byt zrejmy umysel
zomriet. NajCastejSim motivom byva hnev na seba samého ¢i il'ava od napitia, ¢asto
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sa vyskytuje u os0b zavislych na navykovych latkach (Koutek, Kocourkova, 2003,
2005).

Samovrazedné konanie vadolescencii predstavuje zavazny problém,
pretoZe pri nom dochadza k poruseniu zdravia, ohrozeniu vyvinu, pripadne k smrti.
Ohrozuje vel'ku Cast adolescentov a je druhou najcastejSou pricinou imrtia v tomto
veku. Berman, A. L., Jobes, D. A, Silverman, M. M. (2007) rozliSujuju nasledovné
formy: suicidalne myslienky, suicidalne tendencie, suicidalny pokus a dokonané
suicidum.

Suicidalny pokus, nazyvany aj demonStrativny, je u dospievajicich os6b
pomerne casty. Jeho cielom nie je zomriet, ale upozornit na seba. Vo vacSine
pripadov ide o volanie o pomoc v situdcii, ktora dieta alebo adolescent nevie riesit
inym sp6sobom.

Suicidium (samovrazda) je oproti tomu definované ako sebaposkodzujuci
akt s nasledkom smrti, ktory je spdsobeny sebou samym s vedomym umyslom
zomriet.

Na otazku, ¢o vedie mladych l'udi kukonceniu Zzivota, je tazké dat
jednoznac¢nd odpoved. Koutek a Kocourkova (2003) uvadzaju Statistiky, podla
ktorych bola vroku 2000 uréend motivacia asi u40 % dokonanych samovrazd.
NajcéastejsSim motivom bolo duSevné ochorenie, zdravotné problémy, telesna vada,
rodinné Kkonflikty aproblémy, osobné Kkonflikty aproblémy. Impulzom
k samovrazde byva ¢asto pocit sklamania a zufalstva, nerieSitel'nost tazkej Zivotnej
situacie.

Ako uz bolo spomenuté vySSie rizikové spravanie je podmienené
multifaktoridlne. Pri¢iny, ktoré sa podiel'aju na jeho vzniku a rozvoji Bradova (2010)
a Majzlanova (2014) clenia na vnutorné priciny, ktoré sa vztahuji k osobnostnym
charakteristikim jednotlivca asu ovplyvnené Ilabilitou nervovej sustavy,
psychosocidlnou nezrelostou, zniZzenou adaptabilitou, emocnou labilitou,
poruchami spravania, zvySenou agresivitou a podobne. VSetky tieto okolnosti mézu
spdsobovat, Ze Ziak hl'add nadhradné rieSenie ako sa vyhnuat neprijemnej situacii.
Unikovti cestu, ktort &asto voli je zaskolactvo (Bradova, 2010). Podl'a Majzlanovej
(2013) je to zvySena vnimavost organizmu voci patologickym podnetom na
podklade dedi¢nosti a vrodenych dispozicii ako napriklad temperament, poskodenie
mozgu, choroby CNS, nerovnomerné dozrievanie jednotlivych mozgovych oblasti.

Vonkajsie pri¢iny su ovplyvnené rodinnym prostredim, S$kolskym
prostredim alebo rovesnickou skupinou. Patria medzi sem nasledovné priciny:
v rodine absencia otca alebo matky, konflikty medzi rodi¢mi, nevyvazené
surodenecké vztahy, narusené spravanie rodicov alebo extrémne vol'na vychova
(Majzlanova, 2013). Problém nastava najma v situaciach, ked’ rodic nie je pozitivnym
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vzorom pre svoje dieta a sam nezodpovedne pristupuje k povinnostiam. Pric¢inou
moze byt aj to, ak rodi¢ uplatniuje vo vychovnom pdésobeni nezodpovedajtce
vychovné $tyly. Osobitnt skupinu tvoria rodiny s nizkou socialno-ekonomickym
statusom a kultdrnou Urovnou. Hlavny problém v takychto rodinach nastava najma
vtedy, ked’ dana rodina nie je schopna saturovat zakladné potreby dietata, o moZze
byt Casto pricinou absencie v Skole.

V prostredi Skoly sa najCastejSie stretavame s narusenym vztahom medzi
ucCitel'om a Ziakom Castokrat podmienenym nedostatkami v pedagogickom pésobeni
ulitel'a prejavujucimi sa ako nedostatok motivacie, nespravodlivé hodnotenie,
nereSpektovanie individudlnych osobitosti Ziakov, neschopnost nadchnut Ziakov
pre pracu, nezaujem ziaka o dany vyucovaci predmet, naruSeny vztah medzi
ucitel'om a Ziakom, ale aj naruSené vztahy medzi Ziakmi navzajom

Rovesnicke skupiny prindSaji v moZnostiach modelovania spravania
adoslescentov mnohé rozmery. V zmysle rozvoja rizikového spravania sa pozornost
upriamuje na skupiny, ktorych ¢lenovia majti neprimerané spravanie. Casto st to
ziaci, ktorym sa nedari ziskat priatel'stvo druhych v triede, nie st vac¢Sinou prijimani
a pozitivne hodnoteni. Poka$aji uputat’ na seba pozornost spravanim a konanim,
ktoré ma podobu ,hrdinstva“ alebo ,$asovstva“. Znamena to, Ze odmietaju prijat
autoritu ucitela alebo vychovavatela, agresivne sa spravaji, vynechavaju Skolu
alebo vyhl'adavaju rovesnicke skupiny, v ktorych sa citia pochopeni (Bradova, 2010).

Na vzniku a pretrvavani disocidlnych foriem spravania prerastajucich do
poruch spravania deti a mladistvych sa podiel'a subor viacerych cinitel'ov ako su
Cinitele osobnosti dietata, faktory rodinného prostredia a SirSieho socidlneho
prostredia rovesnicke skupiny deti, triedny kolektiv a Skola (Matousek, 1996,
Smikova, 2002).

3.2. Rizikové spravanie zapri¢inené primarne vnutornymi ¢initel'mi

Rizikové spravanie je, rovnako ako kazdé iné spravanie, podmienené
komplexne. Na jeho vzniku sa podiel'aji mnohé faktory najroznejSej povahy
(individualne, kultirne, socialne, atd’.). Rizikové faktory zvySuju pravdepodobnost
vzniku rizikového spravania tym, Ze poskytuji modely rizikového spravania,
prileZitost a vacsiu osobnu nachylnost pre zapojenie sa do rizikového spravania.
Rizikové faktory do vel'kej miery predurcuju vnutorné cinitele, ktoré su tvorené
osobnostou, jej vyvinovymi osobitostami, biologickymi faktormi ako pohlavie,
zdravotny stav, kondicia, osobitostami psychického vyvinu, ktory podmieiiuje
temperament, Uroven rozumovych schopnosti, diferencovanost emocionality,
senzitivita, zaujmy, zal'uby, sklony, sebadévera, sebahodnotenie, sebavedomie a i.
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Osobnostné faktory

Jessor (1987) vo svojom modely vztahu problémového spravania
k osobnostnym premennym ako kjeho determinantom pomenovava hodnoty,
oCakavania, presvedcenia a postoje k sebe i k druhym. Rozdel'uje ich na také, ktoré
rizikové spravanie spustaju a tie, ktoré jeho rozvoju brania.

Osobnostnu nachylnost k rizikovému spravaniu podporuje vysoka hodnota
osobnej nezavislosti, nizke ocakavanie uspechu, vyssia socidlna kritika, vacsi pocit
odcudzenia, nizke sebahodnotenie a vyssia tolerancia k deviantnému spravaniu.
Naproti tomu ako ochrana proti rizikovému spravaniu p6sobi pozitivna orientacia
na Skolu, vysoka hodnota skolského vykonu, pozitivna orientacia na vlastné zdravie,
presvedcenie o vplyve na vlastny Zivot (locus of control) a vysoka nabozenska viera.

Orosova et al. (2007) uvadza, Ze ako vyznamny protektivny faktor voci
uZivaniu navykovych latok sa v mnohych vyskumoch ukazali vysoky Skolsky vykon,
pocit spolupatri¢nosti ku skole a pozitivne postoje ku Skole. Autori Harris, Duncan,
Boisjoly (2002) sktimali vplyv ocakavani adolescentov vzmysle ich budiceho
zdravia a vzdelania vo vztahu k rizikovému spravaniu. Zistili, Ze adolescenti, ktori
zastavaju nazor, Ze vbudicnosti uz nemaju co stratit, sa l'ahSie zapajaju do
rizikového sexudlneho spravania, predaja drog a pouZivania zbrani. MatouSek
a Kroftova (1998) uvadzaju, Ze vyskumy zaoberajtce sa delikventnymi adolescentmi
sa vacsinou stretavaji v zaveroch smerujuicich k poznaniu, Ze ich spolo¢nymi znakmi
je negativne sebahodnotenie, pripadne absencia predstavy o vlastnej hodnote.

Ritan (1989) charakterizuje adolescenciu ako obdobie z celého Zivota
najdramatickejSim a najzaujimavej$im. Mladi l'udia vtomto veku ovela hlbsie
rozumeju svojej individualite a hl'adaji osobité formy sebavyjadrenia. Zaroven
menia aj svoje vztahy k vrstovnikom, k rodicom a d’'al§im autoritdm. Dospievajtci
mladi 'udia uvazuja nielen o skutocnosti, ale aj o svojich tsudkoch. Uvazuju kriticky
o zmysle hodnot, ktoré im spolocnost vStepuje. Meni sa cela ich mentalita. Intelekt
prvykrat prenika do hibky pojmov ako je hmota, ¢as, pricina, ale aj pravda a pravo.
Objavuje sa schopnost psychologického myslenia, zaujem o to, ako sa l'udia
povahovo lisia, aké si pohnutky ich spravania a konania. V tomto obdobi m6zZeme
hovorit o ,hormonalnej burke“, ktorad rozviri pomerne pokojnt citovi hladinu
predchadzajticeho $tadia. Ci uz adolescenti navonok svoje city skryvaju, alebo ich
prejavuju, mali by sme pocitat s vacsimi citovymi poryvmi. Dospievajici casto
reaguju podrazdene. Ich nalady byvaju labilné, ndpadne Casto sa menia. Prevlada
mrzutost, nepokoj, horickovita aktivita, ktoru strieda apatia hraniciaca s depresiou.
U senzitivnejsich jedincov sa objavuju poruchy koncentracie, I'ahka unavitelnost,
menej pokojny a plytsi spanok, tuzkost. Obcas byva tazké predpovedat, ako
zareaguju. Sprevadza ich zniZena sebaistota. Problematické a protikladné city obcas
prejavia vybuchom desStruktivneho spravania formou vytrznosti a nasilnosti.
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Langmeier a Krejc¢itova (1998) charakterizuju toto obdobie ako vek ,triezveho
realistu“. Na rozdiel od mladsich deti, ktoré si vo svojom vnimani, mysleni a konani
zavislé na vlastnych prianiach a fantaziach, pre dospievajucich je Casto dolezitejsie
vediet, ¢o by malo byt spravne. Skolak je plne zamerany na to, ¢o je a ako to je. Vyvin
moralneho vedomia - chapanie mravnych noriem, hodnot a spravania podl'a vyssie
uvedenych autorov - zavisi na celkovom, teda kognitivnom a emocionalnom vyvine
dietata. Mravné hodnotenie je eSte plne =zavislé na autorite dospelého
reprezentovanom rodi¢mi, ucitelmi a pod. Oni urcuji, Co je spravne a co je
nespravne, Co je spravodlivé a Co nespravodlivé. Aj svoje povinnosti a s nimi
suvisiace hodnoty mlady ¢lovek chape ako determinované dospelymi autoritami,
existujd teda nezavisle na nom. UZ od 11. - 12. roku veku vacsina deti prenika hlbsie
do podstaty mravného hodnotenia, teda k motivom jednania. Neocakavaju, Ze za
rovnaké spravanie im budd vZdy rovnako odmenené alebo potrestané. Okolnosti
¢inov posudzujui situaCne. Adolescenti casto intenzivne vnimajui potrebu
konfrontovat' svoje nazory autoritami. H'adaja svoju socidlnu poziciu. Za¢inaji sa
sami seba pytat kym st a akym smerom sa v Zivote uberaju. Tuto premenu
sprevadza hlboka kriza, zmeny nalad, nazorov, tuZob.

Sucasne s biologickym zrenim prebieha rada vyznamnych a napadnych
psychickych zmien, ktoré moéZeme charakterizovat ohlasenim novych pudovych
tendencif a hl'adanim spdsobov ich uspokojovania a kontroly, celkovou emocnou
labilitou a zaroven nastupom vyspelého spdsobu myslenia a dosiahnutia vrcholu
jeho rozvoja. Emoc¢na instabilita, ¢asté a napadné zmeny nalad, najma smerom k
negativnym prejavom, impulzivne jednanie, nestalost a predvidatelnost reakcii
a postojov dospievanie skutocne casto sprevadza. Problém pri koncentracii
pozornosti spojeny s emocnou nestalostou cCasto sprevadza proces ucenia.
Nezriedka dochadza k vykyvom v skolskom prospechu. Celkovy nerovnovazny stav
moZe byt sprevadzany neurovegetativnymi priznakmi ako su poruchy spanku alebo
poruchy chuti do jedla. Dospievajuci ¢asto tymto suvislostiam nerozumeju, uzkostne
pozoruju svoje vnutorné stavy, stdle viac premyslaju o svojich vnutornych
konfliktoch a utiekaju sa do svojho stukromného citového sveta alebo do
vystupniovaného denného snenia, ktoré ich odvadza este d'alej od reality Langmeier
a Krejcirova (1998).

Dospievanie je naro¢né obdobie, plné rozporu. Adolescent sa pokusa vyznat
sam v sebe, hl'ada si svoje miesto vo svete, overuje si, co dokaze. V adolescencii
prudko stipa autonémia rozhodovania a konania mladého ¢loveka, takze vznikaja
podmienky pre zvniitornenie mravnej motivacie (Ri¢an, 1989).

Dospievajici prihliadaji k motivom a okolnostiam konania. Cin nie je uZ
dobry alebo zly len sdm o sebe. Adolescenti st v moralke absolutisti. Chapu, Ze
spravne, vSeobecne prospesné konanie sa moZe stat najvySSou normou a ustrednym
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osobnym zaujmom, ktorému clovek podriadi cely svoj zivot. Uvazuju o vzdialenych
dosledkoch svojich drobnych Cinov.

Helus (2004) uvadza, Ze mlady clovek si je v tomto veku vedomy svojich
potencialit a zapasi o ich realizaciu. Tym obohacuje sdm seba, ale je taktieZ
neboli zvladnuté, hrozi nebezpecenstvo, Ze problémy a drama adolescencie sa budu
d’alej vyostrovat a nadobudnu nebezpecnu podobu hlbokej krizy s d'alekosiahlymi
negativnymi dosledkami pre cely d’al$i Zivot a to v podobe zavislosti, kriminality,
promiskuity a pod.

Autori Sovak (1980), Vagnerova (2005), Fischer a Skoda (2008) upozoriiujt
na vyznam nasledovnych vnutornych faktorov, ktoré zvysSuji pravdepodobnost
vzniku a rozvoja poruch spravania.

Biologické faktory

K vyznamnym biologickym faktorom patria pohlavie a vek. Viaceri autori sa
zhoduju vtom, Ze u jednotlivcov muZského pohlavia dochadza k poruchdm
spravania ovela CastejSie ako u Zien. Dovodom, je okrem iného, vacsia tendencia
k agresivnym spdsobom spravania u muZov, vzhl'adom k muZskému pohlavnému
hormoénu testosterénu (Vagnerova, 2005). Vo viacerych Studiach (Keane, Calkins,
2004; Taylor, Liang, Tracy, Williams, Seigle, 2002) je potvrdena vysSia senzitivita
dievcat a vysSia agresivita chlapcov, ¢o moze neskor spdsobovat problémové
spravanie. Uvedomujeme si, Ze vymedzenie interpohlavnych rozdielov
problémového spravania a prejavov Skolského spravania ziaka si nepochybne
vyzaduje viac pozornosti, pretoze dynamika spravania adolescentov je
determinovana celym radom cinitel'ov. Podl'a niektorych autorov (Hanish, Guerra,
2004; Schwartz, 2000, Crick, Bigbee, 1998) pohlavie nie je rozhodujicim c¢initelom
vo frekvencii rizikového spravania, skér moze ovplyviiovat jeho formy. Na zaklade
nasich zisteni sa priklaname k nazoru vyssie uvedenych autorov (vid tabul'ku 13).

Tabul'ka 13 Rizikové spravanie vzhl'adom na pohlavie (pozri tieZ Cere$nik, 2019a)

Pohlavie N M SD SEM t p
Ririkove sordvania | CIL_| 369 |32444[13,925| 0,725 | . [
1Z1 I ni ) )

OVe Spravamie M 394 (30,127 (13,851 0,698

Rozdiel v rizikovosti spravania chlapcov a dievc¢at v skupine 10 - 15 ro¢nych
dospievajucich sa nepotvrdil (p>0,00,1).
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Tabul'ka 14 Rizikové spravanie vzhladom na vek (pozri tiez Ceres$nik, 2019a)

Vek N M SD SEM F p

10 35 23,200 | 12,872 | 2,176
11 133 | 26,857 | 12,995 | 1,127
Rizikové 12 165 | 31,376 12,692 | 0,988
spravanie 13 178 | 32,309 | 15,225 | 1,141
14 126 |35,071| 13,562 | 1,208
15 112 |33,286| 12,411 | 1,173

6,621 0,000

V tabul'ke 14 uvadzame vysledky popisujice zmeny urovne rizikového
spravania vzhladom na vek respondentov. Predpokladali sme, Ze vek bude
vyznamnou mierou ovplyviiovat uroven rizikového spravania v zmysle stipajuicej
tendencie.

S postupujicim vekom ma rizikové spravanie stupajicu tendenciu, i ked
v patnastom roku veku respondentov nastal mierny pokles. Napriek tomu je rozdiel
medzi vekovymi kategdriami preukazny (p<0,01), o znamend, Ze s narastajucim
vekom adolescentov sa zvySuje ich tendencia k rizikovému spravaniu.

Prvé znaky vyvinovych poruch spravania sa objavuja v piatich rokoch veku
a vo vyznamnej$ej miere sa prejavujii v obdobi adolescencie (Fischer, Skoda, 2008).
Vzorce spravania ziskané v utlom veku su silne zakotvené, s tendenciou pretrvavat.
V predskolskom veku sa maladaptivne spravanie méze formovat smerom
k adaptivnemu spravaniu vhodnym rodi¢ovskym a pedagogickym poOsobenim.
V dospievani a vo veku dospelom st individudlne spOsoby spravania znacne
zakotvené. Taz$ie dochadza kich dplnemu odstraneniu, pravdepodobnejsia je
perspektiva dosiahnutia ¢iasto¢nej napravy.

K biologickym faktorom taktiez patria vrodené dispozicie k urcitym
sposobom reagovania. Jedna sa o vrodené dispozicie na baze temperamentovych
zloziek osobnosti. Vy$Siu mieru tendencie k delikventnému spravaniu majd
jednotlivci so zvySenou drazdivostou, impulzivitou a s nizSou mierou frustracnej
tolerancie.

K rizikovym faktorom patri tiez menSia citlivost k spadtnej vazbe, resp.
nezavislost na pozitivnom socidlnom hodnoteni, I'ahostajnost k odozve. Ukazuje sa,
Ze najviac rizikova je kombinacia troch faktorov: zniZena uzkost, zvySena
impulzivita a rezistencia vo¢i vychovnym opatreniam (Cirtkova, 2004). Biologické
faktory podmiefiujiice poruchy spravania dopliia troveni mentalnych schopnosti.
Deti a dospievajuci jedinci, u ktorych sa objavuju poruchy spravania, maja zvycajne
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nizsiu mieru rozumovych schopnosti. Tento faktor sa vyznamnou mierou premieta
v Skolskych netspechoch a v netdspechoch v mimoskolskej ¢innosti, co mo6Ze priamo
alebo nepriamo potencovat vzdorovitost, zaskolactvo a podobne. V populacii
jedincov s poruchami spravania su zastupeni aj jedinci, ktorych intelekt je
nadpriemerny. V tychto pripadoch Casto nachadzame kauzalitu v negativnom
posobeni rodiny.

Psychické faktory

V popredi psychickych faktorov podmieniujicich poruchy spravania sa
nachadza motivacia a s lou stvisiace potreby jednotlivca. Vel'mi ¢asto byva pricinou
poruch spravania potreba uspokojenia potrieb bezpecia, istoty, spolupatri¢nosti
alasky, pricom spdsob naplhania tychto potrieb je asto realizovany spolo¢ensky
neprijatelnym sp6sobom. NeZiaduce spravanie sa tak stdva predmetom
sebarealizacie. Casto prave v rovesnickej skupine (parte) mladi I'udia nachadzajt
tol'ko hladand podporu a porozumenie, ktorej sa im nedostidva v domacom
prostredi. Podmienky veduce k prijatiu do skupiny maju ¢asto asocialny, pripadne aj
antisocialny charakter. Nasilné spravanie sa Casto stava nielen prostriedkom, ale aj
zmyslom samym o sebe ako ventildcia osobnostnej ¢i osobnej frustracie (Heretik,
2004).

Poruchy spravania vznikaji svadcSou pravdepodobnostou u jedincov
s naruSenou Struktirou alebo funkciou centrdlnej nervovej ststavy (d’alej uz len
CNS). Pri funk¢nych poruchach do popredia vystupuje hyperkineticka porucha alebo
syndrém ADHD (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder) klasifikovana podla 10.
revizie Medzindrodnej klasifikdcie chorob (dalej len MKCH-10) aj podla
klasifikacného systému Americkej psychiatrickej asociacie DSM V.

Najfrekventovanejsia porucha spravania patri medzi neurovyvinové
poruchy. To znamend, Ze symptémy sa v priebehu vyvinu a postupnym zrenim
nervovej sustavy dietata menia. Porucha ovplyviiuje u¢ebné vysledky, spravanie
asociadlne vztahy dietata a vyzZaduje si Specificky pristup vo vzdelavani. Je to skupina
poruch so zaciatocnymi prejavmi pred siedmym rokom Zivota, pretrvava najmene;j
6 mesiacov a je relativne trvala. Jej prvé priznaky zacinaju byt zjavné uz
v predskolskom veku. Neprejavuje sa len situacne, ale viac-menej trvalo ovplyvnuje
vSetky ¢innosti a oblasti spravania dietata - ucenie, hry, socidlne vztahy a pod.

Pokorna (2010) pouziva termin ,Specifické poruchy spravania“, ktorych
Specifickost spociva v poruchich v oblasti emocionalnej, motoricko-percepcne;j
a v nedostato¢nom rozvoji kognitivnych funkcii. V ramci poruchy teoreticky
rozliSujeme tri hlavné podtypy ato prevazne hyperaktivno-impulzivny typ, kde
prevazuju symptomy hyperaktivity a impulzivity, aj ked’ mézu byt do urcitej miery
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pritomné poruchy pozornosti; typ prevazne s poruchou pozornosti, aj ked’ do urcitej
miery mozu byt pritomné poruchy aktivity a typ kombinovany, kde su vyvazene
pritomné prejavy hyperaktivity, impulzivity aj poruchy pozornosti. U deti s ADHD
tento typ prevaZuje.

Specifickym rysom je, Ze porucha spravania primarne nevznika na zaklade
nevhodnej vychovy, socidlneho poésobenia, aj ked faktory prostredia, vyzivy
a vychovy moézu tieZ mat pri vzniku a vyvine tejto poruchy ulohu. Odhadovany
vyskyt poruchy u deti je asi 5%. Presnd pricina vzniku ADHD je doteraz neznama, ale
viaZe sa na jemné organické poskodenia (vznika na neurobiologickej baze). Priciny
vzniku a vyvinu st multifaktorialne. Vyznamny vplyv maja genetické faktory, podla
literatdry 30% rodicov deti s ADHD ma tieZ ttito poruchu. Dalej st to organické
priciny, t.j. I'ahké poSkodenie mozgu ako nasledok prenatalnych, perinatalnych
a postnatalnych komplikacii zapri¢inenych napr. alkoholizmom, fajfenim,
posobenim inych psychoaktivnych latok pocas tehotenstva, komplikaciami pri
porode, pred¢asnym porodom, nizkou poérodnou hmotnostou. V pozadi vzniku
ADHD mézu byt tiez infekéné choroby prekonané v gravidite, niektoré lieky,
radioaktivita a pod. Aj nespravna vyziva méze prispiet k vyvinu ADHD, napr. ¢astym
prijimanim potravy obsahujtlcej niektoré potravinarske farbiva, konzervacné latky
a iné chemikalie. Niektori autori uvadzaja aj socidlne faktory - rané traumy ako je
napr. zavaznda rana deprivacia a dysfunk¢na rodinna vychova, ktoré podporujui vyvin
ADHD. Na vzniku a vyvine ADHD sa tak vo vSeobecnosti podiel'aju v komplexnej
interakcii genetické faktory aj faktory prostredia (Bryndzak a kol., 2013).

Pre ADHD su typickymi symptoémami poruchy pozornosti, hyperaktivita
a impulzivne spravanie, ktoré mézu byt vzajomne kombinované. Dalej sa prejavuje
poruchami v  oblasti emocionalneho, motoricko-perceptného  vyvinu
a v nedostatocnom rozvoji poznavacich funkcii. Vykonnost Ziaka v Skole je
nevyrovnana. Ziak sa médZe navonok javit ako neprispdsobivy s negativnym
postojom k uceniu. Nadvazne sa Casto vyskytuju aj poruchy v socialnych vztahoch.
Odhaduje sa, Ze u 20 - 40% pripadov je Specificka porucha spravania spojena aj so
Specifickymi poruchami ucenia (napr. dyslexia, dysgrafia, dyskalkulia, dysortografia,
dyspinxia dyspraxia). Za nepriaznivych okolnosti nelieCenda a nerehabilitovana
ADHD moze vyustit do asocialnej az antisocidlnej formy spravania. Deti s ADHD
maju Casto d'alSie zdravotné problémy - chronické ochorenia dychacich ciest, no¢né
pomocovanie v ranom veku, poruchy spanku, rézne emoc¢né poruchy (uzkost,
depresia - viac u dievcat), alebo epilepsiu. Tieto deti mavaju CastejSie rézne drazy -
zlomeniny, poranenia hlavy a pod. Hyperkinetickd porucha (ADHD) sa CastejSie
vyskytuje u chlapcov ako u dievcat. Stava sa, Ze u dievcat sa nezachyti pritomnost
ADHD prave preto, Ze su nepritomné prejavy impulzivity, resp. agresivneho
spravania. V Casti populacie tato porucha pretrvava az do dospelosti, pricom sa
intenzita prejavov mdéze zmieriiovat. V dospelom veku prevladaju poruchy
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pozornosti. Naopak, ak je miera hyperaktivity, resp. aZ agresivity vysokd, pri
pretrvavajucich negativnych vplyvoch prostredia (najma rodina, Skola) mdze byt
porucha zakladom pre vyvin asocialneho spravania (Suba, 2019).

VSetky prejavy hyperkinetickej poruchy (ADHD) je potrebné vnimat
komplexne, v suvislosti s vekovym obdobim, rodinnym prostredim zdravotnym
stavom a aktudlnou situaciou, v ktorej sa dieta nachadza. Je potrebné odlisSit
podobné prejavy, ktoré sa mozu objavit v stresovej situacii, spésobenej rozlicnymi
pricinami, napr. problémy vo vztahoch medzi ¢lenmi rodiny, (nevhodny vychovny
pristup, tyranie, zneuZivanie, zanedbavanie dietata), Sikanovanie v $kole. Pri¢inou
podobnych prejavov v spravani mozu byt aj chronické choroby , zniZena droven
mentalnych schopnosti alebo naopak - aj v spravani vysoko inteligentnych deti sa
niekedy vyskytuje roztrzitost a hyperaktivne spravanie. Pri diagnostike
hyperkinetickej poruchy (ADHD) sa okrem vySetrenia psycholéga, Specidlneho
pedagdga alebo lieCebného pedagéga nevyhnutne vyZaduje aj potvrdenie diagnézy
pedopsychiatrom a neurolégom (Pokorn4, 2010).

3.3 Rizikové spravanie zapric¢inené primarne vonkaj$imi Cinitel'mi

Pri¢ina vzniku dificilit, teda nevhodnych alebo nespravne rozvinutych,
pripadne chybajtcich navykov, spésobilosti, ktoré negativne ovplyviiuji spravanie
a Skolsky vykon Ziaka nie je primarne zakotvena v organickom poskodeni centralnej
nervovej sustavy, vo funkcnej poruche, pripadne nie je dbésledkom Specifickej
poruchy osobnosti, ale predovsetkym je zakotvena v nedostatkoch vo vychove
a v socidlno-kultirnom zazemf dietata. Ide o vychovné tazkosti a problémy, ktoré
maju vplyv na Skolsky vykon dietata. Dificility vznikaji, ak vo vychove bud
absentuju vhodné podnety, vzory a metddy utvarania ziaducich sp6sobov spravania
a rozvijania schopnosti alebo st désledkom nespravnych vzorov, ¢i metod vychovy.
Dieta si tak osvoji chybné alebo neosvoji (neutvori) adekvatne navyky, postoje,
spOsoby spravania, reagovania a nedosahuje primerant uroven v niektorych
oblastiach osobnostného vyvinu v porovnani s priemerom populéacie rovnakého
veku. Aj ked sa tieto poruchy spravania nemusia zdat vazne, pri zanedbanej
dlhodobej starostlivosti sa z nich m6zu vyvinut zavaznejsie formy poruch spravania.
Na druhej strane, tym, Ze su socidlne podmienené, sui l'ahsSie odstranitelné ako
poruchy spravania, ktoré vznikaju na neurobiologickej baze.

Kohoutek (2011) poukazuje na to, Ze pri diagnostike dificilit je potrebné
vychadzat z prejavov spravania apreZivania deti a mladeze. Podla rozdielov
v konkrétnej forme spravania, od vlastnej podstaty osobnosti méZeme prejavy
spravania dietata zoradit, aj odstupnovat. Ide o priznaky, ktoré vyssie spomenuty
autor pomenovava ako:
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e ndhodné - netypické pre osobnost,

e sekunddrne - CastejSie sa vyskytujice nepodstatné prejavy, podmienené
skupinou alebo vekom, vedl'ajsie

e centrdlne - prejavy, ktoré su urcené Specifickou individualitou osobnosti,

e kardindlne - prejavy vel'mi vyznamné, signifikantné, trvalé, rozhodujice pre
poznanie dominantnych vlastnosti danej osobnosti, vytvarajice syndrém
spravania, ktory priamo poukazuje na podstatné rysy osobnosti.

V pripade dificilit je teda potrebné klast' si otazku, ¢ije pozorované spravanie
nahodné, sekundarne, centralne nebo kardinalne. Na rozdiel od portch osobnosti
a poruch spravania sa dificility CastejsSie prejavuju symptémami ¢isto ndhodnymi
alebo sekundarnymi; tieto drovne symptémov byvaji uZSie spojené s vonkaj$imi
(exogénnymi) predovSetkym socidlnymi podmienkami amenej su kotvené
v osobnosti samotnej. Poruchy osobnosti a poruchy spravania su ¢asto podmienené
trvalejSimi endogénnymi faktormi a osobnostnymi rysmi (napr. genetickymi).

Dificility st v porovnani s poruchami spravania a poruchami osobnosti:
e krdtkodobejsie,
® ich prejavy su menej intenzivne,
e sii spoloCensky menej zdvazné,

e podmienené a zapricinené su skér exogénne, situacne a socidlne neZ endogénne,
osobnostne, geneticky, ¢i biologicky,

e prognosticky su CastejSie reverzibilné (teda priaznivejsie).

Dificility ovplyviiuja socidlne vztahy, adaptaciu ziaka a jeho Skolsky vykon,
spravanie dietata vSak eSte neprekracuje spolocenské normy. Ak sa im nevenuje
dostato¢na a adekvatna odbornd pozornost, mézu byt zikladom vyvinu
zavaznejsich pordich spravania. Ziak s takymito vychovnymi a vyukovymi
tazkostami si preto vyzaduje zvySeny individudlny pristup ucitel'a a v niektorych
pripadoch aj cielené odborné intervencie, psycholéga, Specidlneho pedagoga alebo
liecebného pedagéga a to aj v pripade, ked sa nejednd o Ziaka individudlne
integrovaného (Levcikova, 2013).

Do skupiny vyssie uvedenych prejavov problémového spravania by sme
mohli zaradit' eSte tie, ktoré vznikaju ako nasledok nevhodnych vonkajsich vplyvov,
pricom vsSak primarnym spustacom je vnutornd podmienka psychického vyvinu
adolescenta. Ide o problémové spravanie zapri¢inené nevhodnym pristupom napr.
zo strany ucitel'ov k ziakom s poruchami ucenia. Takito Ziaci su pri vstupe do
Skolského prostredia rovnako motivovani k poznavaniu, ako Ziaci intaktni, vel'mi
skoro vsak zistia, Ze mnozstvo energie, ktoré musia na dosiahnutie pozadovanych
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vysledkov vydat, je umerne vyssie, ako vydavaju ich rovesnici. Ulohou
pedagogickych a odbornych pracovnikov $kol je predchadzat demotivécii, ktora
moze takto vzniknut, a tym aj moznym naslednym javom problémového spravania
sa Ziakov. V tejto suvislosti si najdoleZitejSie véasna diagnostika portch ucenia
(v prvych rokoch po zaskoleni dietata, pripadne odhalenie prvych symptémov eSte
v predskolskom veku), adekvatna intervencia (odborny pracovnik), dodrziavanie
zasad vyucovania, overovania vedomosti a hodnotenia (pedag6g) a domaca podpora
tychto ziakov (Gatial, 2013).

NajdobleZitejSim socidlnym faktorom, ktory vyznamnou mierou ovplyviiuje
formovanie vzorcov spravania, je rodina. Rodina sa stava rizikovym faktorom pre
rozvoj poruch spravania v pripade, Ze sa v nej vyskytuju rézne socialno - patologické
javy. Okrem toho, Ze vyznamny impakt prinaSaju nevyhovujuce socidlno -
ekonomické faktory, zavaZnejSi dopad na psychosocidlny vyvin dietata ma
abnormalna osobnost rodicov, ktori sa spravaju a konaju asocidlne a (alebo)
antisocidlne. Pocity opustenosti, odvrhnutia astraty lasky vedd k porucham
vztahovej vazby. Dochadza k traumatizacii dietata, pricom k zdrojom traumy patria
vSetky formy emocionalneho itelesného zanedbavania i deprivacie. Objavuju sa
prejavy utiahnutia sa do seba, zndmky telesného neprospievania, stereotypnych
pohybov isebazratiujiceho spravania. Ktraumatizicii dietata moéZe dojst aj
vplyvom opakovanych strat vztahovych oséb (Hasto, 2009). Neisté formy vztahovej
viazby je mozné povazovat za odchylky od normaélu. U jedincov s poruchami
vzt'ahovej vazby vidime podstatné zmeny vo vztahoch k vztahovym osobam (Brisch,
2011).

Vplyv vztahovej vazby je nepopieratelny. Stretdvame sa s tendenciami
opakovat zauzivané vzorce spravania a vztahov z orientacnej rodiny. Vztahy, ktoré
prezivali rodi¢ia ksvojim rodiCom sa premietaji do vztahov voci detom
(Hofbauerova, 1999). NaruSenie bezpecnej vztahovej vizby moZeme podla
vyskumu Pectovej (2013) povazovat za prediktor vzniku zavislosti. U zavislych os6b
sa vyskytuje nizSia miera istoty vo vztahu k vztahovym osobam.

Vplyv rovesnickych skupin a partii sa rovnako méze stat faktorom, ktory
ovplyvnuje tendenciu k porucham spravania, najma ak maji znaky asociadlneho
a (alebo) antisocialneho spravania. Carpenter (2001) upozornuje na preukazatel'ny
vplyv rovesnikov v zmysle iniciacie fajCenia a pitia alkoholu. Kamarati, ktori piju
a fajcia, su silnym rizikovym faktorom takéhoto spravania. Autor d'alej uvadza, ze
kamaratstvo s niekym, kto sa pokusil o samovrazdu, prinasa riziko opakovania
takéhoto spravania. Blatny, et al. (2006) vo svojej Studii potvrdili vztah medzi
rovesnickou konformitou a rizikovym spravanim. Adolescenti, ktori uviedli zniZenud
odolnost voci tlaku rovesnikov, vykazovali vy$Siu mieru rizikového spravania.
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Poruchy spravania zapriCinené primarne vonkajSimi cinitelmi su
podmienené kombinaciou negativnych faktorov v oblasti rodinného prostredia,
Skolskej netspesnosti, prislusnostou ku skupine s asocialnymi alebo antisocialnymi
sposobmi spravania. To zvySuje riziko identifikacie jedinca s takymi poruchami
spravania, ako sd napriklad zneuZivanie ¢i zavislost psychoaktivnych latok
a delikvencia.

Vyznamnym faktorom je tiez Zivotné prostredie. Vys$i pocet portch
spravania mozno zaznamenat najma vo vacsich mestach s vy$Sou koncentraciou
obyvatel'stva. Dovodom je predovSetkym vysSia anonymita determinovana
nedostato¢nou socidlnou kontrolou (Lorenz, 1992).

V pripade, Ze sa niektoré z uvedenych faktorov u konkrétneho jedinca
uplatnia vyraznejSie, naruSuje sa plynulost a simernost vyvoja, ktorad sa prejavi
najmé zniZenim socidlnej adaptacie, a to v najSirSom zmysle slova. PretoZe
v detskom veku zohrava zdravy emocionalny vyvin jednu z najvyznamnejsich roli
pri formovani osobnosti, emocionalna labilita ovplyviiuje aj iné psychické zlozky
v zmysle ich nerovnomerného vyvinu a narusenej aktivity (Turcek, 2003).

Rodina

Rodina ako najstarSia l'udskd spolocenska institicia vznikla z potreby
svojich potomkov chranit, ucit, pripravovat ich pre Zivot a tieto potreby su aktualne
dodnes (Matéjcek, 1994). Rodina poskytuje priestor pre vyznamné procesy vo
vyvine jedinca. Rodicovské spravanie partnerov, sp6sob, ako a preco sa hadaju a ako
sa uzmierujd, bude pre deti ndvodom na cely zivot. Rovnako tak je moralnym
navodom pre deti to ako sa rodicia spravanu voci svojim rodicom, ¢o hovoria
o svojich susedoch, o $éfovi, o ucitel'och svojich deti a pod. Vychova nevyzaduje vel'a
vyucovania o tom, aké postoje by si mali deti osvojovat. Staci ak buda poznat, aké
postoje zaujimaju ich rodi¢ia (Komarik, Madarova, Mala, 2014). V rodinnom
prostredi sa utvara dovera v samého seba ivdruhych lI'udi, formuji sa modely
spravania, postoje k spolo¢nosti, osvojuju sa rézne formy komunikacie. UmoZiiuje
dietatu zakladnu orientaciu v okolitom svete a tispeSné zaradenie sa do spolo¢nosti.
Rodina znamena pre dieta zakladnu Zivotnu istotu, poskytuje mu zazemie, podporu
apomoc aje to prave ona, ktora pdsobi ako regulator neziaducich ¢innosti, ako
zneuZivanie navykovych latok, ¢i socidlna patolégia iného druhu (Sulova, 1998). Na
sociadlne dosledky zneuzivania psychoaktivnych latok, ktoré zasahuju do Struktiry
a funkcii rodiny poukazuje Pavelova (2015).

Medzi faktory rodinného prostredia, ktoré suvisia srizikovym spravanim,
zarad'ujeme Struktdru rodiny, socioekonomicky status, osobnostné charakteristiky
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¢lenov rodiny, $tyl vychovy, vztahy medzi ¢lenmi rodiny a d’alSie (napr. Geckova,
1998, Macek, 2003).

Zaujimavé zistenia tykajuce sa otazky Skolského prospievania deti s nizSim
socio - ekonomickym statusom priniesli vo svojej $tddii Juhasova, Debnarikova
(2016). Predpokladali vzh'adom na slabSie zabezpeCenie materidlnych potrieb budu
adolescenti vSkole prosperovat priemerne az slabo. Zistili Ze vo vzorke
dospievajucich (n=700), ktori maja vyssi socio - ekonomicky status a prospievaju
v Skole priemerne az slabo je 306 jednotlivcov (43%). Adolescentov s nizZ$im socio -
ekonomickym statusom, ktori prospievaju v $kole priemerne az slabo bolo 31 z 57
(54,4%). Rozdiel medzi skupinami dospievajicich s vy$$im a niZ$im socio -
ekonomickym statusom bol preukazny (p<0,01), preto je moZné konstatovat, ze deti
zo socidlne slabsich rodin dosahuju slabsi prospech. KedZe oblast socidlno -
ekonomickych faktorov vyznamne ovplyviiuje nezamestnanost, vysSie uvedené
autorky sa zamerali aj na tieto aspekty rodiny a ich moZného vplyvu na preferenciu
Stadia bez maturity alebo pracu dospievajucich. Autorky predpokladali, Ze
adolescenti, ktori Ziji vrodinnom prostredi ovplyvnenom fenoménom
nezamestnanosti, budi mat nizsiu motivaciu pre dalsSie Stidium, resp. stidium
s maturitou. Analyza dat priniesla zistenia hovoriace o tom, Ze z rodin, kde st obaja
rodi¢ia zamestnani preferuje d'alSie Stidium bez maturity alebo pracu 1130
dospievajucich z 2171 (52%) a z rodin, kde je aspoii jeden z rodi¢ov nezamestnany
preferuje d'alSie Stidium bez maturity alebo pracu 124 deti z 220 (54,4%). Z d’alSe;j
analyzy vyplynulo, Ze medzi zamestnanostou rodica a preferenciou stidia dietata
existuje vztah a tento vztah je preukazny (p<0,01). Prekvapivé vysoké percento sa
objavilo v preferencii d'alSieho $tidia bez maturity alebo prace bez ohl'adu na to, ¢i
je niektory zrodicov nezamestnany alebo nie je. Tu sa otvaraju perspektivy
d’alSieho, kvalitativneho vyskumu, ktory by umoznil hlbsi prienik do kauzality
rozhodovania adolescentov v oblasti profesijnej orientacie.

Od pociatku 20. storofia sa do suvislosti srizikovym spravanim
dospievajucich daval socioekonomicky status rodiny, pretoze vac¢sina mladych
delikventov pochadzala znajchudobnejSich anajmenej vzdelanych rodin.
V sticasnosti narast krimindlnych ¢inov mladeZe z najlepsie situovanych vrstiev
ukazuje, Ze vztah socioekonomického statusu a problémov v spravani je vyrazne
slabsi ako sa predpokladalo. Viac ako vzdelanie a ekonomické moznosti rodiny je
dolezita kvalita vztahu medzi rodi¢mi a ich detmi (Matousek, Kroftova, 2003).

v

Vztahy v rodine su klicovym c¢initelom osobnostného vyvinu, ovplyviuju
spravanie i emocionalitu dospievajucich. Oslabené rodinné prostredie, konflikty, ¢i
nedostato¢na vizba medzi rodi¢mi a detmi potom méze viest k problémovému
spravaniu mladeze.
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V studii Snydera a Pattersona (1987, in Matousek, Kroftova, 2003) opisuju
mladi delikventi svoje rodinné prostredie ako chladné, s minimom rodicovského
zaujmu, rodicov charakterizuju ako pasivnych, odmietavych, ¢i nezainteresovanych.
Podobne vnimaju svojich rodicov i mladi uZivatelia drog (Macek, 2003). Nezaujem
rodi€a o dieta moze podla VereSovej, Husvétyovej, (2005) vyznamne determinovat
deviantné formy spravania ataktieZz moéze viest ksebaodmietaniu a zniZenej
sebatcte.

Podl'a Geckovej (1998) dieta potrebuje vnimat zaujem rodicov, no musi to
byt zaujem pozitivny. Zaujem spojeny s odmietanim chape ako dirigovanie,
Spehovanie, ¢i obmedzovanie. Harmdnia medzi rodi¢émi a detmi, vztah vzajomnosti
a citlivosti ma podla Crissa et al. (2003, in VereSova, Husvétyova, 2005) vplyv na
nizSiu mieru agresivity a problémov v spravani, vyssiu udrovein socidlnych
sposobilosti a pozitivnej$ie vztahy srovesnikmi. Podobne ivyskum Sirticka,
Sirtickovej a Maceka (2007) preukézal, Ze vnimana vrelost rodi¢ov pdsobi ako
protektivny faktor vo vztahu k rizikovému spravaniu.

VereSova a HuSvétyova (2005) zistili, Ze vyskyt rizikového spravania
U chlapcov sa takyto vztah nepotvrdil. Podobny vztah medzi vnimanou hostilitou
rodi¢ov a problémovym spravanim u dievcat potvrdila i Geckova (1998). Hostilita
anedostatok citovej opory od rodicov povzbudzuje deti kuZivaniu drog
a k dysfunkénym copingovym stratégiam (Johnson, Padina, 1991, in Orosova et al.,
2007).

Viaceré vyskumy ukazali, Ze zaujem rodicov o to, ako ich deti Zijq, je spojeny
s niz§im vyskytom rizikového spravania. Podobne vystupuje ako ochranny faktor
i vrelost' a podpora do rodicov. U dospievajucich, ktori vnimaja svojich rodicov ako
podporujucich, sa menej Casto vyskytuje delikvencia, problémové spravanie v skole
a zneuZzivanie navykovych latok Cleveland, Gibbons, Gerrard, Pomery, Brody (2005).
Naopak nizka podpora od rodi¢ov umoziuje vacsi vplyv rovesnikov, o moZze viest
k rozvoju rizikového spravania (Parker, Benson, 2004). Emoc¢ny vztah rodicov
a adolescentov uzko suvisi s pristupom rodicov k udrziavaniu discipliny, kontrolou
ariadenim. Tieto dve dimenzie vychovného Stylu by sa mali navzijom vhodne
dopliiat a vytvarat pozitivnu rodinnu klimu.

V tabul’kach 15 a 16 uvadzame cCiastkové vysledky z vyskumu rizikového
spravania a to konkrétne pre subskalu Rodina a denné ritudly (RDR), ktora zahfiia
polozky vztahujuce ku kazdodennym aktivitdm rodiny a vSeobecnému hodnoteniu
vztahu s rodi¢mi (vztah k mame, otcovi, kontrola, pravidla). Priklad polozky: Ako by
si hodnotil/hodnotila rodinné pravidla v tvojej rodine? Mozné bodové rozpétie
v tejto subskale je 0 az 15 bodov.
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Tabul'ka 15 Vztahy srodi¢mi a aktivity vrodine vzhl'adom na vek (pozri tiez
Ceresnik, 2019a)

Vek N M SD SEM F p

10 43 3,465 2,520 0,384
11 167 3,880 2,744 0,212

rodina a 12 188 4,564 2,785 0,203
denné ritudly | 13 207 4,720 2,904 0,202
14 149 5,537 2,886 0,236
15 137 5131 2,887 0,247

6,770 0,000

Tabul'ka 16 Vztahy s rodi¢mi a aktivity v rodine vzhl'adom na pohlavie (pozri tieZ
Ceresnik, 2019a)

Pohlavie N M SD SEM t p
i : Ch 438 | 4,505 | 2,910 | 0,139
rodln.a a,denne 1378 0.168
ritualy D 470 | 4,770 | 2,894 | 0,134

Vysledky vyskumu naznacujd, Ze rozdiely vo vnimani vztahov srodi¢mi
a rodinnych ritudlov adolescentov vo veku od 10 do 15 rokov st vyznamné (p<0,01),
teda vztahy k rodiCom a pravidldm rodiny sa s postupujucim vekom adolescentov
menia. Suvisi to s nastupujicou autondémiou a zniZenym reSpektom k autoritam.
Vzhl'adom na pohlavie nebol zaznamenany vyznamny rozdiel (p>0,01).

Geckova (1998) uvadza, Ze ak ma rodina vychovat samostatného
a zodpovedného jedinca, musi sa o dieta starat dosledne a slaskou, prejavovat
uprimny zaujem a podporovat jeho iniciativu a autonémiu. Adolescent moze chapat
nevhodne prejavovany zaujem ako obmedzovanie, kontrolovanie, ktoré ho drazdi
a preto sa mu brani. Neveri, Ze to rodic¢ia myslia dobre, vnima ich ako obmedzujtcich,
nechapajuicich a nespokojnych. Rodicia zasa vnimajui adolescenta ako protivného
a nevd'acného, ¢o prehlbuje vzajomné odcudzenie.

Vztah vnimanej direktivity rodicov (najma matky) a rizikového spravania
u dievcat potvrdili i Veresova a Husvétyova (2005). Zo zistenych vysledkov autorky
vyvodzuju, Ze dievcata v obdobi puberty potrebuji matku, ktora prejavuje viac lasky,
porozumenia a citlivého usmernenia, nez direktivneho vedenia. Na dané zistenia
nadvazuje Prokopcakova (1999), ktora uvadza, Ze adolescenti s prisnymi rodi¢mi sa
viac obavaju vlastnej bududcnosti, chlapci si viac nepokojni a casto nechcu Zit,
dievcata sa Casto citia nezaujimavo a osamotene. Tieto negativne pocity maju dalej
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vplyv na maladjustované spravanie dospievajuicich, ako napr. drobné kradeze,
skdsanie drog, neskoré prichody domov, atd'.

Dal$im parametrom, ktory ma vztah krizikovému spravaniu je tzv.
monitoring, teda rodi¢ovsky dohl'ad. Matousek a Kroftova (1998) ho charakterizuju
ako mieru informovanosti rodi¢ov o tom, ¢o ich dieta robi vo vol'nom ¢ase, s akymi
kamaratmi sa stretava, kde sa zdrziava, ked' nie je doma, kedy a v akom stave sa
vracia domov. Viaceré vyskumy ukazali, Ze vysoka miera monitoringu zniZuje riziko
fajcenia, konzumacie alkoholu a taktiez dalSich foriem rizikového spravania
v adolescencii (Dick et al., 2007). Je zjavné, Ze monitoring rodiCov je dodlezity
a vyznamne ovplyviiuje spravanie adolescentov.

Vztah k rizikovému spravaniu ma nepochybne i nepritomnost rodi¢ovskej
postavy vrodine. Podla Matouska a Kroftovej (1998) vrodine mladistvych
delikventov ¢asto chyba otec a deti tak nemaju druhy zdroj opory a druht autoritu.
Matka deti je viac zataZovand narokmi na vychovu a ¢asto ju nezvlada efektivne.

ZhorSenie kvality vychovy, ktord moZe suvisiet svadcSou depresivitou
rodiCov po rozvode, zvySuje riziko zapojenia adolescentov do rizikového spravania.
Vo vyskume Simonsa, Lina, Gordona, Congera a Lorenza (1999) kvalita matkinej
vychovy vysvetlovala vel'kl ¢ast vztahu medzi rozpadom rodiny a rizikovym
spravanim dospievajucich. U chlapcov z rozvedenych rodin sa ako ochranny faktor
ukazal vztah otca, i napriek tomu, Ze uZ s rodinou nebyva. Ak sa otec aktivne zapaja
do vychovy a pomaha riesit kazdodenné problémy, zniZuje tym u chlapcov riziko
vyskytu problémového spravania. U dievcat sa tento efekt prejavil len v malej miere,
dolezitejsi je pre ne dobry vztah s matkou.

V suvislosti s dietatom s poruchami spravania sa meni rodicovi jeho obraz o
svete. Nezavisle od zd6vodneni je nielen vo svojich ociach, ale i z pohl'adu okolia
rodiCom neudspeSnym. Jeho sebaobraz je skor negativny. Potrebné zmeny v jeho
rodicovskom self sa tykaju sebaponatia, sebaucty, sebahodnoty, sebaistoty
i sebadovery. Bez zdravej sebadovery nemoZe rodic zvladnut proces prevychovy. My
sme ti, ktori mu mo6zu / maju pomdct otvorit sa a vnimat sa inak, ti, ktori ho
sprevadzaju cestou od odbornej zavislosti na nas, k vlastnym nezavislym rieSeniam
a prijatiu zodpovednosti za seba. Neposiliiovat teda fakt vychovnej netdspesnosti, ale
ich rodicovsky potencial. Rovnako ako deti s poruchami spravania, tak aj ich rodicia,
potrebuju ziskat stratenti doveru vo vlastné schopnosti. Pri skupinovej praci
s rodi¢mi tu ma vel'mi vyznamnu korek¢ént a podpornu funkciu rodi¢ovska skupina
(Skoviera, 2010).
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Skola

Skola je prostredim, kde travia dospievajici zna¢nu ¢ast svojho ¢asu. Ma
velky vyznam ako miesto pre stretavanie sa s rovesnikmi i ako sprostredkovatel
réznych zaujmovych aktivit. No dava tieZ priestor pre rozvoj rizikového spravania
ako je napriklad Sikanovanie. SpusStacom Sikanovania moéZe byt spravanie
samotného ucitela, ktory svojim nezaujmom ¢i agresivitou upozorni na jedinca,
ktory je v nejakom ohl'ade nedostacujici a méze sa tak stat tercom agresivneho
spravania spoluziakov (Matousek, Kroftova, 2003).

Faktory Skolského prostredia a ich vplyv na rozvoj rizikového spravania boli
predmetom viacerych vyskumov. Aunola, Stattin a Nurmi (2000) skdmali vztahy
medzi Skolskym prospechom, zvladanim skolskej zataze a prejavmi rizikového
spravania. Zistili, Ze ziaci snizkym sebahodnotenim castejSie pouzivaja
maladaptivne stratégie zvladania Skolskej zataze, ¢o nasledne vedie k prejavom
rizikového spravania. Dalej zistili, Ze ¢im viac pouZivaju adolescenti maladaptivne
stratégie zvladania Skolskej zataZe, tym viac sa unich vyskytuje depresivna
symptomatoldgia.

Za vyznamny rizikovy faktor vo vyvoji problémového spravania oznacuju
Allison et al. (1999, in Orosova et al., 2007) nejasné skolské normy, dezorganizované
Skolské prostredie, ktoré neposkytuje pocit bezpecia a prijemné zazitky.

Carpenter (2001) konStatuje, Ze problémy adolescentov v 8kole suvisia
s faj¢cenim cigariet, konzumaciou alkoholu, nasilnym spravanim a myslienkami na
samovrazdu.

Vyskumy realizované v USA (napr. Eith, 2005) dokazuju, ze ak Ziaci prijimaja
Skolské prostredie za ,svoje“ amaji tam vytvorené vztahové vazby, doveruju
Skolskému prostrediu - nastaveniu pravidiel a Skolskej politiky - dosahuju lepsie
Studijné vysledky a menej sa angazuju v delikventnych aktivitdch. Konflikty
vyplyvajuce z nespravodlivo nastaveného systému pravidiel mézu viest k oslabeniu
vazieb Studenta na Skolu, o vytvara priestor pre vyhladdvanie inych, Casto
delikventnych skupin. Statne $koly zvycajne kopiruji hodnoty a normy strednej
vrstvy. Ziaci prichadzajici zprostredia, kde tieto hodnoty nekore$ponduji
s rodinnymi hodnotami mézu prezivat diskomfort a tlak , diktatu” skoly, o vyrazne
oslabuje ich vztah ku Skolskému prostrediu. Okrem toho, na fenoméne oslabovania
sociadlnych vazieb participujd d'alSie faktory, ktoré ovplyviiuju socidlne vazby vo
vztahu Ziak - $kola. Skoly s vysokym poétom ziakov v triedach maju zriedka dost
ucitel'ov, vychovavatelov ainych zamestnancov na to, aby mohli mat prehl'ad
o spravani ziakov v priebehu dna. Tieto podmienky nezriedka vedu k ¢leneniu sa
ziakov na rozne skupiny, ktoré bez profesionalneho usmernenia a cielenej prace
vedu k oslabeniu socialnych vizieb medzi Ziakmi. NavySe, ak Ziaci nenapliajtici
pravidla konformity nenajdu priliehava skupinu rovesnikov, pripadne ak st rozpory
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medzi hodnotovym systémom Skolského a domaceho prostredia priepastné,
prichddza kodcudzeniu sa Skolskym socidlnym vazbam. Pravdaze, Skolské
prostredie ako také nemdze nahradit rodinné prostredie, ale moZe vyznamnou
mierou prispiet k prevencii delikventného spravania.

Tabul'ka 17 Vzt'ah ku skole a k spoluziackam/spoluziakom vzhl'adom na vek (pozri
tiez Cere$nik, 2019a)

Vek N M sD SEM F D
10 | 46 | 3,087 1458 | 0215
11 | 185 | 3,368 1,487 | 0109
S 12 | 196 | 3,750 1451 | 0104
Skolaa 4703 | 0,000
kamaratstva | 13 214 3,967 1,530 0,105
14 | 151 | 3,967 1485 | 0121
15 | 138 | 3,732 1637 | 0139

Subskala Skola akamardtstva (SKK) zahfifia polozky orientované na
hodnotenie vztahu ku Skole a spoluZiackam/spoluziakom. Priklad poloZky: Ako
hodnoti$ naroky, ktoré maju tvoje ucitel’ky/tvoji ucitelia voci tebe? Mozné bodové
rozpétie v tejto subskale je 0 az 9 bodov.

Vysledky vyskumu naznacujd, Ze rozdiely vo vnimani vztahu ku Skole
a k spoluZiackam/spoluziakom st u adolescentov vo veku od 10 do 15 rokov
vyznamné (p<0,01). Vztahy ku Skole akspoluziackam/spoluziakom sa
s postupujucim vekom adolescentov menia (tabulka 17). Vzhl'adom na pohlavie
(tabul'ka 18) nebol zaznamenany vyznamny rozdiel (p>0,01).

Tabul'ka 18 Vztah ku $kole a k spoluziackam/spoluziakom vzhl'adom na pohlavie
(pozri tiez Ceresnik, 2019a)

Pohlavie N M SD SEM t p
Skol Ch | 460 |3770] 1,532 | 0,071
Skolaa 0,751 | 0,453
kamaratstva D | 488 | 3,695 1,536 | 0,070

Hoci posudit priamy vplyv Skolského prostredia na utvaranie socialnych
vazieb nie je jednoduché, sociol6govia sa vjednom zo svojich vyskumov sa o to
pokusili, pricom sa zamerali na to ako Skolské faktory ovplyviiujui individualne
premenné vo vztahu k budovaniu pevnych socialnych vazieb v Skolskom prostredi.
Vyskumnici sledovali socidlne vazby Ziakov v piatom, 6smom a jedenastom rocniku.
Obrazok 2 ilustruje vztah faktorov ovplyviiujdcich socidlne vazby v prostredi skoly.
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Vysledky vyskumu poukazujui na to, ako vybrané skolské faktory (normy, hodnoty,
politika Skoly) v sticinnosti s individuadlnymi faktormi (rasa, pohlavie a dosiahnuta
uroven vzdelania) suvisia s pevnymi alebo volnymi socidlnymi vazbami v Skole
a v akom je tento fenomén vztahu s delikvenciou.

Obrazok 2 Vztah faktorov ovplyviujucich socidlne vazby v prostredi skoly (zdroj:
Eith, C. A., 2005)

Individualne faktory

Socialne vazby v
prostredi Skoly

Skolské faktory

Faktory Skolského prostredia vplyvaji na vztah utvarania socidlnych vazieb
v kontexte s individudlnymi faktormi, ¢iZze svojim spésobom formuju tendenciu
individua mat’ viac alebo menej pevné socialne vazby v Skolskom prostredi. Jednym
z posolstiev vyskumu je apel na délezitost vytvarania priestoru pre vznik zdravych
vazieb cez sociadlne intervencie a zmeny v nastaveni systémov Skol.

Rovesnicka skupina

V priebehu adolescencie sa mladi I'udia ¢oraz viac odptutavaju zo zavislosti
na rodine a orientujii sa na vztahy s rovesnikmi. Prostrednictvom nich napiiaju
svoju potrebu niekam patrit, ziskavaju urcity socidlny status a pocit vlastnej
hodnoty. Rovesnici si zdrojom najrozlicnejSich informacii, maja vplyv na
formovanie nazorov, postojov a taktieZ na spravanie jednotlivca. Pravdepodobnost,
Ze sa mlady dospievajici zacne spravat rizikovo sa zvysuje, ak sa jeho kamarati
spravaju rovnakym spdsobom. Podl'a Sobotkovej, Blatného a Hrdlicku (2006) pocet
kontaktov deti srovesnikmi, ktori zneuzivaju navykové latky a spravaju sa
delikventne, suvisi s mierou antisocialneho spravania. TieZ je pravdepodobné, zZe
deti s vysokou mierou antisocialnych prejavov vyvolavaji vo svojom okoli negativne
reakcie (samozrejme je mozny aj vyklad, Ze antisocialne spravanie sa je prejavom
vzdoru voci odmietavému postoju ostatnych) a teda maja realny pocit Sikanovania,
pricom v ramci svojich vlastnych socidlnych skupin nadvdzuju rovnako pocetné
a kvalitné priatel'stva s druhymi.

Leech, Day, Richardson, Goldsmith (2003) uvadzaji viacero vyskumov,
v ktorych sa potvrdil vyznamny vztah medzi zneuzivanim navykovych latok
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a delikventnym spravanim adolescentov a zapojenim priatel'ov v takomto spravani.
Zvysenym rizikom su tzv. partie, ktoré vyzaduju pri vstupe iniciacny ritual, Castokrat
formou, ktora je v rozpore so zdkonom. Naroky na konformitu sd v tychto skupinach
obycajne vysoké. Tykaju sa spdsobu vyjadrovania, Upravu zoviiajSku, druhu
obl'ibenej hudby, sp6sobu spravania sa k opa¢nému pohlaviu, tieZ postoja k rodine,
Skole, rovesnikom, drogdm ¢i k alkoholu. Niektoré partie sa kriminalnej ¢innosti
dopustaju pre peniaze. Vel'a Casu travia v herniach a na diskotékach, kde minaju
velké mnoZstvo penazi. Tento problém nedostatku financii rieSia drobnymi
kradezami, ktoré Casto prerastd v organizované, planované akcie s napojenim na
priekupnikov (Matousek, Matouskova, 2011).

Vplyv rovesnikov na rizikové spravanie adolescentov potvrdili i Sirticek,
Sirtickova a Macek (2007). Vo svojom vyskume sa zamerali i na vplyv socialnej opory
priatelov, ktord sa vSak ukazala ako nejednoznacna. Ako slaby rizikovy faktor
vystupuje v pripade zneuzivania navykovych latok, problémov vo vztahu ku skole
a vyhybavého spravania voci autoritdm, ako slaby protektivny faktor pdsobi proti
agresivnemu spravaniu. Van Lier, Vitaro, Wanner (2005) uvadzaju vztah medzi
antisocidlnym spravanim a odmietnutim zo strany rovesnikov. Jedinci, ktori su
odmietani svojimi rovesnikmi, vykazuju vyssSiu mieru antisocidlneho spravania.
Jelinek, Kvéton, Vobofril, Blatny, Hrdlicka (2006) vo svojej Stadii potvrdili vztah
medzi rovesnickou konformitou a rizikovym spravanim. Adolescenti, ktorf{ priznali
zniZenu odolnost vocitlaku rovesnikov, vykazovali vyS$Siu mieru rizikového
spravania.

3.4 Rizikové spravanie podmienené inou etiolégiou

Dalsie typy portch spravania sa adolescentov vznikaji v désledku
naruSeného dusevného zdravia alebo chronickych telesnych ochoreni. Poruchy
spravania spravidla vyznamne ovplyvinuju bezné fungovanie dospievajucich v skole
s dopadom, o. i,, aj na ich Skolsky vykon.

Pre iné poruchy spravania méze byt spustacom cely rad roznorodych
neurovyvinovych portuch (napr. poruchy blizke autizmu), alebo funk¢nych poruch
(izkostna porucha, tikova porucha, porucha vylucovacich funkcii - pomocovanie,
posSpinfiovanie a pod.).

Samostatnou kapitolou su Specifické poruchy ucenia - dyslexia, dysgrafia,
dysortografia, atd’, ktoré sa m6zu vyskytovat samostatne alebo s kombinované
s hyperkinetickou poruchou (ADHD).

Funk¢né poruchy su charakteristické absenciou poskodenia centralneho
nervového systému alebo zmenami v metabolizme. Su vyvolané predovSetkym
stresovou situaciou, ktoru predstavuju napr. dlhodobé konflikty, najma z pohl'adu
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jednotlivca nerieSitelné konfliktné situacie. Mo6zu to byt aj situacie vznikajice
v rodine (prili$ prisna vychova, neadekvatne poziadavky na dieta, zavislost rodica,
rozvod rodicov a i.). V Skole, napr. neprimerané poziadavky na ziaka, nevhodny
vychovny pristup ucitela, zosmieSfiovanie, pripadne aZ Sikanovanie zo strany
spoluziakov a pod. Dal$im zdrojom vzniku funkénych portich moZzu byt psychické
traumy, t. j. nahle silné negativne citové zazitky - napr. nehoda, smrt blizkych
pribuznych a pod. Psychické prejavy sa manifestuju najcastejsie ako strach, izkostné
stavy, podrazdenost, napitie, depresie, znacna naladovost. Telesné tazkosti sa
moéZu prejavovat ako bolesti hlavy, Zalidka, nechutenstvo, neprimerana unava,
zvracanie, tiky, trasenie ruk, kfce a iné. Aj zajakavost alebo pomocovanie sa,
cmulanie prstov, ohryzanie nechtov moézu byt prejavom funkcnej poruchy
a dosledkom stresovej situdcie. V terapeutickej intervencii je potrebné nadviazat
kontakt s rodi¢mi (zdkonnymi =zastupcami), odporucit odborné vysSetrenie
(lekarske, psychologické). Pri pozorovani vyssie uvedenych a podobnych prejavov v
spravani sa dospievajuceho sa odporuca ucitelovi konzultovat problém so
psycholégom, pripadne liecebnym pedagégom, podla potreby s lekarom. Ak je
primarna pric¢ina funk¢nej poruchy v skolskom prostredi, je potrebné zamerat sa
predovsetkym na vyrieSenie stresovej alebo konfliktnej situdcie a podla potreby
odporucit dieta do starostlivosti psycholéga alebo liecebného pedagéga, Ci lekara.

Aj chronické ochorenia m6zu mat vplyv na spravanie Ziaka. Impulzivnost, nepokoj,
precitlivenost, ¢astd zmena nalad, podrazdenost, poruchy pozornosti, rychla inava
mozZu byt désledkom chronickych ochoreni ako napr. diabetes mellitus, epilepsia,
choroby srdca, onkologické ochorenia, stavy po uraze a pod. (Pecendak, 1997).

Aspergerov syndrom (AS) je sucastou autistického spektra poruch, povazuje
sa za najmenej zavazny variant. Od autizmu sa odliSuje chybanim celkového
oneskorenia vyvinu reci, priemernymi az nadpriemernymi rozumovymi
schopnostami. Vyskyt sa odhaduje na dve aZz tri deti na tisic deti, pomer vyskytu
u chlapcov a dievcat je 10:1. Pre tychto jednotlivcov su typické obstrukcie pri
zacClenovani sa medzi vrstovnikov. Pritomna je trvala neschopnost nadviazat
primerané vztahy s rovesnikmi, chybanie zaujmu o zdiel'anie emdcii, zaujmov
a cielov. Absentuje empatia - schopnost vcitit sa a schopnost dostatocne
porozumiet duSevnym pochodom druhych. Chyba porozumenie socialneho
kontextu roznych beZznych situacii. Deti s AS maju CastejSie abnormadlne reakcie,
vtieravé a ruSivé spravanie. Charakteristické je zaujatie jednou dominantnou
oblast'ou alebo viacerymi zvlaStnymi zal'ubami, ktorym dieta venuje nadmerny cas
(napr. matematika, meteorolégia, cestovné poriadky apod.). Casté je nepruzné
(rigidné) dodrzZovanie svojskych ritudlov a sledu beznych dennych Ccinnosti.
Problémy tychto deti si rozpoznané obycajne az po nastupe na zakladnu skolu alebo
aj v neskorSom veku. Vel'ka ¢ast deti s AS ukondi stredoskolské, ale aj vysokoSkolské
vzdelanie. Casto je potrebna lie¢ba pridruZenych portch, najéastejsie tizkostnych
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poruch, tikov, poruchy pozornosti s hyperaktivitou a Specifickych pordch ucenia.
Dolezita je v€asna diagnostika. UmoZiiuje skory manazment, ktory zahtiia Specialne
vzdeldvacie postupy, Specialno-pedagogické, lieCebno-pedagogické a medicinske
intervencie, zamerané na podporu verbalnej komunikacie a socidlnych interakcif
(http://www.asperger.com/).

Pokial’ poruchy spravania adolescenta dosledkom naruseného dusevného
zdravia alebo chronickych ochoreni vyznamne nardsaja zivotni pohodu
dospievajiuceho ajeho okolia a ich stav si vyZzaduje modifikaciu vzdelavacieho
procesu, takyto moZno ho na zdklade pisomnej Ziadosti rodi¢ov, podloZenej
odbornymi stanoviskami lekara, Skolského zariadenia vychovného poradenstva
a prevencie evidovat a poziadat o Skolsku integraciu. V takom pripade sa odporuca
vypracovanie individudlneho vzdelavacieho programu, ktory zahfiia aj potrebné
psychologické, psychiatrické Specidlnopedagogické alebo lieCebnopedagogické
intervencie (Levcikova a kol., 2013).
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4 VYSKUM

Exekutivne funkcie si vyznamnym faktorom pre schopnost prispésobit sa
spolo¢nosti. SU Zivotne doleZité pre cielovo orientované spravanie. Sucasné
vyskumy poukazujui na to, Ze medzi réznymi osobnostnymi ¢rtami a celou radou
exekutivnych funkcii je vyznamny vzt'ah. Kazda osobnost' je odlisSna. Charakterizuje
to aj rozny spdsob myslenia, ré6zne schémy spravania sa a uvazovania. Osobnost’
Cloveka je prepojend s kognitivnymi procesmi, ktoré suvisia s exekutivnymi
funkciami. Specifikd tychto systémov spdsobujii, Ze jednotlivé rozdiely
v exekutivnych funkcidch zodpovedaju rozdielom v osobnostnych ¢rtach.

Vyskumnici naznacujq, Ze lepsia aktualizacia/monitorovanie suvisi s vysSou
otvorenostou a niz$im neurotizmom. Otvorenost je spojend tiez s kognitivnou
flexibilitou a s fluenciou (Murdock, Oddi, Bridgett, 2013).

V d'al$ich Stadiach sa dozvedame o tom, Ze extraverti podavaju lepsi vykon
v zloZitejsich lohach, napr. v llohach na aktualizaciu. Introverti zase podavaju lepsi
vykon v tilohach zameranych na prepojenie medzi dvoma tlohami. Stddie taktieZ
ukazuju, Ze vysoky neurotizmus je spojeny s menej rozvinutymi exekutivnymi
funkciami a vacSia otvorenost zase s kvalitnej$im exekutivnym fungovanim. Slabsiu
uroven exekutivnych funkcif vykazuju jednotlivci s vysokou mierou impulzivnych
osobnostnych charakteristik. Kumar, Sharma, Yadava (2016) zistili, Ze Studenti,
ktori sa vyznacuju svedomitostou su charakterizovani strategickym planovanim,
empatiou, ovladanim impulzivity a motivaciou. To znamen3, Ze Studenti, ktori su
disciplinovani a svedomiti, maji schopnost mysliet dopredu, planovat, pouzivat
stratégie, maju sklony mysliet na blaho druhych, maju kooperativny postoj,
disponuju drovnou aktivity a maju zaujem o novinky. Negativne s exekutivnymi
funkciami koreluje neurotizmus. Ukazalo sa, Ze Studenti, ktori maju neurotické
tendencie, maja slabSie exekutive funkcie. Naopak ti Studenti, ktori si otvoreni
novym moznostiam, sd extravertni, svedomiti, maju exekutivne funkcie rozvinuté
viac.

Cize ¢lovek, ktory je svedomity, mdze byt schopnej$i v sebareguldcii
spravania, zatial’ ¢o osoba s vy$Sou trovitou neuroticizmu moZe byt menej schopna
samoregulovat spravanie v ddsledku emocionalneho spracovania, ktoré narusa
spracovanie kognitivnej kontroly (Joyner, Loprinzi, 2017).

Na zaklade vyssie uvedenych stadii sme predpokladali, Ze medzi rizikovym
spravanim sa a exekutivnymi funkciami adolescentov existuje vztah.

Ciel'om vyskumu bolo zistit, ako méze rozsah, miera a kvalita exekutivnych
funkcii ovplyvnit rizikovost spravania sa dospievajucich.

Predpokladali sme, Ze :
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1. Miera rizikového spravania narasta so vzrastajicim vekom adolescentov.
2. Miera exekutivnych funkcii narasta so vzrastajicim vekom adolescentov.

3. Medzi rizikovym spravanim sa a exekutivnymi funkciami adolescentov existuje
vztah.

Zakladny subor a vyskumny stubor

Zakladny subor nasho vyskumu bol tvoreny Ziakmi/ziackami piatych az
deviatych roc¢nikov zakladnych $kol v Slovenskej republike. Pocetnosti ziakov
a ziaCok v jednotlivych krajoch SR je uvedeny tabul'ke 19, grafe 2. Celkovy pocet
Ziakov/Ziac¢ok v piatom aZ deviatom ro¢niku zdkladnych $kél bol v $kolskom roku
2017/2018 203 172, ¢o tvori zakladny subor. Vyskumny sibor bol netriedeny, t. j.
vzhladom na skimané ukazovatele neboli osobitne vyclenené napr. deti
s individualnym vychovno-vzdeldvacim planom, alebo so Specialnymi vychovno-
vzdelavacimi potrebami.

Tabul'ka 19 Pocetnost Ziakov/Ziacok navstevujicich v Skolskom roku 2017/2018
piaty aZ deviaty ro¢nik zakladnych $kdl v SR

kraj 5.-9. ro¢nik ZS
bratislavsky 19992
trnavsky 21267
trenciansky 20876
nitriansky 24741
Zilinsky 28 340
banskobystricky 23960
presSovsky 34 083
koSicky 29913
z 203172

Zdroj: Statisticka ro¢enka Ustavu informacii a prognéz $kolstva, 2018

Vyskumny subor pozostaval z 1011 dospievajicich v priemernom veku
12,75 roka (Standardna odchylka 1,483). Podiel chlapcov a diev¢at bol 470 : 500 (41
neuviedlo Uidaj o pohlavi). Presna Specifikacia vyskumného stboru je uvedena
v tabul'’ke 20 a v grafoch 3 a 4. Vyskumné podskupiny su, vzhlI'adom na vek, relativne
rovnako pocetné. Vyskum bol realizovany vo vsetkych regiénoch Slovenska. Vyber
vyskumného siboru mozno povazovat za stratifikovany. Si v nom zastipené skoly
vSetkych krajov Slovenskej republiky, Skoly vo vel'kych aj mensich obciach/mestach.
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Graf 2 Pocetnost ziakov/zZiacok navstevujucich v Skolskom roku 2017/2018 piaty
a% deviaty ro¢nik zakladnych $kél v jednotlivych krajoch SR (pozri tieZ Cere$nik,
2019)
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Na vyskume participovalo osem zakladnych $kol - po jednej v kaZdom kraji
Slovenska. Data boli zozbierané osobne v jednotlivych triedach. Boli pouzité
dotazniky vo forme ceruzka - papier. Pre minimalizaciu narusovania vyucovania bol
zber dat uskutoctiovany vzdy v ramci jednej vyucovacej hodiny podla vopred
dohodnutého postupu, konzultovaného s vedenim prislu$nych zakladnych Skal.

Tabul'’ka 20 Pocetnosti vyskumného siboru vzhl'adom na ro¢nik a vek (pozri tiez
Ceresénik, 2019)

rocnik vek

N % N %

5.rocnik 213 21,1 10 rokov 46 4,5
6. rocnik 210 20,8 11 rokov 187 18,5
7. ro¢nik 198 19,6 12 rokov 200 19,8
8. ro¢nik 174 17,2 13 rokov 221 21,9
9. rocnik 180 17,8 14 rokov 156 15,4
15 rokov 151 14,9

udaj chyba 36 3,6 50 4,9
M) 1011 100,0 1011 100,0
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Graf 3 Pocetnosti vyskumného stiboru vzhl'adom na roénik (pozri tiez Ceresnik,
2019)
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Graf 4 Pocetnosti vyskumného stiboru vzhl'adom na vek (pozri tiez Cere$nik, 2019)
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Ziaci/zia¢ky boli pri realizacii dotaznikov in$truovani/é pracovnikmi so
psychologickou kvalifikaciou. V zaujme zachovania osobnych tidajov bola realizacia
dotaznikov anonymna. TaktieZ to plati o ich ysledkoch a vyhodnoteni - Skolam boli
nahodne pridelené ¢isla od 1 po 8, v nasledovnom texte je teda pouZzité oznacenie
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$kola 1, $kola 2, atd’. Ziaci/ziacky, ktorych zakonni zastupcovia vyjadrili pisomny
nesuhlas so zapojenim ich dietata do vyskumu, sa na nom nezucastnili.

4.1 Met6dy vyskumu

Vyskum bol realizovany dotaznikovou metddou. Participujtci/participujice
vyplhali inventar zaznamovych harkov, ktory pozostaval z Dotaznika rizikového
spravania (DRS) a Dotaznika exekutivnych funkcii (DEF). Spolu s tymito dotaznikmi
boli v ramci rieSeného projektu VEGA 1/0122/17: ,Rizikové spravanie a pripdtanie
dospievajucich vo veku 10 az 15 rokov* pouzité este Dotaznik priputania k rodicom
a priatelom (DPRP) a Dotaznik na zistovanie sp6sobu vychovy v rodine (DZSVR).

Dotaznik rizikového spravania (DRS) pochadza z roku 2015 od Cere$nika.
V tomto vyskume bola pouzitd modifikovana 38-polozkova verzia.
Participujuce/participujuci si vyberali z troch az 6smich moznosti odpovede - vzdy
vo vztahu k obsahu poloZky. Dotaznik je vnutorne Strukturovany do 6 subskal:

- Rodina a dennéritudly (RDR) zahftia polozky vzt'ahujice sa ku kazdodennym
aktivitAm rodiny a vSeobecnému hodnoteniu vztahu s rodi¢mi. Priklad
polozky: Ako by si hodnotil/hodnotila rodinné pravidla v tvojej rodine?
Mozné bodové rozpatie v tejto subskale je 0 aZ 15 bodov.

- Skola a kamardtstva (SKK) zahffia poloZky orientované na hodnotenie
vztahu ku Skole a spoluziackam/spoluZiakom. Priklad poloZzky: Ako
hodnotis naroky, ktoré maju tvoje ucitelky/tvoji ucitelia voci tebe? Mozné
bodové rozpatie v tejto subskale je 0 az 9 bodov.

- Zdvislostné sprdvanie (ZSP) zahfna polozky o uzivani najcastejSie sa
vyskytujdcich psychoaktivnych latok. Priklad polozky: Kol'kokrat si pil/pila
alkohol? MoZné bodové rozpatie v tejto subskale je 0 az 38 bodov.

- Delikventné sprdvanie (DSP) zahffia polozky o problematickom spravani
suvisiacom s ni¢enim cudzieho majetku a reSpektovanim autority. Priklad
polozky: Kol'kokrat si falSoval/falSovala podpis rodicov? Mozné bodové
rozpatie v tejto subskale je 0 az 32 bodov.

- Sikanovanie (SIK) zahffia polozKky orientované na vnimanie seba ako obete
Sikanovania. Priklad polozky: Kol'kokrat ti niekto ubliZil na internete? Mozné
bodové rozpitie v tejto subskale je 0 az 16 bodov.

- Nevhodné stravovacie ndvyky a pohybové aktivity (NSP) zahfna polozky
o pasivnom traveni volného casu a nevhodnych vzorcoch stravovania.
Priklad polozky: Kol'kokrat za tyzdeni konzumujes$ surovu zeleninu? Mozné
bodové rozpitie v tejto subskale je 0 az 27 bodov.

83



Ulohou participantov/participantiek bolo vybrat si z troch aZ dsmich
moznosti odpovede - vzdy vo vztahu k obsahu polozky.

Dotaznik exekutivnych funkcii (DEF), v anglickom originali Executive Skills
Questionnaire, je metdéda vyvinutad v roku 2010 Dawsonovou a Guarem (Guare, R,
Dawson, P. Guare, C., 2012). Pozostava z 33 poloziek, ktoré maju
participanti/participantky posudit pomocou sedembodovej $kaly, kde 1 znamena
uplne nestuhlasim, 2 nesuhlasim, 3 skor nestihlasim, 4 neviem, 5 skor suhlasim, 6
suhlasim, 7 aplne sihlasim. Dotaznik pozostava z desiatich subskal:

- Inhibicia odpovede: poloZky vyjadruju tendenciu k okamzitému konaniu.
Priklad polozky: Hovorim veci skér, ako o nich popremysl'am.

- Pracovnd pamdt: polozky vyjadruju tendenciu k neefektivnemu vyuzivaniu
kratkodobej pamati. Priklad polozky: Zabtidam si poznacit domacu tlohu.

- Emocnd kontrola: polozky vyjadruju frustracie zo Skolského prostredia.
Priklad polozky: Hneva ma, ak sd ulohy prili§ tazké alebo trva prili§ dlho,
kym ich dokon¢im.

- Flexibilita: polozky vyjadrujia zniZenu schopnost aplikovat poznatky
a prispdsobovat ich novym situaciam. Priklad polozky: Hneva ma, ak musim
zmenit svoje plany.

- Koncentrdcia pozornosti: polozky vyjadruju problémy s koncentraciou
pozornosti. Priklad polozky: Dokoncenie tiloh mi trva vel'mi dlho.

- Inicidcia prdce na tilohe: polozky vyjadruju problémy s odlozenim
prijemnych aktivit na tkor $kolskych povinnosti. Priklad polozky: Ulohy
odkladam na poslednt chvil'u.

- Urcovanie priorit: polozky vyjadruju problémy s urfovanim dolezitosti
Skolskych uloh. Priklad polozky: Citim, Ze dlhotrvajice projekty ma zatazuju.

- Organizovanie: polozky vyjadruji problémy s usporiadanim osobného
priestoru a povinnosti. Priklad polozky: Na mojom pracovnom stole je
neporiadok.

- Casovy manazment: poloZky vyjadrujt problémy s organizaciou ¢asu. Priklad
polozky: Casto si nedokonéim tlohu a snazim sa ju urobit’ v $kole pred
vyucovacou hodinou.

- Na ciel orientovand vytrvalost: polozKy vyjadruju problémy s pochopenim
a definovanim ciel'ov. Priklad polozky: Nechdpem zmysel dobrych znamok
ako prostriedku dosahovania dlhodobych ciel'ov.
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- Metakognicia: polozky vyjadruji hodnotenie svojich postupov ako
neefektivnych. Priklad polozky: V tulohach si nekontrolujem chyby. Ani
vtedy, ked' je riziko, Ze som ich urobil /urobila, vel’ké.

VSetky polozky su formulované ako inverzné, tzn. popisuju opacny jav vo
vztahu k ndzvu subskaly.

Mozné bodové rozpétie v subskalach je 1 az 21 bodov. Celkové skére ma
bodové rozpatie 33 az 231 bodov.

Statistické spracovanie dat

Pri $tatistickom spracovani dat boli pouZzité Statistické programy IBM SPSS
20 (Statistical Package for the Social Sciences) a STATA 13. Na opis vyskumnych dat
boli pouzité metddy deskriptivnej Statistiky (pocet, priemer, Standardna odchylka,
Standardna chyba priemeru).

Normalita distribicie dat bola zistovana pomocou Kolmogorovovho-
Smirnovovho testu normality. Na zistenie vplyvu veku a pohlavia na rizikové
spravanie aexekutivne funkcie bol pouzity test GLM (General Linear Model,
Multivariate). Pred aplikovanim analyzy GLM bola zistovana rovnost odchylok
(Levene’s test pri vSetkych premennych p>0,05) arovnost kovaria¢nych matic
(Box’s test, p>0,001).

Porovnanie rozdielov priemernych hodnot exekutivnyach funkcif
arizikového spravania medzi pohlaviami bolo testované prostrednictvom
Studentovho t - testu pre nezavislé vybery.

Prostrednictvom korelacnej alinearnej regresnej analyzy bola overovana
tesnost’ Statistickej zavislosti a priinno - nasledny vztah premennych: exekutivne
funkcie arizikové spravanie. Na tvorbu grafu boli hrubé skoére z Dotaznika
rizikového spravania transformované na Z-skore.

4.2 Vysledky

Vysledky nami realizovaného vyskumu poukazuju na vzajomné suvislosti
medzi rozvojom rizikového spravania dospievajicich a mierou ich exekutivnych
funkcii. So zniZovanim miery exekutivnych funkcii narastad rizikové spravanie
dospievajucich.

Miera rizikového spravania ma s pribudajicim vekom stipajicu tendenciu.
V ramci medzipohlavného porovnavania sme zistili vyznamny rozdiel vyskytu
rizikového spravania.
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Zistili sme tiez klesajucu urovern exekutivnych funkecii so vzrastajiicim vekom
adolescentov a nezaznamenali sme Ziadny medzipohlavny rozdiel v celkovej miere
exekutivnych funkcii adoslescentov.

Nakolko sd vSetky poloZzky dotaznika merajiceho droven exekutivnych
funkcii formulované ako inverzné, graf 5 zndzorfiuje postupny pokles kvality
exekutivnych funkcii do 14 roku fyzického veku veku s jej naslednym miernym
vzostupom.

Graf 5 Miera exekutivnych funkcii vzhl'adom na vek adolescentov
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Zistili sme tieZ rozdiely medzi skupinami mladsich (10 - 11 roc¢ni) a starsich
probandov (12 - 15 ro¢ni) Fs124) = 5, p < 0,001. Post hoc analyza poukazala aj na
rozdiel medzi skupinou 12 a 14 ro¢nych probandov p < 0,05.

Rozdiely medzi vekovym kategériami neboli zaznamenané v nasledovnych
subskalach: Koncentracia pozornosti F(1,980) = 5, (p = 0,660); UrCovanie priorit F (1,467
=5, (p = 0,186); Organizacia Fssz = 5, (p = 0,530); Na ciel orientovana vytrvalost
Fa481) =5, (p = 0,182); Metakognicia F,606) = 5, (p = 0,142).

Pri porovnavani vekovych skupin (10-ro¢ni az 15-ro¢ni) sme zistili, Ze
uroven exekutivnych funkcii postupne klesa az do veku 14 rokov, a potom mierne
stipa (vid' pripohu 1), pricom jednotlivé vekové skupiny sa vzhl'adom na vacSinu
skidmanych exekutivnych funkcii navzajom vyznamne odlisSujd. Skupina 10-ro¢nych
vykazuje najlepSiu droven exekutivnych funkcii v danych subskalach. V subskale
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Inhibicia odpovede vykazuje najslabSiu droven skupina 13-ro¢nych. V subskale
Pracovna pamat ma najslabsiu droven skupina 14-ro¢nych. V subskale Emoc¢na
kontrola je to skupina 15-ro¢nych Ziakov/ziaCok. V subskale Flexibilita st na tom
najslabsie 14-roc¢ni/é. V subSkale Inicidcia prace vykazuju najniZ$iu uroven 14-
ro¢ni/é Ziaci/zia¢ky. V subskéle Casovy manazment vykazuji najniz$iu troveri 14-
rocni/é ziaci/ziacky. Rozdiely tirovne exekutivnych funkcii vzhl'adom na vek sme
nenasli v subskalach Koncentracia pozornosti, Ur¢ovanie priorit, Organizovanie, Na
ciel orientovand vytrvalost a Metakognicia.

Graf 6 Miera exekutivnych funkcii vzhl'adom na pohlavie adolescentov
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Vyskumy ukazuji, Ze uroven jednotlivych exekutivnych funkcii za
normalnych okolnosti s pribidajicim fyzickym vekom stpa. Huizinga, Dolan a van
der Molen (2006) merali schopnost flexibility reakcie na tlohy deti a dospievajuicich
rézneho veku. Zmeny v tlohach neboli pravidelné, vnimanie tloh bolo zrakové.
Zistili vyrazne lepSiu uroven flexibility reakcie patnastroc¢nych adolescentov, oproti
sedem- az jedenastrocnym detom, Co sa tyka presnosti, ale zaroven pokles urovne,
o sa tyka reak¢ného casu. Teda vzhl'adom na vek stipa presnost, ale predlzuje sa
reakcny cas.
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V nasom vyskumnom suibore klesa miera exekutivnych funkcii az do 14 roku
fyzického veku dospievajucich. KedZe institucionalne vzdelavanie je vyznamnym
faktorom rozvoja exekutivnych funkcii, je mozné sa domnievat, Ze pravdepodobne
vyucovacie metédy a celkové usporiadanie vzdelavania nevplyvajd na exekutivne
funkcie Ziakov/Ziacok a Studentov/Studentiek tak, aby dochadzalo kich
primeranému rozvoju.

V ramci medzipohlavného porovnavania sme nezistili celkovy rozdiel
urovne exekutivnych funkcii (t =-0,29; p = 0,772) (pozri graf 6).

Niektoré stadie vSak poukazujd na pritomnost rozdielov medzi pohlaviami
v zreni nervovej sustavy, jej Strukture, anatomickej a funkcnej konektivite a aktivite
(pozri napr. Cornblath, et al., 2018), ¢o by mohlo najma pri vychove a vzdelavani
dospievajucich vyvolavat potrebu odliSného pristupu podla pohlavia, s cielom
zvySenia ich efektivity.

Graf 7 Miera jednotlivych exekutivnych funkcii (subskaly) vzhl'adom na pohlavie
adolescentov
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V niektorych subskalach sa drovne exekutivnych funkcii chlapcov a dievcat
vo vyskumnom sibore odlisuju, konkrétne v subskalach emo¢na kontrola (t =-3,092;
p=0,002) a koncentracia pozornosti (t=-2,614; p=0,009), voboch pripadoch
v prospech chlapcov (vid' prilohu 3).

Miera rizikového spravania narastd so vzrastajicim vekom adolescentov.
Z vyskumu vyplyva, ze narast rizikového spravania adolescentov ma stupajicu
tendenciu do 14 roku fyzického veku s naslednym miernym poklesom (graf 8).

V ramci vekovych kategérii boli zistené vyznamné rozdiely medzi skupinami
mladsich probandov (10 a 11 ro¢ni) a medzi skupinami 12 az 15 ro¢nych (F3196) =
6, p < 0,001). Rozdiel nebol vyznamny iba v subskale Nevhodné stravovacie navyky
a pohybové aktivity (F1,601y=5, p = 0,120).

Odbornici sa zhoduju vnazore, Ze prvé priznaky vyvinovych porich
spravania sa mozu objavit uZ v predsSkolskom veku a vo vyznamnejSej miere sa
prejavuju prave v obdobi adolescencie (Fischer, Skoda, 2008).

Graf 8 Vyskyt rizikového spravania vzhl'adom na vek adolescentov
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V ramci medzipohlavného porovnavania sme zistili rozdiel vyskytu
rizikového spravania (t =2, 304; p < 0,05) (pozri graf 9). Vyssi vyskyt rizikového
spravania sme zaznamenali v skupine chlapcov.

V niektorych subskalach sa drovne rizikového spravania chlapcov a dievcat
vo vyskumnom subore odliSuju a to konkrétne v pripade zavislostného spravania
(t=3,048; p =0,002), delikventného spravania (t = 5,083; p < 0,001) a nevhodnych
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stravovacich a pohybovych aktivit (t = 2,6; p = 0,009) v prospech chlapcov (vid graf
10 a prilohu 2).

Na vyskyt rizikového spravania dospievajucich mozZe vplyvat vacsie
mnozstvo réznych negativnych vyvinovych faktorov - tak vnutornych, ako aj
vonkajsich (pozri kapitolu 3). Ako uvadza Vagnerova (2005), prave pohlavie a vek
su v tejto oblasti vyznamnymi biologickymi faktormi. Jednotlivci muZzského pohlavia
vykazuju poruchy spravania vyznamne castejSie ako jednotlivci Zenského pohlavia.
Do6vodom je, okrem iného, vicSia tendencia k agresivnym spésobom spravania
muzov, ¢o spésobuje muZsky pohlavny hormon - testosterdn.

Graf 9 Vyskyt rizikového spravania vzhl'adom na pohlavie adolescentov
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VonkajSie faktory vyskytu rizikového spravania pésobia na jednotlivca
z prostredia, v ktorom sa vyvija. Vyznamnym socidlnym prostredim je prave
prostredie rodinné. Viaceri autori (napr. Geckova, 1998, Macek, 2003) povazuju
v tomto smere za rozhodujuce vlastnosti rodiny ako jej Struktura, socioekonomicky
status, osobnostné charakteristiky jej clenov, $tyl rodinnej vychovy a vztahy medzi
jednotlivymi ¢lenmi rodiny. Vyskumy ukazuju, ze je to prave zaujem rodic¢ov o zivot
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ich deti, ktory je spojeny s nizSim vyskytom rizikového spravania. Ochrannymi
faktormi su tiez vrelost a podpora od rodicov. Dospievajuici, vnimajuci vlastnych
rodicov ako podporujucich, si menej casto delikventni, problémovi v spravani
v Skole a zneuzivani navykovych latok (Cleveland, Gibbons, Gerrard, Pomery, Brody,
2005). Nizka podpora rodi¢ov umoZiiuje vacsi vplyv rovesnikov, o mobZe
v Specifickom pripade viest k rozvoju rizikového spravania (Parker, Benson, 2004).

Graf 10 Vyskyt jednotlivych prejavov rizikového spravania (subskaly) vzhI'adom na
pohlavie adolescentov
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Podl'a niektorych autorov (Hanish, Guerra, 2004; Schwartz, 2000, Crick,
Bigbee, 1998) samotné pohlavie nie je rozhodujicim cinitel'om vyskytu rizikového
spravania, vyznamne vSak ovplyviiuje jeho jednotlivé formy, ¢o sa potvrdilo aj
v nasom vyskumnom subore.

V d’alSom skimani sme sa zameriavali na zistovanie vzajomnych suvislosti
medzi exekutivnymi funkciami a rizikovym spravanim adolescentov. Nakol'ko sme

predpokladali, Ze medzi rizikovym spravanim a exekutivnymi funkciami
adolescentov existuje vztah, pricom miera exekutivnych funkcii ovplyviiuje vyskyt
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rizikového spravania, pouZili sme metédu korelacnej a regresnej analyzy.
Prostrednictvom korelacnej a regresnej analyzy sme overovali tesnost’ Statistickej
zavislosti a priCinno - nasledny vztah premennych exekutivne funkcie a rizikové
spravanie (vid' graf 11 a prilohy 5 a 6).

Graf 11 Vztah exekutivnych funkcii a rizikového spravania
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Korelacnd analyza (priloha 5) poukdzala na stredne silny vztah medzi
rizikovym spravanim a exekutivnymi funkciami. So zniZovanim kvality exekutivnych
funkcii narasta rizikové spravanie r = 0,54 (p < 0,001). Pri analyze vztahov medzi
zlozkami rizikového spravania a exekutivnymi funkciami bolo zistené, Ze najsilne;jsi
vztah je medzi koncentraciou pozornosti a ukazovatel'om Skola a kamaratstva (r =
0,453; p < 0,001). To by mohlo znamenat, ze Ziaci/Cky svySSou uroviiou
koncentracie pozornosti maji pozitivnejsi vztah ku Skole a pravdepodobne aj
uspokojivejsSie kamaratske vztahy. Naopak, najslabsi vzt'ah bol zaznamenany medzi
zlozkami vytrvalost a Sikanovanie (r = 0,097; p < 0,05). Tento vysledok by mohol
napovedat, Ze ziaci/cky s vy$Sou uroviiou na ciel orientovanej vytrvalosti sa menej
Casto stavaju obetami Sikanovania spoluziakov/cok.

Rovnica linearnej regresie (vid prilohu 6) vyjadruje odhad vyskytu
rizikového spravania vzavislosti od miery rozvoja exekutivnych funkcii:
y(RS)=0,252x(EF)+1,268.
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Vysledky vyskumu poukazuji na to, Ze rizikové spravanie ma s pribudajicim
vekom stdpajicu tendenciu, pricom miera exekutivnych funkcii klesa. Regresna
analyza poukadzala na stredne silny vztah medzi rizikovym spravanim
a exekutivnymi funkciami (F(, 671y = 267,775, p < 0,001). So zniZovanim miery
exekutivnych funkcii narasta rizikové spravanie.

Jednou z moznosti, ako predchadzat narastu rizikového spravania sa
adolescentov, by mohla byt, okrem iného, aj podpora rozvoja exekutivnych funkcii,
a to eSte v obdobi pred zaciatkom dospievania.

4.3 Diskusia a inSpiracie pre prax

Vyvin exekutivnych funkcii je v obdobi puberty komplikovany
emocionalnymi a motivatnymi zmenami, a tiez sexudlnymi tuzbami. Ide vsak
o sucast dospievania. Exekutivne funkcie sa v tomto obdobi dostavaju ¢asto do
rozporu s tizbami, impulzmi a navykmi (Sykora, 2004).

Vlastnosti osobnosti ako st extraverzia, otvorenost a svedomitost’ priamo
suvisia s exekutivnymi funkciami. Ludia, ktori disponuju tymito vlastnostami maja
rozvinutejSiu schopnost planovat, majd zaujem o novost, myslia dopredu.
Privetivost ako vlastnost osobnosti s exekutivnymi funkciami stivisi menej, ako bolo
spomenuté v prvej Studiu so vzorkou Studentov, ale tato vlastnost nebola zanedbana
pri Stadii, so vzorkou starsich, dospelych l'udi. Vo vSetkych spominanych stadiach
vSak bol neurotizmus spomenuty v negativnej korelacii s exekutivnymi funkciami.

Berry et al,, (2016), Raver & Blair, (2016) poukazuji na doleZitost realizacie
tréningu exekutivnych funkcif pri osvojovani si copingovych stratégii stvisiacich so
sebaregulaciou a sebakontrolou a rozvojom flexibility a kreativity pri rieSeniach
zameranych na problém.

Baumeister, Vohs, Tice, (2007) povaZujui sebakontrolu za imyselny, vedomy
proces, ktory je sucastou sebaregulacie. Sebakontrola umoznuje jedincovi obmedzit
alebo potlacit jednu odpoved’, ¢im su k dispozicii odliSné, iné reakcie. Sebaregulacia
je tak 8ir$i pojmom zahfnajicim vedomé i nevedomé procesy (Baumeister, 2002).
Autori Hofmann, Schmeichel a Baddeley (2012) takisto definuju sebaregulaciu v
SirSom slova zmysle ako na ciel' orientované spravanie, zvycajne v kratkodobej
Casovej perspektive. Vysledky prace autorov Tangney, Baumeister, Boone (2004),
poukazuju na to, Ze vysSie skore sebakontroly koreluje s lepSim priemerom znamok,
lepSim prispésobenim (menej zaznamov o poruchach spravania, vys$sia sebaucta),
s niz§im stupnom vyskytu nekontrolovaného prejedania sa a zneuzivania alkoholu,
vysSia sebakontrola predstavuje aj lepSie vztahy a interpersonalne zrucnosti,

bezpecné priputanie a dalSie optimalne emociondlne reakcie. Nizka turoven
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sebakontroly teda predstavuje vyznamné riziko pre Siroky rozsah osobnych
a interpersonalnych problémov.

Na zaklade nasSich zisteni povazujeme za doélezité upriamit’ pozornost’ aj na
rozvoj exekutivnych funkcii ako sucasti komplexného rozvoja osobnosti mladého
Cloveka a to nielen v obdobi adolescencie. Vysledky vyskumov (napr. Hofmann,
Schmeichel, Baddeley, 2012) naznacuju, Ze tréning exekutivnych funkcii ma
vyznamny potencial v zlepSovani sebaregulacie.

Enriquez-Geppert, Huster a Herrmann (2013) poukazuju na dve linie
tréningu exekutivnych funkcii. Prva sa zaobera behaviordlnymi tréningovymi
procedirami a druhd je zamerand na regulaciu neurdlnych mechanizmov
umoznujucich exekutivne fungovanie prostrednictvom neurostimulacie alebo
neurofeedbacku.

Preventivne programy by mali byt kombinaciou objektivnych informicii,
faktov a individualneho pristupu. Ak od programu ocakdvame efektivnost, mal by sa
realizovat intenzivne, nepretrzite pocas dlhSieho obdobia, zamerany na
komunikacné spdsobilosti, socidlne kompetencie a osobny rozvoj.

Socialna kompetencia je tym, ¢o ¢cloveku pomaha zvladat a ovplyviovat jeho
socidlny svet. Je konStruktom, ktory obsahuje schopnost integrovat myslenie,
emdcie a spravanie na efektivne vyrovnavanie sa s poziadavkami a pravidlami
socidlneho prostredia. Pozostava z viacerych komponentov, ktorych zoznam sa
neustale rozSiruje. SucCasny vyskum tohto fenoménu sa zaobera nasledovnymi
premennymi:

¢ Schopnost vytvarat a udrziavat vztahy.

o Uspe$né rieSenie socidlnych problémov.

¢ Efektivna komunikacia v socialnych vztahoch a réznych situaciach.

* Schopnost rozhodovania.

» Konstruktivne rieSenie konfliktov.

o Efektivne uplatiiovanie zakladnych socialnych zru¢nosti (empatia, asertivita...).
« Socidlne poznavanie - presna a adekvatna identifikacia pravidiel platnych

v danom socialnom prostredi.

» Sebakontrola a sebamonitorovanie vlastného spravania a jeho dopad na inych.
» Adekvatne sebaponimanie, identita, vhimanie vlastnej kompetencie.

* Schopnost poskytovat a ziskavat' socidlnu podporu.
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eSchopnost’ diferencovat medzi socidlne pozitivnymi a socidlne negativnymi
vplyvmi rovesnickych skupin.

Vymedzeni pojmu socidlna kompetencia je mnoho, spolo¢tnym menovatel'om
je poznanie, Ze socidlna kompetencia je situac¢ne Specifick3, ¢iZe podlieha kritériam
ur¢ovanym danym socidlnym kontextom, v ktorom sa spravanie jednotlivca
realizuje a je aj podmienend ontogenetickymi hl'adiskami, reSpektujicimi globalne
zakonitosti vyvinu jednotlivca (Vyrost, Slaménik, 2008).

Pre rozvoj socidlnych kompetencii sa tradicné formy vzdelavania
neosvedcili. Zatial' najvhodnejSou formou jej rozvoja je socidlno-psychologicky
tréning. Socialno-psychologicky tréning je zaloZeny hlavne na osobnej zazitkovej
skisenosti, a zaroven vychadza a je prepojeny s relevantnymi teoretickymi
poznatkami a prisluSnymi vedomostami. Jeho uCinnost suvisi s procesmi
interiorizacie aj exteriorizacie. Uspe$na realizacia sdvisi s celym radom
premennych, od vyberu technik, cez pracu trénera azZ k charakteristike tréningove;j
skupiny, materidlnemu zaisteniu tréningu, atd. (Komadarkovda, Slaménik, Vyrost,
2001).

Najma v USA a v krajindch Zapadnej Eurépy je socidlno-psychologicky
tréning akceptovanou a rozsirenou formou vzdelavania nielen deti, no prakticky
vSetkych skupin obyvatel'stva (Dobes, Fedakova a kol., 2006). Je to najma preto, Ze
oproti tradicnym formam vzdelavania prindSa hlbSie a dlhodobejSie pozitivne
zmeny Vv socialnej kompetencii cloveka, ktora je pre uspesSné fungovanie v dneSnej
rychlo sa meniacej spolo¢nosti doleZitejSia ako vedomosti o faktoch.

Slovensku je tento typ vzdeldvania sice zndmy, avSak vyuziva sa iba
v minimalnej miere a bez hlbSej metodologickej pripravy ¢i znalosti o jeho ui¢inkoch.
Je pritom dobre znamy fakt, Ze ak chceme pozitivne vplyvat na zmenu spravania
Cloveka (Co je pre Slovensko v dneSnej kritickej situacii tykajticej sa drogovych
zavislosti a kriminality mladeZe zasadna otazka) je socialna kompetencia prave tym,
Co takdato zmenu umozni. Tradi¢né vzdelavanie v tomto ohlade, zial, zlyhava
(Juhasova, Lulei, 2015).

Dlhodobé socidlno-psychologické posobenie ma preukazatelné ucinky
v oblastiach zniZovania tendencii k agresivite, nasiliu, Sikanovaniu, pretoze ramci
socialno-psychologického tréningu je moznost precvicit si adekvatne reakcie na
vonkajSie, ¢i vnitorné podnety. DoleZité je tieZ znizovanie tendencie k asocialnemu
spravaniu, ktoré by inak mohlo viest k delikvencii a kriminalite v neskorSom veku,
prevencia, zavislosti, zniZzovanie rizika suicidia. VSetky oblasti s prepojené so
zvySenim citu vlastnej hodnoty a sebatcty a pretrvavanim pozitivnhych ucinkov
v Case (Lerner, Brentano, Dowling, Anderson, 2002).
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Jednym z odporucanych programov je tréning STOP THINK DO. Nasledovny
zoznam popisuje Specifikd programu v suavislosti s jednotlivymi vekovymi
kateg6riami. STOP THINK DO - Tréning socidlnych kompetencii pre mladsi skolsky
vek (Petersen & Adderley, 2002) zahftia nasledovné oblasti:

1. Preco rozvijat socidlne kompetencie a emociondlnu inteligenciu deti?

2. Ako aplikovat program v triede s detmi so Specidlnymi vychovno - vzdelavacimi
potrebami, pre peer mediatorov, v zmysle celej Skoly s iCastou rodicov?

3. Cvicenia socialnych kompetencii pre deti vo veku od 8 do 10 rokov.

4. Cvicenia socidlnych kompetencii pre deti vo veku od 10 do12 rokov.

5. Technika semafér (zastav sa, planuj a konaj).

STOP THINK DO Tréning socidlnych kompetencii - Dodatok pre stredny Skolsky
vek od 12 do 15 roku (Petersen & Lewis, 2004) zahitia nasledovné oblasti:

1. Program tréningovych stretnuti s mladymi adolescentmi.

2. Vzdelavanie v Specifickych oblastiach danych osnovou.

3. Ako aplikovat program v triede s detmi so Specialnymi vychovno - vzdelavacimi
potrebami, s Gcastou rodicov, pre peer mediatorov/mentoring a usmeriovanie
spravania Studentov?

Deti a adolescenti si motivovani pouZivat program STOP THINK DO
v pripade, Ze ho akceptuju a pouZzivaju aj vyznamné dospelé osoby v ich Zivotoch.
Preto je nesmierne dobleZité, aby boli v danom programe zainteresovani nielen
ucCitelia a vychovavatelia, ale aj rodinni prislusnici, ktori st s mladymi lI'ud'mi
v kazdodennom kontakte.

Vysoku efektivitu dosahuje kognitivne behaviordlny smer. Jednym
s prepracovanych postupov systematicky pracujicich s nacvikom exekutivnych
funkcii a socidlnych kompetencii pouzivanych aj na Slovensku je metéda Paula
Stallarda (2002) - Think Good - Feel Good.

7da sa, ze vzajomné prepojenie rozvoja exekutivnych funkcii a emocionalne;j
inteligencie zahffiajice tréning socidlnych kompetencii a komunikaénych
spdsobilosti je neoddelitelné a spolo¢ne velmi efektivne podporuju upeviiovanie
sebaregulacie smerom k adaptabilnému a prosocidlnemu spravaniu (obrazok 3).

Potencial vyssie spomenutych tréningovych programov je okrem iného aj
v zlepSeni sebaregulacie problémovych skupin obyvatel'stva ako su adolescenti
s rizikovym spravanim, s predelikventnymi a delikventnymi sklonmi. Z tohto
pohl'adu teda u tychto skupin obyvatel'stva moZzu takéto tréningové programy sluzit
aj ako intervencné programy. Nemenej vyznamny rozmer sa ¢rtd aj na poli
prevencie, optimalne vo forme tréningovych programov pre deti predskolského
a mladsieho Skolského veku, nakol'ko primarna prevencia rizikového spravania je
najefektivnejsia. Vyssia uroven exekutivnych funkcii a sebaregulacie predstavuje
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nemalé mnozstvo benefitov pre jednotlivca aj spolocnost, preto povazujeme
tréningové programy toho typu za uzito¢né a prinosné s vysokou prioritou v zmysle
zaradenia do Skolského systému.

Obrazok 3 Vychodiskd smerovania k adaptabilnému prosocidlnemu spravaniu

Exekutivne
funkcie

adaptabilné
Sebaregulicia prosocialne

spravanie

Emocionadlna
inteligencia

Vychova k prosocialnosti je v prostredi zakladnych a strednych s$kol
v sucasnosti najma sucastou etickej vychovy, no optimalne by sa mohla prelinat
Sirokym spektrom vychovno - vzdeldvacich aktivit v rdmci Skolského prostredia.
Podl'a Olivara, Roche (1992) by mala vychova k prosocialnosti pozostavat' z troch
krokov :

1. Kognitivna senzibilizacia (scitlivenie na realitu) umoznuje dietatu pochopit
zazitkovou formou alebo pomocou dialdgu nejakd novu skuto¢nost. Typické
formy prace sd pozorovanie, hry so psychologickym podtextom, prezentacia
pozitivnych vzorov spravania.

2. Nacvik v triede - umoznuje osvojit si zodpovedajice sposobilosti (komunikaciu,
uctu k sebe) formou hrania roly, scénky, napr. pozdrav, ospravedlnenie sa a pod.
Spatna vazba u diet'ata posiliiuje spravne vykonanie spravania.

3. Prepojenie so zivotom - umoznuje dietatu prepojit nové poznatky a socialne
sposobilosti s kazdodennym Zivotom, napriklad pripravit milé prekvapenie pre
svojho kamarata.

Vychovné techniky, ktoré podporuju akceptaciu rovesnikmi a empatiu
v Skolskej triede su dolezité, pretoze vytvaraju kontext, ktory slazi ako podpora
v procese ucenia. Pri absencii tohto kontextu sa zZiaci m6zu obavat nedspechu ako
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spustaca vysmechu zo strany kolektivu a straty socidlneho statusu v triede.
Podporné ucitel'ské stratégie smeruju k vytvaraniu pocitu bezpecia a vyrovnania sa
s pripadnym zlyhanim, pricom tento spdsob prezivania a spravania ziaci neskor
moZu sprostredkovat’ aj inym (Alfi, Katz, Assor, 2004).

Vychova a vzdelavanie v tomto zmysle vedie k vytvoreniu tzv. starostlivej
komunity (Caring Community). To znameng, Ze ak ucitelia ochotne pomahajui Ziakom
a ziaci citia z ich strany pocit ochrany a bezpecia, budu sa lepSie vyrovnavat
s neuspechom a rovnaké stanovisko zaujmu aj voci spoluziakom. V Kkontexte
vytvarania prostredia starostlivej komunity je odpordcané preukazovat naklonnost
a zaujem vo vztahu, smerom ku kaZzdému Zziakovi, uplatiiovat pravidla, ktoré
zabranuju nasiliu v triede, vzbudzovat empatiu a prosocidlne spravanie v triede,
neuplatiiovat’ sutazivost ale skér spolupracujtce vyucovanie.

GajdoSova a Herényiova (2002), uvadzaju vysledky viacerych programov
zameranych na rozvoj emocionalnych spdsobilosti deti. Podl'a nich emocionalne
vyspelé deti sa vyznacuji uvedomovanim si désledkov svojho konania, vnimavostou
k citom inych, asertivnym spravanim, spoloc¢enskostou, prosocidlnostou a ochotou
pomahat. Su ohl'aduplnejSie a skor si robia starosti o druhych; si harmonickejSie
a efektivnejSie rieSia konflikty.

Dobes, Fedakova et al. (2006) poukazujui na fakt, Ze u mladého ¢loveka, ktory
presiel dlhodobym a pravidelnym socialno-psychologickym tréningom, je vysSia
pravdepodobnost pozitivnych zmien v oblastiach zvysenia pocitu vlastnej hodnoty.
To prinasa vyrovnanejsie vnutorné preZivanie, CastejSie pocity Stastia a spokojnosti.
Spolu so zvySovanim pocitu vlastnej hodnoty vzrasta schopnost kognitivneho
ulenia, vSeobecne plati, Ze sebatcta kazdého Cloveka ma vplyv na vynaloZené usilie.

Labath (2009) charakterizuje Styri okruhy vhodného pristupu v praci
s mladezou s disocidlnymi prejavmi v spravant:

1. Interak¢ny pristup ako cielené budovanie vztahov, podporovanie interakcif
a modelovanie interpersondlnych situacii tak, aby adolescentovi poskytovali
primerany identifika¢ny vzor, dostatok podnetov k adekvatnemu socidlnemu
uceniu, udrziavali a rozvijali styk s prirodzenym socialnym prostredim, kde je v
realnych podmienkach mozné speviovat ziaduce postoje a konstruktivne formy
spravania a tym ul'ah¢it jeho socializaciu.

2. Diferencovany pristup predstavuje individualizaciu resocializa¢nych stratégii,
redlne vytyCovanie hypotéz a ciel'ov prace, tvorbu prevychovnych programov
a to v individualnej alebo v skupinovej forme, ¢i uz v tradi¢nych alebo
netradi¢nych formach (taborové sustredenia, Sportové a rekreacné aktivity).

3. Integrativny pristup usiluje o spolo¢ny vykladovy ramec réznych pristupov. Ide
o hl'adanie spolocnej idey, zdielanych hodnét a spolo¢ného smerovania.
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4. Adaptacny pristup vychddza z behaviorizmu a pracuje najma s dvomi
dimenziami - direktivitou a hodnotenim. Direktivita a miera kontroly sa
vzajomne prelinaju. Dimenzia kontroly predstavuje vSetky typy hodnotenia
formalneho i spontanneho.

Obrazok 4 znazornuje stanoveny hlavny ciel a proces resocializacie
adolescenta s rizikovym spravanim. Zaciatocnu fazu resocializacie, pre ktoru je
typickd vonkajSia motivacia a kontrola predstavuje trojuholnik vlavo. Druhy
trojuholnik (vpravo) zobrazuje internalizaciu noriem, ktoré sa prejavuju v spravani
jednotlivca.

Obrazok 4 Zmeny v procese regulacie spravania (Labath, 2009, s. 57)
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Viaceri domdci aj zahrani¢ni autori (Matula, 1999; Nelson, Finch, Hart, 2006;
Skoviera, 2011; Gregor, 2013; Lulei, Labath, 2016) sa zhoduju v $irokej variabilite
pistupov v praci s rizikovou mladeZou prostrednictvom terapeutickych smerov
hlbinného typu (psycholégia self), rodinnej terapie (systemicka terapia),
behavioralneho a kognitivne behavioralneho zamerania a tieZ multisystémového
(socialno - ekologicky pristup) a psychofarmakologického ovplyviiovania.

V prevencii rizikového spravania je vyznamni miera akceptovania seba
samého, odliSnosti inych, prosocialneho spravania, preferovania kooperativneho
spravania a rieSenia problémov, porozumenia skupinovym mechanizmom. Mlady
Clovek sa tak lepSie orientuje v Coraz komplikovanejSom socidlnom svete a je
schopny prijimat nové varianty v interpretacii socidlnej reality a predvidania
socidlneho spravania druhych a jeho dosledkov (Juhasova, Debnarikova, 2016).
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ZAVER

Predkladana publikicia sa venuje problematike suvislosti exekutivnych
funkcii a rizikového spravania adolescentov a ich vzajomného ovplyviiovania.
Ponuka nielen aktudlne teoretické poznatky z oblasti exekutivnych funkcii
a rizikového spravania adolescentov, ale tiez poskytuje citatelovi nahlad do
vybranych vysledkov vyskumu zameraného na rizikové spravanie a priputanie
dospievajuicich vo veku 10 aZ 15 rokov. Dalsie vyskumné zistenia prepojené
s aktudlnymi témami adolescencie a rizikového spravania su dostupné
v monografiach kolegov, ktori boli sti¢astou autorského timu: Cere$nik (2019),
VereSova, TomSik (2019).

Vychodiskom nasSej prace bolo skimat vztah exekutivnych funkcii
arizikového spravania adolescentov. Cielom bolo zistit, ¢i a ako mo6Ze rozsah, miera
a funkénost exekutivnych funkcii ovplyvnit rizikovost spravania sa dospievajucich.

Predpokladali sme, Ze miera rizikového spravania narasta so vzrastajucim
vekom adolescentov, Ze kvalita exekutivnych funkcii narasta so vzrastajicim vekom
adolescentov, a Ze medzi rizikovym spravanim sa a exekutivnymi funkciami
adolescentov existuje vztah.

V sulade s naSimi predpokladmi a zisteniami domacich a zahrani¢nych
autorov (napr. Fischer, Skoda, 2008; Cirtkova, 2004; Hanish, Guerra, 2004;
Schwartz, 2000, Crick, Bigbee, 1998) sme konStatovali, Ze rizikové spravanie
adoslescentov ma vzrastajiicu tendenciu s pribidajicim vekom, pricom v patnastom
roku zZivota sa tento narast zmiernuje.

V nasledovnych krokoch sme sa zameriavali na overovanie savislosti medzi
mierou exekutivnych funkcii a vekom adolescentov. Zaznamenali sme postupny
pokles kvality exekutivnych funkcii do 14 roku veku s jej naslednym miernym
vzostupom. TaktieZ sa potvrdilo, Ze existuju rozdiely medzi skupinami mladsich (10
-11 roc¢ni) a starSich probandov (12 - 15 roc¢ni). Korelacna analyza poukazala na
stredne silny vztah medzi rizikovym spravanim a exekutivnymi funkciami, na
zdklade ¢o moZeme konStatovat, Ze so zniZovanim kvality exekutivnych funkcii
narasta rizikové spravanie. Pri analyze vztahov medzi zlozkami rizikového
spravania a exekutivnymi funkciami bolo zistené, Ze najsilnejSi vztah je medzi
koncentraciou pozornosti a ukazovatel'om Skola a kamaratstva.

V suvislosti s naSimi zisteniami a v kontexte prac renomovanych domécich
aj zahrani¢nych autorov smeruju nase odporucania k nevyhnutnosti etablovania
primarnej prevencie rizikového spravania v prostredi zakladnych a strednych $kol
a to konceptnym, dlhodobo udrzatelnym a efektivnym sp&sobom schopnym
vytvarat optimalnu Skolskd klimu podporujicu rozvoj emocionalnej inteligencie,
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exekutivnych funkcii, socidlnych kompetencii v ramci optimalizacie sebarozvoja deti
a mladeze.

Autori prace vyjadruju ocenenie a pod’akovanie vSetkym, ktori na vyskume
participovali - kolegom, vedeniu §kol, u¢itel'om i Ziakom.
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PRILOHY

Priloha 1: Post hoc analyza - vekové porovnanie tirovne (jednotlivych) exekutivnych
funkcii dospievajicich (deskriptivna Statistika zverejnend tiez v publikdcii
Ceresnika, 2019)

Exekutivna|Vek
funkcia (roky)

10 | 39 | 895 | 3866 | ,619
11 | 156 | 9,65 | 3,746 | ,300
Inhibicia | 12 | 185 | 10,71 | 4,193 | ,308

N M SD SEM F p

odpovede | 13 | 204 | 11,19 | 3,691 | ,258 4826 000
14 | 147 | 1096 | 3,686 | ,304
15 | 139 | 1097 | 3,799 | ,322
10 | 40 | 893 | 4209 | ,665
11 | 160 | 9,68 | 4,013 | ,317
pracovna | 12 | 188 | 10,65 | 3,885 | ,283
pamét 13 | 212 | 11,02 | 4,036 | ,277 o176 000
14 | 151 | 11,88 | 4,064 | ,331
15 | 138 | 11,44 | 4,331 | ,369
10 | 40 | 11,28 | 47237 | ,670
11 | 157 | 11,71 | 3,939 | ,314
Emotna 12 | 187 | 12,84 | 3,909 | ,286 6113 000

kontrola 13 | 208 | 13,59 | 3,989 | ,277
14 | 151 | 13,60 | 3,565 | ,290
15 | 138 | 13,69 | 4,336 | ,369
10 | 39 | 987 | 3928 | ,629
11 | 153 | 998 | 4,135 | ,334
12 | 186 | 11,01 | 3,835 | ,281
Flexibilita 3,348 ,003
13 | 205 | 10,79 | 3,685 | ,257
14 | 150 | 11,57 | 3,480 | ,284

15 138 | 11,46 3,655 311
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Exekuti Vek
xesutivha “1 N M SD | SEM | F D
funkcia (roky)
10 38 8,50 4,177 ,678
11 152 9,67 4,687 ,380
Aci 12 187 10,44 4,521 ,331
Koncentra.aa 1,980 066
pozornosti 13 206 10,18 4,227 ,294
14 152 10,83 4,077 ,331
15 139 10,12 4,188 ,355
10 37 9,76 4,193 ,689
11 150 11,01 4,952 ,404
12 187 12,34 4,496 ,329
Iniciacia prace 7,813 ,000
13 207 12,77 4,334 ,301
14 152 13,72 4,269 ,346
15 139 13,27 4,690 ,398
10 39 8,82 4,077 ,653
11 137 10,13 4,289 ,366
& ; 12 178 10,49 3,999 ,300
Urcovanie 1,467 | ,187
priorit 13 198 10,42 3,923 ,279
14 151 10,76 3,939 ,321
15 139 10,46 4,299 ,365
10 38 10,26 5,341 ,866
11 134 10,27 4,905 424
12 181 10,45 4,912 ,365
Organizovanie ,852 ,530
13 200 10,46 4,642 ,328
14 151 11,28 4,660 ,379
15 139 10,94 4,664 ,396
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Exekutivna Vek
funkcia (roky)

10 | 38 | 9,00 | 4627 | ,751
11 | 135 | 9,78 | 4,016 | ,346
Casovy 12 | 181 | 10,51 | 4,015 | ,298

N M SD | SEM F p

> 5,986 1000
manazment | 13 | 201 | 10,99 | 3,897 | 275
14 | 150 | 11,95 | 3,614 | ,295
15 | 139 | 1144 | 3,736 | 317
10 | 38 | 963 | 3,166 | 514
11 | 137 | 1042 | 3,440 | 294
Na cdell 15 | 178 | 10,70 | 3,493 | 262
orientovana 1,481 ,182

13 200 | 10,57 | 3,521 | ,249
14 151 | 10,73 | 3,247 | ,264
15 138 | 11,30 | 3,843 | ,327
10 37 8,32 | 4,144 | ,681
11 135 | 9,41 | 4,311 | ,371
12 177 | 9,89 | 3,987 | ,300
Metakognicia 1,606 ,142
13 203 | 991 | 3,818 | ,268
14 151 | 10,26 | 3,785 | ,308
15 138 | 10,20 | 4,227 | ,360
10 32 |106,63| 34,908 | 6,171
11 119 | 111,92 | 32,958 | 3,021

12 164 | 120,03 | 32,907 | 2,570

vytrvalost

Exekutivne

funkcie 13 | 179 [122,00 | 28,804 | 2,153 | 57124 ,000
celkovo

14 141 | 128,62 | 23,691 | 1,995

15 133 | 125,20 | 31,128 | 2,699

Legenda: N - pocCetnost, M - aritmeticky priemer, SEM - Standardna chyba priemeru, SD -
Standardna odchylka, F - testové kritérium, p - vyznamnost
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Priloha 2: Post Hoc analyza - vekové porovnanie rizikovych prejavov dospievajticich
(deskriptivna Statistika zverejnend tiez v publikdcii Ceresnika, 2019)

vek (roky) N M SD SEM F p

10 43 3,47 | 2,520 ,384

11 167 | 3,88 | 2,744 212

rodina a denné 12 188 | 4,56 2,785 ,203
ritualy 13 207 | 4,72 | 2,904 ,202 6,770 000

14 149 | 5,54 | 2,886 ,236

15 137 | 5,13 | 2,887 247

10 46 3,09 | 1,458 ,215

11 185 | 3,37 | 1,487 ,109

Skola a 12 196 | 3,75 | 1,451 ,104
kamaratstva 13 214 | 3,97 | 1,530 ,L105 4,703 000

14 151 | 3,97 | 1,485 ,121

15 138 | 3,73 | 1,637 ,139

10 41 4,85 | 3,883 ,606

11 170 | 4,95 | 3,452 ,265

zavislostné 12 185 | 6,23 | 3,837 ,282
spravanie 13 204 | 6,76 | 4,710 ,330 10,117 000

14 148 | 7,51 | 4,393 , 361

15 126 | 8,18 | 4,905 437

10 45 1,60 | 3,048 454

11 177 | 2,40 | 3,228 ,243

i A 12 197 | 3,06 | 3,348 ,239
deh/kven.tne 9,317 1000

Spravanie 13 218 | 3,55 | 4,153 ,281

14 151 | 4,78 | 4,310 ,351

15 139 | 4,15 | 3,655 ,310

10 44 3,05 | 3,471 ,523

11 177 | 4,27 | 4,818 ,362

12 195 | 4,43 | 4,860 ,348
Sikanovanie 3,017 ,006

13 213 | 4,91 | 5,524 ,379

14 148 | 4,26 | 4,439 ,365

15 135 | 3,29 | 3,791 ,326
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10 43 8,09 3,598 ,549

11 176 | 8,51 3,872 ,292
nevhodné 12 195 | 9,02 3,648 | ,261
Str}?nga(Ele a 1,69 1 , 120
pohybove 13 207 | 9,29 3,640 ,253
aktivity

14 151 9,47 3,429 ,279

15 135 9,21 3,562 ,307

10 35 23,20 | 12,872 | 2,176

11 133 | 26,86 | 12,995 | 1,127

12 165 | 31,38 | 12,692 | ,988
rizikove 6,621 | ,000
Spravanie 13 178 | 32,31 | 15,225 | 1,141

14 126 | 35,07 | 13,562 | 1,208

15 112 | 33,29 | 12,411 | 1,173

Legenda: N - pocCetnost, M - aritmeticky priemer, SEM - Standardna chyba priemeru, SD -
Standardna odchylka, F - testové kritérium, p - vyznamnost’
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Priloha 3: T test - medzipohlavné porovnanie tirovne (jednotlivych)
exekutivnych funkcii dospievajicich (deskriptivna Statistika zverejnend
tieZ v publikdcii Ceresnika, 2019)

Exekutivne | p L1 ovie | N M SD SEM t D
funkcie
R Ch 421 | 10,580 | 3,817 0,186
Inhibicia 0,053 | 0,958
odpovede D 470 | 10,566 | 3,847 0,177
’ Ch 434 | 10,608 | 4,159 0,200
Pracovna -0,919] 0,359
pamat D 475 | 10,861 | 4,129 0,189
“n4 Ch 427 | 12,569 | 3,958 0,192
Emocna -3,092| 0,002
kontrola D 474 | 13,403 | 4,116 0,189
Ch 418 | 10,919 | 3,871 0,189
Flexibilita 0,377 | 0,707
D 472 | 10,822 | 3,776 0,174
- Ch 420 | 9,760 4,220 0,206
Koncentra.cla 2,614 0,009
pozornosti D 474 | 10,525 | 4,501 0,207
) ] Ch 420 | 12,426 | 4,564 0,223
Iniciacia prace -0,224| 0,822
D 472 | 12,496 | 4,670 0,215
N : Ch 404 | 10,317 | 4,147 0,206
Urcovanie -0,158| 0,875
priorit D 457 | 10,361 | 4,056 0,190
Ch 403 | 10,878 | 4,883 0,243
Organizovanie 1,231 | 0,219
D 457 | 10,473 | 4,773 0,223
" ; Ch 403 | 10,568 | 3,917 0,195
Casovy -1,486| 0,138
manazment D 459 | 10,974 | 4,070 0,190
Na ciel| Ch 405 | 10,867 | 3,575 0,178
orientovana 1,621 | 0,105
vytrvalost D 454 | 10,480 | 3,410 0,160
) Ch 403 | 10,074 | 4,061 0,202
Metakognicia 1,488 | 0,137
D 454 | 9,665 3,979 0,187
Exekutivne Ch 371 | 120,499 | 30,199 | 1,568
funkcie -0,290| 0,772
celkovo D 418 | 121,136 | 31,461 | 1,539

Legenda: Ch - chlapci, D - dievcata, N - pocetnost, M - aritmeticky priemer, SEM -

Standardna chyba priemeru, SD - Standardna odchylka, t - testové kritérium
(Studentov T test), p - vyznamnost’
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Priloha 4: T test - medzipohlavné porovnanie tirovne subskdl rizikového
sprdvania dospievajucich (deskriptivna Statistika zverejnend tiez
v publikdcii Ceresnika, 2019a, 2019b)

Pohlavie N M SD SEM t p
i 4 Ch 438 4,505 2,910 0,139
rodln.a aldenne 1378 0,168
ritualy D 470 4,770 2,894 0,134
5 ) Ch 460 3,770 1,532 0,071
Skola a kamaratstva 0,751 0,453
D 488 3,695 1,536 0,070
AVi 4 Ch 428 7,014 4,791 0,232
Zav1:§lost.ne 3,066 0,002
spravanie D 458 6,105 4,023 0,188
i 4 Ch 459 4,076 4,149 0,194
delikventné 5109 | 0,000
spravanie D 486 2,809 3,464 0,157
. Ch 455 4,154 4,970 0,233
Sikanovanie -0,486 0,627
D 476 4,307 4,637 0,213
nevhodné Ch 448 9,330 3,524 0,166
stravovacie a 2,600 0,009
pohybové aktivity D 480 8,710 3,727 0,170
Ch 369 | 32,444 | 13,925 | 0,725
rizikové spravanie 2,304 0,022
D 394 |30,127| 13,851 | 0,698

Legenda: Ch - chlapci, D - dievcatd, N - pocetnost, M - aritmeticky priemer, SEM -
Standardna chyba priemeru, SD - Standardna odchylka, t - testové kritérium
(Studentov T test), p - vyznamnost’

Priloha 5: Korelaénd analyza exekutivnych funkcii a rizikového sprdavania
dospievajucich

inhibicia | pracovna | emocna . koncentréacia | inicidcia
. flexibilita . ,
odpovede| pamat kontrola pozornosti prace
r ,231 ,234 ,228 ,249 ,284 ,267
dina, denné
rodmna, demnet T 000 1000 ,000 ,000 ,000 ,000
ritualy
N 878 894 884 873 877 875
r ,270 ,341 ,339 ,359 453 ,337
kol
SOt p| 000 ,000 000 000 1000 000
kamaratstva
N 909 927 918 909 912 910
r ,269 ,273 ,216 ,205 ,253 ,212
vislostné
zavisiostie 1 000 1000 ,000 1000 1000 1000
spravanie
857 877 871 861 864 863
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. . . ’ na ciel’ exekut.
urcovanie ) . casovy . , ;. .
L, organizovanie . orientovand | metakognicia| funkcie
prlorlt manazment ,
vytrvalost celkovo
r| 343 325 243 275 241 270
delikventné
ewsvenmer 1 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Spravanie
N| 907 925 916 909 912 910
r| 268 150 274 202 184 154
Sikanovanie | p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N| 895 912 903 895 900 898
nevhodné |r| 221 262 239 246 299 252
stravovacie | ;| g0 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
a pohybové
aktivity N| 89 913 907 895 899 898
399 366 363 344 380 360
ilovd
nzrove s T 000 000 1000 1000 000 000
Spravanie
746 762 757 750 752 752
inhibicia | pracovna | emoc¢na . .... | koncentracia | inicidcia
- flexibilita . i
odpovede | pamit |kontrola pozornosti prace
r| 239 212 269 213 259 343
dina, denné
rodina, deme 1 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
ritualy
N| 845 847 847 846 843 778
r| 331 245 367 292 424 499
Skola, p| 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
kamaratstva
N| 879 879 880 878 875 807
r| 235 207 306 267 298 367
vislostnd
ZavISIosTe o 1 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Spravanie
N| 835 835 835 834 831 765
r| 265 267 310 281 301 410
delikventné
eikventne o1 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Spravanie
877 877 878 876 875 803
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. . . ; na ciel’ exekutivne
urcovanie 3 ) casovy . , ;. .
L, organizovanie . orientovana | metakognicia | funkcie
pr10r1t manazment )
vytrvalost celkovo
r| ,178 ,131 ,196 ,097 ,176 ,268
Sikanovanie | p ,000 ,000 ,000 ,004 ,000 ,000
N| 866 866 868 865 864 792
nevhodné |r | ,246 ,209 277 ,252 ,309 ,370
stravovacie | , | g ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
a pohybové
aktivity N| 865 865 868 865 863 797
r| ,354 ,303 423 ,326 413 ,540
ik ové
rzove 1o 1 000 ,000 1000 ,000 ,000 ,000
spravanie
N| 727 728 728 728 725 673

Legenda: r - Pearsonov korela¢ny koeficient, p - vyznamnost, N - pocCetnost’

Priloha 6: Linedrna regresia exekutivnych funkcii a rizikového sprdvania

ANOVA2
Model Suma df Priemerny F Sig.
Stvorcov Stvorec
Regresia 38672,179 1 38672,179 | 276,775 | 2,722E-052b
1 Residual 93754,861 671 139,724
Total 132427,040 672
a. Zavisla premenna: rizikové spravanie
b. Prediktory: (Konstanta), exekutivne funkcie
Koeficienty2
Model Nestandardizované | Standardizované t Sig.
koeficienty koeficienty
B Std. Error Beta
(Konstanta) | 1,268 1,886 ,672 ,502
1 exekutivne
funkeie ,252 ,015 ,540 16,637 | 2,722E-052

a. Zavisla premenna: rizikové spravanie
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