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UvoD

Vedeckd monografia vznikla na zadklade vystupov a odkazu vyskumného
projektu VEGA 1/0122/18 sRizikové spravanie a priputanie
dospievajucich vo veku 10 az 15 rokov“. Uvedeny projekt poukazal na
gradaciu viacerych rizikovych foriem spravania rannych dospievajicich
v nizS8om sekundarnom vzdelavani vo veku 10-15 rokov. Jednotlivé vybrané
druhy rizikového spravania (negativny vztah kuSkole a spoluziakom,
uzivanie navykovych latok, delikventné/antisocidlne spravanie, agresivne
spravanie, ndsilie a Sikana, nevhodné stravovacie navyky a pohybové aktivity)
boli sledované z pohl'adu rozdielov medzi zicastnenymi $kolami (Ceresnik,
2019), zpohladu intersexualnych rozdielov (napriklad Cere$nik, 2019;
Veresova a TomsSik, 2019; Juhasova a Gatial, 2019), z pohladu vekovych
rozdielov (napriklad Ceresnik, 2019; Vere$ova a Tomsik, 2019; Juhasova
a Gatial, 2019), zpohladu vzdjomnych vztahov s dal$imi premennymi
(korelacnych a/alebo predikénych) ako napriklad S$tyly vychovy vrodine
(Veresova a TomsSik, 2019), exekutivne funkcie (Juhisova a Gatial, 2019).
Zavery projektu publikované v zaverecnej sprave (2020) odovzdanej agentire
VEGA MSVVa$S SR, jednozna¢ne poukazali na potrebu vedeckého skiimania
rizikového spravania aj vo vysSich vekovych kategéridch dospievajicich
amlad$ich dospelych. Vuvedenom ramci vznikol zdmer vyskumu u vekovej
skupiny 16-19 roc¢nych, ktory je na urovni zakladnych -charakteristik
rizikového spravania zpohladu komparacie zucastnenych $kol a pohlavi
prezentovany v tejto monografii.

Vyskumny autorsky ramec monografie sa opiera o vyskum SirSieho spektra
rizikového spravania u 573 dospievajtcich v neskorSom dospievani: uzivanie
navykovych latok, hranie hazardnych a digitalnych hier,
delikventné/antisocidlne spravanie, agresivne spravanie, rizikové sexudlne
spravanie, sebaposkodzujlice spravanie, rizikovy prijem potravy, rizikové
bezohl'adné/l'ahostajné  spravanie, kyberSikana a  kyberdelikvencia.
K diagnostike jednotlivych druhov rizikového spravania sme vyuzili nami
upraveny a doplneny Dotaznik rizikového spravania (pévodny dotaznik Risky,
Impulsive, and Self-Destructive Behavior Questionnaire  RISQ autoriek
Sadeh a Baskin-Sommers, 2016; uprava VereSova, 2019).

Prva kapitola pribliZuje koncept rizika a rizikového spravania. V prvej casti
textu sa centrujeme na definovanie rizika a rizikového spravania z pohl'adu
roznych autorov, na percepciu rizika a faktory, ktoré vnimanie rizika
ovplyviiuji, na osobnostné ale aj socidlne korelaty rizikovych situacii
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anarieSenie rizikovych situacii, ako aj na predstavenie obdobia dospievania
ajeho Cclenenie. Vdruhej casti sa zameriavame na predstavenie
metodologického rdmca nami realizovaného vyskumu analyzu rizikového
spravania v obdobi neskorsieho dospievania.

Druhad az desiata kapitola v prvej Casti postupne pribliZuja teoreticky ramec
prislusného rizikového spravania, ktoré bolo stcastou vyskumu (uZivanie
navykovych latok, hranie hazardnych a digitalnych hier,
delikventné/antisocidlne spravanie, agresivne spravanie, rizikové sexudlne
spravanie, sebapoSkodzujlice spravanie, rizikovy prijem potravy, rizikové
bezohl'adné/I'ahostajné spravanie, kybersikana a kyberdelikvencia) a v druhej
Casti priblizuje vysledky autorského vyskumu centrované na deskriptivne
ukazovatele vyjadrujice vyskyt prislusného rizikového spravania z pohl'adu
prislusného Kkritéria - Skola, vek, pohlavie. Jedenasta kapitola pontka
vyskumnd sondu do rizikového spravania ako celku u 573 dospievajucich
v neskorSom dospievani, Specificky s ohladom na troverti/stupen rizikovosti.
Nasim zamerom v oblasti autorského vyskumu a spracovania dat, prave
s ohl'adom k tomu, Ze publikacia ma priniest prehl'ad o rizikovom spravani na
vysSom sekundarnom vzdelavani, je cielené deskriptivne spracovanie dat
centrované na sledované komparativne ukazovatele (Skola, vek, pohlavie),
ktoré je pre cielova skupinu ucitelov, rodi¢ov ale i samotnych adolescentov
viac vypovedné (hlbSie inferen¢né spracovanie bude predmetom vyskumnych
stadii, vktorych planujeme ponuknut iSirSie spracovanie spojitosti -
korelacnych aj predikénych - kdalsim sledovanym premennym, ako su
vychovné $tyly, osobnostné charakteristiky ¢i prosociadlne spravanie). V tejto
monografii centrujeme na$ vyskumny pohlad cez prizmu deskripcie
a komparacie.

Publikacia prindsa pomerne komplexny ramec vychodisk, ako aj autorského
vyskumu v problematike rizikového spravania dospievajucich vo vyS$Som
sekundarnom vzdelavani, je bazou pre realizaciu dalSich vyskumnych
zamerov a analyz a verime, Ze obohati tak existujici repertoar poznatkov, ako
aj praktické zameranie preventivnych aintervencnych stratégii Skol, ktoré
vzdelavaju neskorsich dospievajucich vo veku 15-19 rokov.



1 PSYCHOLOGIA RIZIKA A RIZIKOVE SPRAVANIE

Rizikové spravanie je konstrukt, ktory ma SirSi presah do viacerych vied,
ako napriklad psycholdgia, medicina, pedagogika, andragogika, sociologia,
socidlna praca ¢i dalSie. Je to konStrukt multidimenzionalny, s vyznamnym
historickym, spolo¢enskym, vyvinovym a kultirnym kontextom.

Sirtickova (2015) definuje rizikové spravanie ako rozmanité formy spravania,
ktoré maji negativne dopady na zdravie, socidlne alebo psychologické
fungovanie jedinca alebo ohrozuju jeho sociidlne okolie, pricom ohrozenie
moze byt redlne alebo predpokladané. Vo vSeobecnej rovine mozno rizikové
spravanie charakterizovat nejasnym vysledkom a balansovanim medzi
moznostami negativnych nasledkov (strat) a pozitivnych nasledkov (ziskov)
(Orosova, 2003). Jednotlivé formy rizikového spravania spravidla obsahuja
kompromis medzi kratkodobym ziskom a potencidlnymi dlhodobymi
negativnymi ndasledkami (Geckova, 1998; Orosova, 2003; Juhasova, Gatial,
2019).

Viacer{ autori (napriklad Jessor, 1991; Arnett, 2000; VereSova, 2004; Jevtic,
2011; Ballocchini, Chiamenti, Lamborghini, 2013, Ceresnik, 2019; Veresova,
Tomsik, 2019) konStatuju, Ze z pohladu vyskytu a prejavov rizikového
spravania su najrizikovejsi dospievajuici v porovnani s mladsimi alebo star$imi
vekovymi skupinami.

1.1 DOSPIEVANIE A RIZIKOVE SPRAVANIE

Pohl'ad na dospievanie sa vsucasnej odbornej literatire viaZe primarne na
dve nosné ontogenetické fazy zivota cloveka, ktorymi su puberta
a adolescencia. Ide o fazy v individudlnom Zivote Cloveka, ktoré st postupnym
prechodom z detstva do dospelosti a spijaji sa s najvacSim tlakom
adynamikou zmien. Charakterizuje ich vyznamné fyzické dozrievanie,
kognitivne a emociondlne zrenie, psychosocidlna Strukturacia osobnosti.
Dospievajuci st vyznamne konfrontovani so siborom spolofenskych a inych
zivotnych ndrokov a zaroven pretrvavajucim obmedzenym pristupom
k osobnej autonémii, ekonomickej nezavislosti, neobmedzenej slobode C¢i
sexualnej slobode.



V americkom pristupe (Institute of Medicine and National Research Council,
2011) je dospievanie/adolescencia vymedzené/a vekom od 10-19 rokov.
VnaSich podmienkach je preferované Standardné Cclenenie (historicky
ikoncepéne v ramci periodizacie ontogenézy Cloveka) na pubertu
a adolescenciu (napriklad Kuric, 2001; Ri¢an, 2004; Thorova, 2015; a d'alsi).
Vagnerova (2012) uz pubertu (11-15 rokov) oznacuje ako rana adolescencia
avek od 15-20 rokov oznacuje ako neskora adolescencia. Matéjcek (2008)
vramci periodizacie diferencuje tri obdobia Skolského veku - mladsie, stredné
a starsie. V kontexte nami vnimaného obdobia dospievania sem mozno
zacClenit  stredny Skolsky vek, ktory zodpovedid podla autora priblizne
deviatemu aZ jedenastemu roku Zivota a starsi Skolsky vek, ktory zodpoveda
dvanastemu az patndstemu roku Zzivota, za ktorym nasleduje adolescencia.
Novsie pristupy vsmere chapania dospievania v plynulom procese zmien
reprezentuju napriklad Dolejs a Orel (2018), ktori ponimaja toto obdobie ako
vyznamny medznik v Zivote ¢loveka, kedy sa z dietata stava dospely. Hoci toto
obdobie diferencuju vnutorne na pubertu (11-12 rokov aZ 15 rokov)
a adolescenciu (15 rokov - 20-22 rokov), v periodizacii ho uvadzaju ako
celistvé obdobie charakterizované dozrievanim telesnym, psychickym
a vztahovym.

Rizikové spravanie/problémové spravanie dospievajicich zahrniuje pomerne
Siroky ramec foriem spravania: zneuZzivanie navykovych latok/zavislostné
spravanie, hranie hazardnych hier, zavislost na internete, kybersSikana,
rizikové sexudlne spravanie, agresivne spravanie, Sikanu a nasilie, zranenia
alahostajné rizikové spravanie, rizikové spravanie vo vztahu k spolocenskym
inStitaciam/Skole,  Skolska neuspeSnost/zlyhanie a odchod zo Skoly,
delikventné spravanie a kriminalita, nevhodné stravovacie navyky/rizikovy
prijem potravy, fyzicka necinnost, dopravné rizikové spravanie (Jessor, 1991;
Arnett, 2000; VereSova, 2004; Newman et al., 2008; Sadeh a Baskin-Sommers,
2016; Sirtickova, 2015; Sucha et al,, 2018; Veresova a Tomsik, 2019). Podla
Sobotkovej et al. (2014) medzi rizikové spravanie zarad'ujeme: agresivitu
arozne prejavy agresivneho spravania; Sikanovanie, kyberSikanovanie
anasilne spravanie; zaskolactvo; vSeobecné kriminalne spravanie (kradeze);
vandalizmus; zavislosti (napr. nelegilne/legdlne navykové latky; hranie
hazardnych hier, atd.); rizikové spravanie na internete; rizikové sexudlne
spravanie; rizikové spravanie v doprave; extrémne rizikové Sporty a hazardné
aktivity (vedomé hazardovanie s redlnym rizikom smrti); nezdravé stravovacie
navyky; uZivanie antibiotik a steroidov; extrémizmus (roézne politické hnutia,
subkultary); rasistické rizikové spravanie (xenof6bia, rasizmus, intolerancia
a antisemitizmus).



Podl'a zisteni, najc¢astejSim rizikovym spravanim v adolescencii je rizikové
sexudlne spravanie, nasilie, nehody a uZivanie drog (Ballocchini, Chiamenti,
Lamborghini, 2013). Novsie Stadie (napriklad Aiken, Davidson, Amann, 2016;
Holla, 2016; de Wet, Reyneke, Jacobs. 2020 a d'alsi) poukazuji na vyznamny
narast azavaznost rizika von-line priestore (kyberSikana, sexting,
kyberkriminalita, zavislost na internete a internetovych hrach).

Rizikové spravanie adolescentov je funk¢né, inStrumentdlne a vedome
zamerané na ciel’ (Jessor, 1991). V adolescencii, ako aj puberte, sluzi rizikové
spravanie aj ako ndastroj prijatia a akceptacie zo strany rovesnickej skupiny
(Jessor, 1991; VereSova, 2004), ktorda je vysoko vyznamna v procese
skupinovej socializacie, typickej a vysoko vyznamnej pre tieto fazy vyvinu. Na
druhej strane, rizikové spravanie limituje protektivny vyvinovy rozvoj
efektivnych copingovych stratégii a socidlnych zruc¢nosti adolescentov (Jessor,
1991).

Arnett (1996) poukazuje na vyznamné korelacie medzi vyhl'addvanim novych
zazitkov/stimulacie (sensation seeking) a rizikovym dopravnym spravanim,
rizikovym sexudlnym spravanim, uZivanim alkoholu, cigariet a drog, kradeZami
a vandalizmom u dospievajicich. Vyhl'adavanie novych zazitkov/stimulacie
jecrta  definovana vyhladdvanim réznych, novych, komplexnych
aintenzivnych zazitkov a ochotou podstapit fyzické, socialne, legalne
a financ¢né riziko k dosiahnutiu tychto zazitkov (Zuckerman, 1994). Zuckerman
(1994) vytvoril detailny profil osobnosti tzv. ,high sensation seekers“ (HSS).
HSS Tudia sd typicky impulzivni, bez zabran, socidlni a maji tendencie
k liberdlnym politickym ndzorom. Maju radi aktivity, pri ktorych si vysoko
stimulovani (napriklad hlasna rockova hudba, pornografické alebo hororové
filmy), a sa zriedkavo uspokojeni inymi vzruchmi. Ur¢itd miera rizika, ¢i uz
fyzického, socidlneho alebo pravneho, sa im zda byt nevyhnutna. HSS l'udia
majui tendencie vela vsddzat. Mnohi z nich vyskt$aju drogy a venuju sa
adrenalinovym Sportom. HSS l'udia tiez vykazuja averziu voci ,low-sensation”
situdciam, inak znamym ako nuda. Suvislost medzi vyhl'addavanim nového
a uzivanim navykovych latok bola opakovane potvrdena (Zuckerman, 1994;
VereSova, Mala, Gatial, 2009). Vyhladavanie stimuldcie bolo asociované
s participaciou v mnohych rizikovych aktivitach (Zuckerman, 1994), vratane
potencialne rizikovych experimentov, Sportov, povolani, kriminalnych aktivit,
sexudlneho spravania, nedbanlivého a Tlahkovazneho Soférovania,
a Soférovania pod vplyvom alkoholu, ako aj hazardného hracstva. ,High
sensation seekers“ hodnotia riziko nizsie ako ,low sensation seekers“ a to i pre
aktivity, ktoré nikdy predtym  neskusili = (Zuckerman, 2000)
a predpokladaju, Ze pokial sa budi nachadzat v tej istej situacii ako ,low
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sensation seekers“ budi preZivat menej anxiety. Na zaklade tychto
predpokladov narastd pravdepodobnost, Ze pokial bude dana ,high sensation
seekerom” moZnost participacie v tychto aktivitach, vyuZiju ju. Gradient
pristupu v novych rizikovych aktivitach je u nich vyssi a gradient vyhybania sa
(anticipovanej anxiety) je niz$i, v porovnani s ,low sensation seekers”
(Zuckerman, 1994). VereSova, Mald a Gatial (2009) vo vyskume zistili, Ze
existujd rozdiely vo vyhladavani stimuldcie a v tendencii riskovat
u abstinentov, prileZitostnych uZivatelov, frekventovane uZivajicich
azavislych od tabaku a marihuany. Priemerna hodnota vyhladavania
skdére uabstinentov aZ ku najvy$Siemu priemernému skoére u zavislych
uzivatel'ov tabaku a marihuany. Zuckerman a Kuhlman (2000), poukazujd na
zistenie, Ze 'udia s potrebou vyhladavat’ stimulaciu a ochotou riskovat pre
dosiahnutie tychto zazitkov, pocituju silna tizbu po alkohole v situaciach, ked’
sa nudia, zatial’ ¢o jednotlivci, ktori skéruji vysoko v neurotizme, zaznamenali
viac tiZby po alkohole v stresovych a socialnych situaciach.

Rizikové spravanie v dospievani vysvetl'uje aj viacero d'alSich tedrii (napriklad
Teéria problémového spravania/Problem Behavior Theory - PBT Jessora
a kolegov, Biopsychosocidlny model chronickych problémov spravania
Dodgeho a Pettita, aditivne modely podla Dodgeho a Pettita, modely
rizikového kognitivneho rozhodovania a spravania).

Teodria problémového spravania/Problem Behavior Theory - PBT Jessora et al.
(in Boyer, 2006) poukazuje na fakt, Ze za utvaranim a prejavmi problémového
spravania dospievajdcich su socidlno-Strukturalne premenné, ako napriklad
vzdelanie rodicov, povolanie, rodi¢ov, naboZenstvo, ideoldgia, rodinna
Struktura, klima v rodine, zapojenie rovesnikov a médii. Tieto socidlne faktory
vzdjomne interaguji a podielaju sa na systémovom rozvoji tych suacasti
osobnosti, ktoré st zndme ako sebaregula¢né faktory, motivacné faktory,
ocCakavania a na systémovom vnimani prostredia, ktoré zahrnuje vnimanie
rodicovskej opory, opory zo strany rovesnikov, vzajomnej interakcie rodic¢ -
dieta. Tieto systémy st konceptualizované ako rizikové faktory a protektivne
faktory pre problematické a potencidlne riskantné spravanie. Vyvinovy rdmec
tejto tedrie podciarkuje fakt, Ze rizikové spravanie sa pocas dospievania
zvySuje, pretoZe sa angazovanost dospievajlicich zameriava na ukazovatel
nezavislosti. V tomto zmysle uvedené sociadlne Strukturdlne faktory nielen
produkuju systémy, ale su aj spuStacom pre nastup rizikového spravania.

Biopsychosocidlny model chronickych problémov spravania Dodgeho a Pettita

(2003) predpoklada, Ze biologické dispozicie (napr. pohlavie, prenatalne

prostredie a vyvin, temperament, atd’.) a sociokultiirne faktory (napr. socialno-
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ekonomicky status, vzdelanie rodicov, rozvod rodicov, kultira a subkultira,
susedia a komunita, atd.) v ranom vyvine ohrozuju viac urcité deti, avSak
skasenosti v priebehu vyvinu v ramci interakcie s rodi¢mi (vztah rodic¢ - dieta,
vychovny S$tyl, atd.), interakcie s rovesnikmi (napr. agresivni rovesnici,
odmietnutie rovesnikmi, atd’.), Skolské prostredie a mimoskolské aktivity
(napr. Skolskd neuspeSnost a zlyhania, travenie volného casu, sledovanie
nevhodnych programov sytenych agresivhym spravanim a nasilnym
v televizii) zvySuju a sprostredkovavaju riziko a rizikové spravanie. Tento
transak¢ny vyvinovy model popisuje vznik chronického antisocidlneho
spravania v priebehu ontogenézy. Recipro¢né vplyvy medzi dispoziciami,
kontextami a Zivotnymi skdsenostami vedd k rekurzivnym interakcidm v Case,
ktoré posobia rizikovo alebo naopak protektivne na antisocidlny vyvin.
Kognitivne a emocionalne procesy dospievajiceho vratane ziskania poznatkov
a modelov spracovania socialnych informaécii sprostredkovavaji vztah medzi
zivotnymi skuisenostami a vysledkami problémov. Podla tohto modelu
biologické rizikové faktory a sociokultirne rizikové faktory podporujd
utvaranie  kognitivnych  a emociondlnych  procesov, ktoré urcuja
pravdepodobnost’ rozvinutia problémového spravania. Preto podla modelu
snajvicSou pravdepodobnostou prejavia agresivne spravanie deti
a dospievajuci agresivnych rodicov, deti a dospievajuici, ktorych odmietaju
rovesnici alebo ti, ktori s najmenej pripraveni na efektivne zvladnutie situdcii
(tj. predchadzajice skusenosti a biologické predispozicie neformovali
efektivne kognitivne a copingové stratégie).

Dal$im pristupom, ktory priblizime aktory vysvetluje rizikové spravanie
dospievajucich, su tzv. aditivne modely (Dodge, Pettit, 2003). Kumulativne
modely rizikového delikventného spravania adolescentov su zaloZené na tom,
Ze Cim je vyssi pocet rizikovych faktorov, tym sa zvySuje riziko a rizikové
spravanie. Tieto modely su zaloZené na principe rovnocennosti, o znamenj,
Ze rovnaké antisocialne dosledky mozu vznikat z réznorodych zdrojov. Stupen
rizika je linedrne spojeny s poctom rizikovych faktorov pritomnych v jednom
alebo vo viacerych zdrojoch. Tieto modely akceptuju aj aspekt individualnej
odliSnosti fungovania rizikovych faktorov u jednotlivych deti vo vztahu
k zvy$ovaniu rizika a ich rizikovému spravaniu. Dal$im vyznamnym faktorom,
ktory prekracuje vyznamnost ramca individudlneho reagovania na jednotlivé
rizika, je skusenost, ¢i sumarizované skusenosti dietata s rizikovym
spravanim.

V obdobi dospievania sa podla existujucich teérii a vyskumov (Boyer, 2006;
Lewine Munsch, 2019) stava kognitivna reprezentacia sofistikovanejSou,
je preferované abstraktné a logické myslenie, zdokonal'ujui sa argumentacné
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schopnosti, sposobilost’ viest' diskusiu, kriticky uvaZovat, zvysuje sa rychlost
kognitivneho spracovania, zlepSuju sa pamatové stratégie, operatnd pamat,
zvySuje sa podiel a vplyv metakognitivnych schopnosti, do popredia
sa dostavaju exekutivne funkcie, zlepSuju sa kreativne funkcie a kreativne
myslenie, socidlna kognicia a tedria mysle sa stavaju komplexnejSimi.

V kontexte behaviordlneho pristupu je rizikové spravanie spajané
s rozhodovacim procesom smerom Kk identifikacii a hodnoteniu potencialnych
vysledkov a dosledkov spravania dospievajucich. Boyer (2006) uvadza,
Ze dospievajuci v porovnani s mladSimi dospelymi maji menej rozvinuté
kognitivne zrucnosti nutné k efektivhemu rozhodovaniu medzi moZnymi
alternativami s ohladom na dobry odhad nasledkov kaZdej z alternativ.
Dospievajuci riskujui nie preto, Ze robia nespravne rozhodnutia, ale preto,
Ze hodnotia dosledky svojho spravania odliSne od dospelych (Lightfoot, 1998;
in Savi-Cakar, Tagay, lkiz, 2015). Dospievajlici si uvedomuji negativne
dosledky rizikového spravania, ale riskuji, pretoZze cielene chcu
vysledok/uspokojit potreby viac nez dospeli (Romer, 2003; in Savi-Cakar,
Tagay, Ikiz, 2015).

Juhasova a Gatial (2019) vo svojom vyskume potvrdili vyznamny vzt'ah medzi
rizikovym spravanim celkovo vratane jeho vybranych druhov (negativny
vztah ku Skole a spoluziakom, wuZivanie navykovych latok,
delikventné/antisocidlne spravanie, agresivne spravanie, nasilie a Sikana,
nevhodné stravovacie navyky a pohybové aktivity) a exekutivnymi funkciami
celkovo vratane jednotlivych exekutivnych funkcii (inhibicia odpovede,
pracovna pamat, emocna kontrola, flexibilita, koncentracia, iniciacia prace na
ulohe, urcovanie priorit, organizovanie, Casovy manazZment, na ciel
orientovana vytrvalost, metakognicia). Pri analyze vztahov medzi zlozkami
rizikového spravania ajednotlivymi exekutivnymi funkciami v populacii
slovenskych dospievajucich vo veku 10-15 rokov zistili, Ze najsilnejsi vztah je
medzi koncentraciou pozornosti a ukazovatel'om Skola a kamaratstva, naopak
najslabsi no vyznamny vztah bol zaznamenany medzi zlozkami vytrvalost
a Sikanovanie. Zistili, Ze ¢im je vykon exekutivnych funkcii slabsi, tym je vyssi
prejav rizikovych foriem spravania u dospievajicich v nizSom sekunddrnom
vzdelavani v SR.

Dospievajuci (ale aj dospeli) riadia rozhodovaci proces dvomi smermi (dualny

proces), si schopni v jednom smere kontrolovat, realizovat analytické

aracionalne procesy v smere racionalneho rozhodovania (racionalny alebo

reflektivny S$tyl rozhodovania), ale v druhom smere sa spoliehaju

na automatické, intuitivne a heuristické procesy (experiencidlny alebo

intuitivny S$tyl rozhodovania), ktory sa spaja vyznamnejsSie s rizikovym
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spravanim. Istou analégiou tychto Stylov je aj systém 1 a systém 2 podla
Kahnemana (2016). Systém 1 funguje automaticky a rychle s malym
mentalnym Usilim a bez zdmernej kontroly, a je zndmy aj ako intuitivne
myslenie. Systém 2 je centrovany na naro¢nud a zloziti mentalnu aktivitu,
ktora sa spaja aj so subjektivnym volovym aktom, konanim, cielenym
sustredenim, a je znamy aj ako analytické myslenie. Epstein (2003) uvadza, Ze
intuitivny systém ovplyviiuje racionalny systém, a to bud pozitivne alebo
negativne. Intuitivny/experiencidlny systém je rychly, pracuje automaticky
apodvedome. Intuitivny/experiencidlny systém sa moze stat zdrojom
tvorivosti a tvorivych myslienok, ktoré nie sa pritomné v racionalnom systéme
a moZe byt vyuzity ako palivo pre vaseni v racionidlnom systéme, takZe
intelektudalne Usilie je mozné uskutocnit precizne a zaroven opatrne. Plati tiez,
Ze racionalny systém (hoci je pomalsi) dokadZe revidovat experiencialny
systém. Jednotlivec dokaZze uvazovat o svojich spontannych a impulzivnych
myslienkach, uvedomit si ich nevhodnost a nahradit’ ich konStruktivnymi.
Raciondlny systém moZe tieZ ovplyvnit experiencidlny systém tréningom
vhodnejSej pociatocnej reakcie (Epstein, 2003). Typickymi korelatmi
intuitivneho  systému su  rychlost, vysokd kapacita, nevedomie,
predisponované odpovede, Kkontextualizicia, asociacie, automatickost,
skisenost, nezavislost od kognitivnych schopnosti. Typickymi korelatmi
reflektivneho systému st pomalost, limitovana kapacita, sériovost, vedomie,
normativne odpovede, kontrola, pravidla, spojitost s kognitivnymi
schopnostami.

Vyskumy sa zaoberali aj medzipohlavnymi rozdielmi v rizikovom spravani
dospievajucich. VereSova a HusSvétyova (2005) zistili, ze vo vSetkych typoch
Skolského rizikového spravania popisaného Mezerom (2000) - asocialne
spravanie, antisocidlne spravanie, egocentrické, impulzivne, maladaptivne,
negativistické spravanie a inklinovanie k problémovej skupine - existuju
vysoko vyznamné intersexualne rozdiely u pubescentov (10-14 rokov), pricom
priemerné skére vo vSetkych sledovanych premennych je vyznamne vyssie
u chlapcov, a rizikové spravanie stipa vekom u oboch pohlavi. U dievcat
sa prejavuje  znacné pridizanie sa spoloCenskym normam, podriadenost
socidlnym skupindm, uprednostiiovanie zaujmu skupiny nad vlastnym
zaujmom, nizSia drazdivost, vyrazna stabilita v spravani, znatné prijimanie
aktudlne realizovanej ¢innosti skupinou, znacne nizka proximita ku skupine
problémovych spoludospievajuicich a rovesnikov.

VereSova aTomsik (2019), Cere$nik (2019), Juhasova a Gatial (2019)
identifikovali vyznamné intersexudlne rozdiely, ako aj vekové rozdiely rannych
dospievajucich (10-15 rokov) v rizikovom spravani.
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V oblasti uzivania drog zistili:

v'vyznamné rozdiely v kontexte veku, pricom uZivanie navykovych latok
v kohorte od 10 do 15 rokov vekom signifikantne stdpa, pricom vek je
vyznamnym prediktorom rizikového zavislostného spravania,

v' vyznamné medzipohlavné rozdiely, pricom chlapci uzivaju vyznamne
viac navykové latky v porovnani s dievCatami, pricom pohlavie nie je
vyznamnym prediktorom uZivania navykovych latok.

V oblasti delikventného spravania zistili:

v delikventné spravanie kulminovalo vo veku 14 rokov, pricom vek nie
je vyznamnym prediktorom delikventného spravania,

v' vyznamné medzipohlavné rozdiely, pricom chlapci vykazovali
vyznamne vicSie zastipenie delikventného spravania v porovnani
s diev€atami.

V oblasti Sikany a nasilia ako obete tohto spravania identifikovali:

v' vyznamné rozdiely v kontexte veku, pricom $ikana a nasilie (ako obete
Sikany a nasilia) u chlapcov kulminuje v 11. veku a u diev¢at v 13. roku
, pricom veKk nie je vyznamnym prediktorom Sikany a nasilia,

v' nevyznamné medzipohlavné rozdiely, pricom ale pohlavie je
vyznamnym prediktorom Sikany a nasilia dospievajucich (v pozicii
obete).

V oblasti nevhodnych stravovacich navykov a nedostato¢nych pohybovych
aktivit autori identifikovali:

v" nevyznamné rozdiely v kontexte veku, pricom ale vekom rizikovost
stipa v kohorte dospievajicich 10-14 rokov, pricom vek nie je
vyznamnym prediktorom rizikovosti v predmetnej oblasti,

v" vyznamné medzipohlavné rozdiely, pricom pohlavie je vyznamnym
prediktorom rizikového stravovania a nevhodnych pohybovych aktivit
dospievajucich.

V oblasti negativneho vzt'ahu ku Skole zistili:

v' vyznamné rozdiely v kontexte veku, pri¢om rizikovost kulminuje
u chlapcov v 13 roku a u dievcat v 14.roku, pricom vek je vyznamnym
prediktorom rizikovosti v predmetnej oblasti,
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v' nevyznamné medzipohlavné rozdiely, pricom pohlavie tiez nie je
vyznamnym prediktorom rizikovosti v tejto oblasti.

Vzhladom na wuvedené zistenia povazujeme za vyznamné sledovat
a analyzovat vyskyt rizikovych foriem spravania aj v dalSej vyvinovej periode,
ktora je spojend s druhou periédou dospievania - neskorou adolescenciou.

1.2 VYSKUM RIZIKOVEHO SPRAVANIA VSYSTEME VYSSIEHO
SEKUNDARNEHO VZDELAVANIA

1.2.1 Ciele vyskumu

Cielom nami realizovaného vyskumu je prezentovat identifikovany vyskyt
jednotlivych druhov rizikového spravania - uZivanie nadvykovych latok, hranie
hazardnych hier, delikventné/antisocidlne spravanie, agresivne spravanie,
rizikové sexudlne spravanie, sebaposkodzujice spravanie, rizikovy prijem
potravy,  rizikové  lahostajné/bezohladné  spravanie,  kyberSikana
a kyberdelikvencia - z pohl'adu viacerych kritérii:

a) Skola na ktorej bol vyskum realizovany,
b) vek,
c) pohlavie.

Vo vyskume sa zaspektu splnenia ciela centrujeme na deskriptivne
ukazovatele vyjadrujuce vyskyt prisluSného rizikového spravania z pohl'adu
prislusného kritéria. KedZe publikdcia ma priniest prehlad o vyskyte
rizikového spravania a do praxe priamo prenositel'né informacie o rizikovom
spravani pre manaZzment, pedagogickych a odbornych zamestnancov
posobiacich na vy$Som sekundarnom vzdelavani, nepontka cielene inferen¢né
spracovanie (pre cielovd skupinu praktizujicich manazérov, ucitelov,
rodicov ale i samotnych adolescentov je malo vypovedné; hlbsie inferencné
spracovanie dat bude predmetom vyskumnych studii, v ktorych planujeme
ponuknut iSirSie spracovanie spojitosti - korela¢nych aj predikénych -
k d'alsim sledovanym premennym, ako su vychovné Styly, osobnostné
charakteristiky Ci prosocidlne spravanie). V tejto monografii centrujeme nas
vyskumny pohl'ad cez prizmu deskripcie a komparacie.
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1.2.2 Met6dy vyskumu a vyskumny subor

Vyskyt rizikového spravania dospievajicich sme mapovali prostrednictvom
nami korigovaného a doplneného povodného dotaznika Risky, Impulsive, and
Self-Destructive Behavior Questionnaire (RISQ) autoriek Sadeh a Baskin-
Sommers (2016), ktory validizovali na populacii dospievajicich a dospelych
v USA. Procesom validizacie autorky dospeli k zaveru dobrej konstruktovej
validity a vnutornej konzistenie. Nimi overovany dotaznik zahriioval $kaly:
uzivanie drog, nadmerné uZzivanie alkoholu, agresivne spravanie, delikventné
spravanie, hranie hazardnych hier, riskantné sexualne spravanie, impulzivne
jedenie, sebaposkodzovanie, riskantné 'ahostajné spravanie. Pé6vodny dotaznik
tvorilo 38 poloziek, ktoré merajui jednak vSeobecnu tendenciu spravat sa
rizikovo v jednotlivych druhoch rizikového spravania a rizikovom spravani ako
celku, ako aj vyskyt daného spravania (kazdua polozku) pocas celého Zivota a za
posledny mesiac. V uvedenom smere odporucaju autorky rozdelenie vyskytu
spravania do kategérii 0, 1-10, 11-50, 51-100, viac ako 100-krat
(Sadeh a Baskin-Sommers, 2016), ¢o sme reSpektovali i my v naSom vyskume.
Vo vyskumnej studii Sadehovej, Spielberga a Hayesovej (2018), v ktorej sa
centrovali na vyskyt rizikového spravania za posledny mesiac, sa celkové
Cronbachovo alfa $kaly rovnalo 0,75.

Pre potreby nasho vyskumu sme pévodny Dotaznik rizikového, impulzivneho
a sebaposkodzujiceho spravania rozsirili aj o polozky, ktoré identifikuju
vyskyt kybersikany a kyberdelikvencie, a rizikovy prijem potravy (symptémy
bulimie aanorexie). Nami kon$truovany dotaznik tvorilo 45 poloZiek
v nasledovnej Strukture rizikového spravania:

1. Uzivanie drog - 8 poloziek, ktoré identifikuju uzivanie a zaobstaranie
kokainu/cracku, ilegdlnych drog, halucinogénnych drog vratane
halucinogénnych hub, heroinu, marihuany, liekov. Skére rizikovosti
identifikované vyskytom uZzivania sa pohybuje od 0-32, pricom iba
skdre 0 poukazuje na nerizikovy stav a ¢im vyssie je skore, tym viac sa
kumuluje uzivanie viacerych navykovych latok a stipa rizikovost
(frekvencia a pocetnost uzivania prislusnej drogy) vtomto druhu
rizikového spravania.

2. Naduzivanie alkoholu - 2 polozky identifikujice naduZzivanie alkoholu
(vyskyt opitosti spojenej s nekontrolovanym spravanim az
odpadnutim, vyskyt vypitia 5 davok alebo viacerych alkoholickych
napojov za 3 hodiny alebo menej). Skore rizikovosti identifikované
vyskytom naduzivania alkoholu sa pohybuje od 0-8, pricom iba skére 0
poukazuje na nerizikovy stav, akykolvek vyskyt je povaZovany za
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rizikovy s tym, ¢im je skore vyssie, tym stupa i rizikovost (frekvencia
a pocetnost) v tomto druhu rizikového spravania.

Agresivne spravanie - 4 polozky, ktoré identifikuju vyskyt bitiek,
fyzickych dtokov, verbalnych vyhrazok kfyzickému ubliZeniu
a hrozenia niekomu zbranou (néz, pistol' a pod.). Skére rizikovosti
identifikované vyskytom agresivneho spravania sa pohybuje od 0-16,
pricom iba skére 0 poukazuje na nerizikovy stav, akykol'vek vyskyt je
povaZovany zarizikovy s tym, ¢im je skoére vySSie, tym stipa
i rizikovost (frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

Delikventné spravanie - 4 poloZzky, ktoré identifikuji vyskyt kradeZzi
materidlnych veci a penlazi, itoku zbranou, vandalizacie majetku. Skére
rizikovosti identifikované vyskytom delikventného spravania sa
pohybuje od 0-16, pricom iba skdére 0 poukazuje na nerizikovy stav,
akykol'vek vyskyt je povazovany za rizikovy s tym, ¢im je skore vyssie,
tym stupa i rizikovost (frekvencia a pocCetnost’ vyskytu) v tomto druhu
rizikového spravania.

Hranie hazardnych a digitadlnych hier - 4 polozky, ktoré identifikuju
vyskyt stavkovania na sutaze a Sporty, hranie lotérie, hier v kasine, hier
za peniaze, hranie ilegalnych hier, minutie vys$sSej sumy na hazardné
hry, neZ je redlna moZnost respondenta. Skore rizikovosti
identifikované vyskytom hrania hazardnych hier sa pohybuje od 0-16,
pricom iba skére 0 poukazuje na nerizikovy stav, akykol'vek vyskyt je
povazovany zarizikovy s tym, ¢im je skére vysSie, tym stipa
i rizikovost (frekvencia a pocetnost’ vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

Rizikové sexudlne spravanie - 4 polozky, ktoré identifikuju vyskyt
nechraneného sexu, sexu za peniaze alebo drogy, zaplatenia za sex,
paralelnych sexualnych vztahoch. Skére rizikovosti identifikované
vyskytom rizikového sexudlneho spravania sa pohybuje od 0-16,
pricom iba skére 0 poukazuje na nerizikovy stav, akykol'vek vyskyt je
povazovany za rizikovy s tym, ¢im je skoére vysSie, tym stupa
i rizikovost' (frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

Suicidalne a sebaposkodzujtce spravanie - 4 polozKy, ktoré identifikuju
vyskyt mysSlienok na sebavrazdu, planu/zadmeru na sebaubliZenie
alebo sebevrazdu, konania v smere sebeubliZzenia alebo sebevrazdy.
Skére rizikovosti identifikované vyskytom suicidalneho
a sebaposkodzujiceho spravania sa pohybuje od 0-16, pricom iba
skére 0 poukazuje na nerizikovy stav, akykol'vek vyskyt je povazovany
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za rizikovy s tym, ¢im je skoére vysSie, tym stupa irizikovost
(frekvencia a poc¢etnost vyskytu) v tomto druhu rizikového spravania.

8. Kompulzivne prejedanie sa - 2 polozky identifikujuce impulzivne
prejedanie sa aj bez realnej fyzickej potreby prijmu jedla. Skére
rizikovosti identifikované vyskytom impulzivneho jedenia sa pohybuje
od 0-8, pricom iba skére 0 poukazuje na nerizikovy stav, akykol'vek
vyskyt je povaZovany za rizikovy s tym, ¢im je skdre vysSie, tym stipa
i rizikovost' (frekvencia a pocetnost’ vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

9. Problémovy prijem potravy - 4 polozky identifikujice symptomy
bulimie aanorexie. Skore rizikovosti identifikované vyskytom
problémového prijmu potravy sa pohybuje od 0-16, pricom iba skére 0
poukazuje na nerizikovy stav, akykolvek vyskyt je povaZovany za
rizikovy s tym, ¢im je skore vyssie, tym stupa i rizikovost (frekvencia
a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového spravania.

V nasom vyskume sme polozky indikujice impulzivne prejedanie sa
(bod 8) a problémovy prijem potravy spojili do jednej kumulativnej
premennej - rizikovy prijem potravy, ktory spolu tvori 6 poloziek.

10. Kybersikana a kyberdelikvencia - 4 polozky, ktoré identifikuji on-line
zverejiiovanie neprijemnych alebo zahanbujucich informacii/fotografii
o0 inej osobe bez jej stihlasu, predstieranie identity inej osoby v on-line
prostredi, odcudzenie osobnych informdcii inej osoby vzdialenou
cestou cez virtualny priestor, vyhraZanie sa inej osobe cez virtualne
socidlne siete. Skore rizikovosti identifikované vyskytom kyberSikany
a kyberdelikvencie sa pohybuje od 0-16, pricom iba skére 0 poukazuje
na nerizikovy stav, akykol'vek vyskyt je povazovany za rizikovy s tym,
¢im je skére vysSie, tym stapa i rizikovost (frekvencia a poletnost
vyskytu) v tomto druhu rizikového spravania.

11. Impulzivne bezohladné/I'ahostajné spravanie - 4 polozky, ktoré
identifikuja vyskyt rizikového bezohl'adného/I'ahostajného
dopravného spravania a impulzivneho nakupovania. Skoére rizikovosti
identifikované vyskytom rizikového impulzivneho
I'ahostajného/bezohladného spravania sa pohybuje od 0-16, pricom
iba skore 0 poukazuje na nerizikovy stav, akykolvek vyskyt je
povazovany za rizikovy s tym, ¢im je skére vysSSie, tym stipa
i rizikovost' (frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

Kazda zo 45 poloziek je pri analyze vyskytu daného rizikového spravania
Skalovana 0 - 4, kde 0 zodpoveda nulovému vyskytu, 1 zodpoveda realnemu
vyskytu daného spravania v danej polozke dotaznika vo frekvencii vyskytu 1-
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10, 2 zodpoveda redlnemu vyskytu daného spravania v danej poloZzke
dotaznika vo frekvencii vyskytu 11-50, 3 zodpoveda redlnemu vyskytu daného
spravania vdanej polozke dotaznika vo frekvencii vyskytu 51-100,
4 zodpoveda realnemu vyskytu daného spravania v danej polozke dotaznika
vo frekvencii vyskytu nad 100. Uvedeny pristup umoznuje ziskat celkové
hrubé skoére rizikovosti, ktoré sa pohybuje od 0-180, pricom skupinu
nerizikovych jednotlivcov tvori zastipenie rizikovosti v hrubom skére 0,
skupinu mierne rizikovych jednotlivcov tvori zastipenie rizikovosti v pasme
hrubého skoére 1-30, skupinu znacne rizikovych jednotlivcov tvori zastipenie
rizikovosti v pasme hrubého skére 31-85, skupinu vysoko rizikovych
jednotlivcov tvori zastipenie rizikovosti v pasme hrubého skére 86-130,
skupinu extrémne rizikovych jednotlivcov tvori zastipenie rizikovosti
v pasme hrubého skére nad 130. VSetky pasma rizika od znacne rizikovych
d’alej po extrémne rizikovych poukazuji na kumulované rizikové spravanie,
teda vyskyt viacerych druhov rizikového spravania v réznej intenzite vyskytu.

VnaSom vyskume sme identifikovali vnutornt konzistenciu a reliabilitu
dotaznika merand Cronbachovym alfa pre cely dotaznik v hodnote 0,838,
¢o poukazuje na vhodnu konstrukciu nastroja ako celku. Pre jednotlivé faktory
sa Cronbachovo alfa pohybovalo vrozmedzi od 0,586 (rizikové sexudlne
spravanie) az po 0,869 (rizikovy prijem potravy).

Vyskumny subor tvorili dospievajuci Studujici na 4 strednych Skolach
a gymnaziach v SR vo veku 15-19 rokov. Spolu vyskumny subor tvorilo 573
dospievajucich. Do vyskumu sa zapojili dospievajuci Studujuci v Nitrianskom,
Trencianskom a Banskobystrickom kraji (3 z8 krajov vSR). Vtabulke 1
agrafe 1 uvadzame zastipenie respondentov vyskumu vo vztahu Kkritériu
skola. Pocetne boli viac zastupeni respondenti Studujici na gymnaziach
v porovnani so strednymi odbornymi skolami.

Tabul'ka 1 Pocet dospievajuicich v zd¢astnenych skolach

Skola  |Typ $koly Kraj N %

Skola 1 Gymnazium Nitriansky 226 39,4

Skola 2 |Stredna odborna $kola Nitriansky 40 7,0

Skola3 |Gymnazium a SOS - Trenciansky 83 14,5
spojend Skola

Skola4 |Gymnézium Banskobystricky 224 39,1

Spolu 573 100
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Graf 1 Percentudlne zastipenie dospievajicich podl'a vo vyskume ztcastnenych $kol

Z aspektu veku vyskumny subor tvorili dospievajlci s priemernym vekom
16,7 roka, pricom vekové rozpatie dospievajucich bolo od 15 do 19 rokov.
Udaje o poétoch dospievajucich z pohl'adu veku, ktori sa zi¢astnili vo vyskume,
su uvedené v tabul'ke 2 a v grafe 2.

Z aspektu pohlavia vyskumny subor tvorilo pomerne rovnomerné zastipenie
pohlavi s mierne vysS$im zastipenim dievCat (315 dievéat a 258 chlapcov).
Udaje percentudlnom zastipeni dievéat achlapcov, ktori sa zucastnili vo
vyskume st uvedené v grafe 3.

Tabul'ka 2 Zastipenie dospievajicich podl'a veku

Vek v rokoch N %
15 45 7,9
16 208 36,3
17 190 33,2
18 121 21,1
19 9 1,6
Spolu 573 100,0
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Graf 2 Percentualne zasttpenie dospievajicich podl'a veku

Pohlavie

M 1 = Chlapci
M 2 = Dieviata

Graf 3 Percentualne zastipenie chlapcov a dievcat vo vyskumnom stibore
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2 AGRESIVNE SPRAVANIE DOSPIEVAJUCICH

Agresia je manifestné, pozorovatelné spravanie vedené umyslom poskodit
inému organizmu (Cloveku alebo zvieratu) alebo neZivému predmetu.
Agresivita znamena utocnost, tendenciu k hrozbe nejakého utoc¢ného
spravania, voc¢i druhému jednotlivcovi vlastného druhu. Agresivne spravanie je
spravidla pozorovatel'né ako epizédy agresie. Kazda epiz6éda ma svoj jasny
zaciatok, jasny koniec a kratke trvanie (sekundy, mintuty). Nasilie (violence) je
Casto zamienany pojem s agresiou, hoci vymedzuje agresivnu interakciu medzi
I'ud'mi. Pojem agresia je viac pouZivany biol6gmi, zool6gmi a pojem nésilie skor
kriminolégmi, sociolégmi a politikmi. Pojem hostilita sa najcastejsie sa pouziva
vo vyzname nepriatel'skych postojov. (Zelman, Holly, Bracokova, 2006)

Agresivita je relativne perzistentna pohotovost alebo predispozicia konat
agresivne v roéznych typoch situacii (Zanden, 1987). Podla LovaSa (1996)
agresivita ako istd Crta (charakteristika) osobnosti vyjadruje tendenciu
spravat sa agresivne, t.j. tendenciu zdmerne sposobovat (spdsobit) Skodu
a ublizovat inym osobam/Zivym tvorom spravanim, ktoré prekraCuje normy
vztahujice sa na dand situaciu.

Pri agresivnom spravani ide o imaginarnu alebo realizovanu aktivitu tito¢ného
smeru, kde ide o ubliZenie inému, zasiahnutie objektu. Agresia je spravanie,
ktoré sa vyznacuje nasledovnymi znakmi (Vyrost, Slaménik, 1997):

v poskodzuje int osobu,

je zadmerné,

porusuje situacne relevantné normy,

nie je motivované snahou pomoct danej osobe ani inymi

A NERNERN

prosocialnymi imyslami.

Niektori odbornici ako samostatny typ agresie vymedzili aj Sikanovanie
(Veresova et al, 2011). Vo vSeobecnej rovine je Sikanovanie formou
agresivneho spravania zameraného na ubliZenie druhému. Na strane jednej
stoji aktér Sikany a na strane druhej stoji obet Sikany. Kolar (2009) konstatuje,
Ze Sikanovanie patri do nasilnych a zavislostnych vztahov, kedy jeden alebo
viac ziakov umyselne a opakovane ublizuje druhym. Znamena to, Ze
jednotlivcovi aktér Sikany, ktorému sa obet nedokaze ubranit, robi, co je mu
neprijemné, ¢o ho boli fyzicky alebo psychicky. Podl'a Olweusa (1999) tento
typ agresivneho spravania spiiia dve kritéria: 1) opakuje sa - ubliZovanie sa
deje viac ako raz, 2) existuje mocenska nerovnovaha, v ramci ktorej je pre
obet problematické az nemozné branit sa.
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Pri agresivnom konani ide o imaginarnu alebo realizovanu aktivitu s ito¢nym
zameranim, ktoré sprevadza ubliZenie inému, zasiahnutie objektu agresie.
Cermak (1999) rozdeluje agresiu na in$trumentidlnu a emocionalnu.
InStrumentalna agresia je prostriedkom, ako dosiahnut vonkajsi ciel. Ak je pri
tom zranend ini osoba, potom ide o sekundarny efekt. Emocionalna agresia
(alebo tiez reaktivna, zlostna, afektivna alebo hostilnd) je charakteristicka
pritomnostou silnej negativnej emdcie, vacSinou hnevu, a agresia nie je
prostriedkom ale cielom sama o sebe. Lovas (1996) uvadza aj treti typ agresie
- tyranizovanie (podstatou porovnatelny s pojmom Sikana). Tyranizovanie je
opakované ublizovanie pocas urcitého cCasového obdobia, pricom jeho
typickym znakom je nerovnost v sile (moci) tyrana a obeti, ktora spésobuje, Ze
sa obet’ nevie voci opakovanému poskodzovaniu Ucinne branit. Tyranizovanie
nebyva sprevadzané zlostou akoemociondlna agresia ani nema
inStrumentalnu hodnotu pre dosiahnutie ciel'a ako je tomu pri inStrumentalnej
agresii.

Fromm (2007) rozlisuje agresiu benignu, ktora je fylogeneticky programovana,
obranna a slazi k prezitiu organizmu/druhu a je nastrojom biologickej
adaptability. Akondhle zmizne ohrozenie, zanika aj benigna agresia. Druhym
typom je maligna agresia, ktora je kruta a destruktivna. Je Specificky 'udska,
nie je fylogeneticky programovand a nesluZi k biologickému prispésobovaniu.
Slazi cloveku k uspokojeniu jeho Ziadostivosti. Frommov koncept (VereSova et
al, 2011) sa opiera o nazor, Ze ¢lovek je vo svojej podstate dobry, a vlastna
benigna, konstruktivna agresivita mu slizi na prekonavanie prekazok na ceste
k uspokojovaniu potrieb a obrane jeho vitalnych zaujmov. Fromm sice uznava,
ze vludoch je aj potencidl kmalignej agresivite, avSak na rozdiel
od konstruktivnej agresivity je vyvolana vyraznou frustraciou existencialnych
potrieb, pricom sa vyskytuje ako dosledok nedobrych socialnych podmienok.

Protip6lom k inStinktivistickym ¢i fylogeneticky programovanym teéridm stoji
tedria Banduru, ktory predpokladj, Ze je agresia je rovnako ako ostatné druhy
reakcii naucenym spravanim. Ak dieta odstr¢i kamarata, aby mu zobralo
hracku a podari sa mu to, je pravdepodobné, Ze podobné spravanie pouZzije
ineskor. Naudi sa tym, Ze agresivne spravanie vedie k ziaducemu ciel'u.
Bandura (1979) zdéraziiuje podmieniovanie, imita¢né a observacné ucenie.
Dieta si koduje predstavu spravania dospelého ako modelu, vzoru aj bez
nevyhnutnosti okamzitého opakovania spravania modelu. Doélezité su
dosledky. Ak je model potrestany (napriklad za agresiu), moze sa dieta naucit
bat v budicnosti pouzit odpozorované spravanie. Okrem spominanych druhov
ucenia sa podla Banduru (1979) na vzniku agresie podiel'aja aj regulatory -
posiliiovanie materidlnymi, socidlnymi a statusovymi odmenami, zranujuce
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vyrazy, zmeny zaobchadzania vzbudzujice odpor, utlmujice ainformacéné
tresty, sebaodmeriovanie a d'alSie. Bandura (1979) porovnava inStinktivistické
tedrie, v ktorych je agresia determinovana agresivnym inStinktom, frustra¢nu
tedriu agresie, do ktorej vstupuje agresivna tendencia (drive) a vlastnu teoriu,
v ktorej motivacnych zdrojoch je zaporna skusenost a incentivne
navodzovanie, v strednom ¢lanku je emocné vzruSenie a anticipacia désledkov
a vysledna agresia je charakterizovana ako jeden z moZnych, nie nevyhnutnych
vysledkov. Namiesto agresie moZe ako vysledok nastat’ zavislost, tspech vo
vykone, unik arezignacia, psychosomatizicia, sebaznecitlivenie drogami
a konstruktivne rieSenie problému.

Interpohlavnym rozdielom v agresivnom spravani sa venoval Baumgartner
(1998), ktory hovori o socidlno-rolovej interpretacii rozdielov medzi
pohlaviami. Socidlno-rolova interpretacia ma svoj zdroj v nahlade
na spolocenské roly muZa a Zeny. Interpohlavné rozdiely v socidlnom spravani
su tak odvodené od tradi¢ného rozdelenia spoloc¢enskych pozicii Zien a muZov
- ide tu o delbu prace na oblast aktivit a prac v domdacnosti a plateny
zamestnanecky vztah. Tieto rozdielne roly podmienuju obsah o¢akavani, ktoré
su s nimi spojené. Je to na jednej strane orientacia na spolo¢né, komunalne
(prejavuje sa v starostlivosti o inych, opatere) v pripade roly v domacnosti
anadruhej strane orientdcia na vplyv, pésobenie (prejavuje sa v asertivite,
vinStrumentalite) v pripade zamestnaneckej roly. V sulade s tedriou
socidlnych roli sa diferencované ocakavania transformujui do rozdielov medzi
Zenami a muzmi v socidlnom spravani, a to sa tyka aj agresie - predpoklada sa
vyssia afinita muzov k agresivnemu spravaniu. V tomto kontexte su rieSené
d’alsie otazky, ktoré dokresluju vychodiskovd predstavu. Patri medzi ne
problém rozliSovania viacerych stratégii agresivneho spravania uplatnovanych
v interpersonalnom ramci a otazka uprednostnovania konkrétnych stratégii.
Socialno-rolova interpretacia implikuje vacsiu prijatelnost nepriamej agresie
v spravani sa zien. Pritom vSak suicasne v priebehu ontogenetického vyvinu
ziskavaju vo vSeobecnosti postupne prevahu skryté (nepriame) agresivne
postupy nad prejavmi priamej agresie. V ramci svojej Strukturalnej, resp.
socialno-rolovej analyzy venuju Eaglyova a Steffenova (in Baumgartner, 1998)
pozornost otazke percepcie negativnych konzekvencii agresie, Kktora,
ako uvadzaju, moZe vyrazne ovplyviiovat vyskyt agresivneho spravania. Vacsi
priklon muzov k agresii podmietiuje, Ze v menSej miere vnimajui také mozné
negativne ddésledky, ako su pocity viny alebo obavy zo zapricinenia ujmy,
ubliZenia inym, ¢i pripadne mozZnost ohrozenia vlastnej osoby (napr. odveta
obete agresie). V pripade Zien su tieto negativne doésledky vnimané ako
silnejSie. Popisované rozdiely v percepcii dosledkov agresie si podla autora
v sulade so vSeobecnejsimi nahl'admi.
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V sulade s tedriou socialnych roli sa vramci agresie diferencované o¢akavania
transformujt do rozdielov medzi muZmi a Zenami. Empirické zistenia Cermaka
et al. (2003) zvacSa poukazuji na to, Ze muzi su agresivnej$i ako Zeny.
K podobnym zaverom dospeli aj d'alsi autori (napriklad Singh, 2016; Dolejs et
al., 2016; Mestre et al., 2017). Vysledky empirickych vyskumov poukazuji na
to, Ze muZi sa CastejSie spravaju agresivne vo¢i muzom, naopak Zeny skor voci
7enam (Cermak et al, 2003). Medzipohlavné rozdiely u reprezentativnej
skupiny 2 387 adolescentov v CR sledovali aj Dolej et al. (2016). Konstatuju,
Ze vySSie vagresivnom spravani skdruju chlapci v porovnani s dievcatami.
Vyznamné genderové rozdiely identifikovali vo fyzickej agresivite, hneve
avcelkovom skoére agresivity. TaktiezZ identifikovali spojitost agresivity
s impulzivitou, depresivitou, Uzkostnostou a citovou tvrdostou. Potvrdili
vyznamnd spojitost medzi agresivitou aviacerymi rizikovymi formami
spravania (kradeze, uzivanie alkoholu alebo tabaku, vandalizmus).

Risti¢-Dimitrijevi¢ et al. (2011) pri porovnani skorej a neskorej adolescencie
zistili, Ze skori adolescenti boli vyrazne verbalne agresivnejsi ako neskori
adolescenti. V oblasti pohlavnych rozdielov vsulade suZz uvedenymi
vysledkami inych vyskumov zistili, Ze dospievajici chlapci st vyznamne
verbalne agresivnejsi neZ dospievajice dievéatd. Podla autorov sd rodové
rozdiely podobné vo vSetkych kultirach: chlapci vykazuju vysSie skoére
v agresivite a delikvencii, zatial' ¢o dievcata skoruju vyssie v tizkosti a depresii.
KonsStatuju tiez, Ze nizka sebatcta je vyznamnym prediktorom agresie
u dievcat v adolescentnom veku.

V kontexte vyvinovych avekovych Specifik agresivneho spravania vysledky
empirickych vyskumov, o ktorych referuji napr. Bjérkqvistova, Osterman
aKaukiainen (in Cermak et al, 2003) potvrdzuji, Ze hoci dievéatd/Zeny
nezavisle od veku vo vicSej miere ako chlapci/muzi pouZivaji nepriamu
agresiu, tak v dospelom veku vSak prejavy skrytej agresie nadobudajd prevahu
aj u muzov. Bjérkqvistova a Niemela (in Cermak et al,, 2003) poukazali na to,
Zes vekom sa neznizuje miera hostilnych (resp. agresivnych) tendencii.
V dospelosti sa v porovnani s obdobim detstva a dospievania, CastejSie
uplatiiuju skryté formy agresie, v dospievani su skdér manifestovanejsie
navonok, priame.
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2.1 VYSKYT AGRESIVNEHIO SPRAVANIA U DOSPIEVAJUCICH VO VEKU
15-19 ROKOV

V tabul'kdch 3 az 5 uvadzame pocetné zastipenie v stupnioch agresivneho
spravania dospievajucich v stupiioch 0 az 9 podla troch kritérii: navstevovana
Skola, vek apohlavie. Percentudlne vyjadrenie sohladom na uvedené
kompara¢né hl'adiska si prezentované graficky vgrafoch 4 aZz 6. Graf 3
prezentuje rozlozenie vyskumného suboru do jednotlivych stupnov
agresivneho spravania spriloZzenou krivkou normality. KonStatujeme
vyznamny posun rozlozenia vyskumného suboru vl'avo, s nezastipenou
normalitou vyskytu sledovanej premennej — agresivne spravanie. Tento jav
poukazuje na fakt, Ze nezavisle od akéhokol'vek porovnavacieho Kkritéria sa
45,0% (N=258) dospievajucich pohybuje v pasme nerizikovosti (nevykazuju
prejavy rizikového agresivneho spravania). 55,0% dospievajuicich vo veku 15-
19 rokov spada do niektorej z drovni rizikovosti, priCom su zastipené drovne
1 az 9 a plati, Zze ¢im je skére/stupen vyssie/i, tym stupa i rizikovost
(frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového spravania.

Histogram

3007 Mean =125

Stdl. Dev. =1 557
N =573

2007

Frequency

1007

T T T T T T
-2 o 2 4 ] 5] 10

Agresivne_spravanie

Graf 3 RozloZenie siboru v premennej agresivne spravanie

Kritérium ,navStevovana Skola“ (tabulka 3, graf 4) reprezentované Styrmi vo
vyskume zucastnenymi Skolami v systéme vyssieho sekundarneho vzdelavania
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poukazuje na to, Ze najvysSie percentualne zastipenie nerizikovych ziakov je
na Skole oznacenej identifikdtorom ,1“ (N=112, ¢o je 49,6% ziakov danej
Skoly). Nasleduje skola ,4“ (N=99, ¢o je 44,2% Ziakov danej skoly), ,2“(N=17,
¢o je 42,5% ziakov danej Skoly) a,3“ (N=30, ¢o je 36,1% ziakov danej Skoly,
ktori sa zucastnili vyskumu).

Tabul'ka 3 Pocetné zastipenie v stupiioch agresivneho spravania
dospievajucich podl'a prislusnosti ku Skole

Uroveti agresivneho spravania
0 1 2 3/4|5|6/|7|8]|09 Spolu
Skola | 1 |112| 47 | 33 |18| 5 |6 | 2 |1 |1 | 1 226
2|17 8 6 6 |2]0]1]0|0]|0O0 40
3130 22 7 1182|1110 83
4199| 41 | 41 |26 9| 5|3 |0]0]O 224
Spolu 258|118 | 87 |61 |24 (13| 7 | 2 |2 |1 573
50,0% Skola
|}
m:
Oa
[ K]
40,0%—
£
2
a
o
a 4 5 & 7 8 9

Agresivne_spravanie

Graf 4 Percentudlne zastipenie v stupni agresivneho spravania u dospievajucich vo
vztahu k navstevovanej skole
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Mozno konstatovat, Ze na vSetkych Skolach zucastnenych vo vyskume by mali
byt preventivne aintervencné aktivity zamerané na prevenciu agresivneho
spravania, ako aj cielené intervencie v predmetnej oblasti by mali byt
poskytnuté viac ako polovici Studentov. NemoZno zabtidat' ani na nerizikovych
Ziakov v oblasti agresivneho spravania, ktori sa pravdepodobne musia
vyrovnavat s nasledkami agresivneho spravania spoluziakov, u ktorych sa
vyskytuje. Z pohl'adu kumulativneho moZzno oznacit' stupen vyjadreny skore 1
za vel'mi mierne rizikovy (jednorazovy nekumulovany vyskyt), kde do tohto
pasma spada na Skole ,1“ 47 Ziakov, ¢o predstavuje 20,8% Ziakov danej Skoly,
ktori sa vyskumu zucastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi Ziakmi to je na
danej Skole spolu 70,4% Ziakov zucastnenych na vyskume. Uvedené upriamuje
pozornost na 29,6% Ziakov, ktor{ vykazuju vyssie riziko vzmysle vyskytu
prejavov agresivneho spravania. Na Skole oznacenej identifikdtorom ,2“ po
sucte nerizikovych avelmi mierne rizikovych s ojedinelym situatnym
vyskytom niektorého z prejavov agresivneho spravania mozno konstatovat, Ze
38,8% ziakov, vykazuje vysSie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov
agresivneho spravania. Na Skole oznacenej identifikatorom ,3“ 37,4% Zziakov
vykazuje vysSie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov agresivneho
spravania ana Skole sidentifikdtorom ,4“ je to 37,5% Ziakov s vyskytom
viacerych prejavov agresivneho spravania. Povazujeme za ziaduce poskytnut
tymto skupinam Ziakov v systéme vysSieho sekundarneho vzdelavania cielena
intervenciu zameranu na redukciu agresivneho spravania a jeho jednotlivych
prejavov, pricom hrani¢ne vysoko rizikovo z aspektu kumuldacie viacerych
prejavov agresivneho spravania a aj frekvencie jeho vyskytu (stupne 5 a viac)
u dospievajucich vo veku 15-19 rokov sa na skole ,1“ prezentuje 11 Ziakov
(4,9%), na skole ,,2“ 1 ziak (2,5%), na skole ,3“ 5 ziakov (6,0%) a na skole ,4“
8 ziakov (3,6%).

Kritérium ,vek” (tabul'ka 4, graf 5) poukazuje na vyskyt agresivneho spravania
podla veku , tj. vrokoch od 15 po 19 rokov. Z pohladu prezentovanych
vysledkov sa voblasti agresivneho spravania vyskytuje najviac prejavov
agresivneho spravania ¢o do variability prejavov vyskytu ako aj frekvencie
vyskytu (stupne 5 a viac) vo vekovej kategdrii 18-ro¢nych, nasleduje kategdria
16-ro¢nych akategéria 17-rocnych. V kategérii 15-rocnych a 19-ro¢nych
vnaSom vyskumnom sdbore sa takéto kumulované vyznamne rizikové
agresivne spravanie nevyskytuje. Nase vysledky podporuju tvrdenie, Ze na
Skolach v systéme vyssieho sekundarneho vzdelavania by mali byt cielené
intervencie zamerané na redukciu azvladanie agresivneho spravania byt
centrované na vekovu kategériu 16-18 rocCnych. Pri pohlade cez prizmu
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nerizikovosti (stupen/droven 0) 51,1% 15-ro¢nych, 47,6% 16-ro¢nych, 42,6%
17-ro¢nych, 43,0% 18-ro¢nych a 33,3% 19-ro¢nych (celkovo malé zastipenie
tejto vekovej kohorty v naSom vyskumnom subore) nevykazuje Ziadne prejavy
rizikového agresivneho spravania (ani kritérium vyskyt prejavu ani kritérium
frekvencia vyskytu).

Tabul'ka 4 Pocetné zastipenie v stupnioch agresivneho spravania dospievajicich

podla veku
Uroveti agresivneho spravania
0 1 2 3|45 |6|7]8]9 Spolu
Vek 15 [ 23| 13 4 213 0]0|0]|0]O0 45
16 (99| 37 |26 |31 |5| 4 |4 |0|1]|1 208
17 |81 40 |36 |18 |8 4 |1 |1 |10 190
18 (5227 |20 9 |5] 5 |2|1|0]0 121
19 | 3 1 1 1130|0000 9
Spolu 258|118 | 87 | 61 (24| 13 | 7 | 2 | 2 |1 573
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Graf 5 Percentudlne zastipenie v stupni agresivneho spravania u dospievajicich vo
vztahu k ich veku
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Kritérium ,pohlavie“ (tabulka 5, graf 6) poukazuje na fakt, Ze prejavy
rizikového agresivneho spravania (stupne 5 aviac) su znalne pocetnejSie
zastapené uchlapcov (6,8%) v porovnani sdievéatami (2,2%). Podobne
podciarkuje teoretické vychodiska o vy$SSom vyskyte agresivneho rizikového
spravania u chlapcov/muzov v porovnani so Zenami/dievCatami aj fakt, Ze az
58,4% dievfat znaSho vyskumného suboru nevykazuje Ziadny prejav
rizikového agresivneho spravania apri chlapcoch je to ,len“ 28,7%.
Z uvedeného komparacného hladiska je potrebné cielené intervencie
smerovat predovSetkym na chlapcov, avSak nie zanedbatelny je fakt, Ze
iudievéat sa vyskytuje kumulované rizikové agresivne spravanie, ktoré si
vyZaduje cielend odbornd intervenciu.

Tabul'ka 5 Pocetné zastpenie v stupnioch agresivneho spravania dospievajicich podl'a

pohlavia
Urovei agresivneho spravania
0 1 2 3] 4 5 6 |7|181]09 Spolu
Pohlavie |1| 74 | 60 | 50 |37 |19 | 8 51221 258
2184 | 58 | 37 (24| 5 5 21010710 315
Spolu 258 | 118 | 87 |61 |24 | 13 |7 |2 |2 |1 573
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Graf 6 Percentualne zastipenie v stupni agresivneho spravania u dospievajtcich vo
vztahu k pohlaviu
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Z pohl'adu prepojenia jednotlivych komparacnych kritérii mozno usudzovat, Ze
pedagogicki, ale predovSetkym odborni zamestnanci §k6l - doraz kladieme na
pracu Skolského psycholéga a psycholéga, by mali cielene intervenovat
v oblasti eliminacie rizikového agresivneho spravania predovSetkym vo
vekovej kategorii 16-18 ro¢nych, agresorov hl'adat primarne medzi chlapcami.
Zdoraznujeme v tomto aspekte aj nutnost prevencie agresivneho spravania
(napriklad posililovanie prosocidlneho spravania, regulacia vlastnych emocii
a pod.), ako aj nutnost prace s obetami nasilia medzi Ziakmi Studujicimi
vsystéme vysSieho sekundarneho vzdelavania. Vyznamnym je aj aspekt
samotnej Skoly, nemozno preventivne aktivity ani intervencie generalizovat, je
Ziaduce pripravit tak preventivne aktivity ako aj cielent intervenciu s ohl'adom
na vyskyt a samotné prejavy agresivneho spravania Ziakov konkrétnej danej
Skoly a zaroveri ich prepojit’ s ostatnymi formami rizikového spravania Ziakov
danej Skoly.
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3 DELIKVENTNE SPRAVANIE DOSPIEVAJUCICH

Delikventné alebo antisocialne spravanie je charakterizované ako miernejsie
poruSenie pravnych alebo moralnych noriem, najma detmi a dospievajicimi,
zatial' ¢o termin kriminalita sa pouZiva pre sihrn trestnych ¢inov, ktoré ¢lovek
spachal, ¢i uZz Umyselne, alebo znedbanlivosti (napr. Koudelkova, 1995;
Matousek, MatouSkova, 2011; Juhasova, Debnarikovd, 2016). Podl'a Juhasovej
a Debnérikovej (2016) sa v sucasnej psycholdgii pod pojmom antisocidlne
spravanie oznacCuje také spravanie, Kktoré je namierené proti normam
spolo¢nosti, ktorej je jedinec prisluSnikom. Zo psychologického hl'adiska su
vSetky jeho formy rovnako zavaZné, no z hl'adiska dopadov na spolo¢nost
mozeme rozliSit dve oblasti: 1. menej zavaznu formu - nedodrziavanie dohdd,
poruSovanie pravidiel, priestupky proti Skolskému poriadku a klamanie;
2.spolocensky zavaznejSiu formu - skutky, ktoré mozu naplnit pravnu
podstatu trestného Cinu. Patria k nim majetkové delikty a nasilné spravanie.

Za vznikom, vyvinom, udrziavanim antisocidlneho spravania sa skryva
kumulativne posobenie viacerych faktorov. Ked sa objavi jedna forma
antisocidlneho spravania, moZe neskodr ovplyvnit utvorenie/prejav inych
foriem (napriklad kriminalita méze viest' k zneuZzivaniu drog a naopak). Tento
model, ktory predpokladd mnohonasobny recipro¢ny vplyv faktorov, sa nazyva
model siete vplyvu (Popovic-Citic, Popovic, 2009, in Jevtic, 2011). Zo vSetkych
faktorov Jevtic (2011) kladie déraz na ekonomické faktory (nizka ekonomicka
uroven a chudoba); faktory Skolského prostredia (pozicia v Struktire Skolskej
triedy, velkost Skoly a vysoka pocetnost Ziakov v triede, vplyv antisocidlnych
rovesnikov, odmietanie zo strany rovesnikov); faktory osobnosti
(predisponovana osobnost, vyskyt inej formy rizikového spravania - napriklad
uzivania drog); faktory rodinného prostredia (nezodpovednost rodicov,
nedostatok lasky a odmietanie rodi¢mi, emocionalne neaktivni rodicia, rigidn{
rodicia).

Moore (2011) uvadza niekolko kldcovych psychologickych teérii, ktoré
vysvetluji vznik avyvin delikventného spravania a kriminality. Jenou
skupinou su chronicky zndme tedrie ucenia, ktoré sa opieraju o klasické
a inStrumentalne podmienovanie, ktoré popisali Pavlov, Thorndike a Skinner.
Dal$im vyznamnym teoretickym ramcom je teéria socialneho u¢enia Banduru,
ktord predpoklada interakciu (1) pozorovania, symbolickej reprezentacie,
sebagenerovanych stimulov, asamoposudenia nasledkov, (2) podmienok
prostredia a (3) determinujiceho spravania. Tedria uprednostnuje model
kauzality znamy ako triadicky recipro¢ny determinizmus: spravanie; kognicie
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a dalSie osobné faktory; a Zivotné prostredie. VSetky vplyvy funguju ako
interagujuce determinanty, ktoré sa vzdjomne ovplyviiujid dvojsmerne.
Bandura predpoklada, Ze podmienky, v ktorych je spravanie formované,
zahifiaju vnatorné a vonkajsie sily, a Ze samotné spravanie je urcujice pre
buduce spravanie. Z toho vyplyva, Ze rovnako aj kriminalne alebo delikventné
spravanie je zaloZené na tomto modeli kauzality.

Dal$ou predstavenou teériou podla Mooreovej (2011) je teéria diferencialnej
asociacie, ktora predpoklada, Ze kriminalne spravanie sa vyskytuje v kontexte
kultirneho konfliktu, spaja sa so zlo¢incami reprezentujucimi konflikt, ¢o
stimuluje zvySovanie a rozSirovanie kriminalneho spravania. Uvedené viaZe aj
na interakciu s delikventnymi rovesnikmi, o posiliiuje a rozSiruje delikventné
spravanie predovsetkym v populacii dospievajucich. Tato tedria je blizka
principom operacného podmienovania podla Skinnera. Sila
delikventného/kriminalneho spravania je priamou funkciou mnoZstva,
frekvencie a pravdepodobnosti jeho posilnenia.

Do tretice predstavime strucne teoérie zalozené na Crtach osobnosti a tedrie
inteligencie podla Mooreovej (2011). Teérie osobnostnych ¢ft vysvetl'uju
zaklad delikventného/kriminalneho spravania vo vztahu k internej patoldgii
Cloveka. Freudov koncept Struktiry osobnosti (Id, Ego, Superego) poukazuje
nato, ze delikventné spravanie je vysledkom nerovnovidhy medzi tymito
Castami osobnosti cloveka, ktora je nasledne vyjadrend symbolickym
sposobom z nevedomia. Vnutorné konflikty, ktoré vedd k kriminalite, su
zvyCajne vysledkom konfliktu medzi Id a spolofenskymi normami, ktoré su
blizke Egu, su pre jednotlivca tazké a bolestivé, apreto ich potlaca do
nevedomia. Jednotlivec si vyvinie problematické stratégie zvladania - obranné
mechanizmy na rieSenie Kkonfliktov, ktoré moézu viest Kk rozvinutiu
patologickych ¢ft osobnosti a delikventnému/kriminalnemu spravaniu.
Eriksonova koncepcia spaja vznik delikventného spravania s krizou identity,
ktora vznikd na baze vnutorného chaosu ako stcasti ego identity kreovanej
v adolescencii. Podl'a mnohych vyskumnych Stidii d'alSimi osobnostnymi
charakteristikami stojacimi za delikventnym spravanim su nekooperativnost,
podozrievavost, vedoma alebo nevedomd hostilnd impulzivita, agresivne
spravanie, mentdlna patoldgia, nizka sebatcta. Niektoré vyskumy naznacuju
priamy vplyv inteligencie na delikvenciu, avSak niektori upozornuju, ze vplyv
inteligencie je nepriamy, mediovany dal§imi premennymi, ako napriklad
Skolska tuspesnost ¢i iné faktory viazané na Skolské prostredie. Teorie
psychopatie deskribuju osobnosti svaznejSimi deliktami, kde Kkriminalne
spravanie je vonkajSim prejavom ochorenia - antisocialnej poruchy osobnosti.
Ludia s touto poruchou nepercipuju problém v poruSovani prav, ak ide
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o naplnenie ich vlastnych tiZob a potrieb. Casto manipuluji druhymi, aby
dosiahli svoj ciel. Porucha sa zvycajne objavuje uZ pocas dospievania a je
diagnostikovana pocetnejSie u muzov neZ u Zien.

3.1 VYSKYT DELIKVENTNEHO SPRAVANIA U DOSPIEVAJUCICH VO VEKU
15-19 ROKOV

V tabul'kdch 6 aZ 8 uvadzame pocetné zastupenie v stupnioch delikventného
spravania dospievajucich v stupifioch 0 aZ 7 podl'a troch kritérii: navStevovana
Skola, vek apohlavie. Percentudlne vyjadrenie sohladom na uvedené
komparacné hladiskd st prezentované graficky v grafoch 7 az 10. Graf 7
upriamuje pozornost na rozlozenie vyskumného suboru do jednotlivych
stupniov delikventného spravania dospievajticich vo veku 15 az 19 rokov
Studujucich v systéme vysSieho sekundarneho vzdeldvania s priloZenou
krivkou normality.
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Graf 7 RozloZenie suboru v premennej delikventné spravanie

Graf dokladuje vyznamny posun rozloZenia vyskumného suboru vlavo,
s nezastipenou normalitou vyskytu sledovanej premennej - delikventné
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spravanie. Tento jav poukazuje na fakt, Ze nezavisle od akéhokolvek
porovnavacieho kritéria sa 60,6% (N=347) dospievajticich pohybuje v pasme
nerizikovosti (nevykazuju prejavy rizikového delikventného spravania). 39,4%
dospievajucich vo veku 15-19 rokov spada do niektorej z tirovni rizikovosti,
pricom su zastipené drovne 1 az 7 z moznej $kaly pri tomto druhu rizikového
spravania 1 az 16, pricom plati, Ze ¢im je skére/stupen vyssie/i, tym stipa
i rizikovost' (frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

Kritérium ,navStevovana Skola“ (tabul'ka 6, graf 8) reprezentované Styrmi vo
vyskume zdcastnenymi Skolami v systéme vyssieho sekundarneho vzdelavania
poukazuje na to, Ze najvysSie percentudlne zastipenie nerizikovych Ziakov je
na Skole oznacenej identifikatorom ,1“ (N=152, ¢o je 67,3% Ziakov danej
skoly). Nasleduje skola ,4“ (N=133, ¢o je 59,4% Zziakov danej skoly), ,2“(N=23,
¢o je 57,5% Ziakov danej Skoly) a,3“ (N=39, ¢o je 47,0% Ziakov danej Skoly,
ktori sa zdcastnili vyskumu). Z opa¢ného hl'adiska, teda najviac rizikovych
ziakov presahujtci polovicu ziakov danej Skoly zicastnenych na vyskume je na
Skole 3, ktora bola najrizikovejSou aj pri agresivnom rizikovom spravani.
Mozno konstatovat, Ze na d’alSich troch Skolach zdacastnenych vo vyskume by
mali byt preventivne aintervencné aktivity zamerané na prevenciu
delikventného spravania a pracu s uz vyskytujicim sa rizikovym delikventnym
spravanim poskytnuté nizZSiemu poctu Studentov, nez to bolo v pripade
agresivneho rizikového spravania (vyskyt rizikovych jednotlivcov nedosiahol
polovicné zastipenie na rozdiel od agresivneho rizikového spravania).
Z pohl'adu kumulativneho moZno oznacit’ stupenl vyjadreny skére 1 za vel'mi
mierne rizikovy, kde to tohto pasma spadd na Skole ,1“ 18 ziakov, co
predstavuje 7,9% ziakov danej Skoly, ktori sa vyskumu zucastnili. Sumarne
spolu s nerizikovymi ziakmi to je na danej Skole spolu 75,2% Ziakov
zucastnenych na vyskume. Uvedené upriamuje pozornost na 24,8% Ziakov,
ktori vykazuju vysSie riziko vzmysle vyskytu prejavov delikventného
spravania. Na Skole oznalenej identifikdtorom ,2“ po sucte nerizikovych
avelmi mierne rizikovych s ojedinelym situatnym vyskytom niektorého
z prejavov delikventného spravania mozno konstatovat, ze 35,0% ziakov,
vykazuje vysSie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov delikventného
spravania. Na Skole oznacenej identifikatorom ,3“ 41,0% ziakov vykazuje
vyssie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov delikventného spravania
ana Skole sidentifikdtorom ,4“ je to 26,3% Ziakov s vyskytom viacerych
prejavov delikventného spravania.
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Tabul'ka 6 Pocetné zastipenie v stuptioch delikventného spravania
dospievajucich podla prislusnosti ku Skole

Uroveni delikventného spravania
0 1 2 3 4 5 6 7 Spolu
Skola |1 152 | 45 18 6 2 2 0 1 226
2 23 11 3 2 1 0 0 0 40
3 39 20 10 8 2 2 1 1 83
4 133 | 51 32 7 1 0 0 0 224
Spolu 347 | 127 | 63 23 6 4 1 2 573
Skola
H1
m:z
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60,0% m4
§4o,n%~
o
o
2 3 4 5 6 7

Delikventné_spravanie

Graf 8 Percentualne zastipenie v stupni delikventného spravania u dospievajuicich vo
vztahu k navStevovanej Skole

Povazujeme za ziaduce poskytnut tymto skupinam ziakov v systéme vyssieho
sekundarneho vzdelavania cielenu intervenciu zamerani na redukciu
delikventného spravania a jeho jednotlivych prejavov, pricom hrani¢ne vysoko
rizikovo z aspektu kumulacie viacerych prejavov delikventného spravania a aj
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frekvencie jeho vyskytu (stupne 5 aviac) udospievajicich vo veku 15-19
rokov sa na Skole ,1“ prezentuju 3 Ziaci (1,3%), na Skole ,3“ 4 Ziaci (4,8%). Na
Skole ,2“ aSskole ,4“ sa Ziaci s vysoko rizikovym delikventnym spravanim
nenachadzaju.

Tabul'ka 7 Pocetné zastipenie v stupnioch delikventného spravania dospievajicich

podl'a veku
Uroveri delikventného spravania
0 1 2 3 4 5 6 7 Spolu
Vek 15 | 24 | 13 5 2 0 0 0 1 45
16 | 126 | 49 | 20 8 3 1 1 0 208
17 | 126 | 37 | 17 5 2 2 0 1 190
18 | 67 | 28 | 19 6 1 0 0 0 121
19 | 4 0 2 2 0 1 0 0 9
Spolu 347 | 127 | 63 | 23 6 4 1 2 573
Wek
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H16
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Graf 9 Percentualne zastipenie v stupni delikventného spravania u dospievajuicich vo
vztahu k veku
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Kritérium ,vek (tabulka 7, graf 9) poukazuje na vyskyt delikventného
spravania dospievajucich podla veku , tj. vo veku od 15 po 19 rokov.
Z pohl'adu identifikovanych vysledkov sa v oblasti rizikového delikventného
spravania vyskytuje najviac prejavov ¢o do variability prejavov vyskytu ako aj
frekvencie vyskytu (stupne 5 a viac) vo vekovej kategorii 15-ro¢nych (2,2%
z danej vekovej kategérie), nasleduje kategéria 17-rocnych (1,6% zdanej
vekovej kategorie), kategoria 19-roCnych (1,1% z danej vekovej kategorie)
a kategoria 16-roCnych (1,0% zdanej vekovej kategorie). V kategorii 18-
rocnych sa takéto kumulované vyznamne rizikové delikventné spravanie
nevyskytuje. Pri pohl'ade cez prizmu nerizikovosti (stupen/troven 0) vo veku
15 rokov 53,3% je nerizikovych, u 16-ro¢nych je to 60,6% , pri 17-ro¢nych je
nerizikovych 66,3% Ziakov, v skupine 18-ro¢nych je nerizikovych 55,3% a pri
19-ro¢nych (celkovo malé zastipenie tejto vekovej kohorty v naSom
vyskumnom subore) je 44,4% nerizikovych .

Kritérium ,pohlavie“ (tabulka 8, graf 10) poukazuje na fakt, Ze prejavy
rizikového delikventného spravania (stupne 5 aviac) si znacne pocetnejsie
zastiapené uchlapcov (2,4%) vporovnani sdievéatami (0,3%). Podobne
podciarkuje teoretické vychodiska o vysSom vyskyte delikventného rizikového
spravania u chlapcov/muZzov v porovnani so Zenami/dievCatami aj fakt, ze az
66,0% dievCat znasho vyskumného suboru nevykazuje Zziadny prejav
rizikového delikventného spravania a pri chlapcoch je to menej - 53,9% (hoci
v porovnani svyskytom agresivneho spravania v stupni nerizikovosti je aj
uchlapcov vyznamne vysSSie zastipenie nerizikovych). Z uvedeného
kompara¢ného hladiska je potrebné cielené intervencie smerovat
predovSetkym na chlapcov, av§ak nie zanedbatel'ny je fakt, Ze i u dievcat sa
vyskytuje kumulované rizikové delikventné spravanie, ktoré si vyzaduje
cielend odbornu intervenciu.

Tabul'ka 8 Pocetné zastlipenie v stuptioch delikventného spravania dospievajtcich
podl'a pohlavia

Uroveri delikventného spravania

0 1 2 3 4 5] 6 7 Spolu

Pohlavie 1 139 | 61| 30 | 17 5 311 2 258
2 208 | 66 | 33 6 1 110 0 315

Spolu 347 |127| 63 | 23 6 4 11 2 573
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Graf 10 Percentudlne zastipenie v stupni delikventného spravania u dospievajucich vo
vztahu k pohlaviu

Z pohl'adu prepojenia jednotlivych komparacnych kritérii mozno usudzovat, ze
pedagogicki, ale predovsetkym odborni zamestnanci $kél - opat doraz
kladieme na pracu Skolského psycholéga a psycholéga, by mali cielene
intervenovat v oblasti eliminacie rizikového delikventného spravania
predovsetkym vo vekovej kategérii 15-17ro¢nych, pricom delikventne
spravajucich sa ziakov je viac medzi chlapcami v porovnani s dievCatami.
V pripade kreovania preventivnych ainterven¢nych aktivit priamo na danej
Skole ne nutné analyzovat aj spojitost s vyskytom inych foriem rizikového
spravania (napriklad uzivanim drog a podobne), ktoré podl'a odbornikov spolu
vyznamne suvisia. TaktieZ je vysoko ddlezité identifikovat priciny delikvencie
a pracovat s uz SirSim konziliom odbornikov/profesionalov na ich redukcii ¢i
eliminacii, ak je to mozné. Zdoérazinujeme aspekt samotnej Skoly, nemozno
preventivne aktivity ani intervencie generalizovat, je nutné pripravit tak
preventivne aktivity ako aj cielend intervenciu s oh'adom na vyskyt a samotné
prejavy delikventného spravania ziakov konkrétnej danej Skoly a zaroven ich
prepojit’ s ostatnymi formami rizikového spravania ziakov danej skoly.
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4 RIZIKOVE SEXUALNE SPRAVANIE DOSPIEVAJUCICH

Rizikové sexualne spravanie (RSS) sa definuje predovsetkym z dvoch uhlov
pohl'adu. NajcastejSie sa popisuje ako nechraneny vagindlny, oralny alebo
analny pohlavny styk (PS). Dal$im pristupom je pohl'ad na rizikovost partnera
pri sexudlnom styku jednotlivca: HIV pozitivny jednotlivec, intravendzny
uzivatel' drog alebo promiskuitny partner (Glen-Spyron, 2015). Rizikové
sexualne spravanie tak moZe mat viacero podob, od vel’kého poctu sexualnych
partnerov, cez zapojenie sa do rizikovych sexualnych aktivit pod vplyvom
navykovych latok (napriklad alkohol alebo kokain), az k absencii chraneného
pohlavného styku s moZnym dosledkom, ktorym je napriklad nechcené
tehotenstvo alebo prenos pohlavnej choroby. Chawla aSarkar (2019)
sumarizuju, Ze RSS je spravanie, ktoré ma podobu nechraneného pohlavného
styku, pohlavného styku pod vplyvom navykovych latok, pohlavného styku
s osobou uzivajucou injekéne drogy, pohlavného styku viac sexualnymi
partnermi, predCasné zacatie pohlavného styku, pohlavného styku
s prostititkami/prostitutmi (plateny sex). V obrazku 1 ilustrujeme podstatu
prepojenia faktorov podielajicich sa na definovani aopise rizikového
sexualneho spravania.

Riziko:
pohlavne prenosné
choroby, HIV,
tehotenstvo, potrat,
pravne problémy,
rodinné konflikty a
problémy

Sexualna aktivita:

Partner:

injekény uZivatel predcasny PS,
drog, nahodny nechraneny PS,
partner, motivovany plateny sex,
k RSS, viacnasobni predmanzelsky sex,
; sex pod vplyvom

partneri alkoholu a drog

Obr. 1 Faktory definujtce rizikové sexualne spravanie (Chawla, Sarkar, 2019;
upravené)
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Adolescenti sii kohortou populacie, ktora ma tendenciu podcenovat rizika
sexudlneho spravania. Podl'a Castillo-Arcos et al. (2017) maju dospievajici
Casto nespravne ndazory alebo nedostatotné poznatky o sexualite a veria, Ze
sex nie je riskantny. Su viac impulzivni a maji tendenciu sexualne fantazirovat,
nezohl'adnuja dosledky svojich ¢inov a nevyzaduju rychlu lekarsku pomoc, ked’
utrpia ujmu na ich zdravi. Autori uvadzaju, Ze dospievajuci, ktori za¢inaji sex
vranom veku a ti, ktori si myslia, Ze sd prili§ mladi na to, aby ochoreli
a zomreli, st nachylnejsi k rizikovému sexualnemu spravaniu a su zranitel'nou
skupinou.

Vyhl'adavanie stimulacie (sensation seeking) a impulzivita st podl'a Morales et
al. (2017) vyznamnymi moderatormi rozhodovania o sexudlnom spravani
jednotlivca azvySuju pravdepodobnost rizikového sexudlneho spravania.
Podl'a autorov je sexualne rizikové spravanie spojené aj s vysokou troviiou
extraverzie, nizkou mierou privetivosti a svedomitosti u dospievajuicich. Miller
et al. (2004) identifikovali vztah medzi nizkym skoére privetivosti, vysokym
skére extraverzie a zvySenou pravdepodobnostou vyskytu viacerych
rizikovych sexudlnych prejavov, ako napriklad vel'ké mnoZstvo sexualnych
partnerov, sex pod vplyvom drog, nechraneny sex, nechcené tehotenstvo
a vyvinovo predcasné sexudlne spravanie.

Rizikové sexudlne spravanie je spojené aj s dalsSimi druhmi rizikového
spravania. Vysoko rizikové sexudlne spravanie je viazané na uZivanie
psychoaktivnych latok. Napriklad alkohol zniZuje vnimanie rizika a zvySuje
prezivanie nezranitelnosti, ako aj pravdepodobnost rizikového sexudlneho
styku - napriklad nechraneny sex s ndhodnym sexudlnym partnerom (Anton,
Espada, 2009). Taktiez aj Chawla aSarkar (2019) konStatujd, Ze po
konzumacii alkoholu si jednotlivec moze ,dopriat” r6zne podoby rizikového
sexudlneho spravania, ako napriklad sexudlny styk s viacerymi partnermi,
nechraneny sex, ¢i skombinuje rizikové sexudlne spravanie s inymi
deviantnym spravanim.

V oblasti interpohlavnych rozdielov v RSS realizovali Puente et al. (2011)
vyskum na vzorke 4 653 chlapcov a 4 687 dievcat v adolescentnom veku
v Spanielsku. Konstatovali, Ze 38,7% dospievajicich malo sexudlne vztahy
asponl raz a zapojilo sa do nich 82,3% chlapcov a 63,0% dievcat. Vyskyt
sexualnych vztahov a rizikového spravania bol vSeobecne vyssi u chlapcov ako
u dievcat, nezavisle od analyzovanych premennych. Chlapci mali vyznamne
viac sexualnych partnerov a pouzivali vyznamne menej kondémy v smere
chraneného pohlavného styku ako dievcata. Konzumacia alkoholu bola
vyznamnym rizikovym faktorom u chlapcov. Iny vyskum realizovany na vzorke
dospievajucich vo veku 15 a 16 rokov v Mexiku (Castillo-Arcos et al.,, 2017)
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preukazal, Ze vek a pohlavie si hlavnymi prediktormi sexualneho rizikového
spravania (vyS$Sie rizikové spravanie 16-ro¢nych v porovnani s 15-ro¢nymi;
vySsSie rizikové sexudlne spravanie chlapcov v porovnani s diev€atami).

4.1 VYSKYT RIZIKOVEHO SEXUALNEHO SPRAVANIA U DOSPIEVAJUCICH
VO VEKU 15-19 ROKOV

Vtabul'kdch 9 aZ 11 uvadzame pocetné zastipenie v stupinioch rizikového
sexudlneho spravania dospievajicich v stuptioch 0 az 5 (z celkovych moZnych
stuptiov 0-16 pri tomto druhu rizikového spravania) podla troch kritérii:
navStevovana Skola, vek a pohlavie. Percentudlne vyjadrenie s ohladom na
uvedené komparacné hl'adiska su prezentované graficky v grafoch 11 az 14.
Graf 11 prezentuje rozloZenie vyskumného stboru v jednotlivych stupnov
rizikového sexudlneho spravania dospievajucich vo veku 15 az 19 rokov
Studujucich v systéme vysSieho sekundarneho vzdelavania s prilozenou
krivkou normality.
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Graf 11 RozloZenie siboru v premennej rizikové sexudlne spravanie
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Graf dokladuje vyrazné zastipenie stupna 0, teda nerizikovych jednotlivcov
v porovnani s rizikovymi Ziakmi, teda posun rozloZenia vyskumného stiboru je
vyrazne vlavo, s nezastipenou normalitou vyskytu sledovanej premennej -
rizikové sexualne spravanie. Tento jav poukazuje na fakt, Ze nezavisle od
akéhokolvek porovnavacieho Kritéria sa 90,9% (N=521) dospievajtcich
pohybuje v pasme nerizikovosti (nevykazuju prejavy rizikového sexudlneho
spravania), ¢o je poteSujdce zistenie, vzhl'adom na odbornikmi konstatovany
jav narastu tohto rizikového spravania vo svete. 9,1% dospievajicich vo veku
15-19 rokov znasho vyskumného suboru spada do niektorej ztUrovni
rizikovosti, priCom su zastipené urovne 1 az 5 z moznej Skaly pri tomto druhu
rizikového spravania 1 aZ 16, pricom plati, Ze ¢im je skére/stupeii vysSie/i, tym
stdpa i rizikovost' (frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

Kritérium ,navStevovana Skola“ (tabulka 9, graf 12) reprezentované Styrmi vo
vyskume zdcastnenymi Skolami v systéme vyssieho sekundarneho vzdelavania
poukazuje na to, Ze najvysSie percentudlne zastipenie nerizikovych Ziakov je
na Skole oznacenej identifikatorom ,3“ (N=80, ¢o je 96,4% Ziakov danej Skoly).
Nasleduje Skola , 1“ (N=206, o je 95,6% Ziakov danej Skoly), ,4“(N=203, ¢o je
90,6% ziakov danej skoly) a ,,2“ (N=32, ¢o je 80,0% ziakov danej Skoly, ktori sa
zucastnili vyskumu). Z opacného hladiska najvysSie percentudlne zastdipenie
rizikovych Ziakov danej Skoly zucastnenych na vyskume je na Skole
s identifikatorom ,2“ (20%, teda jedna patina Ziakov danej Skoly). Na tejto
skole by mal byt patine Ziakov poskytnuty intervenc¢ny ramec pomoci v smere
porozumenia désledkom takéhoto rizikového spravania. Z pohladu
kumulativneho moZno oznacit stupen vyjadreny skore 1 za velmi mierne
rizikovy, kde to tohto pasma spada na skole ,1“ 10 Ziakov, ¢o predstavuje 4,4%
ziakov danej Skoly, ktori sa vyskumu zuicastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi
Ziakmi to je na danej Skole spolu 100% Ziakov ztcastnenych na vyskume. Na
Skole oznacenej identifikatorom ,2“ po sucte nerizikovych a vel'mi mierne
rizikovych s ojedinelym situacnym vyskytom niektorého z prejavov rizikového
sexualneho spravania mozno konStatovat, ze 12,5% ziakov, vykazuje vysSie
riziko v zmysle vyskytu viacerych prejavov rizikového sexudlneho spravania.
Na Skole oznacenej identifikdtorom ,3“ 1 ziak (1,2% ziakov zapojenych do
vyskumu) vykazuje vysSie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov
rizikového sexudlneho spravania a na Skole s identifikatorom ,4“ je to 3,1%
ziakov s vyskytom viacerych prejavov rizikového sexudlneho spravania. Za
hrani¢ne vysoko rizikovo z aspektu kumulacie viacerych prejavov rizikového
sexualneho spravania aaj frekvencie jeho vyskytu (stupne 5 aviac)
u dospievajucich vo veku 15-19 rokov je zastipeny len 1 zZiak z celej vyskumnej
vzorky, ktory Studuje na Skole s identifikatorom ,, 1
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Tabul'ka 9 Pocetné zastipenie v stupnoch rizikového sexualneho spravania
dospievajucich podla prislusnosti ku Skole

Uroveri rizikového sexualneho spravania
0 1 2 3 4 5 Spolu
Skola |1 206 10 6 2 1 1 226
2 32 3 5 0 0 0 40
3 80 2 0 1 0 0 83
4 203 14 6 1 0 0 224
Spolu 521 29 17 4 1 1 573
100,0%" gkula
M
m:2
Os
|}
80,0%
w 60,0%
c
[ 1]
2
1]
o
40 0%
20,0%
0,0% _——— T T
o] 1 2 3 4 g

Rizikové_sexualne_spravanie

Graf 12 Percentualne zastipenie v stupni rizikového sexualneho spravania
u dospievajucich vo vztahu k navstevovanej skole

Kritérium ,vek (tabulka 10, graf 13) poukazuje na vyskyt rizikového
sexualneho spravania dospievajicich podla veku, tj. vo veku od 15 po 19
rokov.
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Tabul'ka 10 Pocetné zastipenie v stupnioch rizikového sexualneho spravania

dospievajucich podla veku

Uroveti rizikového sexualneho spravania
0 1 2 3 4 5 Spolu
Vek 15 | 43 2 0 0 0 0 45
16 | 190 8 7 2 0 1 208
17 | 171 11 6 1 1 0 190
18 | 109 8 4 0 0 0 121
19 8 0 1 0 0 9
Spolu 521 29 17 4 1 1 573
1000% Vek
Wis
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O17
[ RE]
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Graf 13 Percentualne zastlipenie v stupni rizikového sexualneho spravania

u dospievajucich vo vztahu k veku

Z pohladu identifikovanych  vysledkov v oblasti rizikového sexualneho
spravania sa vyskytuje najviac prejavov ¢o do variability prejavov vyskytu ako
aj frekvencie vyskytu (stupne 5 a viac) vo vekovej kategorii 16-ro¢nych, no je
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to len 1 Ziak ¢o predstavuje len 0,2% vyskytu v celej vyskumnej vzorke
dospievajucich. Pri pohl'ade cez kategdriu nerizikovosti (stupeii/Uroveii 0) je
vo veku 15 rokov 95,6% nerizikovych Ziakov, u 16-ro¢nych je to 91,4% , pri
17-ro¢nych je nerizikovych  90,1% ziakov, v skupine 18-ro¢nych je
nerizikovych 90,1% a pri 19-ro¢nych(celkovo malé zastlipenie tejto vekovej
kohorty v naSom vyskumnom subore) je 88,9% nerizikovych. Ak pripocitame
aj stupenl 1, o predstavuje vel'mi mierne riziko, tak potom pri 15-ro¢nych
a 18-ro¢nych nie je zastdpeny Ziadny Ziak so zvySenym rizikom, u 16 ro¢nych
je to 10 ziakov, Co predstavuje 4,8% danej vekovej kohorty, u 17- ro¢nych je to
8 Ziakov, Co predstavuje 4,2% tejto vekovej skupiny a u 19 - roc¢nych je to
1Ziak, C¢o predstavuje 9,9% =zastipenie tejto vekovej kohorty vnaSom
vyskumnom subore. Uvedené podciarkuje fakt, Ze primarne preventivne
aktivity centrované na nerizikové a zodpovedné sexudlne spravanie je ziaduce
zasadit uz 15-ro¢nym zZiakom, aby sa vo vyssich vekovych kohortach predislo
vyskytu tohto typu rizikového spravania.

Kritérium ,pohlavie“ (tabulka 11, graf 14) poukazuje na fakt, Ze prejavy
rizikového sexudlneho spravania (stupne 5 aviac) su =zastipené len
u 1 respondenta muzského pohlavia. Pozitivnym je zistenie, Ze az 92,1%
dievcat vo veku 15 aZ 19 rokov z nasho vyskumného stiboru nevykazuje Ziadny
prejav rizikového sexudlneho spravania a pri chlapcoch je to menej - 89,5%.
Z uvedeného komparacného hladiska je potrebné cielené intervencie
smerovat predovSetkym na chlapcov, avSsak nie zanedbatelny je fakt, Ze
iudievcat sa vyskytuje kumulované rizikové sexualne spravanie, ktoré si
vyZaduje cielend odbornd intervenciu.

Tabul'ka 11 Pocetné zastipenie v stupiioch rizikového sexualneho spravania
dospievajuicich podl'a pohlavia

Uroveti rizikového sexualneho spravania
0 1 2 3 4 5 Spolu
Pohlavie 1 231 14 9 2 1 1 258
2 290 15 8 2 0 0 315
Spolu 521 29 17 4 1 1 573
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Graf 14 Percentualne zastipenie v stupni delikventného spravania u dospievajucich vo
vztahu k pohlaviu

Ak vezmeme vuUvahu prepojenie jednotlivych komparaénych Kkritérif
s ohl'adom na nas vyskumny stbor dospievajicich vo veku 15 az 19 rokov,
mozno KkonStatovat, Ze rizikové sexudlne spravanie nie je tak zavaznym
fenoménom. No napriek tomu je ddlezitd primarna prevencia, ktoru je
potrebné zasadit na zaciatok vzdelavania na vy$Som sekundarnom vzdelavani,
respektive mala by byt sicastou vzdelavania uz aj na nizSom sekundarnom
vzdelavani v 6smom C¢i deviatom rocniku, scielom predist vyskytu tohto
spravania v neskorSom dospievani.
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5 UZIVANIE NAVYKOVYCH LATOK DOSPIEVAJUCIMI

Adolescencia je fazou vo vyvine Cloveka, kedy c¢lovek spravidla zacne uzivat
a zneuZzivat psychoaktivne latky, ako su alkohol, marihuana a iné druhy drog.
Je to obdobie intenzivneho rozvoja mozgu a latky, ktoré menia preZivanie
a kognitivne fungovanie, maji tomto $tadiu v porovnani s inymi vekovymi
skupinami potencidlne vac¢si acinok (Hagell, 2013).

Uzivanie psychoaktivnych latok, zneuZivanie psychoaktivnych latok a drogova
zavislost su fenomény, ktoré sa podla literatiry jednoznacne dotykaju aj
dospievajucich. UZivanie psychoaktivnych latok je vSeobecny pojem, ktory
pokryva  prijimanie  vSetkych  psychoaktivnych  latok v podobe
experimentalneho wuzitia, rekreacného wuzivania, Skodlivého uzivania,
ale aj zneuzivania azavislosti (Reaper-Reynolds et al., 2005). ZneuZivanie
psychoaktivnych latok je uZivanim legalnych alebo nelegalnych latok
sposobom, ktory je neadekvatny - napriklad narazové naduzitie alkoholu,
uzitie viac ako je predpisana davka liekov, pouzitie predpisu liekov urceného
niekomu inému a podobne. Dospievajici moze zneuZzivat psychoaktivne latky
scielom prijemného zazitku, zmiernenia stresu, vyhnutia sa realite,
prekonania nudy, atd. V pripade zneuzivania drog spravidla vSak dokaZe
zmenit svoje nezdravé navyky alebo uplne prestat navykovua latku uzivat.
Zavislost je vsSak stavom, kde kontrola nad opakovanym uzivanim
a zneuzivanim uz mozna nie je, dospievajuci nedokaze prestat, ma nutkanie
uzit drogy, ohrozuje vlastné zdravie, sebe ako aj blizkemu okoliu spdsobuje
finan¢né, emociondlne a iné problémy (Kumar, Dangi, Pawar, 2019). Nadmerné
uzivanie azneuZzivanie navykovych latok predstavuje v sulade s KolibaSom
aNovotnym (2007) maladaptivne uzivanie psychoaktivnych latok, ktoré
sposobuje interpersondlne alebo pravne problémy, interferuje s plnenim
povinnosti jedinca, ohrozuje, pripadne poskodzuje zdravie konzumenta.

Analyzy realizované vramci Studie ,Uzivanie alkoholu dospievajicimi
v Eurépe” (Steketee et al., 2013) odhalili, Ze konzumacia alkoholu je medzi
europskymi adolescentmi bezna. Celkovo 60,4% adolescentov pilo pivo
a/alebo vino najmenej raz pocas svojho Zivota a 34,2% pilo liehoviny. Miera
prevalencie za posledny mesiac bola takmer polovica, miera prevalencie
tazkého epizodického pitia je 28,1% pri pive a vine a 13,5% v pripade liehovin.
Tieto vysledky sd zhodné s predchadzajucimi medzinarodnymi Stadiami,
ako napriklad ESPAD.
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Ako sme uZ uviedli vkapitole 4 uZivanie alkoholu adrog je viazané
aj krizikovému sexudlnemu spravaniu, no aj k dal$im rizikovym formam
spravania. Kumuluje sa napriklad aj s delikvenciou (Steketee et al., 2013).
Jeden model predpokladd, Ze uZivanie alkoholu a drog vedie k delikvencii
¢i krimindlnemu spravaniu, ktoré je vysledkom priamych aj nepriamych
psychofarmakologickych uéinkov drogy (Goldstein, 1985). Dalsi model
predpokladd, Ze spotreba drog a alkoholu je ,urc¢end“ delikvenciou, pretoZe
je produktom delikventného Zivotného Stylu, ktorého je abuzus drog
a alkoholu beznou ¢rtou (Johnston et al.,, 1978). Treti model kombinuje prvé
dva a podl'a neho sa uZivanie alkoholu/drog a delikventné spravanie navzajom
prehlbuja (White et al., 1999).

Pokial ide o p6évod rizika uzivania drog dospievajucimi, Whitesell et al. (2013)
uvadzaju, Ze kognitivny vyvin v adolescencii je kI'i¢om k uZivaniu drog. Mozog
prechddza znatnym vyvinom atoto vyvinové obdobie je ¢asom zvySenej
zranitelnosti v suvislosti so stresom arizikom. Stresory pochadzajice
zrodinného prostredia, socidlne napatie a zlé zaobchadzanie, m6zu spdsobit
zvySenu reaktivitu na navykové latky, a teda zvysit potencial vyskytu uzivania
navykovych latok & vzniku zavislosti. Dal$imi rizikovymi faktormi podla
autorov su faktory rodinného prostredia (napriklad zneuzivanie,
zanedbavanie, uZivanie drog rodi¢mi, nizke vzdelanie rodicov,
socioekonomicky status, nedobry vztah rodica a dietata, konflikty v rodine),
fyzické asexualne zneuZivanie, emociondlna zavislost, faktory SirSieho
socidlneho prostredia (napriklad deviantné rovesnicke vztahy, Sikana, rizikové
rovesnicke skupiny a gangy, rovesnici uzivajici drogy), osobnostné rizikové
faktory (napriklad ADHD, postraumatickd stresova porucha, depresia,
impulzivita, zavisla osobnost).

Z aspektu vekovych amedzipohlavnych rozdielov Frisher et al. (2007)
konstatuju, Ze vek (vyssi vek vramci vyvinovej periddy adolescencie) ako aj
pohlavie (muzské) st vyznamnym prediktorom uZzivania kanabisu a celkovo
drog. Autori taktiez identifikovali, Ze nizka sebatcta a hedonizmus s spojené
svySSou uroviiou uzivania drog u dospievajucich. Podobne aj VereSova
a Tomsik (2019) vo vyskume 10-15 ro¢nych dospievajicich zistili vyznamny
narast uzivania drog s vekom avyznamne vysSie uZivanie navykovych latok
u chlapcov v porovnani so dievCatami.
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5.1 VYSKYT UZiVANIA NAVYKOVYCH LATOK U DOSPIEVAJUCICH
VO VEKU 15-19 ROKOV

Vtabulkach 12 az 17 uvadzame pocetné zastipenie v stupnoch uzivania
navykovych latok a naduzivania alkoholu u dospievajucich - v pripade uzivania
navykovych latok vstupnioch 0 aZz 12 zmoZnych 32 urovni rizikovosti
avpripade naduZivania alkoholu vstupfioch 0-5 zcelkovych 8 urovni
rizikovosti, ato podla troch kritérii: navStevovana Skola, vek a pohlavie.
Percentudlne vyjadrenie sohladom na uvedené komparacné hl'adiska su
prezentované graficky v grafoch 15 az 22. Grafy 15 a 16 prezentuju rozloZenie
vyskumného siboru do jednotlivych stupiiov uZivania navykovych latok (graf
15) a naduzivania alkoholu (graf 16) u dospievajucich vo veku 15 az 19 rokov
Studujucich v systéme vysSieho sekundarneho vzdelavania s prilozenou
krivkou normality.
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Graf 15 RozloZenie suboru v premennej uzivanie drog
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Graf 16 RozloZenie suboru v premennej naduzivanie alkoholu

Grafy 15 a 16 dokladuju vyznamny posun rozloZenia vyskumného suboru
vlavo, snezastipenou normalitou vyskytu sledovanych premennych -
uzivanie navykovych latok a naduZzivanie alkoholu. Tento jav poukazuje na
fakt, Zze nezavisle od akéhokol'vek porovnavacieho kritéria sa 59,7% (N=343)
dospievajucich pohybuje v pasme nerizikovosti - nevykazuju prejavy uzivania
drog a 48,0% (N=275) dospievajucich sa pohybuje v pdsme nerizikovosti
v pripade naduzivania alkoholu. 41,3% dospievajucich vo veku 15-19 rokov
spadd do niektorej zurovni rizikovosti pri uzivani drog aaz 52,0% pri
naduzivani alkoholu, pricom plati, Zze ¢im je skdre/stupen vyssie/i, tym stipa
i rizikovost (frekvencia a pocetnost vyskytu) vdanom druhu rizikového
spravania. V komparacii s doposial prezentovanymi rizikovymi formami
spravania - agresivne, delikventné a rizikové sexudlne spravanie je uzivanie
drog anaduZivanie alkoholu dospievajicimi najviac rozsirenou formou
rizikového spravania vo vzorke 573 dospievajicich navstevujicich vyssie
sekundarne vzdelavanie v Slovenskej republike.

Kritérium ,navStevovand Skola“ (tabulky 12 a 13, grafy 17 a 18)
reprezentované styrmi vo vyskume zucastnenymi skolami v systéme vyssSieho
sekundarneho vzdeldvania poukazuje na to, Ze najvysSie percentualne
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zastupenie nerizikovych Zziakov vuZivani navykovych latok je na skole
oznacenej identifikadtorom ,3“ (N=59, ¢o je 71,1% Ziakov danej Skoly).
Nasleduje skola ,1“ (N=138, ¢o je 61,1% Ziakov danej Skoly) , ,2“(N=24, ¢o je
60,0% ziakov danej skoly) a ,,4“ (N=122, o je 54,5% Ziakov danej skoly, ktori
sa zucastnili vyskumu). Zpohladu kumulativneho moZno oznacit stupen
vyjadreny skdre 1 za vel'mi mierne rizikovy, kde to tohto pasma spada na skole
»1“ 39 Ziakov, ¢o predstavuje 17,3% Ziakov danej Skoly, ktori sa vyskumu
zucCastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi Ziakmi to je na danej skole spolu
78,4% ziakov zucCastnenych na vyskume. Uvedené upriamuje pozornost na
21,6% ziakov, ktori vykazuji vysSSie riziko vzmysle vyskytu uZzivania
navykovych latok (bud’ vyssia frekvencia uzivania jednej navykovej latky alebo
kumulované uzivanie viacerych navykovych latok). Na Skole oznacenej
identifikdtorom ,2“ po sucte nerizikovych avelmi mierne rizikovych
s jednorazovym situa¢nym vyskytom uZivania drog mozno konStatovat, Ze
25,0% ziakov, vykazuje vys$Sie riziko vzmysle frekventovaného a/alebo
kumulovaného uZivania navykovych latok. Na Skole oznacenej identifikdtorom
»3" 24,5% Ziakov vykazuje vySSie riziko v zmysle vyskytu uZivania navykovych
latok ana Skole sidentifikitorom ,4“ je to 29,0% ziakov s vyskytom
rizikového uzivania drog. V naduzivani alkoholu je najvysSie percentualne
zastipenie nerizikovych Ziakov na Skole oznacenej identifikatorom ,3“ (N=59,
¢o je 71,1% ziakov danej Skoly). Nasleduje Skola ,2“ (N=22, ¢o je 55,0% Zziakov
danej sSkoly) , ,1“(N=113, ¢o je 50,0% Zziakov danej Skoly) a ,4“ (N=81, o je
36,2% Ziakov danej Skoly, ktori sa zuacastnili vyskumu). Zpohladu
kumulativneho mozno oznacit stupen vyjadreny skére 1 za velmi mierne
rizikovy, kde to tohto pasma spada na Skole ,1“ 61 ziakov, o predstavuje
27,0% Ziakov danej Skoly, ktori sa vyskumu zuacastnili. Sumarne spolu
s nerizikovymi Ziakmi to je na danej Skole spolu 77,0% ziakov zdic¢astnenych na
vyskume. Uvedené upriamuje pozornost na 23,0% ziakov, ktori vykazuju
vysSie riziko vzmysle naduzivania alkoholu. Na Skole oznacenej
identifikatorom ,2“ po sucte nerizikovych avelmi mierne rizikovych
s ojedinelym naduzitim alkoholu moZno konStatovat, ze 17,5% Ziakov
vykazuje vysSie riziko vzmysle rizikového naduZivania alkoholu. Na Skole
oznacenej identifikdtorom ,3“ 9,7% Ziakov vykazuje vysSie riziko v zmysle
vyskytu naduzivania alkoholu a na skole s identifikatorom ,4“ je to az 36,6%
ziakov svyskytom rizikového naduZzivania alkoholu. UZivanie navykovych
latok a naduzivanie alkoholu sa ukazuje ako jeden zo zavaznejSich problémov
vo vekovej skupine 15-19 ro¢nych dospievajucich. Je nevyhnutné poskytovat
tak primarne preventivne aktivity zdravej nerizikovej populacii dospievajtcich
zamerané na predchadzanie uZivaniu alkoholu adrog, no znacne pocetna
skupina si vyzaduje sekundarne preventivne intervencie zamerané na zdolanie
uZ existujuceho problému s uzivanim drog a naduzivanim alkoholu. Z aspektu
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kumulacie viacerych prejavov uZivania drog zcelkovej sledovanej vzorky
populacie dospievajutcich sice len 2 dospievajici (0,3%) vykazuji vysoko
rizikové kumulované uZivanie drog, no v pripade naduZivania alkoholu je
vysoko rizikovych az 54 dospievajucich, o je 9,4%.

Tabul'ka 12 Pocetné zastipenie v stupiioch uzivania ndvykovych latok
dospievajucich podl'a prislusnosti ku Skole

Urovei uzivania navykovych latok
0 1 2134 |5|6|7|8]9(10|11 |12 |Spolu
Skola |1 13839 (30|84 |1 (3|12 |0/|0] 0] 0226
2 24 6 4 13|1|2|0(0]0|O0]|]O0O|O0]O0] 40
3 59 |12 {3 |5}|2|1|0|0|0]O0O|0O0|O0O]| 1] 83
4 122 37 |23|27| 5|34 |2|0|0|1]0]|0]224
Spolu 343 | 94 |60 (43|12 7 |7 |3 |20 |1]|0]|1]|573
A0,0% Skola
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Graf 17 Percentudlne zastipenie v stupni uzivania drog u dospievajicich vo vztahu
k navs$tevovanej Skole
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Tabul'ka 13 Pocetné zastipenie v stupfioch naduZzivania alkoholu
dospievajucich podla prislusnosti ku skole

Uroveti naduZivania alkoholu
0 1 2 3 4 5 Spolu
Skola 1 113 61 38 12 2 0 226
2 22 11 5 2 0 0 40
3 59 16 5 3 0 0 83
4 81 61 46 26 9 1 224
Spolu 275 149 94 43 11 1 573
80, 0% Skola
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Graf 18 Percentudlne zastipenie v stupni naduZivania alkoholu u dospievajuicich vo
vztahu k navstevovanej Skole

Kritérium ,vek“ (tabulky 14 a 15, grafy 19 a 20) poukazuje na vyskyt uZivania
navykovych latok a naduzivania alkoholu u dospievajicich podla veku, t,j. od
15 po 19 rokov. Zpohladu identifikovanych vysledkov ¢o do variability
prejavov vyskytu ako aj frekvencie vyskytu (stupne 9 aviac) sa v oblasti
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rizikového uZivania drog vyskytuje len vekova kategéria 18-ro¢nych
v zastupeni 0,3% z celkového vyskumného suboru, v danej vekovej kategdrii je
to 1,7% zastipenie. Pri pohl'ade cez kategoériu nerizikovosti (stupeii/Uroven
0) je vo veku 15 rokov 64,4% nerizikovych dospievajucich, u 16-ro¢nych je to
66,3% , pri 17-ro¢nych je nerizikovych 61,6% Ziakov, v skupine 18-ro¢nych je
nerizikovych 46,3% a pri 19-ro¢nych (celkovo malé zastipenie tejto vekovej
kohorty v naSom vyskumnom stbore) je 33,3% nerizikovych. Z aspektu veku
sa jav narast problémov suZivanim navykovych latok postupne
s rasticim vekom. Z pohladu identifikovanych vysledkov ¢o do variability
prejavov vyskytu ako aj frekvencie vyskytu (stupne 3 aviac) rizikového
naduZzivania alkoholu je s najvacsim zastipenim vekova kategéria 19-rocnych
(44,4% dospievajucich z tejto vekovej kategorie), nasleduje vekova kategoria
18-ro¢nych (16,5% vyskyt medzi touto vekovou kohortou), dalej vekova
kategoria 17-ro¢nych (8,9% vyskyt v tejto vekovej kohorte), dalej vekova
skupiny 15-ro¢nych (6,6% vyskyt) anakoniec 16-rotni (55% vyskyt
naduZivania alkoholu u tejto vekovej kohorty). Pri pohlade cez kategoriu
nerizikovosti (stupen/uroven 0) v oblasti naduZivania alkoholu je vo veku 15
rokov 60,0% nerizikovych dospievajucich, u 16-ro¢nych je to 57,7% , pri 17-
ro¢nych je nerizikovych 47,4% Ziakov, v skupine 18-ro¢nych je nerizikovych
30,6% apri 19-rotnych (celkovo malé zastipenie tejto vekovej kohorty
vnasom vyskumnom subore) je 11,1% nerizikovych. Z aspektu veku sa javi
narast problémov s uzivanim navykovych latok anaduZzivanim alkoholu
postupne s rasticim vekom.

Tabul'ka 14 Pocetné zastipenie v stupnioch uzivania navykovych latok
dospievajucich podla veku

Uroveri uzivania navykovych latok
0 1 2 (3|4 |5|6|7|8]|9]10]|11]| 12 |Spolu

Vek 15| 29 8 2211|101 |0]0|O0]| 0] 45
16 (138 | 33 |22 8|2 |3 |2 |0|0|O0O|O0O|O0]|O0]208
17 (117 | 28 |16 19| 5|2 |2 |1 |0 | 0|0| 0| O0]190
18| 56 | 23 |18|12| 4 |1 |2 |2 |1 ]0]|1|0|1]121

19 3 2 2(2]0j]0]JO|JO|O]|O0O]|0O]O]|O 9
Spolu 343 | 94 |60(43(12| 7 |7 |3 |2 |0|1]0]|1]|573
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Graf 19 Percentualne zastipenie v stupni uZivania drog u dospievajuicich vo vztahu

k veku

Tabul'ka 15 Pocetné zastipenie v stupnioch naduzivania alkoholu dospievajucich

podl'a veku
Uroveii naduzivania alkoholu
0 1 2 3 4 5 Spolu

Vek 15 | 27 10 5 2 1 0 45

16 | 120 52 25 8 3 0 208

17 | 90 51 32 13 4 0 190

18 | 37 33 31 16 3 1 121

19 1 3 1 4 0 0 9
Spolu 275 149 94 43 11 1 573
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Graf 20 Percentualne zastipenie v stupni naduzivania alkoholu u dospievajucich vo

vztahu k veku

Kritérium ,pohlavie” (tabulky 16 a 17, grafy 21 a 22) poukazuje na fakt, Ze
prejavy rizikového uzivania drog (stupne 9 aviac) sa viac mierne viac
zastupené u chlapcov (0,4%) v porovnani s dievéatami (0,3%), avSak prejavy
rizikového naduzivania alkoholu su vyraznejSie zastipené u dospievajicich
chlapcov (15,1%) v porovnani s dievc¢atami (5,1%) v rovnakom veku 15 az 19

rokov.

Tabul'ka 16 Pocetné zastipenie v stupiioch uzivania navykovych latok

dospievajucich podl'a pohlavia

Uroveri uzivania navykovych latok

0 1 21 3|4|5|6|7|8]9(10|11 |12 |Spolu

Pohlavie (1| 135 | 46 (29 (27| 9 | 5| 4|2 | 0|0 |0]| 0] 1 ]|258
2208 48 {31163 |2 |3 |1 |2|0|1]0]|0]315

Spolu 343 | 94 |60 (43|12 7 |7 |3 |2 |0|1]0]|1]573
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Graf 21 Percentualne zastipenie v stupni uZivania drog u dospievajuicich vo vztahu
k pohlaviu

Podobne podciarkuje teoretické vychodiska o vySsom vyskyte problémov
suzivanim  alkoholu  adrog  uchlapcov/muZzov  vporovnani so
Zenami/dievcatami aj fakt, Ze aZ 66,0% dievcat z nasho vyskumného suboru
nevykazuje uzivanie drog, pricom pri chlapcoch je to menej - 52,3%. Podobny
trend z aspektu intersexualnych rozdielov je aj pri naduZzivani alkoholu - 52,1%
nerizikovych dievéat a 43,0% nerizikovych chlapcov. Zuvedeného
komparacného hladiska je potrebné cielené intervencie smerovat
predovsetkym na chlapcov, avsak nie zanedbatelny je fakt, Ze u vysokého
percenta dievcat sa vyskytuje vysoko rizikové naduZzivanie alkoholu, ktoré si
vyzaduje cielenti odbornt intervenciu a liecbu.
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Tabul'ka 17 Pocetné zastlipenie v stupiioch naduZivania alkoholu dospievajicich podla

pohlavia
Uroveri naduzivania alkoholu
0 1 2 3 4 5 Spolu
Pohlavie 1 111 64 44 29 9 1 258
2 164 85 50 14 2 0 315
Spolu 275 149 94 43 11 1 573
50.0%+ Pohlavie
:

50,0%]

Percent

2 3 5

NaduZivanie_alkoholu

Graf 22 Percentualne zastipenie v stupni naduZzivania alkoholu u dospievajtcich vo
vztahu k pohlaviu

Z pohl'adu prepojenia jednotlivych kompara¢nych Kkritérii mozno konstatovat,
Ze uzivanie latkovych drog a naduzivanie alkoholu su vyznamne zastipené
naprie¢ vekom a pohlavim u dospievajicich v kohorte 15 az 19-ro¢nych. Je
nevyhnutné, aby pedagogicki, ale predovSetkym odborni zamestnanci $kol
(Skolsky psycholég, psycholdég) cielene intervenovali asekundarne
preventivne posobili v skupine rizikovej mladeze, a zaroven, aby primarne
preventivne posobili v skupine zatial' nerizikovej mladeZe, avSak z aspektu
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vyskytu tohto druhu rizikového spravania ohrozenej mladeze, kedZe vyskyt
uzivania drog anaduZivania alkoholu je uich rovesnikov velmi vysoky.
V pripade kreovania preventivnych aintervencnych aktivit priamo na danej
Skole je nutné analyzovat aj spojitost s vyskytom inych foriem rizikového
spravania (napriklad delikventnym spravanim, sexudlnym rizikovym
spravanim, agresivnym spravanim a podobne), ktoré podl'a odbornikov spolu
vyznamne suvisia. TaktieZ je vysoko dolezité identifikovat pri¢iny uzivania
drog a naduzivania alkoholu dospievajiicimi a pracovat’ s uz SirSim konziliom
odbornikov na redukcii ¢i eliminacii tohto rizikového spravania
u dospievajucich. Zdoraznujeme aspekt samotnej Skoly, v ktorej z pohladu
primarne preventivneho pristupu odpord¢ame vyuzit media¢ny pristup
v prevencii a posililovat tie vyznamné mediatory drogového spravania, ktoré
vykazuju nestabilitu, resp. problémy (podrobne publikacia Veresova, 2004).
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6 HRANIE HAZARDNYCH A DIGITALNYCH HIER DOSPIEVAJUCIMI

Hranie hier mozZno spojit' s tromi pojmami gaming, gambling a patologické
hracstvo. Gaming je hranie digitadlnych hier a gambling je hranie hazardnych
hier za peniaze. Ako uvadza Sucha et al. (2018) hranie elektronickych hier
je realizované prostrednictvom technického zariadenia ako konzola, pocitac,
tablet, mobilny telefén a pod., pricom zahriiuje individualne alebo skupinové
pravidelné hranie azaroven aj zadlubu. Ak gaming dosahuje tej vaznosti,
Ze vysledkom je vyznamné poskodenie vo fungovani v osobnej, rodinnej,
socidlnej, edukacnej, pracovnej alebo inej oblasti, hranie je bud trvalé,
epizodické nebo rekurentné (pravidelne sa opakujice), je mozné indikovat
poruchu typu nelatkovej zavislostii. K tomu, aby mohla byt porucha
diagnostikovana, musi byt herné spravanie a d'alSie priznaky pritomné viac
ako 12 mesiacov, hoci doba trvania moéze byt skratend vtom pripade,
ak su diagnostické poZiadavky naplnené a symptémy su vyznamne zavaZné
(Suchaetal, 2018).

Gambling je vSeobecne spolocensky akceptovatelna a legalna volno-casova
aktivita, ktora si vyzaduje finan¢né zdroje na hru, pri¢om vysledok hry nie je
predvidatelny a je urcovany ndhodne. Podl'a Benkovica a Martinove (2011)
je gambling pre vacSinu l'udi rekreacnou aktivitou s mensimi ¢i vacsimi
nepriaznivymi nasledkami. V istom smere vSak moze vyustit do patologického
hracstva, choroby typu nelatkovej zavislosti, definovanej ako perzistujice
a rekurentné maladaptivne hracske spravanie, ktoré rozvracia jedinca, rodinu
alebo pracovné ¢innosti, ma vel'ky vztah ku komorbidite a preto jeho véasna
identifikacia a adekvatna liecba mdézu obmedzit nepriaznivé a dlhotrvajuce
nasledky pre jednotlivca, rodinu a aj spolo¢nost. Hupkova (2009) sumarizuje
rizika na vSetkych troch drovniach: a) jednotlivec - choroby vyvolané stresom,
socidlne problémy, depresie, tizkosti, riziko uvdznenia, agresia voci sebe a iné;
b) rodina - nidza, izolacia rodiny, viazne komunikacia, ustava sexualny Zzivot,
vyssi vyskyt domaceho nasilia, niekol'konasobne vyssSie riziko rozvodov,
zneuzivanie deti a nasilie vo¢i nim, tzkosti, depresie a d’alSie psychické
problémy u pribuznych; c) SirSie okolie a spolo¢nost - sprenevery, kradeze,
podvody, lupeze, vydieranie, pracovné urazy, naklady na liecbu l'udi v okoli
patologického hraca, socidlne naklady, nizsie vzdelanie a horsie zdravie deti,
bezdomovstvo.

Z aspektu miery rizika pri hrani hier, mozno rozlisit 3 skupiny (Sucha et al,,
2018):
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1. Bezproblémové/nerizikové hranie: hranie ako jedna zo sucasti
vol'nocasovych aktivit, hranie ako sp6sob uZivania si a objavovania novych
technoldgii a virtudlnej reality, hranie za Ucelom rozptylenia sa azabavy,
schopnost delenia Casu medzi hranie abezny Zzivot, hry nezasahuju do
spolo¢ne traveného Casu s ostatnymi - jednotlivec nepreferuje hry pred inymi
aktivitami s ostatnymi I'ud'mi, rodinou atd', pravidelny spanok, dovolenka
aprazdniny  bezhrania, plnenie doméacich  tuloh, ziskavanie
informacii/vzdeldvanie sa prostrednictvom hier, motivacia k hraniu je
vyskaSat nie¢o nové, trénovanie kognitivnych (poznavacich) schopnosti
hranim napr. logickych hier, hier na postreh, na rozvoj priestorovej orientacie.

2. Rizikové/problematické hranie: hranie je hlavnou vol'nocasovou aktivitou,
hranie za ucelom uvolnenia, hranie ako hlavna zvladacia stratégia
pre uvolnenie napdtia, jedinec zac¢ina premyslat nad tym, Ze by jeho hranie
bolo dobré regulovat, a Ze by si mal nastavit hranice, hranie narusuje
niektoré oblasti Zivota, ale bezné fungovanie a plnenie najdoleZitejsich uloh je
stale zachované, pravidelné hranie, nadmerny Cas traveny hranim, zvySujica
sa frekvencia a Cas traveny hranim, vyhybavé spravanie a tinik z neprijemnych
emdcii do sveta hier, zanedbavanie S$koly, prace, priatelov, prenos
priatel'skych vztahov do hra¢skeho prostredia, jedinec je tak pohlteny hranim,
Ze nepocituje bolest, inavu, hlad, smad, uprednostiiuje svojich virtualnych
priatelov azdiela s nimi aj intimne veci, jedinec ignoruje svoje problémy,
stres, komunikuje viac online nez tvarou v tvar.

3. Patologické hranie/zavislost: strata kontroly (jedinec chce prestat hrat ale
nedokaze to), baZenie aneodolatelnd tdzba hrat, splyvanie sveta hier
arealneho zivota - adolescenti vo fantazii neodliSuju virtualny svet od sveta
realneho, svoje schopnosti od schopnosti postavy, rozvoj tolerancie (¢im viac
jedinec hr4, tym viac potrebuje hrat' k tomu, aby mu hranie prinieslo poteSenie
a uspokojenie), abstinenc¢né priznaky — nekl'ud, podrazdenost, izkost, smutok,
negativna nalada, rozladenost, vznetlivost, permanentné premyslanie
nad hrami, poruchy spanku, somatické stavy ako tras anevolnost,
pokracovanie v hrani aj napriek zjavnym negativhym nasledkom (napr.
zhorsenie Skolského vykonu, strata pracovného miesta a pod.), hranie napriek
rastu napdtia vrodine, hranie hier je centralnym obsahom Zivota a dalSie
oblasti Zivota sa hraniu podriad'uju, vyssSie financné vydaje za hranie
a nedostatocné finan¢né prijmy, klamstvo, podvody, majetkova trestna ¢innost,
vysoky pocet hodin stravenych hranim hier.

Smahel, Blinka a Ledabyl (2008, in Such4 et al., 2018) tvrdia, Ze mladsi hraci

(voveku 12-27 rokov) maji  vacSiu tendenciu kintenzivnemu hraniu

a su nachylnejsi k vzniku nelatkovej zavislosti. Adolescentni hraci su vo vacsej
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miere muZi, menej ¢asto hraju s postavami opacného pohlavia a vyznamne
CastejSie obetuju svoje stidium alebo pracu. Sucha et al. (2018) realizovali
vCeskej republike reprezentativny vyskum hrania digitadlnych hier
u dospievajucich vo veku 11-19 rokov. Autori zistili, Ze viac nez 4 hodiny denne
(pracovné dni i vikend) hra 16,88 % adolescentov, 28,40 % adolescentov
nehra digitadlne hry vobec, aktivnejsi si v predmetnom smere chlapci (denne
hraju cca 3 hodiny) v porovnani s dievéatami (denne 1 hodinu). Adolescenti za
jeden pracovny tyZzden ,sleduju“ na streame (sledovanie hry niekoho iného)
2,39 hodiny a za vikend je to 1,38 hodiny. V globdlnom pohl'ade adolescenti
okrem hrania digitalnych hier a streamovania travia ¢as aj surfovanim na
internete alebo fungovanim socialnych sietach, ¢o zvySuje priemerny denny
Cas venovany digitdlnemu priestoru. Pri porovnani vysledku dievcat a chlapcov
z normového siboru mozno konStatovat, Ze dievCatd dosahuja v Kritériach
IGD (Internet Gaming Disorder) Statisticky vyznamne (p < 0,001) nizSich
hodn6t ako chlapci v rovnakom veku (podobne aj pri plneni kritérii zavislosti).
Z aspektu rizikovosti, pohlavia a zaroven aj vekového aspektu, najrizikovejsi su
chlapci zo zdkladnych $kél, nasledujd chlapci zo strednych S$kol. Dievcata
zo zakladnych 8$kol su ciastoc¢ne rizikovejSie nez ziacky strednych Skol.
Najmenej rizikovi si gymnazisti.

6.1 VYSKYT HRANIA HAZARDNYCH ADIGITALNYCH HIER
U DOSPIEVAJUCICH VO VEKU 15-19 ROKOV

Vtabul'kdch 18 az 20 uvadzame pocetné zastipenie v stupnioch hrania
hazardnych a digitadlnych hier dospievajucich v stupiioch 0 az 12 (z moznych
16) podla troch Kkritérii: navstevovana Skola, vek a pohlavie. Percentualne
vyjadrenie sohladom na uvedené komparac¢né hladiska si prezentované
graficky v grafoch 23 az 26. Graf 23 prezentuje rozloZenie vyskumného siboru
do jednotlivych stupiiov hrania hazardnych a digitdlnych hier s priloZenou
krivkou normality. KonStatujeme vyznamny posun rozlozenia vyskumného
suboru vlavo, snezastipenou normalitou vyskytu sledovanej premennej -
hranie hazardnych a digitalnych hier. Tento jav poukazuje na fakt, Ze nezavisle
od akéhokol'vek porovnavacieho kritéria sa 75,4% (N=432) dospievajicich
pohybuje vpasme nerizikovosti (nevykazuju prejavy rizikového hrania
hazardnych a digitdlnych hier). 24,6% dospievajucich vo veku 15-19 rokov
spada do niektorej z Urovni rizikovosti, pricom sd zastipené urovne 1 a7z 12
aplati, Ze ¢im je skére/stupenn vysSie/i, tym stipa i rizikovost (frekvencia
a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového spravania.
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Graf 23 RozloZenie suboru v premennej hranie hazardnych a digitalnych hier

Kritérium ,navStevovana Skola“ (tabul'ka 18, graf 24) reprezentované Styrmi
vo vyskume zuacastnenymi Skolami vsystéme vysSieho sekundarneho
vzdelavania poukazuje na to, Ze najvySSie percentudlne zastupenie
nerizikovych Ziakov je na Skole oznacenej identifikatorom ,2“ (N=31, co je
77,5% Zziakov danej Skoly). Nasleduje Skola ,4“ (N=171, ¢o je 76,3% Ziakov
danej skoly), ,1“(N=172, ¢o je 76,1% ziakov danej Skoly) a ,3“ (N=58, Co je
69,9% ziakov danej Skoly, ktori sa zucastnili vyskumu). MoZno konStatovat, Ze
na vsSetkych Skolach zucastnenych vo vyskume by mali byt poskytnuté
intervencné aktivity zamerané na eliminaciu/zniZenie hrania hazardnych
a digitalnych hier v priemere u 26,6% Ziakov $tudujicich v systéme vyssieho
sekundarneho vzdelavania. Z pohl'adu kumulativneho mozno oznacit stupeii
vyjadreny skdre 1 za vel'mi mierne rizikovy, kde to tohto pasma spada na Skole
,1“ 26 ziakov, ¢o predstavuje 11,5% Ziakov danej Skoly, ktori sa vyskumu
zucCastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi Ziakmi to je na danej skole spolu
87,6% ziakov zucCastnenych na vyskume. Uvedené upriamuje pozornost na
12,4% ziakov, ktori vykazuju vyssie riziko v zmysle vyskytu rizikového hrania
hazardnych a digitalnych hier.
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Tabul'ka 18 Pocetné zastipenie v stupiioch hrania hazardnych a digitadlnych hier u

dospievajucich podl'a prislusnosti ku Skole

Urovei hrania hazardnych a digitalnych hier

0O |1 |2|3|4|5|6|7/|8]|9|10{11]12| Spolu

Skola (1 | 172 | 26 [12| 7 |3 |1 |2 |3 ]0|0|0|O0O]|O 226

2 31 3 411|100 |0]O0O]O]JO|O]|0O 40

3 58 | 11 6 (2]2|0]0|1|0]0]O0]O 83

4 |171] 20 |16 | 6 | 3 |4 |0 |1 |10 (|1]0]|1]| 224

Spolu 432 | 60 |35(20| 9 |7 |2 |4 |20 |1]0]1 573
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Graf 24 Percentualne zastupenie v stupni hrania hazardnych a digitalnych hier

u dospievajucich vo vztahu k navstevovanej skole

Na Skole oznacenej identifikdtorom ,2“ po sucte nerizikovych a vel'mi mierne

rizikovych s ojedinelym situa¢nym vyskytom rizikového hrania hazardnych
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a digitalnych hier moZzno konStatovat, Ze 15,0% Ziakov, vykazuje vysSie riziko.
Na Skole oznacenej identifikatorom ,3“ 16,8% Ziakov vykazuje vysSie riziko
hrania hazardnych a digitdlnych hier ana Skole sidentifikaitorom ,4“ je to
15,8% Zziakov s vyskytom rizikového hrania hazardnych a digitdlnych hier.
PovaZujeme za Ziaduce poskytnut tymto skupinam ziakov v systéme vyssieho
sekundarneho vzdelavania cielenud intervenciu zamerani na redukciu
rizikového hrania hazardnych a digitdlnych hier, pricom hrani¢ne vysoko
rizikovo z aspektu kumulacie a frekvencie rizikového hrania hazardnych
a digitalnych hier (stupne 5 a viac) u dospievajucich vo veku 15-19 rokov sa na
Skole ,1“ prezentuje 6 ziakov (2,7%), na Skole ,2“ ani jeden Ziak (0%), na Skole
»3“ 3 Ziaci (3,6%) a na Skole ,4“ 8 Ziakov (3,6%).

Kritérium ,vek” (tabul'ka 19, graf 25) poukazuje na vyskyt rizikového hrania
hazardnych a digitadlnych hier podla veku, tj. vrokoch od 15 po 19 rokov.
Z pohl'adu prezentovanych vysledkov sa voblasti rizikového hrania
hazardnych a digitalnych hier je najvyssi vyskyt tohto rizikového spravania ¢o
do variability prejavov vyskytu ako aj frekvencie vyskytu (stupne 5 a viac) vo
vekovej kategorii 19-ro¢nych (33,3% ztejto vekovej kohorty), nasleduje
kategoria 18-ro¢nych (5,0% z tejto vekovej kohorty), 15-ro¢nych (2,2% z tejto
vekovej kohorty), 17-ro¢nych (2,1% ztejto vekovej kohorty) a 16-ro¢nych
(1,4% z tejto vekovej kohorty).

Tabul'ka 19 Pocetné zastipenie v stupiioch hrania hazardnych a digitalnych hier u
dospievajucich podl'a veku

Uroveti hrania hazardnych a digitalnych hier
0 1 2|13|4(5|6|7]|8|9]|10|11|12| Spolu

Vek 15 | 39 2 21101 /0]0]0|O0|O0O|O0]O 45

16 {167 | 20 | 9 |6 |3 |1|0|2]|0|0|0|O0]|O0 208

17 {146 | 23 | 7 |7 | 3|2 |1|0]|0|0|1|0]|O0 190

18| 76 | 15 (16| 6 | 2 |2 | 0|2 |1 [0]0]|0]|1 121

19 | 4 0 i1j0(1|1(1(0|1|0]0]O0]|O0 9
Spolu 432 | 60 [35|20| 9 (7 |2 |4 |2|0|1|0]1 573
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Graf 25 Percentudlne zastipenie v stupni hrania hazardnych a digitalnych hier
u dospievajucich vo vztahu k veku

Pri pohl'ade cez stupeii nerizikovosti (stupeii/Uroven 0) az 86,7% 15-ro¢nych,
80,3% 16-rocnych, 76,8% 17-ro¢nych, 62,8% 18-rocnych a 33,3% 19-rocnych
(celkovo malé zastlipenie tejto vekovej kohorty v naSom vyskumnom subore)
nevykazuje Ziadne prejavy rizikového hrania hazardnych a digitalnych hier
(ani kritérium vyskyt prejavu ani kritérium frekvencia vyskytu). Pohl'ad na
opacny aspekt, teda zastipenie rizikovosti v stuptioch 1 az 12 z moznych 16
napoveda, Ze hranie hazardnych a digitdlnych hier narasta s vekom v kohorte
15-19 roc¢nych dospievajtcich.

Kritérium ,pohlavie“ (tabulka 20, graf 26) poukazuje na fakt, Ze prejavy
rizikového hrania hazardnych a digitalnych hier (stupne 5 a viac) su znacne
pocetnejsie zastipené u chlapcov (6,6%), pricom u dievcat tento vyskyt nie je
zaznamenany (0%). Podobne podciarkuje teoretické vychodiska o vySSom
vyskyte rizikového hrania hazardnych a digitalnych hier u chlapcov/muzov
v porovnani so Zenami/diev¢atami vo veku 15-19 rokov aj fakt, ze az 92,4%
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dievcat z nasho vyskumného siboru nevykazuje Ziadny prejav rizikového
hrania hazardnych a digitalnych hier, zatial' ¢o pri chlapcoch je to menej -
54,7%. Z uvedeného komparacného hl'adiska je potrebné cielené intervencie
zamerané na zniZenie hrania hazardnych a digitdlnych hier smerovat
predovsetkym na chlapcov.

Tabul'ka 20 Pocetné zastipenie v stupnioch hrania hazardnych a digitalnych hier u
dospievajuicich podl'a pohlavia

Urovei hrania hazardnych a digitalnych hier

0 1 234 |5|6|7|8|9]10|11|12 | Spolu
Pohlavie 1| 141 | 42 |30 |19 |9 (7 | 2 | 4|2 | 0|1] 0|1 258
2|1 291 | 18 51i1(0(0}0|0O]O|O0|O0O]O0O]O 315
Spolu 4321 60 |35(20| 9|7 |2 |4 |2]|]0]1|0]1 573
100,0% Fohlavie
W
m:
B0,0%
o 60,0%
c
o
2
[T
o
=1 ] 1
o1 2 3 4 5 & 7 8 10 12

Hranie_hazardnych_hier

Graf 26 Percentudlne zastipenie v stupni hrania hazardnych a digitalnych hier
u dospievajucich vo vztahu k pohlaviu
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Spojitost jednotlivych komparacnych Kkritérii nas vedie ku konstatovaniu, ze
pedagogicki, ale predovsSetkym odborni zamestnanci $ko6l, by mali cielene
intervenovat v oblasti elimindcie rizikového hrania hazardnych a digitadlnych
hier, pricom  primarna prevencia je Ziaduca uZ vsystéme niZSieho
sekundarneho vzdeldvania a potrebaintervencii narastd svekom
dospievajucich v systéme vyssSieho sekundarneho vzdelavania s déorazom na
ziakov muzského pohlavia.
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7 KYBERSIKANA A KYBERDELIKVENCIA U DOSPIEVAJUCICH

Prvé pripady kybersikanovania sa datuju k zaciatku 3. tisicrocia, napr. online
utoky na Ryana Patricka Halligana z Vermontu (1989 - 2003), Megan Meier
z Missouri (1992 - 2006), Annu Halman z Gdarniska (1992 - 2006), Tyler
Clementi z New Brunswicku (1991 - 2010), Phoebe Prince z Massachusetts
(1994 - 2010) a i. Zial, tieto pripady Kkyber$ikany mali fatalne dosledky.
Samovrazdy obeti kyberSikany podnietili vyskumnikov, pedagdgov,
psycholégov, sociolégov a v neposlednom rade aj zdkonodarcov skumat
kybersikanu a vyvodzovat dosledky pre aktérov kybersikany, tzv. e-agresorov.
(Holla, 2012).

KyberSikanovanie zahfiia vyuzitie informacii a komunika¢nych technoldgii
na podporu zamerného, opakovaného nepriatel'ského spravania jednotlivcom
alebo skupinou, ktoré ma za ciel’ ublizit inym (GajdoSov4, 2015). KyberSikana
vychadza z predpokladu anonymity v online svete, nekone¢ného publika -
obrazky, videa a iné obsahy sa dostavaju mnohym adresatom, a z nezavislosti
na Case a mieste. Ako uvadza Jurkova (2010), k Sikanovaniu pomocou
komunika¢nych technol6gii nie je potrebnd prevaha asila agresora,
ale technologickd zrucnost, agresorom mo6Ze byt aj jednotlivec,
ktory by pri Sikane tvarou v tvar neuspel. Taktiez, ako uvadza, obete nie su len
outsideri a neplati, Ze kyberSikana prebieha len u rovesnikov ale aj napriec¢
generaciami. KybersSikana prebieha dlho skryte, chybaja klasické znaky Sikany,
Co stazuje kontrolu aumoziiuje rychle Sirenie. KybersSikana sa nemusi
odohravat opakovane azdroveil moéZe vznikndt aj netiimyselne. Vhodnym
popri pojme kybersikana je aj pojem kyberdelikvencia.

Kybersikanu triedia autori podl'a ré6znych kritérii. Niektor{ autori (napr. Smith
et al,, 2008) ju Kklasifikuju podl'a typu média, t. j. rozliSujid medzi kybersikanou
prostrednictvom SMS, e-mailom, prostrednictvom okamZzitych sprav atd’. Inym
pristupom je Kkategorizacia podla druhu konania - napriklad taxonémia
Willardovej (2006): a) online provokovanie - provokacie a ttoky v socidlnych
diskusnych skupinach s urazlivym a vulgdrnym obsahom, ktoré maja za tlohu
obet’ provokovat a vtiahnut do podobného sp6sobu komunikacie, b) online
obtaZzovanie - Casté a opakované posielanie urazlivych sprav prostrednictvom
elektronickych komunikac¢nych technolégif, c) ocierfiovanie - Sirenie vymyslov
a klebiet o obeti prostrednictvom elektronickych komunikac¢nych technolégii,
d) online napodobiiovanie - urazlivé spravy, ktoré sa javia, Ze pochadzaju
od obete, a to v snahe dostat’ vytipovanu osobu do problémov alebo ohrozit
a poskodit jej povest a vztahy, e) online odhal'ovanie - zverejiiovanie a Sirenie
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intimnych a kompromitujicich informacii roézneho charakteru (fotografie,
videda apod.) prostrednictvom elektronickych komunika¢nych technolégii,
f) podvddzanie a manipulovanie - manipulovanie obete za uUcelom zistit
tajomstva a osobné informacie od jednotlivca, ktoré ho moézu osobu priviest
do rozpakov, g) vylucenie z online skupiny - socidlne vyliucenie charakteru
odiatia moznosti byt dcastnd na diani skupiny, online ,odstrihnutia“
zo socidlnych vztahov, h) online prenasledovanie - zneuZivanie online
komunikacie, obtaZovanie a zastraSovanie prostrednictvom elektronickych
komunikaénych technolégii.

Komunikaéné technoldgie zohravajui v spolocenskom Zivote ¢oraz doleZitejSiu
ulohu, pre dospievajiucich si priestorom anastrojom komunikacie,
uspokojenia potreby afilidcie a dokonca mézu uspokojovat aj potrebu intimity.
Tym padom rastie aj priestor, ktory vytvara bazu pre KkyberSikanu
a kyberdelikvenciu. Ako konStatuje Hola (2012), kyberSikanovanie m6ze mat’
na Zivot jednotlivca dlhodoby negativny vplyv, ¢i uz v S$kolskom alebo SirSom
socidlnom prostredi. V Skolskom prostredi méZe ist o nepozornost a problémy
v uceni a v SirSom socialnom prostredi méze mat’ Sikanovanie trvaly negativny
vplyv na Zivotné $ance. Sikanovanie méZe u deti ohrozit ich sebadéveru
a sebavedomie a moéZe znicit ich pocit bezpecdia. Obete trpia dlhodobymi
emolnymi a behaviordlnymi problémami a zvySenou nachylnostou na
ochorenie. Narast kybersikanovania moZe zosilnit' pocity izolacie, bezmocnosti,
ktoré mozu viest k zvySenej uzkosti, k strate sebaticty, sebavedomia a dévery,
k depresii a posttraumatickym stresom, k vSeobecnému zhorseniu fyzického
zdravia, k samovraZednym mySlienkam.

Kyberkriminalita je pojmom, ktory prepaja pachanie trestnej cCinnosti
ailegalnych aktivit sonline virtudlnym priestorom. Patria sem napriklad
nasilné trestné Cciny proti osobe alebo jej majetku alebo vydieranie
(Jahankhani, Al-Nemrat, Hosseinian-Far, 2014). Na rozdiel od trestného ¢inu
spachaného najednom geografickom mieste, pocitacova kriminalita je
spachana online a Casto nie je jednoznacne spojend so Ziadnou zemepisnou
polohou, ¢o poukazuje na globalny vplyv a problém kyberkriminality.

Sevtikova, Halachova a Lova$ova (2016) uskuto¢nili vyskum u dospievajticich
Studujucich na strednych skolach. Za obet kybersSikanovania sa subjektivne
oznac¢ilo 12 % respondentov, pricom 8 % respondentov sa nevedelo
subjektivne oznacit za obet kybersSikanovania. Skuto¢ny pocet obeti vSak moze
byt podl'a autoriek ovela vyssi, nakol'’ko boli aj taki respondenti, ktori v otazke
o prostriedkoch a castosti uviedli, Ze sa uz stretli s kybersikanovanim, ale sami
seba zroznych dévodov za obet kyberSikanovania nepovazuju. Z vyskumu
vyplynulo, Ze najcastejSie dochadza ku kyberSikanovaniu na chate (az 13,7 %
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respondentov). AZ 11,4 % respondentov uviedlo, Ze priblizne dvakrat za
mesiac sa stali obetou kyberSikanovania na socidlnych sietach. Dospievajuici
vSak svoje nazory casto vyjadruju aj na roznych férach alebo v diskusiach pri
clankoch, kde dochadza k Castej konfrontacii s inymi 'ud'mi. Denne je takto
konfrontovanych 2,3 % dospievajicich. Z vyskumu vyplyva, Ze najcastejSie
dochddza ku kyberSikanovaniu v Skolskom prostredi. AZ 3397 %
respondentov z celkového poStu kybersSikanovanych uviedlo, Ze boli obetou
svojho spoluziaka, resp. spoluziacky. 11,32 % respondentov z celkového poctu
kybersikanovanych dalej uviedlo, Ze boli obetou Studenta z vysSieho alebo
nizsieho roc¢nika, ktori navstevuje tu istd strednu skolu.

Z aspektu medzipohlavnych rozdielov maju adolescentni muzi vyssiu uroven
rizika v oblasti kyberSikany a kyberdelikvencie v porovnani s adolescentnymi
Zenami (Brewer et al, 2018). Rovnako tak maju vysSie skore
v kyberkriminalite muzi v dospievani v porovnani so Zenami v adolescentnom
veku. Chlapci taktieZ viac realizuji online sexudlne praktiky v porovnani
s diev¢atami v adolescentnom veku.

7.1 VYSKYT KYBERSIKANY A KYBERDELIKVENCIE U DOSPIEVAJUCICH
VO VEKU 15-19 ROKOV

V tabul'kach 21 az 23 uvadzame pocetné zastipenie v stupnioch kybersSikany
a kyberdelikvencie u dospievajucich v stupiioch 0 az 6 (z celkovych moznych
stupniov 0-16 pri tomto druhu rizikového spravania) podla troch kritérii:
navs$tevovana Skola, vek a pohlavie. Percentudlne vyjadrenie s ohl'adom na
uvedené komparacné hl'adiska su prezentované graficky v grafoch 27 az 30.
Graf 27 prezentuje rozloZenie vyskumného stuboru v jednotlivych stupnoch
rizika v oblasti kybersikany a kyberdelikvencie u dospievajucich vo veku 15 az
19 rokov Studujicich vsystéme vysSieho sekundarneho vzdelavania
s priloZenou krivkou normality. Graf dokladuje vyrazné zastipenie stupna 0,
teda nerizikovych jednotlivcov v porovnani s rizikovymi ziakmi, teda posun
rozloZenia vyskumného stiboru je vyrazne vl'avo, s nezastiipenou normalitou
vyskytu sledovanej premennej - kyberSikana a kyberdelikvencia. Tento jav
poukazuje na fakt, Ze nezavisle od akéhokolvek porovnavacieho kritéria sa
67,9% (N=389) dospievajucich pohybuje v pasme nerizikovosti (nevykazuju
prejavy rizikovosti v kyberSikane a kyberdelikvencii). KonsStatujeme vsSak
pomerne pocetné zastipenie dospievajlicich vo veku 15-19 rokov - 32,1%
znasho vyskumného suboru, ktoré spadd do niektorej z Grovni rizikovosti,
pricom sud zastipené urovne 1 az 6 z moznej $kaly pri tomto druhu rizikového
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spravania, pricom plati, Ze ¢im je skore/stupen vyssie/i, tym stupa i rizikovost
(frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového spravania.
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Graf 27 RozloZenie siboru v premennej kybersikana a kyberdelikvencia

Tabul'ka 21 Pocetné zastipenie v stuptioch kybersikany a kyberdelikvencie
u dospievajucich podla prislusnosti ku skole

Uroveri kybersikany a kyberdelikvencie
0 1 2 3 4 5 6 Spolu
Skola |1 164 43 8 5 5 1 0 226
2 26 9 3 1 1 0 0 40
3 52 11 10 8 1 0 1 83
4 147 52 17 6 1 0 1 224
Spolu 389 115 38 20 8 1 2 573
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Graf 28 Percentualne zastipenie v stupni kybersSikany a kyberdelikvencie
u dospievajucich vo vztahu k navstevovanej skole

Kritérium ,navStevovana Skola“ (tabul'ka 21, graf 28) reprezentované Styrmi
vo vyskume zucastnenymi Skolami vsystéme vysSSieho sekundarneho
vzdeldvania poukazuje na to, Ze najvysSSie percentudlne zastipenie
nerizikovych Ziakov je na Skole oznacenej identifikatorom ,1“ (N=164, ¢o je
72,6% ziakov danej Skoly). Nasleduje skola ,4“ (N=147, ¢o je 65,6% Ziakov
danej skoly), ,3“(N=52, ¢o je 62,7% ziakov danej Skoly) a ,2“ (N=26, ¢o je
65,0% ziakov danej Skoly, ktori sa zucastnili vyskumu). Z kumulativneho
hl'adiska moZno oznacit stupen vyjadreny skoére 1 za vel'mi mierne rizikovy,
kde to tohto pasma spada na skole ,1“ 43 Ziakov, ¢o predstavuje 19,0% zZiakov
danej skoly, ktori sa vyskumu zucastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi ziakmi
to je na danej Skole spolu 91,6% Ziakov zucastnenych na vyskume. Na Skole
oznacenej identifikatorom ,2“ po sucte nerizikovych a vel'mi mierne rizikovych
s ojedinelym situacnym vyskytom niektorého =z prejavov kybersikany
a kyberdelikvencie mozno konStatovat, ze 12,5% ziakov, vykazuje vyssSie
riziko v zmysle vyskytu viacerych prejavov tohto rizikového spravania. Na
Skole oznacenej identifikatorom ,3“ 24,0% ziakov zapojenych do vyskumu
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vykazuje vysSie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov kyberSikany
a kyberdelikvencie ana Skole sidentifikdtorom ,4“ je to 11,2% Ziakov
s vyskytom viacerych prejavov kybersSikany a kyberdelikvencie. Za hrani¢ne
vysoko rizikovo z aspektu kumulacie viacerych kybersikany
a kyberdelikvencie aaj frekvencie ich vyskytu (stupne 5 aviac)
u dospievajucich vo veku 15-19 rokov su zastipeni len 3 Ziaci z celej
vyskumnej vzorky, ktori Studuju na Skolach s identifikatorom , 1%, ,3“a ,,4".

Kritérium ,vek“ (tabulka 22, graf 29) poukazuje na vyskyt kyberSikany
a kyberdelikvencie u dospievajucich podl'a veku, t.j. vo veku od 15 po 19 rokov.
Z pohl'adu identifikovanych vysledkov v oblasti kybersikany
a kyberdelikvencie sa vyskytuje najviac prejavov ¢o do variability prejavov
vyskytu ako aj frekvencie vyskytu (stupne 5 a viac) vo vekovej kategorii 16-
rocnych, kde 2 Ziaci si aktérmi kyberSikany a kyberdelikvencie na vysokej
urovni rizikovosti, ¢o predstavuje ,len“ 0,4% vyskytu v celej vyskumnej vzorke
dospievajucich. V skupine 19-ro¢nych je zastdpeny vtomto vysokom pasme
rizika 1 Ziak (0,2% vyskyt z celej vyskumnej vzorky). Pri pohl'ade cez katego6riu
nerizikovosti (stupen/turoven 0) je vo veku 15 rokov 66,7% nerizikovych
ziakov, u 16-rotnych je to 65,9%, pri 17-ro¢nych je nerizikovych 72,1%
ziakov, v skupine 18-roc¢nych je nerizikovych 65,3% a pri 19-ro¢nych (celkovo
malé zastipenie tejto vekovej kohorty v naSom vyskumnom subore) je 66,7%
nerizikovych. Ak pripocitame aj stupen 1, ¢o predstavuje velmi mierne riziko,
tak potom pri 15-ro¢nych je zastipenych 5 zZiakov (11,1%) so zvySenym
rizikom, u 16-rocnych je to 14 Ziakov, ¢o predstavuje 6,7% danej vekovej
kohorty, u 17-ro¢nych je to 9 Zziakov, Co predstavuje 4,7% tejto vekovej
skupiny, u 18-ro¢nych su to 4 ziaci (3,3% danej vekovej kohorty) a u 19-
ro¢nych su to 2 Ziaci, ¢o predstavuje 2,2% zastupenie tejto vekovej kohorty
vnasom vyskumnom subore. Uvedené podciarkuje fakt, Ze primarne
preventivne aktivity centrované na nerizikové azodpovedné spravanie
v kyberpriestore je Ziaduce zasadit do vzdelavania a vychovy uz pred 15-tym
rokom zivota (teda na druhom stupni zakladnych $kol), lebo z aspektu
vekovych kohort je zastipenych vo vy$Som sekundarnom vzdelavani najviac
rizikovych jednotlivcov prave vo vekovej kategérii 15-ro¢nych.
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Tabul'ka 22 Pocetné zastipenie v stupiioch kybersikany a kyberdelikvencie
u dospievajucich podl'a veku

Uroverni kybersikany a kyberdelikvencie
0 1 2 3 4 5 6 Spolu
Vek 15 30 10 3 1 1 0 0 45
16 | 137 43 14 9 3 1 1 208
17 | 137 30 14 5 4 0 0 190
18 79 31 7 4 0 0 0 121
19 6 1 0 1 0 0 1 9
Spolu 389 115 38 20 8 1 2 573
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Graf 29 Percentudlne zastipenie v stupni kybersikany a kyberdelikvencie
u dospievajucich vo vztahu k veku

Kritérium ,pohlavie (tabulka 23, graf 30) poukazuje na fakt, Ze prejavy
vysokého rizika v prejavoch kybersSikany a kyberdelikvencie (stupne 5 a viac)
su zastupené len u 2 respondentov muZského pohlavia au 1l respondentky
zenského pohlavia. 72,4% dievcat vo veku 15 az 19 rokov znasho
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vyskumného suboru nevykazuje ziadny prejav voblasti KkyberSikany
a kyberdelikvencie, pri chlapcoch je to menej - 62,4%. Zuvedeného
kompara¢ného hladiska je potrebné cielené intervencie smerovat
predovsetkym na chlapcov, obdobne ako pri ostatnych doposial
analyzovanych typoch rizikového spravania, avsak nie zanedbatel'ny je fakt, Ze
iudievcat sa vyskytuju vysoko rizikové kumulované prejavy kyberSikany
a kyberdelikvencie, ktoré si vyZaduju cielend odbornu intervenciu.

Tabul'ka 23 Pocetné zastupenie v stuptioch kybersikany a kyberdelikvencie
u dospievajucich podl'a pohlavia

Urovei kybersikany a kyberdelikvencie
0 1 2 3 4 5 6 Spolu
Pohlavie 1 161 57 18 15 5 0 2 258
2 228 58 20 5 3 1 0 315
Spolu 389 115 38 20 8 1 2 573
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Graf 30 Percentudlne zastipenie v stupni kybersikany a kyberdelikvencie
u dospievajucich vo vztahu k pohlaviu
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Ak vezmeme vuvahu prepojenie jednotlivych komparacnych Kkritérii
s ohl'adom na nas vyskumny subor dospievajucich vo veku 15 az 19 rokov,
mozno konStatovat, Ze rizikové kumulované prejavy KkyberSikany
a kyberdelikvencie sd rizikovym fenoménom predovsetkym vo vekovej
kategérii 15-rotnych avo vySSom zastipeni uchlapcov v porovnani
s dievCatami. Interven¢né zasahy sud Zziaduce (kumulované prejavy rizika)
u15,5% chlapcov a9,2% dievéat, no primarne preventivne poOsobenia je
Ziaduce realizovat naprie¢ vekovymi kategériami s dérazom na ich sucast uz
na nizSom sekundarnom vzdelavani v 6smom ¢i deviatom ro¢niku, s cielom
predist vyskytu tohto spravania v neskorSom dospievani.

78



8 RIZIKOVY PRIiJEM POTRAVY U DOSPIEVAJUCICH

Zdravy Zivotny Styl moZno definovat ako rozvoj aochranu telesného,
psychického, kognitivneho a socidlneho blaha adolescentov, pricom v tomto
senzitivnom obdobi vystupuje mnoho faktorov, ktoré ho ovplyviiujd. Jednym
z nich sd problémy v oblasti prijmu potravy (Temiz, Isil, 2018). Podl'a Kouteka
a Kocourkovej (2015) poruchy prijmu potravy sa najcastejSie rozvijaju medzi
14.-15. rokom a medzi 17.-18. rokom Zivota.

Poruchy stravovania ¢i rizikovy prijem potravy si manifestované u mnohych
dospievajucich napriklad z dévodu ich neschopnosti prispdsobit’ sa skupine,
v ktorej sa nachadzaju alebo strachu z vylticenia (Temiz, Isil, 2018). Dietické
spravanie ¢i impulzivny prijem potravy, centrdcia na hmotnost a vzhlad
nepriaznivo ovplyviiuju zdravie, socidlne vztahy a denné aktivity
dospievajucich. Podl'a Vardara a Erzenginovej (2011) rizikovy prijem potravy
a poruchy prijmu potravy sa vyskytuji casto v prepojeni na poruchy nalad,
uzkostné poruchy (z nich az 35% spravidla trpi obsedantno-kompulzivnou
poruchou pri mentalnej anorexii - Paulinyova a Matzova, 2016), uzivanie
navykovych latok ako aj poruchy osobnosti. TaktiezZ su asociované s nizkou
sebauctou, depresiami, stratou kontroly, bezcennostou, problémami v ramci
rodinnej komunikacie (Arcelus et al., 2011; Paulinyova, Matzova, 2016; Temiz,
Isil, 2018). Ako dosledok anorexie a bulimie (nasledne alebo paralelne s nimi)
Casto vznika kompulzivne prejedanie sa, ktoré je mentalnym problémom, ktoré
dospievajuci ma problém spravidla zvladnut sam. Kompulzivne prejedanie sa
(nekontrolované prejedanie sa) sa vyskytuje u 3,5% zien a 2% muzov.
Priznakmi kompulzivneho prejedania sa su: rychly prijem vel'kého mnozstva
potravy, absencia pravidelnych a plnohodnotnych jedal - cely den je jednym
kontinudlnym prijmom potravy, neustaly pocit hladu, pocit viny a prezivanie
hanby, neti¢innost’ potravin, vykyvy nalad. Specifickym a zarovefi narastajiicim
problémom je ortorexia - patologicka zavislost od zdravého stravovania (napr.
raw jedld, surova strava, bio strava, eko strava, strava bez ,e-Ciek“, a pod.),
ktora Casto vrcholi odmietanim aj ,zdravych“ jedal. Hlavnym zameranim Zivota
ortorektika je uzkostlivé planovanie a priprava jedal.

Z aspektu vyskytu poruch prijmu potravy je prevalencia v tureckej vzorke
dospievajucich 2,39% uzien a0,62% umuZzov (Vardar, Erzengin, 2011),
v americkej vzorke pri anorexii nervosa u dievcéat v adolescentnom veku 0,2%-
1% and pri bulimii nervosa 1,9%-5.1% (Maor et al,, 2006), v slovenskej vzorke
(nie len vobdobi dospievania a nezavisle od pohlavia) 1,2%-2,2% pri
mentalnej anorexii a pri mentalnej bulimii 1%-3% (Paulinyova, Matzova,
2016).
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Podl'a Paceovej a Muziovej (2019) su poruchy prijmu potravy viac zastipené
u dievcat/Zien v porovnani s chlapcami/muZzmi. Podl'a ich vyskumu az 6%
adolescentov (pri vyznamne vy$Som zastupeni dievcéat) ma problém s prijmom

potravy.

Medzinarodna Kklasifikacia choréb definuje dve zakladné poruchy prijmu
potravy - mentalnu anorexiu a mentalnu bulimiu, a ich atypické formy.
Mentalnu anorexiu charakterizuju kritéria ako imyselné chudnutie, az o 15 %,
podhmotnost, aZ pod troviiou BMI 17,5, alebo pod 3 percentilom hmotnostnej
krivky pre vek, amenoreou, trvalymi mySlienkami na jedlo a vzhlad,
a naruSenim vnimania telesnej schémy. Mentalna bulimia je typicka trvalymi,
alebo Castymi myslienkami na jedlo a vzhl'ad. Vnimanie telesnej schémy je tiez
naruSené, ale predovsSetkym sa striedaju epizddy prejedania a zvracania
s pocitom straty kontroly. Hmotnost méze byt v norme, alebo nizSia. Obe
formy mozu prechddzat jedna do druhej. (Koutek, Kocourkova, 2015;
Paulinyova, Matzova, 2016). Kumuldcia viacerych symptémov uvedenych
poruch prijmu potravy uz indikuje rizikovy prijem potravy, ku ktorému
zahrnuju autorky Sadeh a Baskin-Sommers (2016) aj impulzivne jedenie.
Impulzivne jedenie spociva v prijme potravy aj vtedy, ked ¢lovek ma
uspokojent fyzickl potrebu, nepocituje hlad, no ma chut nad'alej jest. Problém
s impulzivnym jedenim je v tom, Ze postupom ¢asu v ramci sedenia ¢i dia si
Clovek da susta/porcie jedla nad ramec potreby, ¢o vedie k narastu vahy az
riziku obezity. Dal$im typom rizikového prijmu potravy je emocionalne
prejedanie sa, ktoré sa vyskytne v case, ked clovek preziva subjektivnu
nespokojnost, distres, pricom v jedle nachadza utechu a upokojenie.

Medzinarodny vyskum v populacii dospievajucich (Marzilli, Cerniglia, Cimino,
2018) uvadza, Ze aZ 26% dievcat a 13% dospievajicich muZov mali epizédy
rizikového prijmu a subklinické priznaky poruch prijmu potravy, ktoré zvysuju
pravdepodobnost vzniku ¢i rozvoja niektorej z pordch prijmu potravy,
ktoré sme uviedli vyssie. Vyskyt subklinickych priznakov portch stravovania
u neskorych adolescentov Studujtcich na vysokych Skolach je podl'a vyskumu
Hricovej, Orosovej a Pulicovej (2015) pomerne vysoky a predstavuje takmer
13% (vzorka 603 vysokoskolakov).

8.1 VYSKYT RIZIKOVEHO PRIJMU POTRAVY U DOSPIEVAJUCICH VO VEKU
15-19 ROKOV

V tabul'kach 24 az 26 uvadzame pocetné zastipenie v Urovniach/stupnioch
rizika v prijme potravy u dospievajucich vstupnioch 0 az 12 (zcelkovych
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moZnych stupiiov 0-24 pri tomto druhu rizikového spravania) podla troch
kritérii: navStevovana Skola, vek apohlavie. Percentudlne vyjadrenie
sohladom na uvedené komparacné hladiskd sd prezentované graficky
vgrafoch 31 az 34. Graf 31 prezentuje rozloZenie vyskumného suboru
v jednotlivych stupnoch rizikového prijmu potravy u dospievajicich vo veku
15 az 19 rokov Studujdcich v systéme vysSieho sekundarneho vzdelavania
s priloZenou krivkou normality. Graf dokladuje vyrazné zastipenie stupna 0,
teda nerizikovych jednotlivcov v porovnani s rizikovymi Ziakmi, teda posun
rozlozenia vyskumného siboru je vyrazne vlavo, s nezastipenou normalitou
vyskytu sledovanej premennej - rizikovy prijem potravy. Tento jav poukazuje
na fakt, Ze nezavisle od akéhokol'vek porovnavacieho Kkritéria sa 52,0%
(N=298) dospievajucich pohybuje v pasme nerizikovosti (nevykazuju prejavy
rizikovosti v prijme potravy).
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Graf 31 RozloZenie siboru v premennej rizikovy prijem potravy

Konstatujeme pocetne vysoké zastipenie dospievajucich vo veku 15-19 rokov
- 48,0% znasho vyskumného suboru, ktoré spada do niektorej z drovni
rizikovosti, pricom su zastipené drovne 1 az 12 z moznej Skaly pri tomto
druhu rizikového spravania, pricom plati, Ze ¢im je skore/stupen vyssie/i, tym
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stipa i rizikovost' (frekvencia a poletnost vyskytu) v tomto druhu rizikového
spravania.

Kritérium ,navstevovana Skola“ (tabulka 24, graf 32) reprezentované Styrmi
vo vyskume zdcCastnenymi Skolami vsystéme vysSieho sekundarneho
vzdelavania poukazuje na to, Ze najvy$Sie percentudlne zastdpenie
nerizikovych Ziakov je na Skole oznacenej identifikdtorom ,2“ (N=23, ¢o je
57,5% ziakov danej Skoly). Nasleduju skoly ,1“ (N=117, ¢o je 51,8% ziakov
danej Skoly) a,3“ (N=43, ¢o je 51,8% ziakov danej Skoly) srovnakym
percentudlnym zastipenim a nakoniec S$kola,4 (N=115, ¢o je 51,3% Ziakov
danej skoly, ktori sa zucastnili vyskumu). Z pohl'adu kumulativneho mozno
oznacit stupeii vyjadreny skoére 1 za vel'mi mierne rizikovy, kde to tohto pasma
spada na skole ,,1“ 57 ziakov, o predstavuje 25,2% ziakov danej Skoly, ktori sa
vyskumu zuacastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi ziakmi to je na danej Skole
spolu 73,9% Ziakov zucastnenych na vyskume. Za rizikovych Ziakov
povaZujeme na danej Skole 26,1% dospievajucich vo veku 15-19 rokov. Na
Skole oznacenej identifikatorom ,2“ po sucte nerizikovych a vel'mi mierne
rizikovych s ojedinelym situacnym vyskytom niektorého zprejavov
problémového prijmu potravy mozno konStatovat, ze 17,5% ziakov, vykazuje
vysSie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov problémového prijmu
potravy. Na Skole oznacenej identifikdtorom ,3“ 25,0% Zziakov vykazuje
rizikovy prijem potravy. Na Skole sidentifikaitorom ,4“ vykazuje rizikovy
prijem potravy 28,6% Ziakov svyskytom viacerych prejavov rizikového
prijmu potravy. Za hrani¢ne vysoko rizikovo spravajucich sa z aspektu
kumulécie viacerych prejavov problémového prijmu potravy (stupne 5 a viac)
u dospievajucich vo veku 15-19 rokov moZno povaZovat 4,7% (N=27)
dospievajucich  z celkového vyskumného suboru, pricom najvyssie
percentualne zastipenie vysoko rizikovych dospievajucich vtomto type
rizikového spravania ma Skola s identifikatorom ,3“ (6,9%).

Tabul'ka 24 Pocetné zastipenie v stupiioch rizikového prijmu potravy u
dospievajucich podla prislusnosti ku Skole

Urove rizikového prijmu potravy
0 1 2|34 |5|6|7]8]9 (10|11 12 |Spolu
Skola |1 117 | 57 | 22| 6 |10 | 9 3 1 1 00| O 0 | 226
2 23 10 5 1 1 0 0 0]0|0] O 0 40
3 43 18 |12 | 3 4 1 1 0 0]0|0] O 1 83
4 115 | 45 |34 | 14 6 0|30 |0|0] 0| 1]224
Spolu 298 | 130 | 73|24 (20|17 4 | 4|10 |0]| 0| 2 |573
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Graf 32 Percentudlne zastipenie v stupni rizikového prijmu potravy u dospievajucich
vo vztahu k navstevovanej skole

Tabul'ka 25 Pocetné zastipenie v stupiioch rizikového prijmu potravy u dospievajicich

podla veku
Urove rizikového prijmu potravy
0 1 2134|567 |8]9|10|11 |12 |Spolu
Vek 15 | 19 9 9 3 3 1 0 1 0]0]0]O0 0 45
16 | 100 | 58 |24 |10| 8 | 6 | O 1 0]0]0]O0 1 | 208
17 1101 | 41 |29| 5|5 |4 ({3 ]1|0|O0|0|O0]|1]190
18 | 72 20 |11 | 6 3 6 1 1 1 0]0]O0 0| 121
19 6 2 0 0 1 0|0 0 0] 0]0]O0 0 9
Spolu 298 | 130 |73 |24 (20|17 | 4 | 4 1 0]0]O0 2 | 573
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Graf 33 Percentualne zastlipenie v stupni rizikového prijmu potravy u dospievajucich
vo vztahu k veku

Kritérium ,vek“ (tabul'ka 25, graf 33) poukazuje na vyskyt rizikového prijmu
potravy dospievajucich podl'a veku, t.j. vo veku od 15 po 19 rokov. Z pohl'adu
identifikovanych vysledkov v oblasti rizikového prijmu potravy sa vyskytuje
najviac prejavov ¢o do variability prejavov vyskytu ako aj frekvencie vyskytu
(stupne 5 a viac) vo vekovej kategorii 18-rocnych (N=9, ¢o predstavuje 7,4%
vyskyt v tejto vekovej kohorte), nasleduje vekova kohorta 17-ro¢nych (6,7%),
15-ro¢nych (4,4%), 16-ro¢nych (3,8%), pricom vo vekovej kategorii 19-
rocnych sme vysoko rizikovy prijem potravy nezaznamenali. Pri pohl'ade cez
kategdriu nerizikovosti (stupeii/drovenn 0) je vo veku 15 rokov 42,2%
nerizikovych Ziakov, u 16-ro¢nych je to 48,1% , pri 17-ro¢nych je nerizikovych
53,2% ziakov, v skupine 18-ro¢nych je nerizikovych 59,5% a pri 19-ro¢nych
(celkovo malé zastipenie tejto vekovej kohorty v naSom vyskumnom subore)
je 66,7% nerizikovych. Ak pripocitame aj stupeni 1, ¢o predstavuje velmi
mierne riziko, tak potom pri 15-ro¢nych je to spolu 62,2% zasttipenie, pri 16-
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rocnych je to 76,0%, pri 17-roc¢nych je to 74,5% zastdpenie, pri 18-ro¢nych je
to 76,0% a pri 19-roénych je to 88,9% Ziakov. Pri opacnom nahlade je to pri
15-rocnych 37,8% zastupenie rizikovych Ziakov v oblasti prijmu potravy, pri
16-rocnych je to 24,0%, pri 17-roc¢nych je to 25,5% zastipenie, pri 18-ro¢nych
je to 24,0% a pri 19-ro¢nych je to 11,1% Ziakov s rizikovym profilom v oblasti
prijmu potravy. Uvedeny vyskyt rizikového prijmu potravy je vysoky napriec¢
vekom, ¢o podciarkuje fakt nutnosti intervencie napriek vSetkymi vekovymi
kohortami zastipenymi vo vy$SSom sekundarom vzdelavani, ako aj na fakt
primarnej prevencie aedukacie centrovanej na zdravy prijem potravy
a zodpovedné stravovanie sa uz skor ako 15-ro¢nym Ziakom, teda do nizsieho
sekundarneho vzdelavania, respektive s uplatnenim vekovej primeranosti aj
do primarneho vzdelavania, aby sa vo vysSich vekovych kohortach predislo
vyskytu tohto typu rizikového spravania.

Kritérium ,pohlavie” (tabul'ka 26, graf 34) poukazuje na fakt, Ze prejavy vysoko
rizikového prijmu potravy (stupne 5 aviac) sd viac zastipené u Zenského
pohlavia, pricom z dievcat vo veku 15-19 rokov sa u 7,3% vyskytuje vysoko
rizikovy prijem potravy, uchlapcov vrovnakom veku je to menej - 1,6%.
Analyza vyskytu nerizikovosti, teda spravania bez vyskytu problémov v prijme
potravy poukazuje na fakt, Ze u chlapcov je takéto zodpovedné spravanie
v oblasti prijmu potravy zastipené u 65,1% (N=16 z respondentov muzského
pohlavia) a u diev¢at je to 41,3% (N=130 z respondentiek Zenského pohlavia).
Zuvedeného komparacného hladiska je potrebné cielené intervencie
smerovat predovSetkym na dievcatd, avSak nie zanedbatelny je fakt, Ze
iuchlapcov sa vyskytuje kumulovany rizikovy prijem potravy v pomerne
znacnom zastupeni, ¢o si vyzaduje cielent1 odbornt intervenciu.

Tabul'ka 26 Pocetné zastipenie v stupiioch rizikového prijmu potravy u dospievajtcich
podl'a pohlavia

Uroveri rizikového prijmu potravy

0 1 2 (3|4 |5|6|7 9 |10| 11 | 12 |Spolu
Pohlavie |1| 168 | 62 |15| 5 | 4 | 4 | O 00| 0] 0258
21130 | 68 |58 (19|16 |13 | 4 00| 0] 2315

Spolu 298 | 130 (73 (2420|117 | 4 00| 0] 2|573

8
010
4 |1
4 |1
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Graf 34 Percentualne zastipenie v stupni rizikového prijmu potravy u dospievajicich
vo vztahu k pohlaviu

Ak vezmeme vuvahu prepojenie jednotlivych komparaénych kritérii
s ohl'adom na nas vyskumny subor dospievajucich vo veku 15 az 19 rokov,
mozno konStatovat, Ze rizikovy prijem potravy je zavaznym fenoménom (Ci
uroven velmi vysokého rizika v prijme potravy alebo kumulacie rizikovych
prejavov prijmu potravy). Hoci tento vyskyt si vyzaduje uz adresnu
intervenciu, povaZujeme za vyznamné poskytovat kontinualnu edukaciu
a primarnu prevenciu, ktort je potrebné zasadit uZ na primdrne a nizSie
sekundarne vzdelavanie.  Taktiez je vyznamné Kkontinudlne sledovat
a analyzovat zdroje ¢i priCiny vyskytu tohto druhu problémového spravania,
ktoré mézu byt tak psychologické, biologické, ako aj viazané na nespravny
Zivotny Styl.
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9 SEBAPOSKODZUJUCE SPRAVANIE DOSPIEVAJUCICH

Sebaposkodzovanie je rizikovym spravanim umyselného sebaposSkodzovania
tela cloveka alebo spravanim so suicidalnym priebehom vratane pozitia liekov
(v tomto pripade nejde oproblém wuZivania drog, podstata
je v sebaposkodzovani a sebadeStruktivnom zamerani). Podla Whitlockovej
(2009) k najrozsirenejSim  typom  sebapoSkodzujiceho  spravania
dospievajucich partia: zamerne nechtami ¢i inymi predmetmi sposobené
hlboké Skrabance na koZi spojené so silnym krvacanim ajazvami ako
pozostatkami po nich; vyrezavanie slov alebo symbolov na zapastie, ramen3,
nohy, trup alebo iné oblasti tela; btichanie alebo vtla¢anie predmetov do tela
svedomym umyslom ublizit sebe azZ do vzniku modrin alebo spustenia
krvacania; zdmerné hryzenie sa do tej miery, Zze dojde ku krvacaniu alebo na
pokozke zostanu viditel'né stopy; vytrhavanie vlasov, mihalnic alebo obocia so
zjavnym Umyslom ubliZit si; imyselné zabranenie hojeniu ran s ciel'om ubliZit
si; palenie pokozky; vkladanie predmetov do koZe s ciel'om ubliZit' si.

Zamerné sebaposkodzovanie je fenoménom, ktory sa v minulosti skimal
predovsetkym v klinickej populécii dospelych, priCom menSia pozornost
sa venovala kohorte dospievajucich l'udi, hoci vyskumy naznacuji, Ze tento
druh rizikového spravania sa prvykrat vyskytuje prave v dospievani a zaroven
u tejto vekovej kohorty je v porovnani s neskorsimi vyvinovymi fazami vyssia
miera rizika (Walker, 2014). Podobne Hagellova (2013) konStatuje najvyssie
zastupenie tohto spravania vo vekovej skupine 11-25 rokov. V niektorych
Studiach sa uvadza, Ze pribliZzne u 6% - 8% dospievajucich a mladych
dospelych sa vyskytuje zamerné sebaposkodzovanie, niektoré dokonca
naznacuju aj vyssie Cisla 12% - 20% (Hagell, 2013). Young et al. (2014) na baze
vyhodnotenia vedeckych Studii konstatuju, Ze priblizne 30% dospievajtcich
ma samovrazedné mySlienky a priblizne 4% sa pokisi o samovrazdu
apriblizne u18% sa vyskytlo nesuicidalne sebaposkodzujice spravanie.
Klinebergova et al. (2013) uvadzaju, ze priblizne 7% dospievajicich vo veku
15-16 rokov manifestovalo za posledny rok zamerné sebaposkodzujice
spravanie. Podl'a viacerych autorov (napriklad Hagell, 2013; Walker, 2014
adalsi) jeprevalencia sebaposkodzujiceho spravania vysSia u Zenského
pohlavia v porovnani s muzskym. Podobne Risti¢-Dimitrijevi¢ et al. (2011) na
vzorke lie¢enych adolescentov zistili, Ze pokus osamovrazdu je zastipeny
CastejSie u dievcat, avSak zaspektu predikcného pohlavie nema vplyv na
seposkodzujice spravanie.
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Na  zadklade viacerych  vyskumov  rizikovych  faktorov  vzniku
sebapo$kodzujiceho spravania, vaésina z nich uviedla, Ze rodinné prostredie
je najdominantnej$im rizikovym faktorom (Suyemoto, 1998). Zneuzivanie,
zanedbavanie, konflikty, rozvod a opustenie dietata sd najcastejSimi dovodmi
vzniku tohto typu rizikového spravania (Gratz, Conrad, & Roemer, 2002;
O'Connor, Rasmussen a Hawton, 2009; Zlotnick, Shea, Pearlstein, Simpson,
Costello a Begin, 1996; in Walker, 2014). K d'al§im rizikovym faktorom patri
Sikanovanie, partnerské problémy a konflikty, intenzivny stres napriklad
v skuskovom obdobi, obavy v oblasti sexualnej orientacie (De Leo & Heller,
2004; Hawton a kol.,, 2002; O'Connor a kol. al,, 2009; in Walker, 2014). Podl'a
Young et al. (2014) sa zamerné sebaposSkodzovanie vyskytuje 2 az 4 krat
CastejSie  uhomosexudlnej, bisexudlnej atransgenderovej populacie
v porovnani s heterosexualnou populaciou mladych I'udi. Rizikovym faktorom
je aj etnikum, ato primarne uzZenského pohlavia, ako aj prislusnost
k niektorym subkultiram ako si Emo, Goth adalsie (Young et al, 2014).
Hagellovd (2013) konStatuje spojitost sebaposkodzujiiceho spravania
s anxietou a depresiou.

Varovnym signalom, je fakt, Ze dospievajuci so sebaposkodzujicim spravanim
v malej miere vyhl'adavaju odbornu ¢i int formu pomoci (Klineberg et al,
2013). Podla Klinebergovej et al. (2013) studie uvadzajq, Ze iba 10%-13%
dospievajucich, ktori vykazali akt sebaposkodenia, bolo hospitalizovanych
alebo im bola poskytnuta odborna pomoc. U adolescentov, u ktorych su
kumulované depresivne prejavy asamovrazedné myslienky vyhl'adavaja
pomoc tazSie. Postoje k hladaniu pomoci u mladych ludi so
sebaposkodzujicim spravanim su problematické. Z uvedeného aspektu je
vyznamny skrining symptémov tohto rizikového spravania v ramci Skoly na
urovni prevencie, ako aj intervencné zasahy odbornych pracovnikov $kél
(z uvedeného dévodu je vyznamné priame pdsobenie psycholdgov a Skolskych
psycholégov priamo na zakladnych a strednych skolach). Rovnako vyznamna
je aj edukacia rodicov, ktori Casto sice symptémy zaeviduju, no spoliehaju sa
radsej neformalne, vSeobecné Ci Casto aj nepresné informacie, neZ na odbornu
pomoc. Medzi prekazky vyhladania odbornej pomoci Klinebergova et al.
(2013) zahriiuji samym sebou percipovanu stigmu, vnimand stigmu od
ostatnych, nedostatok informdacii ohladne odbornej pomoci, lokalne
nedostupnd sluzbu odbornej pomoci centrovani na mladez, Kkultirnu
nevhodnost vyhladania odbornej pomoci, strach zreakcii inych, vlastné
negativne skusenosti pri vyhl'adavani ¢i poskytnuti pomoci.
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9.1 VYSKYT SEBAPOSKODZUJUCEHO SPRAVANIA U DOSPIEVAJUCICH VO
VEKU 15-19 ROKOV

Vtabulkich 27 az 29 wuvadzame pocetné zastupenie v stupiioch
sebapoSkodzujiceho spravania u dospievajlicich vstuptioch 0 az 12
(z celkovych moZnych stupniov 0-16 pri tomto druhu rizikového spravania)
podla troch kritérii: navStevovana S$kola, vek apohlavie. Percentudlne
vyjadrenie sohladom na uvedené komparacné hladiskd st prezentované
graficky v grafoch 35 az 38.
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Graf 35 RozloZenie suboru v premennej sebaposkodzujice spravanie

Graf 35 prezentuje rozloZenie vyskumného stiboru v jednotlivych stuptioch
rizika v oblasti sebaposkodzujuceho spravania u dospievajutcich vo veku 15 az
19 rokov Studujucich vsystéme vysSieho sekundarneho vzdelavania
s priloZzenou krivkou normality. Graf ilustruje vyrazné zastipenie stupna 0,
teda nerizikovych jednotlivcov v porovnani s rizikovymi Ziakmi, teda posun
rozloZenia vyskumného suboru je vyrazne vl'avo, s nezastipenou normalitou
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vyskytu sledovanej premennej - sebapoSkodzujlice spravanie. Tento jav
poukazuje na fakt, Ze nezavisle od akéhokol'vek porovnavacieho kritéria sa
56,0% (N=321) dospievajucich pohybuje v pasme nerizikovosti (nevykazuju
prejavy rizikovosti v smere sebaposkodzujliceho spravania). Upriamujeme
vSak pozornost odbornych zamestnancov §kél, pedagogickych zamestnancov,
zamestnancov dalSich Skolskych zariadeni i rodiCov na pomerne pocetné
zastupenie dospievajucich vo veku 15-19 rokov - 44,0% z naSho vyskumného
suboru, ktoré spada do niektorej z Uirovni rizikovosti, priCom sd zastdpené
urovne 1 az 12 z moznej Skaly 1 az 16 pri tomto druhu rizikového spravania,
pricom plati, Ze ¢im je skore/stupen vyssSie/i, tym stdpa i rizikovost
(frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto druhu rizikového spravania.

Kritérium ,navstevovana Skola“ (tabulka 27, graf 36) reprezentované Styrmi
vo vyskume zucastnenymi Skolami vsystéme vysSieho sekundarneho
vzdelavania poukazuje na to, Ze najvy$Sie percentudlne zastdipenie
nerizikovych Ziakov je na Skole oznacenej identifikatorom ,1“ (N=136, Co je
60,2% ziakov danej Skoly). Nasleduje skola ,4“ (N=126, ¢o je 56,3% Ziakov
danej Skoly), ,3“(N=40, ¢o je 48,2% zZiakov danej Skoly) a,2“ (N=19, Co je
47,5% ziakov danej Skoly, ktori sa zucastnili vyskumu). Z kumulativneho
hl'adiska moZno oznacit stupen vyjadreny skoére 1 za vel'mi mierne rizikovy,
kde to tohto pasma spada na Skole ,1“ 45 zZiakov, o predstavuje 19,9% Ziakov
danej skoly, ktori sa vyskumu zucastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi ziakmi
to je na danej Skole spolu 80,1% Ziakov zuc¢astnenych na vyskume. Na Skole
s identifikatorom ,1“ vykazuje vyssie riziko 19,9% Ziakov. Na Skole oznacene;j
identifikdtorom ,2“ po sucte nerizikovych avelmi mierne rizikovych
s ojedinelym situa¢nym vyskytom niektorého z prejavov sebaposkodzujiceho
spravania mozno konstatovat, ze 27,5% ziakov, vykazuje vysSie riziko
v zmysle vyskytu viacerych prejavov tohto rizikového spravania. Na Skole
oznacenej identifikdtorom ,3“ 27,7% Ziakov zapojenych do vyskumu vykazuje
vysSie riziko vzmysle vyskytu viacerych prejavov sebaposkodzujuceho
spravania ana Skole sidentifikatorom ,4“ je to 24,9% Ziakov s vyskytom
viacerych prejavov sebaposkodzujiceho spravania. Za hrani¢ne vysoko
rizikovo spravajicich sa zaspektu kumulacie viacerych prejavov
sebaposkodzujuceho spravania a aj frekvencie ich vyskytu (stupne 5 a viac)
u dospievajucich vo veku 15-19 rokov su zastupeni 13 Ziaci z celej vyskumnej
vzorky, ktori studuji na Skolach sidentifikatorom ,1° ,3“ a ,4“ pricom
najvyssi percentualny vyskyt vysoko rizikovych zZiakov je na Skole
s identifikatorom ,3“ (3,6% ziakov danej Skoly), nasleduje Skola ,4“ (2,7%
ziakov danej Skoly) a ,,1“ (1,8% ziakov danej Skoly).
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Tabul'ka 27 Pocetné zastipenie v stupiioch sebaposkodzujiceho spravania u
dospievajucich podl'a prislusnosti ku Skole

Uroveri sebaposkodzujiiceho spravania
0 1 2 31415 6 |7 8|9 |10| 11| 12 |Spolu
Skola |1 136 | 45 |19 |16 | 6 1 2 1 0]0]0]O0 0 | 226
2 19 10 5 6 |0 0|0 0 0]0]0]O0 0 40
3 40 20 |10 | 7 3 1 1 0 0 1 ({00 0 83
4 126 | 42 | 20|17 | 13| 3 1 0 0 1 ({00 1 | 224
Spolu 321 | 117 |54 |46 |22 | 5 | 4 1 0] 2]0]0 1 | 573
Skala
1
m:
O3
50,05 L
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1]
o
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Graf 36 Percentudlne zastlipenie v stupni sebaposkodzujticeho spravania
u dospievajucich vo vztahu k navstevovanej skole

Kritérium ,vek“ (tabulka 28, graf 37) poukazuje na vyskyt
sebaposkodzujiceho spravania u dospievajucich podl'a veku, t.j. vo veku od 15
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po 19 rokov. Z pohladu zistenych vysledkov v oblasti sebaposkodzujiceho
spravania sa vyskytuje najviac prejavov ¢o do variability prejavov vyskytu ako
aj frekvencie vyskytu (stupne 5 a viac) vo vekovej kategdrii 18-ro¢nych, kde 6
ziakov vykazuje kumulované a frekventované priznaky sebaposkodzujiceho
spravania, ¢o predstavuje 5,0% vyskytu v tejto vekovej kohorte. V skupine 17-
roctnych su zastipeni vtomto vysokom pasme rizika 4 ziaci (2,1% vyskyt
v tejto vekovej kohorte) a v skupine 16-ro¢nych su to 3 Ziaci (1,4% zastdpenie
v tejto vekovej kohorte). Spolu je vo vyskumnom subore 15-19 rocénych
dospievajucich 13 vysoko rizikovych ziakov, Co predstavuje 2,3%. Pri pohl'ade
cez kategoriu nerizikovosti (stupeii/Uroven 0) je vo veku 15 rokov 53,3%
nerizikovych ziakov, u 16-ro¢nych je to 57,7% , pri 17-ro¢nych je nerizikovych
55,3% ziakov, v skupine 18-rotnych je nerizikovych 54,5% a pri 19-ro¢nych
(celkovo malé zastupenie tejto vekovej kohorty v naSom vyskumnom sibore)
je 66,7% nerizikovych. Ak pripocitame aj stupen 1, ¢o predstavuje velmi
mierne riziko, tak potom pri 15-ro¢nych je zastipenych 9 ziakov (20,0%) so
zvySenym rizikom (stupne 2 avysSie), u 16-ro¢nych je to 48 Ziakov, ¢o
predstavuje 23,1% danej vekovej kohorty, u 17-ro¢nych je to 50 Ziakov, o
predstavuje 26,7% tejto vekovej skupiny, u 18-ro¢nych je to 25 Ziaci (20,7%
danej vekovej kohorty) a u19-rocnych je to 1 zZiak, ¢o predstavuje 1,1%
zastipenie tejto vekovej kohorty vnaSom vyskumnom subore. Uvedené
zistenia podciarkuju fakt, Ze najvacsi vyskyt kumulovaného rizika v oblasti
prejavov sebaposSkodzujiceho spravania su vo vekovej kategérii 17 a 16-
rocnych, avSak vysoké zastipenie rizikovych jednotlivcov je aj u 15 a 18-
rocnych dospievajucich. Tieto Cisla povazujeme za alarmujice a poukazujice
na nutnost prace so zdrojmi a pri¢inami sebapoSkodzovania u ziakov na
strednych Skoldch, no rovnako tak za vyznamné povazujeme systematicky
a kontinudlne primarne preventivne pdsobit v oblasti psychického zdravia uz
na zakladnych skolach.

Tabul'ka 28 Pocetné zastipenie v stupnioch sebaposkodzujiceho spravania u
dospievajucich podl'a veku

Uroveti sebaposkodzujiiceho spravania
0 1 23|45 |6]|7|8]|9|10|11] 12 |Spolu

Vek 1524 |12 | 3 | 4|2|0|0|0|0]0|0|O0]| 0] 45

16 | 120 | 40 [25(14| 6 | 0O | 2 | O[O |1 |0| 0| O |208

17 | 105 | 35 (17 (19|10 1 |2 | 0| O |1 |0| O] O |190

18| 66 | 28 | 8|9 |4 |4 |01 |0|0]0]|O0]1]|121

19| 6 2 110 0ojo0jO0O|O0O|O|O]O]|O 9
Spolu 321|117 |54 |46 |22| 5|4 | 1|0 2|0| 0| 1]|573
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Graf 37 Percentudlne zastupenie v stupni sebaposkodzujiiceho spravania
u dospievajucich vo vztahu k veku

Kritérium ,pohlavie“ (tabulka 29, graf 38) poukazuje na fakt, Ze prejavy
vysokého rizika v prejavoch sebaposkodzujiceho spravania (stupne 5 a viac)
su zastipené ub5 respondentov muzského pohlavia (1,9% chlapcov
zastupenych vo vyskume) a u 8 dievcat (2,5% zastipenie u Zenského pohlavia
v naSej vyskumnej vzorke). 53,1% dievcéat vo veku 15 az 19 rokov z nasho
vyskumného suboru nevykazuje ziadny prejav rizikového sexualneho
spravania a pri chlapcoch je pri tomto type rizikového spravania viac - 59,7%.
Z uvedeného komparacného hladiska je potrebné cielené intervencie
smerovat predovSetkym na dievcatd, avSak zastipenie rizikovych Ziakov
muzského pohlavia povazujeme rovnako za vyznamné pre proces odbornej
intervencie v oblasti sebapoSkodzujiceho spravania.
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Tabul'ka 29 Pocetné zastipenie v stuptioch sebapoSkodzujiceho spravania u
dospievajucich podl'a pohlavia

Uroveti sebaposkodzujiiceho spravania

0 1 2 (3|4 |5|6]|7)|8]|9]10|11] 12 |Spolu
154 | 58 (17 (15| 9 | 2 00| 0] 0258
21167 | 59 |37 (31]13] 3 210]0] 1315
Spolu 321|117 |54 |46 | 22| 5 210|0] 1573
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Graf 38 Percentualne zastipenie v stupni sebaposkodzujtiiceho spravania
u dospievajucich vo vztahu k pohlaviu

Ak vezmeme vuvahu prepojenie jednotlivych komparacnych Kkritérii
s ohladom na nas vyskumny stbor dospievajicich vo veku 15 az 19 rokov,
mozno KkonStatovat, Ze rizikové kumulované prejavy sebaposkodzujiceho
spravania sd zavaznym rizikovym fenoménom v obdobi dospievania.
Intervenc¢né zasahy su ziaduce (kumulované prejavy rizika - stupne 2 a vyssie)
v priemere u 23,6% dospievajucich, ¢i je vel'mi vysoké zastipenie.

94



10 RIZIKOVE BEZOHLADNE/LAHOSTAJNE SPRAVANIE
DOSPIEVAJUCICH

Bezohl'adné ¢i I'ahostajné rizikové spravanie reprezentuje ¢iny, v ktorych ich
nositel neberie ohlad na ostatnych l'udi, vykazuje primarne také
manifestované prejavy spravania, ktoré sa v danom case a situacii rozhodol
prezentovat vylucne sohladom na jeho/jej zaujmy, potreby/ocakavania,
pricom toto spravanie mozZe poskodit /ohrozit druhého ucastnika situacie ci
I'udi vyskytujicich sa vdanom casopriestore spolu s nim/nou. Prikladom je
napriklad vedenie motorového vozidla pod vplyvom alkoholu alebo rychla
jazda. V najSirSom ponimani ide o vSetky rizikové aktivity a prejavy spravania,
ktoré mézu mat za dosledok vazne zranenie alebo smrt’ inych ale aj nositel'a
spravania (Arnett, 1992). Vtakomto zmysle sem zaradujeme uZ aj
v predchadzajuicich kapitolach samostatne popisané rizikové spravanie ako
napriklad rizikové sexudlne spravanie, delikventné spravanie alebo injek¢né
uZivanie drog.

Arnett (1992) konStatuje, Ze dospievajuici v porovnani s ostatnymi vyvinovymi
periddami disponuju zvySenym potencidlom bezohl'adnosti al'ahostajnosti,
pricom uvedené je kultirne determinované. Medzi kl'icové rizikové faktory
bezohl'adného/I'ahostajného spravania autor zarad'uje primarne osobnostnu
Crtu vyhladavanie stimulacie (sensation seeking), dalej adolescentny
egocentrizmus, vieru v osobnu jedinec¢nost a rozsirent imaginativnu kapacitu -
imagindacia , publika“ (moje spravanie je videné inymi, je centrom ich percepcie,
mysSlienkovej analyzy,  ¢i emocionalneho  zaujatia), = minimalizaciu
a podceiiovanie odhadov negativnych dosledkov. Typicky je jav tzv. ,osobnej
bajky“, ktort reprezentuje presvedcenie dospievajiceho, Ze je oslobodeny od
nic¢ivych nasledkov, ktoré niekedy vyplynu z bezohl'adného spravania pre neho
i pre ostatnych. Z externych faktorov je najvyznamnejSim rovesnicky vplyv,
popisany je aj vplyv oc¢akavania rodicov, vychovné praktiky rodicov a rozvod
rodicov, i bezpecné priputanie ako ochranny faktor (Ford, Pidgeon, 2013).

Vyhladavanie stimuldcie/senzacie (sensation seeking) je podla Rucha
a Zuckermana (2001) potrebou vyhl'adavania rozmanitych, novych, zlozitych
stimulov a skudsenosti a ochota vziat fyzické a socidlne rizika kvoli takymto
zazitkom askuisenostiam. Vyhladavanie stimuldcie je vyznamne vyssSie
u chlapcov v porovnani s diev€atami (Ruch, Zuckerman, 2001; Ford, Pidgeon,
2013), narastd vo veku 9 az 14 rokov avrcholi okolo 20-teho roku Zivota
(Ruch, Zuckerman, 2001). Podla autorov agresivita v kombinacii
s vyhl'adavanim stimulacie/senzacie najlepsie predpovedaja
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bezohl'adné/I'ahostajné spravanie, ako  napriklad bezohl'adné riadenie
motorového vozidla. Uvedené potvrdzuje aj Arnett (1996) a konstatuje, Ze hoci
vyhl'adavanie stimulacie je zdkladom pre bezohl'adné/lI'ahostajné spravanie,
agresivita, jeho vplyv vyznamne zvysuje.

Vyznamnym faktorom je aj Cinitel' tzv. psychologickej mysle (psychologické
zmyslanie), ktord sa vztahuje na schopnost osoby vykonat sebakontrolu,
sebareflexiu, introspekciu a mat osobny pohl'ad. Zahifnia schopnost rozpoznat
vyznamy, ktoré su zakladom manifestovanych slov a ¢inov, ocenit emocionalne
nuansy a komplexnost, rozoznat' suvislosti medzi minulostou a pritomnostou,
nahliadnut' do vlastnych a inych motivov a zamerov inych. Psychologicky
zmySl'ajici I'udia maju nadpriemerny pohlad na mentalny Zivot a zaroven
vykazuju menej bezohl'adného/l'ahostajného spravania (Ford, Pidgeon, 2013).

Okrem osobnostnych ¢ft, kognitivnych cinitelov a externych faktorov, su aj
hormondlne zmeny v puberte a stupei vyvinu mozgu dospievajucich kl'icom
k zvySeniu rizika v dospievani. Ludsky mozog prechadza mnoZstvom
pozoruhodnych zmien pocas dospievania, ako napriklad zvySeny rast,
konektivita, synaptické prerezavanie (Pharo et al, 2011), zvySujd sa
individualne rozdiely v rychlosti rozvoja nervovych drah spojené s emoc¢nou
reguldciou a citlivostou na odmenu - napriklad zmeny v prefrontalnej kore
a limbickych oblastiach, predikuju zvysené rizikové spravanie dospievajucich
(Blum et al.,, 1996; Gardner, 1999; Kelley a kol., 2004; Spear, 2000, in Pharo et
al, 2011). Mnoho odbornikov suhlasi s tym, Ze prefrontadlna kéra je prvorada
pre rozhodovanie, emociondlnu reguldciu a inhibi¢né reakcie (Pharo et al,,
2011), pricom tato oblast mozgu je Uzko zapojena do schopnosti hodnotit
relativne rizikd astraty ¢i zisky z konkrétneho spravania alebo konania
(Kelley, Schochet aLandry, 2004). Inymi slovami, prefrontdlna kora je
rozhodujicim prvkom pri manifestovani a udrziavani inhibi¢ného spravania
a myslienok.

Zranenia a urazy ako doésledok bezohladného/l'ahostajného spravania su
podla Centa pre vyskum nehdd a cestnej bezpecnosti (Centre for Accident
Research & Road Safety, Queensland) hlavnou pri¢inou smrti a zdravotnych
postihnuti mladych l'udi v Australii. Zastipené su vo vacsej miere u muzského
pohlavia v porovnani so Zenskym pohlavim. Konstatuju narast urazov vo veku
od 12 -14 (38% tumrti) rokov a 15 - 17 rokov (66% tmrti). Statistiky aj podl'a
Wurstovej (2002) poukazuju na fakt, Ze smrt v doprave je nad’'alej najcastejSou
pricinou smrti dospievajucich vo veku 15 az 24 rokov vo vSetkych zapadnych
krajinach (podobne Statistiky OECD, 2006 - 18 az 30% usmernenych vodicov
je vo veku 15 az 24 rokov). Podl'a autorky vo veku 13 az 19 rokov su prave
motorové vozidla (mopedy, motocykle, neskdr autd) najvacSou hrozbou pre
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Zivot, pri¢om rizikové spravanie je manifestované aj pri jazde na bicykli.
Autorka vymedzuje v suvislosti suvedenym tzv. dopravné problémové
spravanie. Jednym z druhov je jazda pod vplyvom alkoholu. Autorka poukazuje
na spojitost’ tohto rizikového bezohl'adného spravania suzivanim alkoholu
adrog usamotného dospievajuceho ale ijeho/jej rodiCov, so zavislostou od
tabaku ¢ naduzivanim tabaku, hranim hazardnych hier, agresivitou,
asamotnym vyskytom dopravného problémového spravania aj urodicov
dospievajuceho.

10.1  VYSKYT RIZIKOVEHO BEZOHLADNEHO/LAHOSTAJNEHO
SPRAVANIA U DOSPIEVAJUCICH VO VEKU 15-19 ROKOV

Vtabulkach 30 aZz 32 wuvadzame pocetné zastupenie v stupiioch
bezohl'adného/I'ahostajného spravania u dospievajicich v stuptioch 0 az 9
(zmoZnych 16) podla troch kritérii: navsStevovana Skola, vek a pohlavie.
Percentualne vyjadrenie sohladom na uvedené komparacné hladiska su
prezentované graficky v grafoch 39 az 42.
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Graf 39 RozloZenie siboru v premennej bezohl'adné/l'ahostajné spravanie
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Graf 39 ilustruje rozloZenie vyskumného stuboru v jednotlivych stupiioch
bezohl'adného/l'ahostajného spravania s priloZzenou krivkou normality.
Konstatujeme vyznamny posun rozloZenia vyskumného suboru vlavo,
s nezastupenou normalitou vyskytu sledovanej premennej - bezohladné/
I'ahostajné spravanie. Tento jav poukazuje na fakt, Ze nezavisle od akéhokol'vek
porovnavacieho kritéria sa 45,0% (N=258) dospievajucich pohybuje v pasme
nerizikovosti (nevykazuju prejavy bezohl'adného/T'ahostajného spravania).
55,5% dospievajucich vo veku 15-19 rokov spada do niektorej z drovni
rizikovosti, priCcom sd zastipené urovne 1 az 9 a plati, Ze ¢im je skore/stupen
vysSie/i, tym stupa i rizikovost (frekvencia a pocetnost vyskytu) v tomto
druhu rizikového spravania.

Kritérium ,navstevovana Skola“ (tabulka 30, graf 40) reprezentované Styrmi
vo vyskume zucastnenymi Skolami vsystéme vysSieho sekundarneho
vzdelavania poukazuje na to, Ze najvy$Sie percentudlne zastdipenie
nerizikovych ziakov je na Skole oznacenej identifikatorom ,1“ (N=112, ¢o je
49,6% Zziakov danej Skoly). Nasleduje Skola ,4“ (N=99, ¢o je 44,2% zZiakov danej
Skoly), ,2“(N=17, ¢o je 42,5% ziakov danej skoly) a ,3“ (N=30 co je 36,1%
ziakov danej Skoly, ktori sa zucastnili vyskumu). Vzhladom na pomer
rizikovych a nerizikovych Ziakov na Skolach zucastnenych vo vyskume by mali
byt poskytnuté cielené intervencné aktivity zamerané na eliminaciu/znizenie
bezohl'adného/I'ahostajného spravania v priemere u 55,0% Ziakov Studujtcich
v systéme vysSieho sekundarneho vzdelavania, ¢o je vysoké zastipenie aj
v komparacii sostatnymi typmi nami vyskume sledovaného rizikového
spravania. Z pohl'adu kumulativneho moZno oznacit stupen vyjadreny skore 1
za vel'mi mierne rizikovy (ojedinely vyskyt tohto typu rizikového spravania),
kde to tohto pasma spada na skole ,1“ 47 Ziakov, ¢o predstavuje 20,8% zZiakov
danej skoly, ktori sa vyskumu zucastnili. Sumarne spolu s nerizikovymi ziakmi
to je na danej Skole spolu 70,4% Ziakov zlucastnenych na vyskume. Uvedené
upriamuje pozornost’ az na 29,6% ziakov, ktori vykazuja vyssie riziko v zmysle
vyskytu rizikového bezohl'adného/I'ahostajného spravania. Na Skole
oznacenej identifikatorom ,2“ po sucte nerizikovych a vel'mi mierne rizikovych
s ojedinelym situatnym vyskytom bezohl'adného/I'ahostajného spravania
mozno konstatovat, ze 27,5% ziakov, vykazuje vysSie riziko. Na Skole
oznaCenej identifikdtorom ,3“ 33,7% ziakov vykazuje vySSie riziko
bezohl'adného/I'ahostajného spravania a na Skole s identifikatorom ,4“ je to
37,5% ziakov s vyskytom rizikového bezohl'adného/l'ahostajného spravania.
Povazujeme za ziaduce poskytnut tymto skupinam ziakov v systéme vyssieho
sekundarneho vzdelavania cielenil intervenciu zamerand na redukciu
rizikového bezohl'adného/l'ahostajného spravania, pricom hrani¢ne vysoko
rizikovo z aspektu kumulacie a frekvencie rizikového
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bezohl'adného/I'ahostajného spravania (stupne 5 aviac) u dospievajucich vo
veku 15-19 rokov sa na Skole ,1“ prezentuje 11 Ziakov (4,9%), na skole ,2“
1 ziak (2,5%), na skole ,3“ 5 ziakov (6,0%) a na Skole ,4“ 8 Ziakov (3,6%).

Tabul'ka 30 Pocetné zastipenie v stupfioch bezohl'adného/I'ahostajného spravania
dospievajucich podl'a prislusnosti ku Skole

Uroverti bezohl'adného/I'ahostajného spravania
0 1 2 314 |5|6|7|8]09 Spolu
Skola | 1 |112| 47 | 33 |18 5|6 |2 |1 |1 | 1 226
2 (17| 8 6 6 |2|0|1]0|O0]O0 40
3 (30| 22 7 (11|82 (1|1]1]|0 83
4199 41 | 41 |26 9| 5|3 |0]|0]|O 224
Spolu 2581118 | 87 |61 (24|13 |7 |2 |2 |1 573
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Graf 40 Percentudlne zastipenie v stupni bezohl'adného /I'ahostajného spravania
u dospievajucich vo vztahu k navstevovanej Skole
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Kritérium ,vek“ (tabulka 31, graf 41) poukazuje na vyskyt rizikového
bezohl'adného/l'ahostajného spravania podla veku , t.j. v rokoch od 15 po 19
rokov.

Tabul'ka 31 Pocetné zastupenie v stupiioch bezohl'adného/lI'ahostajného spravania
dospievajucich podl'a veku

Uroveri bezohl'adného/I'ahostajného spravania
0 1 2 314|5|6|7]8]°9 Spolu
Vek 15 | 23| 13 4 213|100l 0]0]O0 45
16 |99 37 | 26 |31 |5 |4 |4 |0]|1]1 208
17 |81 40 | 36 {18 8 | 4 |1 1|10 190
18 |52 27 | 20| 9|5|5|2(|1]0]0 121
19 | 3 1 1 3(]0]J]0j0|0]0O0 9
Spolu 2581118 | 87 |61 (24|13 | 7 |2 | 2 |1 573
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Graf 41 Percentualne zastipenie v stupni bezohl'adného/I'ahostajného spravania
u dospievajucich vo vztahu k veku
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Z pohl'adu prezentovanych vysledkov sa v oblasti rizikového bezohladného/
I'ahostajného spravania je najvyssi vyskyt tohto rizikového spravania ¢o do
variability prejavov vyskytu ako aj frekvencie vyskytu (stupne 5 a viac) vo
vekovej kategoérii 18-ro¢nych (6,6% ztejto vekovej kohorty), nasleduje
kategdria 16-ro¢nych (4,8% z tejto vekovej kohorty), 17-rocnych (3,7% z tejto
vekovej kohorty). Vo vekovych kohortach 15-rofnych a 19-ro¢nych sme
vysoko rizikové (kumulované a frekventované) prejavy bezohladného/
I'ahostajného spravania nezaznamenali. Pri pohl'ade cez stupen nerizikovosti
(stupen/aroven 0) 51,1% 15-ro¢nych, 47,6% 16-rocnych, 42,6% 17-ro¢nych,
43,0% 18-ro¢nych a 33,3% 19-ro¢nych (celkovo malé zastipenie tejto vekovej
kohorty v naSom vyskumnom subore) nevykazuje Ziadne prejavy rizikového
bezohl'adného/I'ahostajného spravania (ani kritérium vyskyt prejavu ani
kritérium frekvencia vyskytu). Pohlad na opacny aspekt, teda zastipenie
rizikovosti vstupnoch 1 az 9 zmoznych 16 napovedd, Ze
bezohl'adné/l'ahostajné spravanie narasta s vekom v kohorte 15-19 roc¢nych
dospievajucich.

Kritérium ,pohlavie (tabulka 32, graf 42) poukazuje na fakt, Ze prejavy
rizikového bezohl'adného/I'ahostajného spravania (stupne 5 a viac) sd znacne
pocetnejSie zastipené u chlapcov (7,0% zastdpenie v skupine respondentov
muzského pohlavia), pricom u dievcat tento vyskyt je na drovni 2,2% zo
skupiny respondentiek Zenského pohlavia. Podobne podciarkuje teoretické
vychodiskd ovySSom vyskyte rizikového bezohl'adného/l'ahostajného
spravania u chlapcov/muzov v porovnani so zenami/dievcatami vo veku 15-19
rokov aj fakt, Ze 58,4% dievcat z ndSho vyskumného siboru nevykazuje Ziadny
prejav rizikového bezohl'adného/I'ahostajného spravania, zatial ¢o pri
chlapcoch je to vyznamne menej - 28,7%. Zuvedeného komparacného
hl'adiska je potrebné cielené intervencie zamerané na zniZenie
bezohl'adného/I'ahostajného spravania smerovat predovsetkym na chlapcov.

Tabul'ka 32 Pocetné zastipenie v stupifioch bezohl'adného/l'ahostajného spravania
dospievajuicich podl'a pohlavia

Uroveii bezohl'adného/I'ahostajného spravania

0 1|12]3]| 4 5 6 | 71819 Spolu

Pohlavie 1 74 | 6050|137 (19| 8 512121 258
2 184 |58 |37 (24| 5 5 21010710 315
Spolu 258 (118|87 |61 (24| 13 | 7 | 2 | 2 | 1 573
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Graf 42 Percentualne zastipenie v stupni bezohl'adného/l'ahostajného spravania
u dospievajucich vo vztahu k pohlaviu

Spojitost’ jednotlivych komparacnych kritérii nds vedie ku konstatovaniu, Ze
pedagogicki, ale predovSetkym odborni zamestnanci $k6l by mali cielene
intervenovat v oblasti eliminacie rizikového bezohl'adného/I'ahostajného
spravania, priCom primarna prevencia je Ziaduca uz v systéme nizSieho
sekundarneho vzdeldvania a potrebaintervencii narasta svekom

dospievajucich v systéme vysSieho sekundarneho vzdelavania s dérazom na
ziakov muzského pohlavia.
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11 VYSKYT RIZIKOVEHO SPRAVANIA ZASPEKTU STUPNA
RIZIKOVOSTI U DOSPIEVAJUCICH VO VEKU 15-19 ROKOV

V kapitole sumarizujeme anazerdme na rizikové spravanie z celkového
hl'adiska, teda z prepojenia jednotlivych rizikovych foriem spravania sumarne.
Kazda zo 45 poloziek dotaznika je skalovana 0 - 4, kde 0 zodpoveda nulovému
vyskytu, 1 zodpoveda readlnemu vyskytu daného spravania v danej polozke
dotaznika vo frekvencii vyskytu 1-10, 2 zodpoveda realnemu vyskytu daného
spravania v danej polozke dotaznika vo frekvencii vyskytu 11-50, 3 zodpoveda
redlnemu vyskytu daného spravania v danej polozke dotaznika vo frekvencii
vyskytu 51-100, 4 zodpoveda redlnemu vyskytu daného spravania v danej
polozke dotaznika vo frekvencii vyskytu nad 100. Uvedeny pristup umoZziuje
ziskat' celkové hrubé skére rizikovosti, ktoré sa pohybuje od 0-180, pricom
skupinu nerizikovych jednotlivcov tvori zastipenie rizikovosti v hrubom skére
0, skupinu mierne rizikovych jednotlivcov tvori zastipenie rizikovosti
v pasme hrubého skoére 1-30, skupinu znacne rizikovych jednotlivcov tvori
zastipenie rizikovosti v pasme hrubého skoére 31-85, skupinu vysoko
rizikovych jednotlivcov tvori zastupenie rizikovosti v pasme hrubého skdre
86-130, skupinu extrémne rizikovych jednotlivcov tvori zastipenie rizikovosti
v pasme hrubého skoére nad 130. VSetky pasma rizika od znacne rizikovych
d'alej po extrémne rizikovych poukazuju na kumulované rizikové spravanie,
teda vyskyt viacerych druhov rizikového spravania v roznej intenzite vyskytu.
V uvedenom kontexte sa v nasom subore (Tabulka 33) 1,7% dospievajucich
Studujucich vsystéme vySSieho sekundarneho vzdeldvania manifestuje
kumulované rizikové spravanie s vyskytom viacerych druhov rizikového
spravania s vysSou intenzitou vyskytu. Ide o respondentov, ktori vyzaduju
intenzivnu intervencnu starostlivost. Velmi vysoké percento - aZ 90,8% -
vykazuje mierne riziko, kde su zastipeni jednotlivci sice s kumulovanym
miernym rizikom, avSak vo vztahu kjednotlivym formam rizika nie
frekventovanym vyskytom tohto spravania. Ide o akychsi experimentatorov
alebo ojedinele situacne v manifestujucich dané rizikové spravanie. Tato
skupina vyzaduje vyznamnu preventivnu ¢innost a vo viacerych pripadoch uz
aj cielenu intervencnu Cinnost, aby danému rizikovému spravaniu jednotlivci
zastupujici tito skupinu nepodl'ahli anestali sa vyznamnejSie rizikovymi
z aspektu ich spravania.
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Tabul'ka 33 Pocetné zastipenie v stupiioch rizikovosti spravania u dospievajucich vo
veku 15-19 rokov

Dospievajuci - stupeii rizikovosti N %
Nerizikovi 43 7,5
Mierne rizikovi 520 90,8
Znacne rizikovi 10 1,7
Vysoko rizikovi 0 0
Extrémne rizikovi 0 0
Spolu 573 100

Pozitivne hodnotime fakt, Ze v naSom vyskumnom stubore 573 respondentov
Ziaden z nich nespada do pasma vysokého alebo extrémneho kumulovaného
rizikového spravania. Histogram (graf 43) ilustruje, Ze na$ vyskumny subor
v celkovom rizikovom spravani nie je normadlne distribuovany, evidujeme
vyznamny posun vlavo, o vKkontexte uz vySSie uvedeného preukazuje
pocCetne najvyssie zastipenie nerizikovych a mierne rizikovych dospievajicich
vo vekovej kohorte 15-19 rokov.
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Graf 43 RozloZenie suboru v rizikovom spravani celkom
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Kritérium ,navStevovana Skola“ ilustrované na baze pocetnosti vyskytu grafom
44 umozinuje pri prevode na % zastipenie vyskytu stupna rizikovosti
konStatovat, Ze najvysSie percentudlne zastupenie nerizikovych Ziakov je na
Skole oznacenej identifikatorom ,2“ (10,0% ziakov danej Skoly). Nasleduje
skola ,3“ (8,4% ziakov danej Skoly), ,1“ (7,5% ziakov danej $koly) a ,4“ (6,7%
ziakov danej Skoly, ktori sa zucastnili vyskumu). Z irovne mierne rizikovych
ziakov - kumulativny avSak vjednotlivych druhoch rizikového spravania
jednorazovy alebo situaCne ojedinely vyskyt niektorych typov rizikového
spravania, do tohto pasma rizika spada na skole ,1“ 90,8 ziakov, na skole ,2“
90,0% Ziakov, na Skole ,3“ 90,4% Ziakov a na Skole ,4“ 91,5% Ziakov, Co su
z komparacného hladiska pomerne porovnatelné ukazovatele vyskytu
rizikového spravania.
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Graf 44 Pocetné zastdipenie v stupni rizikovosti spravania u dospievajicich vo vztahu
k navstevovanej Skole
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Z interven¢ného hl'adiska je nutné upriamit pozornost na ziakov 3 $kdl, kde su
zastipeni zZiaci aj v pasme zvySeného rizika. Na Skole oznacenej
identifikdtorom ,1“ je to 2,2% Ziakov, na Skole ,3“ je to 1,2% Ziakov a na skole
4 je to 1,8% ziakov. Povazujeme za nevyhnutné poskytnut tymto skupinam
ziakov v systéme vysSieho sekundarneho vzdelavania cielenu Specificka
intervenciu zamerani na redukciu rizikového spravania prostrednictvom
odbornej intervencie zabezpecenej psycholégom.

Kritérium ,vek” “ ilustrované na baze pocetnosti vyskytu grafom 44 umoznuje
pri prevode na % zastupenie vyskytu stupiia rizikovosti konStatovat, Ze vo
vekovej kohorte 15-rofnych je 8,9% vyskyt nerizikovych dospievajtcich,
v skupine 16-ro¢nych 10,1%, 17-rotnych 7,9%, 18-ro¢nych 2,5% vyskyt
nerizikovych dospievajucich a pri 19-ro¢nych je to az 88,9% (celkovo bolo vSak
malé zastipenie tejto vekovej kohorty v naSom vyskumnom sibore). V pasme
mierne rizikového spravania bolo percentudlne zastipenie postupne
v jednotlivych vekovych kohortach nasledovné: 15-ro¢ni a 16-ro¢ni rovnako
88,9%, 17-ro¢ni 90,5%, 18-ro¢ni 95,0% a 19-ro¢ni 11,1%.
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Graf 45 Pocetné zastlpenie v stupni rizikovosti spravania u dospievajuicich vo vztahu
k veku
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Kumulované rizikové spravanie s frekventovanejsim vyskytom reprezentované
pasmom znacného rizika bolo v percentudlnom vyjadreni v jednotlivych
vekovych kohortach zastiipené nasledovne: 15-ro¢ni 2,2%, 16-roc¢ni 1,0%, 17-
ro¢ni 1,6%, 18-ro¢ni 2,5% a 19-ro¢ni 0%. Z aspektu veku pri analyze rozdielov
vo vyskyte rizikového spravania cez prizmu pasiem rizika neevidujeme
vyznamne vel'ké rozdiely.

Kritérium ,pohlavie“ poCetnostou ilustrované v grafe ¢.45 poukazuje na fakt,
Ze prejavy rizikového spravania vstupni znafného rizika st u chlapcov
v percentualnom vyjadreni zastipené u2,0% dospievajucich muZského
pohlavia, u dievcat je percentudlne zastipenie mierne nizsie 1,6%. V pasme
mierne rizikového spravania maju taktiez vyssie zastipenie chlapci - 92,6%
v porovnani s dievCatami v tom istom veku (89,2%). Uvedené poukazuje na
fakt, Ze vysSie percentudlne zastipenie nerizikovych Ziakov bude v skupine
dospievajucich dievcat (9,2%) v porovnani s chlapcami (5,4%) Studujicimi
v systéme vysSSieho sekundarneho vzdelavania. Z uvedeného komparacného
hl'adiska je potrebné cielené intervencie zamerané na zniZenie kumulovaného
rizikového spravania (v nizSej ivysSej frekvencii vyskytu) smerovat
predovsetkym na chlapcov.
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Graf 46 PocCetné zastipenie v stupni rizikovosti spravania u dospievajicich vo vztahu k
pohlaviu
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Spojitost  jednotlivych druhov rizikového spravania do komplexného
posudenia rizikového spravania dospievajucich vo vekovej kohorte 15-19
rokov nas vedie kpodpore uz vjednotliviych predchadzajicich kapitolach
uvedeného konstatovania, Ze pedagogicki a odborni zamestnanci $kél by mali
nevyhnutne poskytovat preventivne aktivity zamerané na predchadzanie
rizikovym formam spravania tak, aby sa nekumulovali jednotlivé formy
rizikového spravania a zaroven, aby ani v jednom type rizikového spravania
nestupala frekvencia vyskytu. DéleZité zarovei je, aby odborni zamestnanci
Skél poskytli cielené intervencie tym ziakov vysSieho sekundarneho
vzdelavania, kde uZ je zaznamenany kumulovany a frekventovany vyskyt
rizikového spravania, a pdsobit v smere eliminacie ¢i vyznamného zniZenia
zastdpenia rizika. Vuvedenom smere vnimane ako vyznamny faktor
kontinualnu prevenciu a intervenciu, pretoze jednotlivé typy rizikového
spravania sa rozne prejavuju s ohladom na vek a st zastipené vo vsetkych
vekovych kohortach od 15 az po 19 rokov s tym, Ze ich podiel na celkovom
vyskyte je variabilny. Z aspektu pohlavia je vo viacerych druhoch rizikového
spravania iv celkovom riziku potrebné centrovat sa primarne na chlapcov,
vynimkou je vSak oblast rizikového prijmu potravy a sebapoSkodzujice
spravanie.
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ZAVER

Vedeckym zdmerom monografie bolo priblizit, analyzovat a komparovat na
baze troch kritérii - navStevovana Skola, vek a pohlavie - jednotlivé rizikové
formy spravania a rizikové spravanie ako celok vo vekovej kohorte 15 - 19
ro¢nych, ktori Studuji vsystéme vyS$Sieho sekundarneho vzdeldvania na
Skolach v SR. V uvedenom kontexte sme v 11 kapitolach pribliZili problematiku
rizika, rizikového spravania, 10 typov rizikového spravania (uZzivanie
navykovych latok, naduZivanie alkoholu, hranie hazardnych a digitalnych hier,
delikventné/antisocidlne spravanie, agresivne spravanie, rizikové sexudalne
spravanie, sebapoSkodzujlice spravanie, rizikovy prijem potravy, rizikové
bezohl'adné/l'ahostajné spravanie, kybersSikana a kyberdelikvencia), ktoré su
odborne povaZované za vyznamné pre skupinu dospievajucich. V tejto
monografii sme centrovali nas vyskumny pohlad cez prizmu deskripcie
a komparacie zdovodu toho, Ze publikidcia reflektuje stav na vybranych
Skolach avystupy maju sluzZit ako nahlad na vyskyt jednotlivych druhov
spravania na Skolach, kde bol vyskum realizovany ako sprava o stave
rizikovych foriem spravania, ktora bude bazou pre komunikiciu manazmentu
skol s odbornymi zamestnancami $kol, pedagogickymi zamestnancami $kol
ako aj rodi¢mi dospievajucich scielom nastavit kontinudlnu a cielene
zameranu prevenciu a intervencné aktivity.

Publikacia prinasa okrem uvedeného vyskumného spracovania vyskytu
rizikového spravania u 573 dospievajucich v systéme vyssieho sekundarneho
vzdelavania aj komplexny ramec vychodisk, ktoré obohacuju existujuci
repertoar poznatkov v problematike rizikového spravania a jeho jednotlivych
10 typov s déorazom na kohortu dospievajucich 15+.

Na zaklade sumarizacie zisteni ohl'adne veku a vekovych rozdielov, mozno
konstatovat, ze v skupina 18-ro¢nych dospievajucich, ktori sa zac¢astnili nasho
vyskumu je najrizikovejSia, pretoze vtejto skupine je najvyssi vyskyt
kumulovaného a frekventovaného rizikového spravania v piatich typoch:
rizikové /bezohl'adné spravanie, sebaposkodzujice spravanie, rizikovy prijem
potravy, uzivanie navykovych latok a agresivne spravanie, pricom v d’alsich
dvoch typoch, konkrétne vnaduzivani alkoholu, gamingu a gamblingu sa
umiestnili na druhom mieste za 19-ro¢nymi. Tato vekova kohorta sa v naSom
vyskume nepreukazala ako kumulativne rizikova pri delikventnom spravani,
kybersSikane a kyberdelikvencii, arizikovom sexualnom spravani, kde
dominovali nizSie vekové Kkategérie (16-ro¢ni pri rizikovom sexudlnom
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spravani akyberSikane a kyberdelikvencii, 15-ro¢ni pri delikventnom
spravanti).

Sumarizacia ciastkovych zisteni ohladne vyskytu jednotlivych 10 typov
rizikového spravania zaspektu pohlavia poukazuje na fakt, ze v8 znich
dominuje rizikovost u dospievajucich chlapcov v porovnani s diev€atami
v rovnakom veku. Konkrétne ide o agresivne spravanie, delikventné spravanie,
rizikové sexudlne spravanie, uzivanie navykovych latok, naduzivanie alkoholu,
hranie hazardnych adigitadlnych hier, kybersSikana a kyberdelikvencia
arizikové bezohladné/l'ahostajné spravanie. Vdvoch typoch rizikového
spravania boli viac rizikovejSie dospievajice dievcata, konkrétne v rizikovom
prijme potravy a sebaposkodzujicom spravani.

Z aspektu vyskytu rizika u dospievajicich vjednotlivych druhoch rizikového
spravania, ktoré sme vyskumne sledovali, dospievajuci vo vekovej kohorte 15-
19 ro¢nych maju najvyssie zastipenie niektorej z Urovni rizika v nasledovnom
poradi:

Rizikové bezohl'adné/I'ahostajné spravanie (55,5%)

Agresivne spravanie (55,0%)

Naduzivanie alkoholu (52,0%)

Rizikovy prijem potravy (48,0%)

Sebaposkodzujuce spravanie (44,0%)

Uzivanie navykovych latok (41,3%)

Delikventné spravanie (39,4%)

Kybersikana a kyberdelikvencia (32,1%)

O O N o s W N e

Hranie digitalnych a hazardnych hier (24,6%)

10. Rizikové sexualne spravanie (9,1%).

Uvedené zistenia je nutné zakomponovat do cielenej preventivnej stratégie
centrovanej na nerizikovych alebo velmi mierne rizikovych Ziakov
a konkrétnych intervencii urCenych viac rizikovym ziakom Studujicim
v systéme vy$Sieho sekundarneho vzdelavania. Alarmujuicim je fakt, Ze viac ako
50% nasej vyskumnej vzorky prejavuje istd uroven rizika v troch druhoch
rizikového spravania, ktoré sa pre ich rozvijajicu sa osobnost, zdravie ale
i spoloCnost (Skola, rodina, rovesnici, verejnost atd’.) znacnym problémom.

Verime, Ze tato Studia aprienik do vyskytu rizikového spravania aich
jednotlivych typov priniesla zistenia, ktoré stimuluji predovsetkym
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kontinualnu odbornd prevenciu, ktora by mala siahat uz do obdobia ranného
dospievania, teda do veku 10-14 rokov a nasledne kontinudlne pokracovat aj
vramci vzdeldvania na vy$Som sekundarnom vzdeldvani. Sme presvedceni
o vyzname miesta Skolského psychologa na kazdej zo $kdl, pretoze primarne
on by mal byt nositelom tak realizicie preventivnych programov, ako aj
intervenénych zasahov v pripade rizikovych jednotlivcov. Skolsky psycholég je
kompetentny nie len realizovat ale aj kreovat efektivne preventivne
ainterventné programy ,Sité na mieru“ podmienkam konkrétnych §kol
a konkrétnym ziakom. NavysSe vie diagnostikovat nie len stav ale aj pripadné
zmeny Vv jednotlivych prejavoch ¢i druhoch rizikového spravania a drzat tak
aktudlnost a objektivitu prevencie aintervencie sohladom na redlne
podmienky Skoly a stav ziakov.
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