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Uvod

Uvod

Stucasné domace aj zahrani¢né vyskumy adolescencie venuja velkd po-
zornost fenoménu rizikového spravania. Nastup experimentovania s ak-
tivitami ako st faj¢enie cigariet, pitie alkoholu, kradeze ¢i nezodpovedné
sexualne spravanie moze vazne ohrozovat optimélny vyvin dospievajui-
ceho jedinca a v SirSom kontexte aj jeho okolie a celil spolo¢nost. Do-
vody pre rizikové spravanie mozeme nachadzat v roznych oblastiach.
Prostrednictvom aktivit, ktoré prekracuji normy si dospievajuci tvoria
vlastny pohlad na svet, preskdsavaju svoju rodiacu sa samostatnost a po-
kracujuici prerod v dospelého jedinca. Adolescencia je vo vSeobecnosti
obdobim mnohych a dramatickych zmien, Zivotnou etapou plnou vyziev
a konfliktov. Nie kazdy si v tomto ndro¢nom kontexte zvoli td najlep-
$iu cestu vlastného vyvinu. Nachylnost k nadmernému angazovaniu sa
v rizikovych aktivitach, ktoré podstatne nardsa zdravie, akademicka, so-
cialnu ¢i osobnu uspesnost, je dand mnohymi faktormi. Moze byt dosled-
kom nepriaznivej rodinnej situacie, problematickej vychovy, negativnych
vzorov ¢i nedostato¢nej opory zo strany dospelych. Moze vychadzat zo
$kolského prostredia, rastiicej potreby ocenenia vrstovnikmi, ale aj zo
$pecifického zlozenia osobnostnych vlastnosti.

Medzi adolescentmi je mozné nachddzat skupiny, ktoré maji naroc-
né obdobie dospievania stazené roznymi okolnostami. Jednou z nich su
dospievajuici umiestneni v zariadeniach ndhradnej ustavnej starostlivosti.
Dysfunkcia a nestabilita biologickej rodiny, nedostacujtce socialno-eko-
nomické zazemie, ale aj r6zne biologické a osobnostné faktory zvysuju ri-
ziko maladaptivneho zvladania a zranitelnosti voci rizikovym aktivitam.
Tito mladi ludia si bezpochyby vyzadujui zvysent pozornost a odbornu
starostlivost. T4 je nevyhnutna, ak ma byt prevenciou pokrac¢ovania nega-
tivneho vyvoja a majui byt v maximélnej moznej miere podporované silné
stranky a protektivne vlastnosti. Aby bola podpora a intervencia cielena
a efektivna, je potrebné vychadzat z objektivneho poznania aktualneho
stavu. Identifikdcia sdvisiacich premennych prinasa nielen hlbsi vhlad
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do problematiky, ale predovsetkym lepsie pochopenie potrieb cielovej
skupiny.

V tejto odbornej praci sa preto chceme venovat popisaniu rizikovych
aktivit a ich suvislosti s vybranymi rizikovymi faktormi na trovni osob-
nosti, depresivitou a impulzivitou. Dospievajuci z centier pre deti a rodi-
ny, reedukaénych centier, diagnostickych centier a lie¢cebno-vychovnych
sanatorii budu porovnavani s rovesnikmi zo zakladnych §kol a osemroc-
nych gymnazii.



1 Obdobie dospievania

1 Obdobie dospievania

»Adolescencia je skutocnym obdobim nového zrodenia,
v ktorom dospievajiici nadobiuda vietky doleZité znaky ludského druhu.“
G. Stanley Hall

1.1 Teoretické ponatie obdobia dospievania

Viaceri autori (napr. Vagnerovd, 2012; Pithoda, 1977; Langmeier, & Krej-
¢irova, 2006; Macek, 2003) povazuji obdobie dospievania za vyznamnd,
komplexnu, senzitivnu a putavu etapu, v ktorej dochadza k premene die-
tata na dospelého na zdklade mnohych vyvinovych zmien a tloh v roz-
nych oblastiach. Tiez Kapur (2015) vnima toto obdobie ako tranzitérne
a poeticky ho prirovnava k postupnej metamorféze husenice na motyla.

V sti¢asnom ponimani su v popredi dve zakladné koncepcie dospie-
vania. Prvé prirovnava toto obdobie k ére burky a krizy, najma vo vztahu
k r6znym subjektivnym ¢i socidlnym zmenam, predovsetkym na podkla-
de masivnych fyzickych, intelektudlnych a emoénych zmien. Druhd vni-
ma dospievanie optimisticky, v zmysle pokojného az nudného zvladania
naro¢ného procesu rastu osobnosti v psychickej a prosocialnej sfére (Do-
lejs, Skopal, Suchd, Cakirpaloglu, & Vavrysova, 2014).

Vo vseobecnosti je len malo vyvinovych obdobi charakterizovanych
tolkymi premenami na roznych trovniach. Aj ked vic¢sina dospievajua-
cich prejde touto fazou bez viacsich problémov, mnohi z nich zazivaju
tazkosti a problémy danej periddy (Eccles et al., 1993). Priaznivy alebo
nepriaznivy vyvin v dospievani je funkciou viacerych faktorov, vratane
interindividualnych rozdielov. Celkovo vzaté, vedu vsetky vyvinové zme-
ny k zvy$enym narokom na osobnost, spravanie, ¢i vlastnu reguldciu.
V zavislosti od individudlnej odozvy mézu byt vnimané ako uréité vyzvy
a prilezitosti alebo naopak, ako rizikové a komplikujice Zivotné udalosti
(Steinberg, 2005; Macek, 2003; Dolej$ et al., 2014).
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1.2 Periodizacia obdobia dospievania

Ako piSe Vavrysova (2018), obdobie prechodu z detstva do dospelosti
a postupného dozrievania, ozna¢uju rozni autori rozne, najcastejsie vsak
pojmami ako dospievanie, puberta, pubescencia ¢i adolescencia. Dané
pomenovania su definované nejednoznacne, s nejednoznaénym zaciat-
kom, ¢i koncom. Vo vSeobecnosti sa toto obdobie spdja s druhou dekadou
zivota (Wild, & Swartz, 2012) a je mozné ho ohranicit vekom 11 (,,takmer
dieta“) - 20 rokov (,takmer dospely) (Langmeier, & Krej¢ifova, 2006;
porov. Vagnerova, 2012) a vymedzit obdobim pubescencie (11-15 rokov)
a obdobim vlastnej adolescencie (15-23 rokov) (Dolej$ et al., 2014; porov.
Ceresnik, & Gatial, 2014).

Nasho vyskumu sa zucastnili jednotlivci vo veku 11-15 rokov, pre-
to sa pri popise periodizdcie zameriame na toto obdobie. Langmeier,
& Krejc¢itova (2006), ale aj Prihoda (1977) oznacuji obdobie 11-15 ro-
kov pojmom pubescencia, pricom ho dalej delia na fazu prepuberty (prva
pubertélna faza, 11-13 rokov) a fazu vlastnej puberty (druhd pubertalna
faza, 13-15 rokov). Obe fazy, prvé burlivejsia, charakteristickd objave-
nim sa prvych sekundarnych pohlavnych znakov, zrychlenym rastom
a prvym zamilovanim, druha pokojnejsia, ohrani¢ena dosiahnutim plnej
reprodukénej schopnosti a moznosti prokredcie, jednotne smeruji k psy-
chickému a fyzickému dozrievaniu. Po nich nasleduje obdobie adoles-
cencie (do cca 20 rokov).

Vagnerova (2012), podobne ako vyssie spominani autori, deli obdobie
dospievania na obdobie 11-15 rokov, ktoré v§ak oznacuje pojmom ranej
adolescencie a obdobie 15-20 rokov, pomenované ako neskora adolescen-
cia. Obdobie ranej adolescencie sa v podstate prekryva s obdobim stred-
ného a starsieho $kolského veku, ohranic¢enych prechodom na 2. stupen
zékladnej $koly a ukonéenim povinnej $kolskej dochédzky (Ceresnik,
& Gatial, 2014). V suvislosti s fazou ranej adolescencie, autorka (Vagne-
rova, 2012) dalej zdoraznuje, Ze telesné dospievanie a hormonalne zmeny
st impulzom pre zmeny v dal$ich oblastiach. Ide predovsetkym o vyvin
spdsobu myslenia a jeho posun k abstrakcii a k premendm v emo¢nom
prezivani, pre ktoré su typické vykyvy v danom obdobi, ale aj budovanie
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vlastnej identity, postupné osamostatiiovanie sa od viazanosti na rodi¢ov
a zvy$ovanie vyznamu vrstovnickych vztahov.

Macek (2003) sa priklana k periodizacii, podla ktorej sa celé obdo-
bie dospievania oznacuje terminom adolescencia. Obdobiu 11-15 rokov
odpovedaju fazy ¢asnej (10/11-13 rokov) a strednej (14-16 rokov) ado-
lescencie, ktoré pokracuju fazou neskorej adolescencie (17-20 rokov).
V porovnani s detstvom sa tu rozvija predovSetkym vedomie sebatcin-
nosti a s nim spojend sebaregulacia, ¢i anticipacia a planovanie (Bandura,
2005). Na podklade pohlavného dozrievania dalej adolescent nadobuda
nové socidlne role a spolocensky status (Macek, 2003). S podobnym de-
lenim pracuji aj Wild, & Swartz (2012), ¢i Petersen, & Hamburg (1986),
s miernym posunom casnej adolescencie do veku 13/14 rokov a strednej
adolescencie do 16/17 rokov. V tejto praci sa priklaname k periodizacii,
podla ktorej sa celé obdobie dospievania oznacuje pojmom adolescencia.
Za tcelom lepsej prehladnosti a Tahsej Citatelnosti budeme pojmy do-
spievanie a adolescencia povazovat za rovnocenné a vhodne ich v texte
zamienat.

1.3 Vyvin v obdobi dospievania

Kazdé obdobie Ifudského vyvoja sa spaja s urCitymi vyzvami, ktoré su
prilezitostou pre osobnostny rast a nadobudanie novych kompetencii.
Za jedno z najdolezitej$ich sa v tomto smere povazuje prave obdobie
adolescencie, charakteristické mnozstvom zmien v biologickej, socialnej,
emocnej a inych sférach. Ako pise Bandura (2005), dospievajuci sa musia
naucit vyrovnat sa s mnohymi ulohami, ziskat zru¢nosti a spdsoby do-
spelej populacie. Pre pochopenie spravania a prezivania adolescentov je
tak nevyhnutné pochopit premeny, ktorymi prechadzaji. V dal$om texte
sa preto zameriame na popis vybranych aspektov psychosocialneho vyvi-
nu, ktoré ako klucové popisuju tiez Ceresnik, & Gatial (2014).
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1.3.1 Kognitivny a moralny vyvin

Podla roznych tedrii kognitivneho vyvinu sposob, akym spracovavame
nase skusenosti, sa v priebehu casu stava stile adaptabilnejsim (Hill,
2004). Podla Steinberga (2005), zakladom kognitivneho posunu v ob-
dobi dospievania je objavenie sa vedomejsej, samostatnejsej a cielenejsej
mysle.

Podla jednej z najvplyvnej$ich tedrii, Piagetovej tedrie kognitivneho
vyvinu, sa vo veku okolo 11/12 rokov objavuje rad kvalitativne novych
myslienkovych operdcii, ako su proporcionalita, relativita ¢i pravde-
podobnost. V nich adolescent postupne opusta konkrétne myslenie
a nevyhnutnu potrebu fyzickej pritomnosti manipulovanych objektov
a prechadza do tzv. $tadia formalnych operacii. Uz v predchadzajicom
obdobi si osvojil decentralizaciu a schopnost brat do tvahy viacero hla-
disk tej istej situdcie, teraz sa postupne stava schopnym uvazovat ab-
straktne a hypoteticky aj o pojmoch ¢i situdciach, s ktorymi sa doteraz
nestretol (Piaget, & Inhelderovd, 2007; Hill, 2004). Ku koncu stredne;j
adolescencie (cca 15/16 rokov) ovlada vsetky dolezité aspekty vedeckého
myslenia, formalne logické operacie nezavislé na obsahu, uvazuje o nee-
xistujucom ,,keby* kriticky hodnoti (ne)kongruenciu reality s proklamo-
vanymi idealmi a hodnotami, dozrievaji tvorivé napady (Ri¢an, 2004).

Na podklade abstraktného myslenia sa u dospievajticich objavuju aj
tzv. metakognicie, myslenie o mysleni (Weil et al., 2012). Flavell (1979)
zdoraznuje, Ze ide o, prostrednictvom tzv. meta-skusenosti, rozvinu-
ta schopnost reflektovat svoje myslienky a spravanie. Metakognicie st
vo vSeobecnosti zakladom introspekcie, vynarajiceho sa self-konceptu
a zdokonalujuceho sa vedomia seba samého, ale aj schopnosti posudit
stav mysle inych ludi, mentalizacie (Weil et al., 2012). TiezZ sa stavaja vy-
znamnym predpokladom odhadu vlastnych schopnosti (napr. schopnosti
pamite, porozumenia apod.) a obtiaznosti tlohy a na jeho zaklade zrel-
$ieho rozhodovania, stanovovania si cielov a zodpovedajicich stratégii
rieSenia problémov (Flavell, 1979). Napriek tomu sa stéle uplatiuju aj
menej racionalne mechanizmy spravania (Dolejs et al., 2014). Kognitivna
kontrola impulzov a jednania je pri prechode a pocas ranej a strednej ado-
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lescencie relativne nezreld (Vagnerova, 2012). To vyznamne zvysuje rizi-
ko angazovania sa dospievajucich v rizikovych aktivitach (McCormick,
Qu, & Telzer, 2016). Schopnost posudit zisk a riziko sa meni s vekom.
Napr. Burnett, Bault, Coricelli, & Blakemore (2010) zistili, ze v skupine
adolescentov (9-18 rokov) je najvyssia tendencia riskovat u 14-ro¢nych.

S vyssie popisanymi zmenami v mysleni dochadza tiez k zmenam po-
sudzovania etickych aspektov a k vyvinu mordlneho usudzovania (Ce-
re$nik, & Gatial, 2014). Tradi¢ne sa prave obdobie adolescencie povazuje
za krucidlne pre vyvin moralky a vytvorenie zvnitorneného systému no-
riem, ktory sa stava jednym z regula¢nych mechanizmov spravania (Mol-
chanov, 2013).

Podla Piageta (1977, in Vacek, 2013) je mozné vyvin moralky cha-
pat ako vyvin vztahu k systému noriem a pravidiel. Uz na zacdiatku ado-
lescencie, v nadvéznosti na rozvoj abstraktného myslenia, postupujtcej
decentrécie, spoluprace s vrstovnikmi a zmensujticej sa zavislosti na au-
torite dospelych, nastupuje zaujem o pravidla a ich kodifikaciu. Normy,
predtym vnimané ako nemenné a dané zvonka, inymi fudmi, su postupne
chapané ako produkty vzajomného konsenzu, ktoré je mozné po spoloc¢-
nej dohode aj menit. Posun tiez nastava v posudzovani viny. Velkost pre-
vinenia nie je dana vylu¢ne rozsahom $kody, ale predovsetkym zamerom
jednajucej osoby a dal$imi okolnostami situdcie. Dospievajuci prechadza
z fazy mravného realizmu do fazy mravného relativizmu (Hill, 2004).

Podla Kohlberga, morélny vyvin nespociva v jednoduchom naraste
poznania kulturnych hodnét typicky veducich k etickej relativite, ale skor
ide o transformdaciu myslenia a moralnych tsudkov (Kohlberg, & Hersh,
1977). Aj ked sa na pociatku adolescencie u niektorych objavuju prvky
generalizujucej konven¢nej moralky (Vagnerovd, 2012), v popredi mo-
ralneho uvazovania vacsiny dospievajucich je tzv. inStrumentalno-rela-
tivistické zameranie. V fiom je spravne to, ¢o prinasa odmenu a naplnha
osobné potreby a iba prilezitostne potreby inych. Férovost a pomoc je
vnimana recipro¢ne, v zmysle niec¢o za nieco, nie v konotdciach lojality
¢i spravodlivosti. Niektori adolescenti st uz schopni uvazovania v zmysle
»~dobrého chlapca/dobrého diev¢ata® Spravne je to, ¢o inym urobi radost
a prinesie socialne schvalenie. ,,Mysliet veci dobre® sa po prvykrat stava
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dolezitym pri moralnom posudzovani (Kohlberg, & Hersh, 1977; Hill,
2004).

Celkovo je mozné konstatovat, Ze v obdobi dospievania dochd-
dza k zmene kvality myslenia a perspektivy. Adolescenti sa odputavaju
od konkrétnej reality, aj ndzoru autorit a spolo¢enskych konvencii, a vy-
tvaraju si vlastny pohlad na svet, na to, ¢o je dobré a ¢o zIé (Macek, 2003;
Végnerova, 2012). Tento posun sa stéva tiez zakladom citového a psycho-
socialneho prerodu v dospievani (Piaget, & Inhelderova, 2007).

1.3.2 Emocny vyvin

Néstup dospievania je v porovnani s predchadzajiucim obdobim vo vse-
obecnosti spojeny s vy$§ou emoc¢nou labilitou, zmenami nalad, negativnou
emocionalitou a na ich podklade tiez s impulzivhym a nepredvidatelnym
jednanim (Langmeier, & Krejc¢irova, 2006). Emo¢na nestalost mava aj iné
nasledky, u niektorych adolescentov moze viest k akademickym problé-
mom, k vykyvom v $kolskych vykonoch, uzkosti, psychosomatizacii, ¢i
kolisaniu aktiva¢nej urovne a k striedaniu intenzivnej aktivity s nechutou
aapatiou (Eccles et al., 1993; Langmeier, & Krejéitovd, 2006; Ri¢an, 2004).
Tazkosti s kontrolou predovietkym negativnych emdcii, typicky smutku,
ale hlavne zlosti, zvy$uju u adolescentov pravdepodobnost rizikového
spravania, ako napr. uzitia tvrdych drog, striedania sexualnych partnerov,
¢i vo vSeobecnosti slabej behavioralnej adjustacie. Prave zvySovanie emo-
cionalnych kompetencii méze byt vyznamnym preventivnym faktorom
rizikového spravania v adolescencii (Hessler, & Katz, 2010).

Spolo¢nym menovatelom daného obdobia je nizka adaptivna regula-
cia emdcii. Maladaptivne regula¢né stratégie sa na jednej strane prejavuju
problémami s kontrolou a expresiou afektov, na strane druhej mozu viest
k tendencii inhibovat a skryvat emocné prezivanie (Zeman, Cassano,
Perry-Parrish, & Stegall, 2006). Jednym z moznych pricin tohto zvyse-
ného introvertného ladenia stt odmietavé reakcie okolia, ktoré spravanie
¢i prejavy adolescentov bezne vnima ako neprimerané, neodévodnené
¢i neakceptovatelné. To v dospievajucich vyvolava zmitok, pocity ne-
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istoty i precitlivenost spojenu s tuzbou po via¢som pochopeni (Vagne-
rovd, 2012). Na zaklade tychto skusenosti sa vSak zvysuje uvedomenie
interpersondlnych dosledkov expresie istych emocii. Aj preto adolescenti
ovela ochotnejsie odkryvaju svoje, predovsetkym negativne emocie, napr.
pocity smutku alebo zlosti, ak maju urcita istotu podporujtceho prostre-
dia (Fuchs, & Thelen, 1988).

Dospievajuci sa vo svojich kolisavych pocitoch castokrat nedokazu
dobre zorientovat, vysvetlenie hladajt v reakcidch okolia (Ri¢an, 2004).
S tym suvisiaci ndrast zdujmu o mienku inych, predovsetkym vrstov-
nikov, je kla¢ovou prilezitostou pre rozvoj pochopenia tzv. socidlnych
emocii, ako su rozpaky, vina, ¢i hanba. Tie st, na rozdiel od zaklad-
nych, definované ako emdcie, ktoré si vyzaduji vnimanie mentalnych
stavov inych Iudi (Burnett, Bird, Moll, Frith, & Blakemore, 2008). Bur-
nett, Thompson, Bird, & Blakemore (2011) dokézali, Ze s rastiicim vekom
v obdobi adolescencie rastie schopnost uvedomovat si, ze v ur¢itom kon-
texte moze ¢lovek naraz prezivat viacero socialnych pocitov. Protivahou
tychto skidsenosti je tendencia dospievajticich zamerat sa predovsetkym
na vlastné emdcie a narast tzv. emocionalneho egocentrizmu (Vagnerova,
2012). Ten vedie k ur¢itym chybam a skresleniam pri odhade emo¢ného
prezivania inych Iudi, ¢o sa odzrkadluje problémami v interpersonalnych
vztahoch a interakcidch (Riva, Triscoli, Lamm, Carnaghi, & Silani, 2016).

Vo vSeobecnosti je hlavne zaciatok dospievania, najméd na podkla-
de prebiehajicich hormonalnych zmien, spojeny s nizkou frustra¢nou
toleranciou, precitlivelostou aj vo¢i beznym podnetom a reakciam, so
zvy$enou impulzivitou ¢i nedostatkom sebaovladania (Pfihoda, 1977;
Vagnerova, 2012). Aj preto je jednou z najdolezitejsich dloh daného
obdobia naucit sa lepsie kontrolovat a prijatelnym sposobom vyjadro-
vat svoje emocie, rovnako ako aj lepsia orientacia vo vlastnych pocitoch
a v pocitoch inych (Kapur, 2015).
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1.3.3 Socialny vyvin

V sfére vztahov sa vdaka dospievaniu meni socidlne postavenie jedinca,
vztahy k dospelym su ¢oraz viac rovnocenné a horizontélne (Prihoda,
1977). Jednou z najdolezitejsich tloh dospievania je nadobudnut vacsiu
nezavislost od rodicov (Macek, 2003). Zrejme aj preto sa v tomto obdobi
objavuju Castejsie konflikty rodicov a ich dospievajucich deti. Smetana,
Yau, & Hanson (1991) uvadzaju, Ze vzajomné spory su zalezitostou osob-
nej jurisdikcie a vyplyvaju predovsetkym z rozdielnych pohladov na so-
cidlnu konvenciu. Kym rodicia vnimaju urcité veci ako apriori spravne,
¢i v zmysle ,takto sa to robi®, adolescenti ich povazuju za zalezitost osob-
ného rozhodnutia. V skuto¢nosti v§ak va¢sina adolescentov povazuje ich
vztahy s rodi¢mi za $tastné a podporujtce (Steinberg, 2001), aj ked's po-
stupujiicim ¢asom travia s rodi¢mi menej ¢asu a intimita a blizkost ich
vzdjomného vztahu pozvolna klesa. Tento proces za¢ina uz od nastupu
dietata do $koly (Buhrmester, & Furman, 1987).

Na vyzname nadobudaju vrstovnicke vztahy, predovsetkym intimne
a tzv. najlepsie priatelstva, ktoré od rodiny preberajt tlohu zdroja istoty
a naplnaju dospievajicim potrebu akceptacie, pochopenia, seba-odhale-
nia a obojstrannej podpory. Navyse ich pripravuju na trvalejsie emoc-
né vztahy v dospelosti (Corsaro, & Eder, 1990; Langmeier, & Krejé¢ifova,
2006). Na druhej strane, potreba byt skupinou rovesnikov prijaty a ak-
ceptovany, vyznamna predovsetkym v ranej a strednej adolescencii, ve-
die k prijatiu skupinovej identity (Ri¢an, 2004). To méze byt v pripade
¢lenstva v ,,zlej partii“ faktorom vyssej zranitelnosti voci tlaku rovesni-
kov k rizikovym aktivitam (Corsaro, & Eder, 1990). Rovesnici sa stava-
ju dolezitymi aj z iného hladiska. S nastupom dospievania si adolescenti
zacinaju ovela intenzivnej$ie uvedomovat a zaujimat sa o pohlad inych
ludi, predovsetkym vrstovnikov, na svoju osobu. Rovnako self-koncept sa
opiera o vnimanu socialnu reputaciu (Davey, Yiicel, & Allen, 2008).

V socidlnej oblasti tieZ dochadza k experimentovaniu s roznymi ro-
lami a poziciami, k nadobudaniu novych socialnych roli. V priebehu
adolescencie mladi Iudia ziskavaju v$etky dolezité zruc¢nosti potrebné
k zastavaniu dospelych roli, k oslobodeniu sa od priliSnej naviazanosti
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na vlastnu rodinu a k vytvaraniu zrelych partnerskych vztahov v buduc-

vy,

nosti (Langmeier, & Krejcitova, 2006; Vagnerova, 2012; Ri¢an, 2004).

1.3.4 Osobnostny vyvin

Vyvin osobnosti so vSetkymi jej psychickymi, biologickymi a socidlnymi
znakmi je celozivotny a komplexny proces (Cakirpaloglu, 2012) a nie je
mozné ho povazovat za zalezitost konkrétneho zivotného useku (Vavry-
sova, 2018). Napriek tomu je obdobie dospievania vo v§eobecnosti vni-
mané ako peridda, v ktorej osobnost postupne dozrieva a stava sa viac
stabilnou (Meeus, Van de Schoot, Klimstra, & Branje, 2011). Okrem toho
je mozné pre obdobie adolescencie vymedzit najvyznamnej$ie oblasti
osobnostného vyvinu a popisat niektoré $pecifické osobnostné rysy do-
spievajicich (Vavrysova, 2018).

Jednou z nespornych tloh prechodu z detstva do dospelosti je bu-
dovanie vlastnej identity (Macek, 2003). Tradi¢né pohlady povazuju
utvdranie identity za naro¢né obdobie krizy, burky a stresu (Hill, 2004).
Adolescentny zapas o identitu za¢ina okolo 12 rokov. Nezavaznym ska-
$anim rdznych roli, postojov ¢i nazorov, ale aj postupnou rekapitulaciou
a zostladovanim meniacich sa predstav o sebe zazivanych v doterajsom
zivote, sa dospievajuci pokasa o odpoved na otazku, ,,kto som® T4 je spo-
jena s objavovanim a naslednym prijatim relativne stabilného systému
osobne vyznamnych hodnét, presvedceni a buducich aspiracii. Charak-
teristickou cnostou daného obdobia sa stava vernost a lojalita. Antitézou
identity je zmatenie identity, nestilad roli a hodnot, ¢o sa moze prejavovat
ako nepriebojnost alebo naopak vzdor a prijatie negativnej identity. T4
v sebe nesie socialne neprijatelné a napriek tomu rigidne potvrdzované
prvky (Erikson, 2015). Niektoré vyskumy (napr. Dumas, Ellis, & Wol-
fe, 2012) ukazali, Ze prijatie zavazku voci osobnym hodnotdm moze byt
protektivnym faktorom rizikového spravania adolescentov. Naopak, neu-
konceny proces hladania vedie k vicsej zranitelnosti vo¢i tlaku vrstovnic-
kej skupiny k socialne neakceptovatelnému spravaniu.



Depresivita a impulzivita

Ako uvadza Vagnerova (2012), novovznikajica schopnost uvazovat
o roznych hypotetickych alternativach, o tom, ¢o vSetko by mohlo byt
inak, spdsobuje, ze dospievajici byvaji egocentricki v oblasti poznéava-
nia. To sa odraza v ich osobnosti v podobe hyperkritickosti vo¢i nazorom
inych, sklonu polemizovat, povazovat svoje uvahy za vynimoc¢né. Su stéle
malo schopni kompromisov, ¢i vynimiek, ¢asto je pritomna radikalnost
vychadzajica z nadmernych generalizacii. Zrejme aj vdaka meniacemu
sa pohladu na svet a Glohu inych v iom sa, v stlade s Freudovou koncep-
ciou psychosexualneho vyvinu osobnosti, meni tiez perspektiva zo za-
merania sa na vyluéné naplnanie svojich potrieb k obrateniu pozornosti
na potreby inych. Rozvija sa schopnost altruizmu a nesebeckého zaujmu.
To st vyznamné premeny najma v suvislosti s pripravou na pracu, man-
zelstvo a zalozenie rodiny (Hall, Lindzey, Loehlin, & Manosevitz, 2002).

Napriek rasticemu zaujmu, vyskumov zaoberajucich sa dozrievanim,
zmenami ¢i stabilitou osobnostnych rysov v adolescencii je relativne
malo. Na zaklade doterajsich poznatkov je mozné konstatovat, ze v prie-
behu dospievania sa intenzita niektorych rysov zvysuje, inych naopak
znizuje (Klimstra, Hale, Raaljmakers, & Branje, 2009). Roberts, Walton,
& Viechtbauer (2006) vo svojej meta-analyze ukazali, Ze sa adolescenti
s rastiicim vekom vo vSeobecnosti stavaju viac extravertovanymi (soci-
alna vitalita), viac otvorenymi vo¢i skiisenosti, a menej labilnymi. Block,
& Block (1980, in Meeus et al., 2011) na zéklade teérie odolnosti (fle-
xibilita vo¢i environmentalnym narokom) a kontroly ega (vo¢i impul-
zom) definovali tri typy osobnosti: rezilientni, nadmerne kontrolujicu
a impulzivnu. Meeus et al. (2011) v stlade s vy$$ie popisovanou meta-
-analyzou potvrdili, Ze v obdobi ranej a strednej adolescencie prevlada
medzi dospievajucimi impulzivny typ osobnosti. Po¢as dospievania do-
chadza k systematickému posunu smerom k osobnostnej reziliencii. Nie-
ktoré rysy dospievajucich mozu byt viac, iné menej rizikové v savislosti
s tendenciou k rizikovému spravaniu (Dolej$ et al., 2014). Napr. v sulade
s trojdimenziondlnou typolégiou osobnostnych rysov boli u dospievaju-
cich majucich skusenosti s uzivanim drog zistené vyssie hodnoty v di-
menzii vyhladavania nového a nizsie skore vo vyhybani sa poskodeniu
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a zavislosti na odmene v porovnani s nerizikovymi rovesnikmi (Ko et al.,
2006). V nasej praci sme sa zamerali na savislost impulzivity a depresivity
s rizikovym spravanim, ktorych opisu sa budeme venovat v nasleduju-
com texte.
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2 Rizikové spravanie
v obdobi dospievania

»Dospievanie — problematické, nové, protikladné obdobie,
ktoré sa obcas prejavi vybuchom destruktivneho sprdavania,
vytrznostami i ndsilnostou.“

Pavel Ri¢an

Rychly telesny rast a fyziologicky vyvin, v kombindcii s mnohymi pre-
menami v psychosocidlnej sfére, radia adolescenciu medzi periédy s naj-
vy$$im mnozstvom zmien v rdznych oblastiach a na vSetkych trovniach
organizmu a osobnosti jedinca (Dolejs, 2010). Obdobie dospievania sa
u réznych druhov cicavcov, vratane ¢loveka, vyznacuje charakteristic-
kymi behavioralnymi znakmi, k najvyznamnej$im z nich patri narast
rizikového spravania a zvySend tendencia vyhladavania nového (Spear,
2000). Smart, Vassallo, Sanson, & Dussuyer (2004) uvadzaju, Ze viac
ako polovica adolescentov sa aspon raz rocne, a tretina jeden az dvakrat
za rok, zapoji do aktivit, ktoré je mozné povazovat za rizikové. V nich
sa mlady ¢lovek pod vplyvom roznych faktorov sprava nezodpovedajico
spolo¢enskym normém ¢&i o¢akavaniam (Ceresnik, & Gatial, 2014).

Ako hovori Sobotkova (2014), rizikové a antisocidlne spravanie ado-
lescentov je pritomné v kazdej generacii. Aj prostrednictvom spravania
presahujiceho normy, rebelujuceho proti autoritim a posuvajiceho dote-
rajsie hranice, presktiSavaju a ziskavaju dospievajuci zru¢nosti nevyhnut-
né pre zdarné vymanévrovanie tejto Casto stresujicej periddy a ziskanie
nezavislosti. Aj preto méZeme toto spravanie chapat ako normaélne vzhla-
dom k danému vyvinovému obdobiu (Sobotkovd, 2014; Spear, 2000). Na-
priek tomu nie je moZzné rizikové spravanie dospievajicich podcenovat.
Ako také patri medzi sticasné aktudlne a vyznamné vychovné a edukacné
problémy. Aj preto poznanie konkrétnych foriem, ¢i rizikovych a pro-
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tektivnych faktorov, je dolezitym podkladom efektivnych intervenénych
programov (Ceres$nik, 2017).

2.1 Vymedzenie a koncepty rizikového spravania

V odbornej literatiure ndjdeme relativne vysoky pocet pojmov oznacu-
jucich rizikové spravanie, ktoré sa ¢asto obsahovo a vyznamovo prekry-
vaju. Dolejs, & Skopal (2015), povazuju oznacenie rizikové spravanie
za zastreSujuce pre rozne pojmy ako problémové, disocidlne, asocialne,
predelikventné, antisocidlne, ¢i delikventné spravanie. Dolejs (2010, 9),
z ktorého konceptu rizikového spravania budeme vychddzat, definuje
rizikové spravanie ako ,,sprdvanie jedinca alebo skupiny, ktoré zapriciriu-
je preukdzatelny ndrast socidlnych, psychologickych, zdravotnych, vyvi-
novych, fyziologickych a dalsich rizik pre jedinca, jeho okolie a/alebo pre
spolocnost. Rovnako podla Maceka (2003), rizikové aktivity vedud jednak
k poskodzovaniu telesného a dusevného zdravia dospievajucich, jednak
k ohrozeniu spolo¢nosti. Miovsky et al. (2015) dalej dodava, Ze rizikové
spravanie je mozné vedecky skimat a pozitivne ovplyvnit cielenymi pre-
ventivnymi a liecebnymi intervenciami.

Rizikové spravanie je mozné teoreticky vymedzit réznymi spdsob-
mi. Vddé$ina pristupov zameriavajtcich sa na objasnenie faktorov a pri-
¢in rizikového spravania kladie doraz na jednu skupinu premennych
- biologickych, psychickych alebo socidlnych (Dolejs, & Skopal, 2015).
V stcasnosti, s rozvojom zobrazovacich metod, predovsetkym MRI, sa
do popredia dostavaju biologické teérie, ktoré vysvetluji vyvin v adoles-
cencii na podklade pokra¢ujiceho vyvinu mozgu (Steinberg, 2005; Giedd
et al,, 1999). Aj ked celkova velkost mozgu dosahuje do veku 6 rokov
takmer 90% dospelej velkosti, v obdobi dospievania a mladej dospe-
losti dochadza nadalej k intenzivnym $trukturdlnym aj funkénym zme-
nam (Casey, Tottenham, Liston, & Durston, 2005). Dve z primarnych
mozgovych funkcii sa v adolescencii pritom vyvijajd réznym tempom.
Frontalne laloky, podielajtice sa na kontrole impulzov a uvedomovani si
dlhodobejsej perspektivy, dozrievaju pomalsie nez limbicky systém. To
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moze byt jednym z vysvetleni, preco sa dospievajici v obdobi stredne;j
adolescencie zvyc¢ajne zapajaju do rizikovych aktivit ¢astejsie ako starsi
adolescenti (Steinberg, 2005). Niektori (napr. Spear, 2000) povazuju tieto
neuronalne zmeny, v porovnani s vplyvom zvysenia hladin pubertalnych
hormoénov, za dolezitejsie faktory roznych emocionalnych a behavioral-
nych problémov adolescentov.

Na zaklade dlhodobého vyskumu rizikového spravania americkych
adolescentov, povazuje Jessor (1993) rizikové spravanie za komplexny
fenomén zahrfnajici rozne kontextualne aj individualne premenné. Kla-
sifikuje ich ako rizikové a protektivne faktory v piatich zakladnych do-
ménach. V ramci prvej, biologickej/dedi¢nej domény, k rizikovym radi
napr. vyskyt alkoholizmu v rodinnej histérii, protektivnou je vysoka in-
teligencia. Druhtd skupinu tvoria premenné socidlneho prostredia, kde
k rizikovym patri okrem iného nizka ekonomicka uroven rodiny ¢i raso-
va a etnickd prislusnost, protektivnymi faktormi st napr. kvalitné vzdela-
vacie moznosti, rodinna studrznost ¢i zdujem o dospievajucich zo strany
dospelych. V tretej oblasti za rizikovy faktor povazuje model rizikového
spravania rodi¢ov alebo priatelov, protektivne pdsobia modely konvenc-
ného spravania a vysokej kontroly voci porusovaniu noriem. Rizikovy-
mi osobnostnymi faktormi st predovsetkym nizke sebavedomie, pocit
nedostato¢nych Zivotnych moznosti ¢i prirodzeny sklon k rizikovému
spravaniu, ako protektivne vnima najmé kladné hodnoty, zvlast zdravie
¢i zameranie na dosiahnutie uspechu, ale tiez nizku toleranciu voci od-
chylkam. V piatej doméne tykajtcej sa vlastného spravania dospievaju-
cich, medzi rizikovymi faktormi identifikoval predovsetkym problémové
pitie a slaby $kolsky vykon, ako protektivne sa ukdzali angazovanie sa
v réznych $kolskych, dobrovolnickych alebo cirkevnych aktivitach. Jes-
sor (1992) dalej hovori o tzv. syndréme rizikového spravania, v ramci
ktorého sa niekolko rizikovych aktivit vzdy pravdepodobnejsie vyskytuje
spolo¢ne, napr. uzivanie drog a kriminalita. Zd6raziiuje tak dolezitost za-
merania na celkovy Zivotny $tyl adolescentov v ramci réznych preventiv-
nych a intervenénych programov.
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2.2 Formy rizikového spravania

Rovnako ako v pripade definicii a teoretickych konceptov, je mozné v li-
teratire najst tiez niekolko klasifikacii rizikového spravania. Z psycho-
patologického hladiska je v ramci kategérii MKCH-10 mozné rizikové
spravanie zaradit medzi: poruchy spravania (F91) a iné Specifikované
poruchy spravania a emdcii so zvy¢ajnym zaciatkom v detstve a pocas
dospievania (F98.8); poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim
(uzivanim) psychoaktivnych latok (F10-F19); abuzus latok, ktoré ne-
vytvaraju zavislost (F55); poruchy navykov a impulzov (F63); poruchy
sexualneho spravania, konkrétnejsie, poruchy volby sexudlneho objektu
(F65). Vzhladom na to, Ze nie vSetky formy rizikového spravania si mo-
mentalne klasifikované v medzinarodnych klasifikaciach choréb, nie je
toto vymedzenie vycerpavajice (Cere$nik, & Gatial, 2014; MKCH-10).

Podla Cere$nika (2016a), v stiéasnosti najobsiahlejsi vypocet roznych
foriem rizikového spravania poddva Sobotkova. K rizikovému spravaniu
zaraduje: zaskolactvo; klamanie; agresivitu a agresivne spravanie; $ika-
nu, kybersikanu a nasilné spravanie; krimindlne jednanie; vandalizmus;
zavislostné spravanie; rizikové spravanie na internete; rizikové sexualne
spravanie; rizikové spravanie v doprave; extrémne rizikové Sporty a ha-
zardné aktivity; uzivanie anabolik a steroidov; nezdravé stravovacie na-
vyky; extrémizmus; xenofébiu, rasizmus, intoleranciu a antisemitizmus
(Sobotkova, 2014).

Dolej$ (2010), vychadzajuc z viacerych odbornych zdrojov vytvo-
ril vlastné, eklektivne delenie rizikového sprdvania, pricom zadefinoval
sedem zakladnych kategorii: 1. uzivanie a zneuzivanie legalnych a nele-
galnych latok; 2. kriminalita; 3. $ikana, hostilita a agresivne spravanie;
4. problémové sexualne aktivity; 5. $kolské problémy a priestupky; 6. ex-
tremistické, hazardné a sektarske aktivity; 7. ostatné formy rizikového
spravania. Obcas sa objavia nové rizikové aktivity, ako hranie digitalnych
hier ¢i kybersikana, niektoré ustupuji do ustrania. DolejSovho (2010) vy-
medzenia sa pridfza aj na$ vyskum, preto sa jednotlivym formam bude-
me podrobnejsie venovat nizsie v texte.
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2.2.1 UZivanie a zneuzivanie legalnych a nelegalnych latok

Uzivanie navykovych latok je vyznamnym problémom verejného zdravia
(Madarasova Geckova et al., 2015). V celosvetovom rozsahu je takmer
9% vsetkych ochoreni mozné pripisat zneuzivaniu a zavislosti na psy-
choaktivnych ltkach (Fischer, & Skoda, 2009). Vplyvom zdravotnych
tazkosti spojenych s uzivanim tabaku zomiera vo svete ro¢ne takmer
6 miliénov ludji, asi 6 % vSetkych amrti je sposobenych uzivanim alkoho-
lu (Mendis, 2014). Najviac a najcastej$ie uzivanymi drogami st alkohol
a tabak (Sobotkova, 2014), okrem nich do tejto kategorie radime uzivanie
marihuany, pervitinu, kokainu, halucinogénnych hub, extazy a dalsich,
ale aj zneuzivanie lie¢iv a psychofarmak (Dolej$, 2010).

Jednym z najrizikovejsich obdobi z pohladu iniciacie a dalsieho uziva-
nia psychoaktivnych latok je adolescencia. Dospievajuci uzivaju alkohol
a marihuanu castejsie ako starsie vekové skupiny (Hemphill et al., 2011;
Winters, & Arria, 2011). Ceresnik (2016b), ktory sledoval prejavy riziko-
vého spravania u slovenskych dospievajucich vo veku 10-15 rokov zistil,
ze vyrazné riziko predstavuje predov$etkym alkohol, ktory u 15-roénych
dosahuje prevalen¢né hodnoty az nad 90 %. Uzivanie marihuany stipa
od 5. po 9. ro¢nik zakladnej Skoly az desatnasobne. Na zéklade slovenskej
narodnej spravy (Madarasova Geckova et al., 2015) z medzinarodného
vyskumu HBSC (Health Behaviour in School-Aged Children), v roku
2014 uviedli osobné skusenosti s pitim alkoholu takmer tri $tvrtiny res-
pondentov, 21 % pije alkohol aspon raz tyzdenne, skisenost s opitostou
zazila takmer tretina 15-roénych. 19 % chlapcov a 14 % dievéat v danom
veku uzilo aspon raz za zivot kanabis, s faj¢enim tabaku mala skdsenosti
priblizne polovica 15-ro¢nych, viac ako 50 % skusilo cigaretu uz vo veku
13 rokov a menej, pravidelne faj¢i takmer patina z nich. K velmi podob-
nym vysledkom u ¢eskych adolescentov dospeli aj Lepik, Dolejs, Miov-
sky, & Vacek (2010). Zistili, ze vo vekovej kohorte 11-ro¢nych vyskuasalo
cigarety takmer 25 % adolescentov, u 15-ro¢nych to boli az tri $tvrtiny.
Aspon jednu skusenost s alkoholom mala nadpolovi¢na vic¢sina (56 %)
dospievajuicich a takmer tretina (31 %) respondentov uzila niektort z ne-
legalnych drog alebo liekov bez odporucania lekara. Prvou uzitou ne-
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legalnou drogou bola najéastejsie marihuana, u niektorych sa vstupnou
drogou stal kokain. Jarvelaid (2004) informuje, Ze priemerny vek prvej
skusenosti s faj¢enim tabaku je 11,5 roka, takmer polovica dospievajicich
vo veku 14-18 rokov fajci viac nez 5 cigariet denne, pricom 51 % z nich
nepovazuje samych seba za faj¢iarov.

Pri¢inou zvySenej tendencie dospievajucich k uzivaniu navykovych
latok moze byt okrem iného aj testovanie vlastnej rozvijajicej sa neza-
vislosti, tizba robit veci po svojom, prekracovat normy. Pripdja sa neska-
senost, nedostatok informacii, ale aj podcenovanie uc¢inkov tychto latok
na zdravie ¢i rizika vzniku zavislosti (Madarasova Geckova et al., 2015).
Jedno z moznych biologickych vysvetleni podava Spear (2000). Na zak-
lade animalneho modelu ukazal, Ze masivnejsie pitie alkoholu v teena-
gerskych rokoch v porovnani s dospelostou méze vychadzat aj z nizsej
senzitivity vo¢i jeho akutnym tc¢inkom, ako st napr. poruchy motorickej
koordinacie. Je mozné tiez zvazovat mnozstvo dal$ich potencialnych rizi-
kovych, ¢i protektivnych faktorov. Napr. Hemphill et al. (2011) zistili, Ze
najvyznamnej$imi rizikovymi faktormi uzivania alkoholu a dalsich drog
u ziakov piatej az deviatej triedy zakladnej $koly boli relativna dostupnost
navykovych latok, nepriaznivé rodinné prostredie, napr. antisocialne
spravanie, uzivanie drog rodinnymi prislusnikmi, pozitivne postoje ro-
diny vo¢i uzivaniu drog, $kolska netspesnost, skolské problémy a rebélia,
ale aj negativny vplyv rovesnikov ¢i priatelstva s uzivatelmi drog. Vel-
leman, Templeton, & Copello (2005) povazuju za mimoriadne ddlezitt
ulohu rodiny. Rizikové faktory pritom hladaju v réznych $trukturalnych
a procesualnych premennych rodinného prostredia. Napr. nizky objem
komunikacie medzi rodicom a dietatom, nejasné ocakavania a pritom-
nost zavaznych a mnohych konfliktov s vsetko faktory potencidlne le-
ziace v pozadi zvysenej vulnerability dospievajucich voc¢i uzivaniu drog.
Dolezité je tiez uvedomit si, ze posobenie tychto faktorov sa meni s ve-
kom. Napr. vplyv rodinnych rizikovych faktorov klesa, vplyv vrstovnikov
v priebehu adolescencie naopak stupa (Kumpfer, Olds, Alexander, Zuc-
ker, & Gary, 1998).

Aj ked st pravidelné uzivanie alebo zavislost na drogach u mladych
ludi do 15 rokov pomerne zriedkavé, ¢asné experimentovanie je dole-
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zitym prediktorom budtcej zavislosti a inych stvisiacich problémov
(Gfroerer, Wu, & Penne, 2002). Stredoskolaci, ktori prvykrat vyskusali
cigarety, alkohol, marihuanu alebo kokain pred 11-tym rokom veku sa
viac zapdjaju do rizikového spravania v porovnani s neskor$imi uzivatel-
mi alebo neuzivatelmi drog (DuRant, Smith, Kreiter, & Krowchuk, 1999).
DuRant et al. (1999) zistili, Ze najsilnej$im koreldtom stredoskolskych ri-
zikovych aktivit je pritom faj¢enie tabaku, ktoré zodpoveda az za 21 % ich
variancie. Vyskumy zaoberajice sa vplyvom navykovych latok na vyvin
mozgu poukazuju na to, ze uzivanie drog v adolescencii znizuje okrem
iného schopnost udit sa. Brown, Tapert, Granholm, & Delis (2000) uka-
zali, ze adolescenti vo veku 15-16 rokov s protrahovanym uzivanim alko-
holu mali vyrazne oslabené niektoré neuropsychologické funkcie, napr.
verbalnu aj neverbalnu retenciu, slovné rozli§ovanie a znovuvybavovanie
informécii. Ako pripomina Dolej$ (2010), experimentovanie s drogami
vSak nemusi mat len negativne dosledky. Zazitok efektu drogy, preniknu-
tie do inych stavov vedomia, moze viest k uvedomeniu si, Ze drogy nie st
optimalnou Zivotnou cestou.

2.2.2 Kriminalita

Dolejs (2010) povazuje kriminalitu za zastreSujuci pojem pre vandaliz-
mus a delikvenciu a vymedzuje ich ako spolo¢nostou vyrazne negativne
vnimané javy ohrozujtce jej hodnoty aj ju samotnd. Podla Moffittovej
(1993, in Higgins, Kirchner, Ricketts, & Marcum, 2013) vyvinovej taxo-
némie s dva typy delikventov. Perzistentni, zacinajtci s delikventnou
¢innostou uz v batolacom veku, napr. v podobe hryzenia alebo kopania
rovesnikov a pokracujici az do dospelosti a adolescentni delikventi, kto-
rych je vdésina, a ktorych skutky stvisia s vyvinovym obdobim. Sklenka,
& Sklenkova (2013) rozli$uju kriminalitu a delikvenciu v zmysle veku
a pravneho poriadku. Skutocnej trestnej ¢innosti, ktora moze byt podla
Trestného poriadku (Trestny poriadok ¢. 301/2005 Zb.) osobitne stihand
a mozZu byt ulozené zakonné tresty, sa moze dopustit len pravne mla-
distvy. Podla trestného zakona ¢. 300/2005 Z.z sa za mladistvi povazuje
osoba, ktord dovr$ila §trnasty a neprekrocila osemnasty rok svojho veku.
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V takom pripade ide o kriminalitu mladeze. Kriminalitu maloletych, ne-
prijatelné a trestné spravanie osob mladsich ako 15 rokov, oznacuji po-
dobne ako Fischer, & Skoda (2009), Sobotkova (2014) alebo Matousek,
& Kroftova (1998), pojmom delikvencia.

Kriminalita a delikvencia sa stdvajui ¢oraz vyznamnej$im problémom.
Conka, & Conkova (2015) zdéraziiujd, e je dolezité poznat zlozenie,
motivécie a faktory kriminalnej ¢innosti dospievajucich, ¢o su nevyhnut-
né predpoklady jej efektivnej prevencie a reguldcie. Ceresnik, & Gatial
(2014) vo svojom celoslovenskom $etreni prejavov rizikového spravania
u dospievajucich v systéme nizsieho sekundarneho vzdelavania zistili,
ze medzi najpocetnejSie v ramci delikvencie patrili kradeze, falSovanie
podpisov rodicov a fyzicka agresia, naopak, medzi najmenej zasttipeny-
mi boli problémy s policiou. Aj ked podla Svetovej zdravotnickej orga-
nizacie (WHO, 2015) fyzické nasilie kulminuje v neskorej adolescencii
a v mladej dospelosti, skusenosti s nim maju aj mladsi. Podla vysledkov
studie HBSC z roku 2014 (Madarasova Geckova et al., 2015) sa do fy-
zickej bitky na Slovensku zapojila polovica chlapcov a pitina dievcat vo
veku do 15 rokov. Medzi najcastejsie druhy kriminality pachanej mladis-
tvymi na Slovensku dalej patria drobné kradeze, poskodzovanie cudzej
veci, najCastejsie grafitmi, lupeze, vydieranie alebo ubliZenie na zdravi
najma prostrednictvom fyzickej bitky, sexualne zneuzivanie, typicky ide
o sexualny pomer s osobou mlad$ou ako 15 rokov a drogova kriminalita
(Conka, & Conkov4, 2015). Carlo, Koller, & Eisenberg (1998) ako najéas-
tejsie preciny u delikventov vo veku 16 rokov v brazilskych vézniciach pre
mladistvych uvadzaju obchodovanie s drogami, prostiticiu, kradeze, la-
peze, nasilné utoky, nasilné sexudlne ¢iny, ale aj zabitie ¢i pokus o zabitie.

Medzi vyznamné kriminogénne faktory patri okrem iného rodinné
prostredie a vplyv rovesnikov. Delikventi nebyvaja vrstovnikmi prili$ ob-
Iibeni, mavaju deficity v dolezitych socialnych zru¢nostiach, bud'v schop-
nosti riesit problémy, alebo vychadzat s ostatnymi. Potrebu ocenenia preto
naplnajt prostrednictvom ¢lenstva v dissocidlnych skupinach, v ktorych
uz byva pritomné delikventné spravanie alebo napr. abizus navykovych
latok. Tie spravidla antisocidlne spravanie svojich ¢lenov nasledne priamo
iniciuju (Dishion, Patterson, & Griesler, 1994). Jednym z faktorov vyssej
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vulnerability niektorych dospievajicich z pohladu ¢lenstva v rizikovych
skupinach a stvisiaceho delikventného spravania moze byt aj dysfunkénd
vychova v rodine. Henneberger, Tolan, Hipwell, & Keenan (2014), ktori
skimali delikty diev¢at na pomedzi ranej a strednej adolescencie potvr-
dili, Ze prili§ prisne rodi¢ovské tresty v mladSom veku st signifikantnym
prediktorom delikventného spravania v obdobi dospievania. Delikventné
spravanie dospievajucich ma tiez stvis s ekonomickym zazemim rodiny.
Chudoba a nedostatok finan¢nych prostriedkov, najma v spojeni s nevy-
spytatelnou alebo tvrdou disciplinou, nizkym zdujmom zo strany rodi-
¢ov a narusenou vztahovou vdzbou, inhibuje vplyv neformalnej socialnej
kontroly a podporuje juvenilnu delikvenciu (Sampson, & Laub, 1994).

Ako pripominaju Kovarova, Reza¢, Hruskova, & Runédkova (nedat.),
v stlade s vyssie popisanou Mottiffovej typoldgiou, delikvencia mladist-
vych mé vo vSeobecnosti epizodicky charakter. Najviac roz$irend je me-
dzi $trnastym a Sestnastym rokom, vicsina pripadov do dospelosti sama
postupne odoznieva.

2.2.3 Sikanovanie, hostilita a agresivne spravanie

Sikanovanie je zvlastnym pripadom nepriatelského, agresivneho, hos-
tilného a nasilnickeho spravania medzi spoluziakmi na $kolach (Dolejs,
2010). Kolar (2001), ktory sa dlhodobo zaobera problematikou $ika-
novania, vo svojej definicii zddraznuje, Ze ide o imyselné a opakované
jednanie, pri ktorom jeden alebo viac Ziakov prostrednictvom agresie
a manipuldcie zotrocuje alebo tyra iného alebo viacerych spoluziakov.
Podla Ri¢ana (1995), k $ikanovaniu dochadza vtedy, ked jednotlivec ale-
bo skupina opakovane, teda nie jednorazovo, obmedzuje alebo verbélne,
¢i fyzicky napada iného slabsieho jednotlivca alebo skupinu. Ide o rozne
slovné urazky, posmesky, nevhodné a zranujice poznamky, aj o rodine,
vyhrazky, bitky, kopance ¢i zamykanie v miestnosti. Ministerstvo $kolstva,
vedy, vyskumu a Sportu SR chape Sikanovanie ako imyselné a opakované
ublizenie, ohrozenie, zastrasovanie alebo dtok vodi Ziakovi alebo skupi-
ne, ktori sa nevedia alebo nemo6zu tcinne branit. Rozlisuje pritom okrem
priamych foriem, ako st napr. fyzické utoky, urdzanie, prikazy, zastraso-
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vanie, ¢i kybersikanovanie, aj nepriame formy ako prehliadanie, ignoro-
vanie, vy¢lefiovanie alebo vystavovanie agresivnym situdciam (MSVVa$S
SR, 2018). Olweus (1997) vymedzuje Sikanovanie ako stav, v ktorom je
nejaky ziak opakovane vystaveny negativnym aktivitam inych Zziakov. Vo
véetkych definiciach $ikanovania mozno néjst zakladné charakteristiky,
ktorymi st opakovanie, nepomer sil medzi obetou a agresorom a syste-
matické zneuzivanie moci s cielom spdsobit obeti fyzicku alebo emocio-
nalnu ujmu (Rose, Monda-Amya, & Espelage, 2011).

Aktérmi Sikanovania su predovsetkym agresori a obete, na $ikanovani
vSak ur¢itym spdsobom a v roznom rozsahu participuju aj ostatni spolu-
ziaci (Rose, 2011). Olweus (1997) definuje dve zakladné skupiny obeti aj
agresorov. Medzi obetami typicky identifikuje tzv. pasivne obete, ktoré sa
nijako aktivne nebrania proti agresivnemu spravaniu. Tito jedinci byvaju
vo vSeobecnosti anxidzni a neisti, opatrni, precitliveli, tichi a v interper-
sonélnych interakciach submistvni. Casto trpia negativnym sebaponatim
a nizkou sebaddverou. Do druhej skupiny zaraduje tzv. provokujice obe-
te, ktoré pravdepodobnejsie vyvolavaji nepriatelské spravanie v dosled-
ku ur¢itych neprijimanych vlastnosti. Byva u nich pritomna kombindacia
uzkostnych a agresivnych reakcii, mavaju problémy s koncentraciou, nie-
ktori z nich mézu byt charakterizovani ako hyperaktivni. Agresori mozu
byt bud pasivni, tzv. nasledovatelia alebo prisluhovadi, ktori sa k $ikano-
vaniu pripajaju po jeho inicidcii inou osobou. Zvycajne byvaju svojim
okolim menej oblibeni a akceptovani. Typicky st vak agresori aktivni,
s agresivnym, impulzivhym a neempatickym spravanim voci rovesni-
kom, ale aj vo¢i dospelym, uditelov a rodi¢ov nevynimajuc.

Sikanovanie méZze mat a zvyajne mava vazne nésledky pre zdravie
a zivotnui pohodu nielen obeti, ale aj agresorov a cely systém (Rigby,
2003). Aj preto je odpoved na otazku, kolko je $ikanovania, kto st obete
a kto st agresori velmi dolezit4, nie vSak jednoduchd. Sikanovanie totiz
moze mat rozne podoby a zdvaznost a ¢astokrat zostava pred dospelymi
dlho utajené (Ri¢an, 1995). Whitney, & Smith uz v roku 1993 zistili, Ze
minimélne obcas zaziva Sikanovanie az 10% 11-16 ro¢nych, aspon raz
tyzdenne su to 4 % adolescentov. K najéastejsim formam patrili nevhod-
né prezyvky a urazky, ktoré zakusalo az 62 % Sikanovanych, dal$imi boli
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ohovaranie, zastra$ovanie a fyzické atoky v podobe kopancov a uderov.
Dolezitym zistenim tiez bolo, Ze len priblizne polovica obeti sa so svojim
trapenim zddverila ucitelovi alebo rodicom, len polovica oc¢akévala, Ze
ucitelia skuto¢ne zasiahnu a kazdy druhy $ikanovany bol presvedcéeny,
ze sa po odhaleni Sikanovania stane tercom nesympatii zo strany ostat-
nych. K porovnatelnym zéverom dospela aj $tiidia HBSC, kde podla slo-
venskych vysledkov z roku 2014 zaziva prejavy $ikanovania minimalne
2-3-krat za mesiac kazdy desiaty adolescent vo veku do 15 rokov. Chlapci
su pritom vo vy$$om riziku, Ze sa stant obetou, ale zaroven sa aj sami viac
zapdjaju do Sikanovania v porovnani s diev¢atami. Najcastej$imi dovod-
mi Sikanovania boli vysmech z postavy, rasa alebo farba pleti a zla situdcia
v rodine (Madarasova Geckovd et al., 2015).

V sucasnosti sa vdaka rychlemu rozvoju komunikaénych technolé-
gif stdva vyznamnym problémom aj tzv. kybersikanovanie. Specifickymi
prvkami hostilného spravania v kyberpriestore st predov$etkym anony-
mita agresorov, utoky v ktortukolvek dennd aj no¢nt hodinu ¢i poten-
cidlne neobmedzené publikum zosmie$nenia obete (Augustinova et al.,
2015). Ceresnik (2016b) informuje, Ze 8,4 % adolescentov na Slovensku
vo veku 10-15 rokov zazilo za posledny mesiac zosmie$nenie na interne-
te prostrednictvom socialnych sieti, blogov apod.

2.2.4 Rizikové sexualne aktivity

V obdobi adolescencie dochddza vo vSeobecnosti k prebudeniu sexual-
nych potrieb, k zameraniu na heterosexudlne vztahy a k prvym sexual-
nym aktivitam (Dolejs, 2010). Prevazna va¢$ina chlapcov aj dievéat zazZije
vo veku do 15 rokov prvé zalubenie, prvé rande alebo prvé chodenie (Pri-
ce, Hides, Cockshaw, Staneva, & Stoyanov, 2016; Madarasova Geckova et
al,, 2015). Aj v ddsledku novych interpersonalnych situdcii sa dospievaju-
ci potencialne fahsie dostavaju do réznych foriem rizikového sexualneho
spravania, ku ktorym Dolej$ (2010), citujuc rdznych autorov, zaraduje:
predcasny zaciatok pohlavného Zivota pred dovisenim zakonnej vekovej
hranice 15 rokov, sexudlny styk spojeny s pred¢asnym tehotenstvom, ro-
di¢ovstvom alebo potratom, problémy s partnerskymi vztahmi alebo ne-

28



2 Rizikové sprdvanie v obdobi dospievania

zvladnuté rozchody, ktoré mozu byt podkladom pre suiciddlne spravanie
alebo iné rizikové aktivity, ako napr. uzivanie/zneuzivanie navykovych
latok, sexudlne orientované agresivne Ciny, prostitucia, aktivity spojené
s pornografickou produkciou, promiskuitné sexudlne spravanie a prenos
pohlavnych choréb, najma HIV/AIDS. Miovsky et al. (2015) dalej upo-
zoriiuje na nové trendy, kedy si adolescenti medzi sebou navzajom po-
sielaju intimne fotografie prostrednictvom telefénu alebo ich zverejnuju
na internete, ¢o so sebou prinasa riziko zneuzitia tretimi osobami.

Pozrime sa na niekolko faktov spojenych s rizikovym sexudlnym spra-
vanim dospievajucich. Vysledky celoslovenskych prieskumov (Ceresnik,
& Gatial, 2014; HBSC — Madarasova Geckova et al., 2015) ukazali, Ze vo
veku do 15 rokov malo skusenost s pohlavnym stykom takmer 8-18 %
chlapcov a 4-14 % dievcat. Podobna je tiez situacia u kanadskych ado-
lescentov, kde vo veku do 15 rokov malo prvy pohlavny styk 8-12 % do-
spievajucich (Rotermann, 2008). Madkour, Farhat, Halpern, Godeau,
& Gabhainn (2010), ktori porovnavali vplyv vybranych psychosocialnych
faktorov suvisiacich so skorym zac¢iatkom sexudlneho zivota (pred dovr-
$enim veku 16 rokov) v Styroch réznych eurdpskych krajinach, vratane
Polska a USA, zistili, Ze adolescenti pravidelne uzivajuci tabak a alkohol
a adolescenti s problémovym vztahom ku skole sa stavaji sexualne aktiv-
nymi v niz§om veku, v porovnani s ich rovesnikmi. Pozitivna rodicovska
komunikacia sa ukazala ako protektivny faktor. Price et al. (2016), kto-
ri analyzovali viac ako 4000 zaznamov z poradenskych stretnuti s ado-
lescentmi zistili, Ze medzi najéastejsie dovody, pre ktoré dospievajici
vyhladaju odbornt pomoc, patria tazkosti s partnerskymi vztahmi, pre-
dovsetkym negativa spojené s nezelanymi rozchodmi. Tie vedu okrem
iného k zdravotnym problémom a k sebaposkodzovaniu, pricom az
u takmer 14 % adolescentov bol rozchod dévodom suicidalnych poku-
sov. Vzhladom na tendenciu k riskovaniu aj v oblasti pohlavného Zivo-
ta, st adolescenti vo vy$$om riziku roznych negativnych nasledkov, ako
je nechcené tehotenstvo alebo sexualne prenosné choroby (Rotermann,
2008). Napr. v USA bolo v roku 2000 zaznamenanych 18,9 miliénov no-
vych pripadov sexudlne prenosnych chorob, 48 % z nich medzi dospieva-
jucimi vo veku 15-24 rokov (Weinstock, Berman, & Cates, 2004).
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Vzhladom na vy$$ie uvedené je dolezité poznamenat, ze sposob, akym
mlady ¢lovek preZiva svoje oboznamovanie sa a objavovanie romantic-
kych vztahov a vlastnej sexuality, ma vyznamny vplyv na jeho zdravie
a dal$i vyvin (Madarasova Geckova, et al., 2015).

2.2.5 Skolské problémy a priestupky

Od zaciatku skolskej dochadzky sa Ziaci ucia re$pektovat normy a pra-
vidla skoly. Nedodrziavanie skolského poriadku oznacuje Jurovsky (1955)
ako Skolské priestupky, pri¢om rozliSuje niekolko druhov a foriem. Radi
k nim napr. nedostato¢nu pripravu do $koly, vyrusovanie pocas vyuco-
vania, nereSpektovanie autority ucitela (najma druhy stupen zakladnej
skoly), zaskolactvo, agresiu voci spoluziakom a Sikanovanie, faj¢enie a pi-
tie alkoholu, ale aj podvody, opisovanie a klamanie. Anderman, Griesing,
& Westerfield (1998) sa pokusili odpovedat na otazku, preco sa niekto-
ri adolescenti zapdjaju do podvadzania v $kole, kym ini nie. Na subore
takmer 300 Ziakov druhého stupna zakladnej $koly ukazali, Ze motivacie
pre podvadzanie st hlavne vonkajsie. Ti, ¢o podvadzali, pocitovali tlak
na vykon a schopnosti, rovnako ako aj ur¢itu sutazivost medzi spoluziak-
mi.

Jednym z vyznamnych problémov spojenych s potencialne vaznymi
dosledkami je aj slaba Skolskd dochadzka. Ta sa tradi¢ne klasifikova-
la bud ako odmietanie skoly v dosledku emo¢ného distresu, alebo ako
zaskolactvo, v dosledku nezaujmu o vyucovanie alebo antisocialneho
spravania (Finning, Moore, Ukoumunne, Danielsson-Waters, & Ford,
2017). V poslednom ¢ase vzrastd vedecky zdujem predovsetkym o prob-
lematiku, prevalenciu, pri¢iny a moznosti prevencie zaskolactva. Ne-
reSpektovanie vnutorného poriadku skoly, vynechdvanie vyucovania
a uteky zo $koly ¢i tulanie sa, su totiz vyznamnymi prediktormi budu-
cich delikventnych ¢inov dospievajicich (Sklenka, & Sklenkova, 2013;
Baier, 2016). Zaskolactvo, teda neospravedlnené absencie z vyucovania,
radia DeSocio, VanCura, Nelson, Hewitt, Kitzman, & Cole (2007) me-
dzi desat najvyznamnejsich Skolskych problémov. Neodévodnena nepri-
tomnost v $kole modze totiz okrem vyssie spominaného viest k vaZnym
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akademickym problémom a k hrozbe vylucenia zo $koly. Podla narod-
nych vysledkov $tidie HBSC, priblizne 12 % 11-ro¢nych a viac ako $tvr-
tina 15-ro¢nych chybala v $kole bez ospravedlnenia aspon raz v priebehu
jedného roka (Madarasova Geckova et al., 2015). Pri¢iny pre zaskolactvo
mozu byt rozne. Baier (2016) ich vidi jednak na individuélnej Grovni, jed-
nak v samotnom prostredi $koly. Na vzorke takmer 40-tisic adolescentov
s priemernym vekom 15 rokov medzi rizikovymi faktormi identifikoval
predovsetkym dysfunk¢né domdce prostredie, slabu sebakontrolu, vplyv
rovesnikov, ale aj necitlivé spravanie a nizku kontrolu zo strany ucitelov
a nevyhovujtce vztahy so spoluziakmi. Zly skolsky prospech sa ukazal
ako menej vyznamny.

2.2.6 Extrémistické, hazardné a sektarske aktivity

Podla Dolejsa (2010) ide o ¢innosti, ktoré maju niektoré spolo¢né charak-
teristiky: je pritomné bazenie po riziku spojené s aktivnym vyhladavanim
roznych foriem tychto aktivit a sucasne zniZend schopnost posudit ich
mozné nasledky. Zaraduje k nim patologické hra¢stvo (gambling), extré-
mizmus a sektérstvo a adrenalinové a extrémne $porty.

Podla Medzinarodnej klasifikicie chorob (MKCH-10), patologické
hrac¢stvo spada pod poruchy navykov a impulzov (F63.0) a je defino-
vané ako casté, opakované epizédy hazardného hrania, ktoré negativ-
ne ovplyviuju rozne oblasti Zivota, hodndt a zavazkov. Ako také moze
byt diagnostikované u dospelych, resp. u adolescentov vo veku 18 rokov
a viac (NCZI, 28. decembra 2018). Gamblérske aktivity mladych typic-
ky zahfnaju rozne ¢innosti, ako su $portové stavky, poker, kocky, bin-
go, vyherné automaty mimo kasin, dostihy, vyhadzovanie minci, tahanie
$pajli, internetové hranie, lotérie a tomboly ¢i stieracie zreby (Verbeke,
& Dittrick-Nathan, 2007). Hradéske spravanie zacina relativne skoro. La-
douceur, Dube, & Bujold (1994) zistili, Ze az 86 % deti a adolescentov vo
veku 8-12 rokov sa niekedy v Zivote stavilo o peniaze a viac ako tretina
dala do stavky nieco pre nich osobne cenné. Viac nez 8 % respondentov
hralo karty alebo sa zapojili do §portového tipovania minimalne jeden-
krat tyzdenne. Adolescenti su vzhladom k vy$sej tendencii k rizikovému
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spravaniu v porovnani s dospelymi viac zranitelni z pohladu hra¢skych
problémov. Shaffer, Hall, & Bilt (1999) na zaklade meta-analyzy potvr-
dili signifikantne vyssiu celozivotnu (3,9 % adolescenti vs. 1,6 % dospeli)
aj ro¢nu prevalenciu klinického aj subklinického patologického hrania
v porovnani s dospelymi.

Dal3ou skupinou hazardnych aktivit u dospievajucich st podla Dolej-
$a (2010) adrenalinové a extrémne $portové aktivity. Ako hovori Brymer
(2010), v poslednych dvoch dekadach dochadza k vyraznému narastu ich
popularity. Caine (nedat.) uvddza, ze medzi detmi a adolescentmi v USA
vo veku 6-17 rokov patrili k najoblibenej$im extrémnym Sportom bicyk-
lovanie (BMX, horské), lezenie (Sportové, indoorové, skalné), skateboar-
ding, snowboarding a vodné lyZovanie. Tradi¢né teoretické perspektivy
chépali participaciu na extrémnych Sportoch primarne ako tuzbu ris-
kovat zalozen na sebaklame alebo nezdravom vyhladavani vzrusenia,
nebezpecenstva, nekontrolovatelnosti alebo neistoty. Podla novsich po-
znatkov riziko pritomné pri adrenalinovych $portoch nie je primarnym
cielom. Extrémne $porty prindsaju iné benefity. Jednym z nich je naplne-
nie potreby slobody: oslobodenie sa od zabran, strachu, zazitok slobody
pohybu, zazitok neopakovatelnosti situacie a prezivanie slobody volby
a zodpovednosti (Brymer, 2010).

V dnesnej dobe sa u dospievajucich tiezZ ¢asto stretdvame s extrémiz-
mom ¢i rasizmom (Dolejs, 2010). To potvrdzuje aj Lepik et al. (2010),
podTla ktorého takmer 30 % pachatelov extrémistickych ¢inov v Cesku st
adolescenti.

2.2.7 Ostatné formy rizikového spravania

Miovsky et al. (2015) zaraduje v $irSom ponati k rizikovym aktivitam dva
okruhy, ktoré rozsiruji koncept rizikového spravania. Si nimi poruchy
a problémy spojené so syndrémom tyraného a zanedbavaného dietata
a poruchy prijmu potravy. Krej¢ifova, & Skopalova (2007) dalej k nelat-
kovym zavislostiam pridavaju zavislost na nakupovani, zavislost na poci-
tacoch a internete a workoholizmus.
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V tejto kapitole sme sa venovali vymedzeniu, konceptom, definiciam
a konkrétnym formam rizikového spravania adolescentov. V dalsom tex-
te sa ststredime na suvislosti rizikového spravania s vybranymi faktormi,
depresivitou a impulzivitou.
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3 Depresivita, depresia

»Depresia je porucha dusevného ustrojenia, tak zdhadne bolestivd
a nepostihnutelnd v spésobe, akym sa prejavuje subjektu,

Ze sa blizi hranici, kde konci kazdd moznost opisu.

Tiez preto zostdva takmer mimo chdpania tych, ktory ju nepreZili
v tejto drastickej podobe...“

W. Styron: Viditelna temnota

3.1 Vymedzenie a koncepty depresivity, depresie

Depresiu a depresivitu je mozné chapat dvojako — ako osobnostny rys,
ladenie, pre kazdého jednotlivca charakteristicka hladinu depresivnych
prejavov, ktoré sa uplatiuji v prezivani a vnimani udalosti skrz optiku
smutku, pocity skleslosti, opustenosti alebo beznadeje. Pojem depresivita
tiez oznacuje aktudlny psychicky stav jednotlivca trpiaceho réznymi mo-
mentalnymi priznakmi depresie uréitej intenzity, kolisanie depresivneho
ladenia, od subklinického po klinické (Dolejs$, Skopal, Suchd, & Charvat,
2018). V ramci tejto prace budeme vzhladom na pouzita vyskumnt me-
tédu chapat depresivitu nie ako osobnostny rys, ale ako psychicky stav.
V Klasickej psychopatologii oznacuje pojem depresia jednak symptom,
chorobne smutnu néladu, jednak syndrém, v ktorom sa k depresivnej na-
lade pridavaju aj dal$ie symptomy, ako st porucha myslenia a spomalenie
psychomotoriky, a napokon aj nozologicku jednotku. V ramci Medzina-
rodnej klasifikicie chor6b (MKCH-10) patri depresia medzi poruchy
nélady (F30-F39), pricom zahfna depresivnu epizédu (F32) od mierne;j
az po tazkd, rekurentnu depresivnu poruchu (F33; F38.1) a dystymiu
(F34.1) (Heretik, Heretik et al., 2007). Depresiu je mozné definovat ako
patologicky pokleslu néladu, mimoriadne intenzivny, hlboky a dlhotr-
vajuci smutok, ktory nezodpoveda Zivotnej situdcii jedinca. K typickym
priznakom depresie patri okrem smutku a depresivnej nalady aj pesimiz-
mus az zufalstvo, abulia a rezignacia, sebavy¢itky, inava, znizena ener-
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gia, nechutenstvo a sexudlna apetencia (Prasko, & Kosova, 1998). Tieto
symptédmy vazne poskodzuju a negativne ovplyviuju Zivot ¢loveka. Nie-
kedy az do takej miery, Ze su pri¢inou suicidalnych rozlad ¢i pokusov
(Iyer, & Khan, 2012).

Poruchy nalady patria medzi rekurentné a zneschopnujtce ochore-
nia s najvyssou prevalenciou a ¢astym skorym nastupom (Costello et al.,
2002). Celozivotna prevalencia depresivnej poruchy je nad 16 %, inciden-
cia 11%, 1-ro¢nd prevalencia okolo takmer 7 %, Zeny nou trpia pribliz-
ne dvakrat CastejSie nez muzi (Kessler et al., 2003; Kryl, 2002; Heretik,
Heretik et al., 2007). Podla odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO, 1997) sa unipolarna depresia stane v roku 2020 globélne druhou
najvyznamnej$ou zdravotnou zatazou, kym v roku 1990 jej v rebricku
15-tich najcastejsich pricin chorobou zniZenej kvality Zivota (v jednot-
kach DALY - disability-adjusted life years) patrila §tvrtd priecka. Vo
vekovej skupine 15-44 rokov bola dokonca identifikovana ako vobec naj-
Castej$ia pricina tzv. stratenych rokov normalneho Zzivota.

Podla stcasnych predpokladov je depresia dosledkom psychologic-
kych a biologickych faktorov (Kryl, 2002). K najvplyvnejsim psycholo-
gickym tedriam patria psychodynamické a kognitivno-behaviordlne.
Psychoanalytické tedrie vidia pévod depresivnych sklonov v deprivu-
jucich ranych zazitkoch, ktoré spocivali v nadmernej kritike a vycho-
ve k vykonu. Tie viedli k pocitom odmietania, strachu zo straty lasky,
nedostato¢nosti, vysokej sebakritickosti a proti sebe namierenej zlos-
ti a k nadmernej potrebe schvalenia inymi, interpersonalnej zavislosti.
Rigidné vyzadovanie socidlneho suhlasu vyvolava u druhych negativne
reakcie, ¢o osoby so sklonom k depresii utvrdzuje v ich maladaptivnych
a dysfunkénych postojoch a presvedceniach, ¢im sa vytvara bludny kruh.
Subjekt sa ocita v neustalom strese (Luyten, & Blatt, 2012). Hlavny pred-
poklad behavioralnej tedrie spociva v tom, Ze klu¢ovu ulohu v rozvoji
depresie zohrava nedostatok pozitivnych posilneni zo strany druhych
¢i malo osobne cenenych prijemnych zazitkov a skusenosti (Lewinsohn,
& Libet, 1972). Podla Seligmanovej kognitivnej tedrie je depresia pre-
javom naucenej bezmocnosti v dosledku stretov s nekontrolovatelnymi
situaciami. U niektorych osob nasledne vedd k presvedéeniu, Ze nedo-
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kazu vlastnym pric¢inenim prispiet k zlep$eniu. Tvérou v tvar traume su
pasivni, neschopni vnimat mozné rieSenia a prezivaji emocionalny stres
(Seligman, 1972). Beck (1970) vidi depresivnych pacientov ako osoby, pre
ktoré je typicka neustéla pritomnost chybnych, sebadevalvujtcich a pato-
logicky sebakritickych presvedéeni. Hovori o tzv. kognitivnej nedostatoc-
nosti, kedy jedinec nedokaze vnimat pozitivne stranky skuto¢nosti, ani sa
poucit zo svojich zranujucich skusenosti. Uplatiiuje sa beznadej vyplyva-
juca z negativneho sebaobrazu a negativneho obrazu sveta a buddcnosti.
V dasom texte sa zameriame na $pecifika depresivity dospievajicich
a na suvislost depresivity s rizikovym spravanim v obdobi adolescencie.

3.2 Depresivita, depresia u adolescentov

Adolescencia je obdobim vyznamnych premien a vyvinu v takmer
vSetkych oblastiach Zivota. Jednou z mnohych zmien je aj narast ado-
lescentnej psychopatolégie, kedy su dospievajtci ohrozeni rastticou pre-
valenciou tzkostnych a schizoafektivnych poruch, vratane depresivneho
syndromu (Cere$nik, & Dolejs, 2015). Termin depresia sa u adolescentov
spéja s kontinuom afektivnych vykyvov od relativne normalnej reakcie
na urcité zivotné situicie v podobe smutku ¢i sklamania, cez dysforic-
kd naladu, az po zavazni symptomatoldgiu klinického vyznamu, velka
depresivnu epizddu ¢i bipolarnu poruchu (Galambos, Leadbeater, & Bar-
ker, 2004; Bansal, Goyal, & Srivastava, 2009). Velmi casto su poruchy
nélady u adolescentov komorbidné s inymi ochoreniami, ako je zneuzi-
vanie navykovych latok, poruchy spravania ¢i tizkostné poruchy (Stowell,
& Estroff, 1992).

Podobne ako u dospelych, aj u dospievajucich je depresia spojena so
$irokym spektrom symptémov. To je vo vSeobecnosti menej $pecifické,
preto byva depresia u deti a dospievajucich ¢asto rozpoznavana az v dru-
hom rade (Dolejs et al., 2018; Zuckerbrot, & Jensen, 2006). Prvé priznaky
depresie byvaju u dospievajucich skor atypické, najcastejsie st pritom-
né nevysvetlitelné fyzické symptémy, poruchy prijmu potravy, anxieta,
odmietanie $kolskej dochadzky, zhorsenie skolského vykonu, ¢i poruchy
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spravania, alebo uzivanie navykovych latok (Thapar, Collishaw, Pine,
& Thapar, 2012). V $kolskom prostredi sa prejavuje urcita rezignacia
na uspech, v depresivnom stave nie st adolescenti schopni vyuzit $ancu,
podat kvalitny vykon alebo ststredit sa na tlohu, prezivaju tiez tizkost pri
testovani vedomosti (Hort, Hrdli¢ka, Kocourkova, & Mala, 2008). Jednym
z najdolezitejsich priznakov odlisnych od priebehu u dospelych je vysoka
podrazdenost. Klasifika¢né systémy, MKCH-10 a DSM-IV sice definuju
depresiu u adolescentov a dospelych podobne, no DSM-IV za klu¢ové
diagnostické voditko u deti a dospievajucich povazuje skor pritomnost
zvy$enej drazdivosti nez depresivnej nalady (Thapar et al., 2012).
Prevalencia depresie rastie s nastupom puberty a v pokrac¢ujucom
obdobi adolescencie takmer linearne (Davey, Yiicel, & Allen, 2008). Cel-
kovo splna v konkrétnom ¢ase kritéria pre depresiu 3-9% teenagerov,
celozivotna prevalencia depresie u adolescentov je 20% (Zuckerbrot,
& Jensen, 2006), 1-ro¢na prevalencia na konci adolescencie presahuje
4% (Thapar et al,, 2012). V adolescentnom obdobi vsak nedochadza len
k vSeobecnému zvyseniu depresivity, ale tiez k ur¢itym medzipohlavnym
posunom. Kym prepubescentni chlapci byvaju viac depresivni ako diev-
¢ata (Cyranowski, Frank, Young, & Shear, 2000), vo veku od 12-13 rokov
je u chlapcov aj dievcat vyskyt depresivnych symptéomov, ¢i prevalencie
depresivnych ochoreni (velkej depresivnej epizddy), relativne rovnaky,
v obdobi medzi 13-16 rokmi dochddza u diev¢at v porovnani s chlapcami
k vyznamnému narastu depresivnej symptomatoldgie, ktory pokracuje
az do dospelého veku (Galambos et al., 2004). Uz vo veku okolo 15 ro-
kov je u dievcat dvakrat vyssie riziko depresivnej epizddy v porovnani
s chlapcami (Cyranowski et al., 2000). Tento trend vyraznejsieho naras-
tu depresivity u dievéat vo veku 13 rokov potvrdzuju aj celorepubliko-
vé normaliza¢né Setrenia s ceskymi adolescentmi navstevujiucimi druhy
stupen zakladnych $kol ¢i prvy stupen osemro¢nych gymnazii (Dolejs et
al., 2018). Jednym z moznych vysvetleni su vicsie rozdiely v pohlavnom
dozrievani a sekundarnych pohlavnych znakoch medzi diev¢atami, ¢o
nésledne ovplyviuje ich sebahodnotenie aj socidlny status (Costello et
al., 2002). Narast depresie v adolescencii je mozné pozorovat aj medzige-
neracne. Sved¢i o tom napr. mnozstvo antidepresiv predpisanych detom
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a adolescentom vo veku do 18 rokov vo Velkej Britanii, ktoré medzi rokmi
1992 az 2001 vzrastlo az 1,7-nasobne (Murray, de Vries, & Wong, 2004).

Faktory prispievajice k zvySeniu depresivnych stavov adolescentov
mozu byt rézne. Patria k nim napr. v ramci primarnej rodiny nezhody
medzi rodi¢mi ¢i ekonomické tazkosti, v prostredi skoly zas neoptimalne
vztahy so spoluziakmi, az Sikanovanie, z osobnostnych faktorov st to napr.
zvyseny neuroticizmus, interpersondlne zameranie a nadmerna rumina-
cia (Bansal et al., 2009; Goodwin, & Gotlib, 2004). Vysvetlenia rastucej
depresivity adolescentov je mozné nachadzat na roznych urovniach. Bio-
logické vysvetlenie podavaja napr. Nelson, Leibenluft, McClure, & Pine
(2005), podla ktorych narast depresie v adolescencii stvisi s nerovno-
mernym dozrievanim neuronalnej siete spracovavajicej socidlne infor-
macie. Danu siet tvoria tri uzly. Vyvin detekéného, rozlisujuceho socialne
signaly, je ukonceny v detstve e$te pred nastupom adolescencie. U dal-
$ich dvoch, emo¢ného a kognitivno-regula¢ného, dochadza k vyznam-
nym zmenam aj v obdobi dospievania. Emo¢ny uzol siete, subkortikdlny
limbicky systém, dozrieva pritom skor nez kortikalny, kognitivno-regu-
la¢ny. V dosledku toho nie st silné emoc¢né reakcie na socialne stimu-
ly dostatocne tlmené. Ini autori (Davey et al., 2008) vysvetluju zvySenu
vulnerabilitu vo¢i depresii u dospievajucich na podklade rozvijajtcich sa
mentalnych procesov. Podla tejto tedrie je vyssia depresivita adolescentov
cenou za rozvijajucu sa schopnost tvorby mentélnych reprezentacii bu-
ducnosti, predovsetkym v podobe komplexnych, ale krehkych buducich
cielov, kde prekazky v ich naplhani si vyznamnym zdrojom naslednej
frustricie. Jednou z ddlezitych premien v obdobi adolescencie je tiez po-
sun v hierarchii vazbovych postav od rodi¢ov k rovesnikom, v podobe
blizkych priatelstiev a prvych partnerskych vztahov. Ten moze byt pre
niektorych dospievajticich, najma s neistym viazbovym $tylom, vzhladom
na ich veobecne nizsiu sebadoveru ¢i vyssi distres a horsiu regulaciu
emocii, vnimany ako ohrozujtci a byt tak podkladom zvy$enej depresiv-
nej symptomatolégie (Cyranowski et al., 2000).

Depresia u adolescentov mdze viest k vaznym nasledkom, vratane
zvySenej suicidality. Samovrazda je celosvetovo jednou z najéastejsich
pri¢in smrti dospievajucich, pri¢om psychiatrické ochorenia, najmé po-
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ruchy nalady a predovsetkym depresia, patria medzi najvyznamnejsie ri-
zikové faktory (Pelkonen, Karlsson, & Marttunen, 2011; Windfuhr et al,,
2008). Okrem toho je depresia pri¢inou socialnych aj eduka¢nych tazkos-
ti, zvySeného rizika hospitalizacie ¢i narastu rizikového spravania (Bansal
etal., 2009; Thapar et al., 2012). Skory nastup depresie v obdobi dospieva-
nia pred vekom 15 rokov vedie k dlhotrvajiicim negativnym désledkom
pretrvavajucim aj v mladej dospelosti v podobe pracovnych tazkosti ¢i
CastejSich navstev lekdrov kvoli mentalnym alebo fyzickym zdravotnym
problémom (Keenan-Miller, Himmen, & Brennan, 2007). V¢asné rozpo-
znanie depresivnych symptémov moze byt preto efektivnou prevenciou
jej negativnych ddsledkov (Saluja et al., 2004).

3.3 Depresivita, depresia a rizikové spravanie

Depresia sa v obdobi dospievania spdja so znizenim zdravia, socidlneho
fungovania, ndrastom suicidality a mentalnych ochoreni, anxietou ale-
bo poruchami spravania. Okrem toho sa depresivni adolescenti ¢astejsie
zapdjaju do rdznych rizikovych aktivit, ako st zneuzivanie navykovych
latok, fajcenie, pitie alkoholu, zvySeny prijem potravy, ktory vedie k na-
slednej obezite, rizikové sexudlne spravanie, zaskolactvo, nedostatok
spanku a excesivne pouzivanie elektronickych médii (Saluja et al., 2004;
Thapar et al., 2012). V nasledujicom texte popiSeme suvislosti depresie
arizikovych foriem spravania v silade s Dolejsovou klasifikdciou (Dolejs,
2010).

Depresia a zneuzivanie psychoaktivnych latok sa v obdobi dospieva-
nia ¢asto vyskytuju stacasne. Jednou z mnohych vyvstavajucich otazok
je, ¢i psychopatoldgia predchddza, rozvija sa sucasne alebo je nésledkom
zneuzivania latok (Stowell, & Estroff, 1992). Stowell, & Estroff (1992) vo
svojej §tudii na adolescentoch vo veku od 12 do 18 rokov lie¢enych pre
abuizus navykovych latok zistili, Ze u 68 % z nich boli depresia, anxieta ¢i
poruchy spravania predchodcami pravidelného pitia alkoholu alebo uzi-
vania nelegalnych drog. Uzivanie alkoholu je v$ak na druhej strane tiez
pouzivanou neadekvatnou zvladacou stratégiou u adolescentov trpiacich
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depresiou. To vedie k posilneniu psychického distresu a zhor$eniu zavaz-
nosti depresivnych symptémov. Adolescenti uzivajici alkohol prezivaji
vys$$iu mieru depresie ako neuzivajuci rovesnici (Danielson, Overholser,
& Butt, 2003).

Z vyskumov, ktoré zosumarizovali Obeidallah, & Earls (1999) vyplyva,
ze zvy$end depresivita v adolescencii je predovsetkym u diev¢at vyznam-
nym rizikovym faktorom angaZovania sa v delikventnych aktivitach, a to
nie len v obdobi dospievania, ale aj v dospelosti. Ako uvadzaju autori,
u mnozstva chronickych a tazkych delikventiek nachadzame v anam-
néze adolescentnu depresiu. Na zaklade zisteni z dlhodobého vyskumu
dospievajucich vo veku od 12 do 17 rokov, je ¢asny vyskyt depresivnych
symptémov vyznamnym prediktorom delikventného spravania, predo-
vSetkym u dievcat. ZvySena iritabilita na podklade depresie je spojena
s vi¢ou agresivitou a tendenciou porusovat pravidla. Casom vedie toto
spravanie k zhor$eniu vztahov medzi adolescentmi a rodi¢mi ¢i roves-
nikmi, ¢oho nésledkom je socidlne odmietanie a nasledné zgrupovanie
depresivnych dospievajucich do skupin iniciujicich a podporujucich aj
zavazné delikventné aktivity (Kofler et al., 2011).

Sikanovanie patri v stcasnosti k neprehliadnutelnym problémom
spojenym s obdobim dospievania. Az 10% adolescentov vo veku do 15
rokov zaziva aspoil obcas prejavy $ikanovania (Whitney, & Smith, 1993;
Madarasova Geckova et al., 2015). Adolescenti, ktori sa stavaju sicastou
$ikanovania, ¢i uz ako obete, alebo ako agresori, podobne ako depresivni
jedinci, zazivaju tazkosti v emociondalnej a interpresonalnej oblasti, taz-
ko nadvdzuju priatelstva a pocituju samotu. Dosledkom je signifikant-
ny narast rizika suicidalnych predstav alebo pokusov a psychiatrickych
symptoémov vratane depresie (Saluja et al., 2004; Kaltiala-Heino, & Frojd,
2011). Podla zisteni Saluja et al. (2004), u mladych vo veku od 11-15 ro-
kov, ktori sa stali sti¢astou $ikanovania, bola depresivna symptomatolégia
dvakrat Castej$ia v porovnani s rovesnikmi. Vyskyt depresivnych sympto-
mov pritom rastol s rastiicou frekvenciou Sikanovania a diev¢ata boli az
2,5x depresivnejsie nez chlapci. Na zdklade prehladu literatiry ohladom
asocidcie depresie a Sikanovania (Kaltiala-Heino, & Frojd, 2011) je tiez
mozné konstatovat, ze viktimizacia ako nasledok $ikanovania moze byt

40



3 Depresivita, depresia

rizikovym faktorom depresie, ale tiez depresia mdze predisponovat ado-
lescentov k $ikanovaniu.

Obdobie dospievania je okrem iného tiezZ spojené s prvymi sexual-
nymi aktivitami. Takmer polovica dospievajuicich (43-47 %) sa stava se-
xudlne aktivnymi do ukoncenia strednej Skoly, pricom 8-12% ma prvy
pohlavny styk uz vo veku do 15 rokov (Rotermann, 2008). Rozne psycho-
socialne faktory vedu k tomu, Ze sexudlne spravanie adolescentov byva vo
vseobecnosti viac rizikové. Seth et al. (2011) zistili, Ze u dospievajucich
diev¢at vo veku od 15 rokov je vyssia depresivita vyznamnym predikto-
rom rizikového sexudlneho spravania, ako je nechraneny sex, sexualna
promiskuita, paralelné sexudlne vztahy a sex pod vplyvom alkoholu alebo
drog. Zvysena depresivita je pritom spojena az s dvojnasobne vy$$im vy-
skytom rizikového sexualneho spravania v porovnani s nedepresivnymi
adolescentmi (Langille, Asbridge, Kisely, & Wilson, 2012).

Ako je spominané vyssie, naro¢né obdobie dospievania méze byt
sprevadzané aj $kolskymi problémami. Medzi najzévaznejsie z nich patri
slaba skolska dochadzka (napr. Baier, 2016). Pric¢iny pre odmietanie skoly
st rozne, okrem inych moze byt v pozadi pritomnost psychickych prob-
lémov. Finning, Moore, Ukoumunne, Danielsson-Waters, & Ford (2017)
na zaklade meta-analyzy potvrdili pozitivny vztah medzi emoc¢nymi
poruchami a vynechavanim $kolského vyucovania. Podla Bernsteina,
& Garfinkela (1986) z 26 pripadov identifikovanej $kolskej fobie polovica
splnala kritéria pre velku depresivnu epizédu, pit pre depresivnu naladu.
Honjo et al. (2001), ktori porovnavali skore depresie u japonskych ado-
lescentov, rovnako potvrdili zvy$enu depresivitu u Ziakov, ktori odmietali
$kolskt dochadzku (viac nez 30 absencii pocas jedného roka) v porovna-
ni s ostatnymi vrstovnikmi.

V adolescencii narasta vyskyt hazardnych aktivit, vratane hazardného
hrania (Dolej$, 2010). Lynch, Maciejewski, Marc, & Potenza (2004), kto-
ri porovnavali negativne dosledky patologického hra¢stva na mentalne
zdravie u adolescentov, mladych dospelych a dospelych zistili, Ze adoles-
centni hraci zazivali vy$$iu mieru depresie v porovnani s oboma dal$imi
skupinami.
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Ako vidno, vyskumy poukazuju na relativne vysoku stvislost medzi
depresivitou a réznymi formami rizikového spravania, avSak smer toh-
to vztahu nie je uplne jasny. Na jednej strane moze depresia viest k vac-
$ej tendencii k rizikovému spravaniu, no na strane druhej moze tiez
ucast na rizikovych aktivitach zvySovat depresivnu symptomatologiu.
Okrem toho, vztah medzi depresivitou a rizikovym spravanim moze byt
sprostredkovany réoznymi mediatormi v roznych oblastiach, ¢im sa celd
oblast vyskumu stava multifaktorialnou a komplexnou zalezitostou.
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4 Impulzivita

»Rychla inteligencia, pamdt, Sikovnost a podobné viastnosti
Casto rastii spolu s vysokym temperamentom,

kedy osoby nie sii schopné Zit pokojnym a ustdlenym spdésobom,
ale sii pohdtiané svojimi impulzami.

Platén

4.1 Vymedzenie a koncepty impulzivity

V sticasnosti existuje viacero roznych teoretickych konceptov impulzivity
zhodujucich sa v postuléte, Ze ide o relativne staly a meratelny osobnostny
rys, ktory sa roznymi spdsobmi prejavuje v spravani jednotlivca. Impul-
zivitu nachadzame ako sucast vSetkych hlavnych konstruktov osobnosti,
ako zlozku psychopatologie viacerych dusevnych poruch, ¢i ako beha-
viordlnu charakteristiku (Cere$nik, Dolejs, & Skopal, 2016). Koncept im-
pulzivity v sebe tradi¢ne zahfna negativne konotdcie a je vztahovany
k Sirokému spektru nezrelych, ukvapenych a nepremyslenych aktivit
bez anticipacie nasledkov, ktoré su v ddsledku zniZenej seba-kontroly
a neschopnosti ovplyvnit, ¢i zastavit, svoje spravanie casto neprimerané
a spojené s nezodpovedajucim rizikom nezelanych problémov (Evenden,
1999).

Dawe, & Loxton (2004) na zéklade svojho prehladu literatiry uzavre-
li, Ze impulzivita by mala byt konceptualizovana ako dvojdimenzionalna
premenna. Prvi zlozku dvojdimenziondlnej impulzivity podla nich tvori
tendencia vyhladavat odmenu (Reward Drive), ktord reflektuje indivi-
dualne rozdiely v senzitivite voci incentivam a vo vyhladavani a anga-
Zovani sa v spravani a situaciach, ktoré potencialne vedd k odmene. To
moze okrem iného suvisiet aj s neadekvatnym procesom rozhodovania,
vyhodnocovania potencidlnych ziskov a strat. Ludia sa vo v§eobecnos-
ti rozhoduju pre mensie, ale okamzité odmeny v porovnani s va¢simi,

43



Depresivita a impulzivita

ale oneskorenymi odmenami, ked st oba zisky porovnatelné alebo ked
je oneskorenie prili§ vysoké. Impulzivni jedinci sa vyznacuju tenden-
ciou systematicky prehliadat potencialne velké budice odmeny na tkor
okamzitého uspokojenia (Kim, & Lee, 2011). Druhym faktorom impul-
zivity je podla autorov (Dawe, & Loxton, 2004) disinhibicia, prudka,
neuvazend impulzivita (Rash Impulsiveness), ktord odraza individudlne
rozdiely v schopnosti modifikovat alebo inhibovat, ¢i zanechat spravanie,
ktoré potencialne vedie k neziaducim nasledkom alebo neprinésa nadalej
ziadnu odmenu. Impulzivni jedinci st charakterizovani svojou slepotou
vodi potencialnym rizikdim. Vo vicsine hlavnych konceptov osobnosti
(napr. Eysenckov, Barratov, Cloningerov, Zuckermanov koncept) je im-
pulzivita chdpana v zmysle zniZenej inhibicie jednania (Gullo, & Dawe,
2008). V nasom vyskume sme pre meranie impulzivity pouzili slovensku
verziu Dolejiovej a Skopalovej $kdly impulzivity (Ceresnik et al., 2016),
ktora vzhladom na obsah jednotlivych poloziek tiez pracuje s konceptom
impulzivity predovsetkym v konotaciach neschopnosti kontroly vlastné-
ho spravania.

Dosledky impulzivity st vo vSeobecnosti povazované za negativne,
nie vzdy v$ak impulzivita nutne vedie k problémom. Dickman (1985),
ktory skimal stvislost medzi mierou impulzivity a rozdielmi vo vnima-
ni a spracovani globéalnych a lokalnych charakteristik stimulu (triedenie
rozmerovo velkych pismen vytvorenych z inych malych pismen), zistil, ze
v pripade, ked je experimentalna tloha velmi jednoducha, rychle odpo-
vede impulzivnych participantov vedi k malému poctu chyb a ich chybo-
vost je minimdlne porovnatelna, resp. niz$ia, v porovnani s chybovostou
menej impulzivnych jedincov. Na zaklade svojich vyskumov zadefinoval
dva typy impulzivity — dysfunkénd, ktord charakterizuje ako tendenciu
nezvazovat nasledky ¢i jednoducho neuvazovat o situdcii pred svojim
jednanim, ktora je pri¢inou roznych tazkosti a funként, ako tendenciu
konat rychlo v situaciach, v ktorych je takéto spravanie adekvatne.

Impulzivita ako takd teda méze prinasat benefity, ale aj skody do nasich
kazdodennych Zivotov. Schopnost reagovat rychlo, podlahnut vlastnym
impulzom, ndm moze pomoct nestratit neopakovatelné Sance a chopit sa
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prilezitosti, no tiez moze viest ku katastrofalnym a nic¢ivym désledkom
(Winstanley, Eagle, & Robbins, 2006).

4.2 Biologicka podmienenost impulzivity

Impulzivita je silne biologicky podmienena na hormonalnej, neuronalnej
a genetickej trovni (Ceresnik et al., 2016). Vzhladom na mnoZstvo jej
roznych behavioralnych prejavov sa jednotlivé fenomény zrejme lisia vo
svojom biologickom zaklade (Winstanley, Eagle, & Robbins, 2006).

V sulade s faktom, Ze vela Iudi sa sprava impulzivne v emociondlne
vypétych situaciach, napr. pod vplyvom zlosti alebo strachu, je pravdepo-
dobné, Ze jednak vyssia afektivita, jednak znizena behavioralna inhibicia
su v pozadi zvy$enej impulzivity (Brown, Manuck, Flory, & Hariri, 2006).
Kluc¢ovu tlohu v exekutivnych funkciach a v kontrole a inhibicii sprava-
nia a v udrziavani zacielenia aj v pritomnosti rusivych faktorov hra pre-
dovsetkym prefrontalny kortex a asociované kortikalne aj subkortikalne
oblasti (Chao, & Knight, 1998). Horn, Dolan, Elliott, Deakin, & Wood-
ruft (2003) ukazali, Ze impulzivnejsi jedinci vykazuji pocas experimen-
talnej dlohy, ktord si vyZaduje inhibiciu behavioralnych odpovedi, vyssiu
aktivitu v paralimbickej oblasti, kym menej impulzivni participanti nao-
pak vo vyssich asociaénych oblastiach. Ich vysledky potvrdili aj Brown et
al. (2006), ktori zistili pozitivne korelacie medzi impulzivitou a aktivitou
v oblasti amygdaly a negativne korelacie s aktivitou prefrontalneho, pre-
dovsetkym orbitofrontalneho, kortexu. Na kontrole impulzov sa dolezi-
tou mierou podiela aj serotonin. Crockett et al. (2008) sledovali vztah
medzi hladinami serotoninu a socidlnym spravanim a rozhodovanim
vzhladom k socialnym normam, konkrétne vnimanim a reakciou na ne-
spravodlivost v podobe neférového ultimata pocas penaznej hry. Ukazali,
ze participanti s umelo zniZenymi hladinami serotoninu odmietali ne-
spravodlivé jednanie castejsie a s vysSou intenzitou, resp. niz§ou seba-
kontrolou ako u¢astnici s nemodulovanym serotoninom. Boli tiez zistené
inverzné vztahy medzi funk¢nostou serotoninu v centralnej nervovej su-
stave a impulzivnym, podrazdenym a agresivhym spravanim u pacien-
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tov s poruchami osobnosti a pacientov s emo¢nymi poruchami (Coccaro
et al,, 1989). Presny mechanizmus tohto vplyvu v$ak nie je doteraz tplne
jasny. Winstanley et al. (2003) na animalnom modeli ukazali, Ze seroto-
nin sa na rozhodovacich procesoch pravdepodobne spolupodiela pros-
trednictvom vplyvu na amfetamin. Lézie v serotonergnom systéme vedu
k oslabeniu schopnosti amfetaminu znizovat impulzivne rozhodnutia.

Ako je uvedené vyssie, impulzivita sa prejavuje nielen disinhibiciou
spravania, ale aj vyhladdavanim rychlych odmien. Odpoved na biologic-
ka prepojenost tejto dimenzie impulzivity poskytuje Grayova tedria in-
hibi¢nych (behavioral inhibition system, BIS) a aktiva¢nych (behavioral
activation system, BAS) behavioralnych systémov. Zvy$ena citlivost akti-
vac¢ného systému BAS reagujiceho na odmeny, v ktorom sa uplatiuje do-
pamin prenasajici uspokojenie, vedie k vysokej impulzivite (Pickering,
& Corr, 2008).

Podla vysledkov niektorych vyskumov moze byt impulzivita dedi¢na
(Ceresnik et al., 2016). Coccaro, Bergeman, & McClearn (1993) na st-
bore takmer 500 parov monozygotnych aj dizygotnych dvojciat vyrasta-
jucich spolu alebo v dosledku adopcie oddelene ukazali, Ze osobnostné
faktory, ktoré zadefinovali ako inhibicia agresivneho alebo asertivneho
spravania a impulzivna iritabilita si vyznamne, aj ked rozdielne, genetic-
ky podmienené.

4.3 Impulzivita ako sucast konstruktov osobnosti
a psychopatoldgie

Ako je uvedené vyssie, impulzivita je zlozkou vsetkych hlavnych kon-
$truktov osobnosti. Napr. v Cattellovej 16-faktorovej $truktire osobnosti
nachadzame impulzivitu ako popisnt charakteristiku primarneho fakto-
ra F, zivosti. Jedinec s vysokym skore v danom faktore je charakterizovany
ako impulzivny, nadSeny a spontanny, v protiklade s rozvaznostou, opa-
trnostou, zdrzanlivostou. Zivost, impulzivita je tiez sucastou globalnych
faktorov druhého radu, extraverzie/introverzie a sebakontroly/nedostat-
ku kontroly (Cattell, & Mead, 2008; Misutova, nedat.).
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Podla Eysencka a Eysenckovej (1985, in Petrides, Jackson, Furnham,
& Levine, 2003), je impulzivita v urcitej podobe jednou z behavioral-
nych charakteristik vSetkych troch super¢ft osobnosti. Impulzivita ako
zlozka neuroticizmu aj psychoticizmu naznacuje, ze ide v zmysle vyssie
popisovanej Dickmanovej typoldgie skor o patologicky aspekt osobnos-
ti. Eysenck (1993, in Evenden, 1999) dalej rozli$uje medzi impulzivitou
a riskovanim (venturesomeness), kde hlavny rozdiel spociva v tom, Ze
kym impulzivny jedinec riziko vobec nevnima a byva prekvapeny nega-
tivnymi dosledkami svojho jednania, riskujiica osobnost si naopak riziko
uvedomuje, dobre ho zvazi a napriek tomu sa rozhodne riskovat.

V Zuckermanovom ,sensation seaking®, vyhladavani vzrusenia, jed-
notlivé dimenzie tiez intuitivne odrazaju zvy$end impulzivitu. Vo faktore
vyhladavanie dobrodruzZstva je prezentovana potrebou rychlosti a nebez-
pecenstva, v dimenzii vyhladavania zazitkov tendenciou k nekonform-
nému zivotnému $tylu, v ramci disinhibicie nedostato¢nou socialnou
a sexudlnou inhibiciou a v $kale nachylnost k nude zasa odmietanim ru-
tiny, tazkopadnosti a pomalosti (Zuckerman, Eysenck, & Eysenck, 1978).

V Cloningerovom psychobiologickom modeli temperamentu, ktory
sa rozvija na zdklade odpovedi asociovanych s podnetmi novosti, ne-
bezpecenstva, poskodenia a odmeny, je impulzivita implicitne zahrnuta
v dvoch dimenzidch. V $kale vyhladavania nového je spojend s impul-
zivnym rozhodovanim a nizkou frustra¢nou toleranciou, nizke skoére vo
faktore vyhybanie sa poskodeniu je charakteristické dobrym znd$anim
neistoty a neunavnostou (Cloninger, Svrakic, & Przybeck, 1993).

Na zaklade vyssie uvedeného je impulzivita sucastou popisov ,,nor-
malnej, zdravej osobnosti, avSak extrapolicie smerom k extrémom
nachadzame aj v charakteristickych znakoch patologickej populacie
(Evenden, 1999). Impulzivita je zlozkou psychopatolégie viacerych du-
$evnych poruch, vratane manie, zneuZzivania navykovych latok, poruch
osobnosti (hrani¢na, histriénska, antisocialna, narcisticka), patologické-
ho hréaéstva, syndrému poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD),
agresivneho, suiciddlneho spravania, sebaposkodzovania, ale aj bulimie
a obezity (Neto, & True, 2011; Evenden, 1999). Typickymi prejavmi imul-
zivity napr. u syndrému ADHD su nizka frustra¢na tolerancia, vykyvy
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vo vykonnosti, sklon k zévislostiam, nedokoncovanie aktivit a tloh, re-
agovanie len na cast pokynu, skdkanie do reci, impulzivne komentova-
nie, hlasnd re¢, oslabené volové a seba-regula¢né schopnosti, ¢i zbrklost
a jednanie bez zabran (Za&kovd, & Jucovi¢ovd, 2017). Okrem uvedeného
je impulzivita relativne beznym a zneschopnujicim nasledkom traumy
mozgu vedicim k znizeniu kvality Zivota pacienta v réznych oblastiach,
vratane pracovnej a socialnej (Kocka, & Gagnon, 2014).

Donedavna bolo klinické hodnotenie impulzivity psychiatrickych
pacientov zalozené predovsetkym na osobnostnych dotaznikoch. Lecru-
bier, Braconnier, Said, & Payan (1995) vytvorili $kalu IRS (Impulsivity
rating scale) pre rychle a jednoduché zhodnotenie impulzivity v klinic-
kom prostredi. Skdla pozostéva zo siedmych poloziek (drazdivost, vytr-
valost, ¢as potrebny pre rozhodnutie, schopnost sustredit sa na ¢innost,
agresivita, kontrola odpovedi, schopnost odlozit uspokojenie) tykaju-
cich sa spravania pacienta v beznych zivotnych situacidch. Impulzivita
sa v ramci mentdlnych poruch uplatiuje aj svojim negativoym vplyvom
na compliance pacienta, ¢o bolo potvrdené napr. na skupine pacientov so
syndrémom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) (Gudjonsson,
& Sigurdsson, 2010). Vysoku impulzivitu je mozné v ramci liecby ovplyv-
nit $pecifickymi terapeutickymi intervenciami a postupmi, osved¢ili sa
predov$etkym behaviordlna a kognitivno-behavioralna terapia, nacviky
zruénosti, relaxa¢né techniky, ale aj partnerskd a rodinna terapia (Ceres-
nik et al.,, 2016).

4.4 Impulzivita a rizikové spravanie

Na zéklade sicasného vedeckého poznania je vieobecne prijimany fakt,
ze impulzivita zohrava délezitu dlohu v iniciacii a rozvoji rizikového spra-
vania (Gullo, & Dawe, 2008). Dolejs, Skopal, & Sucha (2014) na zaklade
svojho rozsiahleho vyskumu rizikovych a protektivnych osobnostnych
rysov rizikového spravania adolescentov zadefinovali pojem rizikovost
ako jednu zo zakladnych latentnych vlastnosti osobnosti manifestuju-
cej sa v rizikovych aktivitach. K jej vyznamnym charakteristikdm patri
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predovsetkym impulzivita, ktord sa u mladych prejavuje najmé neroz-
véaznostou a nedomyslanim dosledkov svojho sprévania (Ceresnik et al.,
2016). Tak ako v pripade predchddzajuicej kapitoly, aj v tejto Casti sa bude-
me venovat stvislostiam impulzivity s konkrétnymi formami rizikového
spravania v stlade s DolejSovou (2010) klasifikaciou.

Adolescencia je obdobim prvych skusenosti s legalnymi aj nelegal-
nymi drogami, pri¢om je mozné néjst mnozstvo premennych ovplyviu-
jucich vulnerabilitu dospievajicich voci uzivaniu psychoaktivnych latok.
Lynskey, Fergusson, & Horwood (1998) sledovali niekolko rizikovych
faktorov spojenych s uzivanim tabaku, alkoholu a kanabisu u adolescen-
tov vo veku do 16 rokov, vratane vplyvu delikventnych alebo uzivajtcich
vrstovnikov, negativneho prikladu rodi¢ov uzivajucich drogy a individu-
alnej zranitelnosti v podobe vysokého skére v Cloningerovej dimenzii
vyhladavania nového. Autori zistili, Ze individudlna zranitelnost, vysoka
tendencia vyhladavat nové ma silnejsi efekt na uzivanie navykovych latok
v porovnani s negativnym vzorom uzivajicich rodicov. Zvy$ena impul-
zivita moze byt determinantom, ale aj nasledkom uzivania drog (Witt,
2009). V suvislosti s adolescenciou sa vynara otazka, ¢i moze systematic-
ké uzivanie drog viest k dlhodobému zvyseniu impulzivneho spravania
v dospelosti. Opoved sa pokusili dat Passos et al. (2015), ktori na animal-
nom modeli sledovali impulzivitu dospelych potkanov potom, ¢o im bol
v adolescencii pravidelne podavany alkohol. Danu hypotézu v$ak nepo-
tvrdili, ako pi$u, jednou z pri¢in mozu byt nizke davky alkoholu nedo-
stato¢né pre neuronalne a psychofyziologické zmeny v oblastiach mozgu
asociovanych s impulzivitou.

Spojenie delikvencie a kriminality s konkrétnymi osobnostnymi
znakmi je d6lezitym predmetom vedeckého zaujmu. Higgins et al. (2013)
poukazali na prepojenie impulzivity a delikvencie. Podla ich zisteni, u je-
dincov s vysokymi hodnotami impulzivity dochadza k akceleracii de-
likvencie v priebehu dospievania (15-20 rokov) a nasledne k jej relativne
stabilnému priebehu v mladej dospelosti. K podobnym zéverom dospe-
li aj Menting, van Lier, Koot, Pardini, & Loeber (2016), ktori dodavaju,
ze vplyv impulzivity na delikvenciu adolescentov je moderovany stylom
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rodicovskej vychovy, konkrétne vyzadovanim discipliny, pozitivnym pri-
kladom a troviiou vedomosti rodicov.

Sikanovanie a viktimizdcia v adolescencii je komplexny fenomén
zahfiiajuci rézne socidlno-ekologické a individudlne faktory (Swearer,
& Hymel, 2015). Ako piseme vyssie, Olweus (1997) popisal agresorov ako
typicky impulzivnych so silnou potrebou dominovat inym. Fanti, & Ki-
monis (2012) na viac ako 1400 adolescentoch vo veku od 12 do 14 rokov
ukazali, Ze poruchy sprévania spojené s emociondlnou bezcitnostou, nar-
cizmus a impulzivita sa signifikantne vyznamne podielaji na $ikanovani
v ranej adolescencii, av$ak len impulzivita sa uplatiiuje na miere vikti-
mizacie aj s postupujicim ¢asom. Disinhibovani jedinci maju tendenciu
evokovat situdcie, ktorych nasledkom méze byt $ikanovanie zo strany
vrstovnikov.

Ako sved¢ia vysledky $tudie, ktoru uskuto¢nili Curry et al. (2018)
na klinickom stibore adolescentov vo veku 13-19 rokov lie¢enych pre
poruchy spravania a zneuzivanie drog, impulzivita predisponuje dospie-
vajucich aj k rizikovym sexualnym aktivitam. Podla zaverov autorov, je
predovsetkym vyhladédvanie nového vyznamnym korelaitom sexudlnej
promiskuity. Unahlenost, zbrklost ako zlozka impulzivity st asociované
s tendenciou k nechranenému sexu a sexu pod vplyvom drog.

Impulzivne spravanie sa negativne prejavuje aj v $kolskom prostredi
avangazovani sa dospievajucich v hazardnych aktivitach. Impulzivni Zia-
ci st ucitelmi vnimani ako nepozorni, nedbali, hyperaktivni, neschopni
kontroly ¢i udrzania pozornosti a tusilia pri $kolskych ulohach (Olson,
Schilling, & Bates, 1999). Vitaro, Arseneault, & Tremblay (1999) vo svo-
jom longitudalnom vyskume ukazali, ze vysokd impulzivita v ranej ado-
lescencii je lep$im prediktorom rizikového hrania v neskorej adolescencii
v porovnani s ostatnymi pozorovanymi osobnostnymi charakteristikami,
agresivitou a anxietou. K podobnym zaverom dospeli aj Dussault, Brend-
gen, Vitaro, Wanner, & Tremblay (2011), ktori poukazali na spojenie me-
dzi zvy$enou impulzivitou vo veku 14 rokov a hra¢skymi problémami aj
depresivitou vo veku 17-23 rokov.
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4 Impulzivita

V tejto a predchadzajtcej kapitole sme popisali impulzivitu a depre-
sivitu ako vyznamné korelaty rizikového spravania dospievajucich.
V nasledujicom texte sa vzhladom na na$ vyskumny stbor zameriame
na osvetlenie problematiky ochrannej a tstavnej vychovy a jej mozné su-
vislosti s rizikovym spravanim adolescentov.
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5 Ustavna starostlivost
a ochranna vychova

,Ustay je svetom pre seba, ostrovom sebestacného poriadku,
v ktorom je Zivot obmedzenejsi a pravidelnejsi

nez v okolitom socidlnom prostredi.“

Oldtich Matousek

5.1 Zakladné pojmy, vymedzenie

V tejto kapitole popiSeme sucasny stav pravnej upravy a realizacie na-
hradnej instituciondlnej starostlivosti na Slovensku. V institucionali-
zovanej starostlivosti sa vymedzuje tstavna starostlivost, ktord nema
trestny charakter a ochrannd vychova, ktora je $pecialnym pripadom
ochrannych opatreni stanovenych sudom na zaklade trestného alebo ob-
¢ianskopravneho poriadku (Kukla, 2016). Podla Matouska (1995) plni
ustavnd starostlivost vo vSeobecnosti tri zdkladné funkcie: poskytuje
podporu, starostlivost a chybajiice rodinné zazemie, zabezpecuje liecbu,
vychovu a resocializaciu s hlavnym ciefom pozitivnej zmeny sucasného
stavu klienta a chrani spolo¢nost pred rizikovymi jedincami prostred-
nictvom obmedzenia, vylicenia alebo represie. Podobne to vidi aj La-
bath (2004), podla ktorého institucionalizované sluzby poskytuju pomoc
a lie¢bu, a zdroven chrania spolo¢nost pred nebezpe¢nymi jedincami.
Ustavna starostlivost spada do oblasti rodinného préva a podla Zako-
na o rodine je formou docasnej ndhradnej starostlivosti o maloleté die-
ta. Je navrhovana a realizovana v pripade, Ze je vychova dietata vazne
narusena alebo ohrozena a iné vychovné opatrenia neviedli k naprave.
Doévody pre umiestnenie dietata do tstavnej starostlivosti mo6zu byt jed-
nak na strane deti v désledku nevhodného spravania sa, ako aj na stra-
ne rodi¢ov, na zaklade porusovania ich rodic¢ovskych povinnosti (Zakon
¢. 36/2005 Z.z.). Dieta je rodicom odobraté na zaklade vaznych dévodov,
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najcastejsie v dosledku ohrozenia zdravého vyvinu alebo zanedbania vy-
chovy (Bizova, 2015). Podla Tesafovej (1997, in Matousek, & Kroftova,
1998), k najdélezitej$im kritériam pre rozhodovanie o zaradeni do tstav-
nej starostlivosti na strane adolescentov patria napr. za¢inajuce zavislosti,
uteky z domova, nere$pektovanie dospelych autorit alebo ¢lenstvo v ne-
gativnych rovesnickych partiach.

Ochrannd vychova je $pecidlnym pripadom ochranného opatrenia
urcena pre neplnoletych pachatelov trestnych ¢inov. Podmienky pre
uloZenie a vykon ochrannej vychovy s upravované Trestnym zdkonom
v ustanoveniach o stihani mladistvych. Ochrannt vychovu je mozné
udelit osobam vo veku od 12 rokov, ktoré spachali mimoriadne zavazny
trestny ¢in alebo tzv. mladistvym pachatelom trestnych ¢inov, ¢o st oso-
by, ktoré dovrsili 14-ty rok Zivota a nedosiahli plnoletost. Cielom ochran-
nej vychovy je prevychova dospievajuceho tak, aby sa riadne spraval aj
bez obmedzeni, ktorym je podrobeny vo vychovnom zariadeni (Zakon
¢. 300/2005 Z.z.). Ochranna vychova ma preventivny ucel a ma chranit
spolo¢nost prostrednictvom resocializécie a izolacie pachatelov spolo-
¢ensky nebezpecénych ¢inov (Matousek, & Kroftova, 1998).

5.2 Zariadenia pre vykon tistavnej starostlivosti
a ochrannej vychovy

Umiestnenie dietata do zariadenia pre vykon tstavnej starostlivosti alebo
ulozenej ochrannej vychovy zabezpecuje v spolupraci s rodi¢mi Organ
socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, na zaklade Zikona
o socialnopravnej ochrane deti a o socialnej kuratele. Opatrenia pod-
la tohto zdkona sa vykondvaji v zariadeniach, ktorymi st: centrum pre
deti a rodiny (pozn. byvalé detské domovy); centrum pre deti a rodi-
ny pre maloletych bez sprievodu; resocializa¢né stredisko pre drogovo
zavislych; iné zariadenia na vykondvanie opatreni podla tohto zdkona
(Zékon ¢&. 305/2005 Z.z.). Ustavné a ochranna vychova je dalej zabezpe-
¢ovana v Specidlnych vychovnych zariadeniach podla Zakona o vychove
a vzdelavani, tzv. $kolského zakona a realizovana na zaklade Vyhlasky
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¢. 323/2008 Z.z. o $pecialnych vychovnych zariadeniach. K $pecidlnym
vychovnym zariadeniam patria: diagnostické centrum; reedukacné cen-
trum; liecebno-vychovné sanatérium. Zakladnou organiza¢nou jednot-
kou zariadeni pre tstavnu alebo ochrannt vychovu st rodinné, vychovné
alebo diagnostické skupiny (Zakon ¢. 245/2008 Z.z.). V dalsom texte,
vzhladom na né$ vyskumny subor, v kratkosti predstavime vybrané typy
jednotlivych zariadeni.

5.2.1 Centrum pre deti a rodiny (detsky domov)

Podla Zékona &. 61/2018 Z. z., ktorym sa dopltia a meni zakon ¢. 305/2005
Z.z. o socialnopravnej ochrane deti a o socidlnej kuratele sa od 1. janu-
ara 2019 detské domovy transformujui na Centra pre deti a rodiny. Cen-
trum nahradza dietatu jeho prirodzené rodinné prostredie. Vykonava
vychovné opatrenia, $pecializované programy na predchadzanie vzniku,
prehlbovania a opakovania krizovych situdcii alebo poruch fyzického
a psychosocidlneho vyvinu dietata v prirodzenom rodinnom prostredi.
Dalej uskutociiuje resocializaéné programy na podporu sociélneho za-
¢lenenia dietata zavislého na navykovych latkach alebo rizikovych hrach.
Centrum vykondva opatrenia pobytovou, terénnou a ambulantnou for-
mou. V pripade pobytovej formy ide o umiestnenie dietata v profesional-
nych nahradnych rodindach a v pripade reziden¢nej formy v samostatnych
usporiadanych skupinach.

5.2.2 Diagnostické centrum

Diagnostické centrd su koedukované reziden¢né zariadenia, do ktorych
su klienti prijimani na zaklade rozhodnutia sidu, Ziadosti rodicov o tzv.
dobrovolny pobyt alebo na zaklade potreby rediagnostiky zo strany za-
riadeni, v ktorych sa vykonava rozhodnutie sidu, napr. detského domo-
va resp. centra pre deti a rodiny (Miovsky et al., 2015). Hlavnou ulohou
diagnostickych ustavov je komplexnd diagnostika pri¢in naruseného
psychosocidlneho vyvinu a navrh dal$ej vhodnej vychovno-vzdelavacej,
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resocializa¢nej alebo reedukacnej starostlivosti (Zakon ¢. 245/2008 Z.z.).
Tento sa zvycajne zakladd na posudeni miery rizikového spravania deti
aj ich rodicov, pri¢om dolezitou sucastou diagnostiky je tiez urcenie, ¢i je
rizikové spravanie dané nepriaznivo sa vyvijajucimi osobnostnymi fak-
tormi, alebo ide skor o reakciu na negativne Zivotné okolnosti (Vavryso-
va, & Charvat, 2016).

5.2.3 Reedukacné centrum

Reedukaéné centrum moze byt koedukované reziden¢né zariadenie ale-
bo klienti realizujt $kolska dochadzku v externych skolach. Podobne ako
v pripade diagnostického centra, st prijimani nariadenim sudu alebo
dobrovolne. Najéastej$im dévodom pre umiestnenie byvaja zdvazné po-
ruchy spravania (Miovsky et al,, 2015). Reedukac¢né centrum poskytuje
svojim klientom vychovno-vzdelavaci a reedukaény program s ciefom ich
opatovného zaclenenia do pdvodného socidlneho prostredia. V reedu-
ka¢nom centre mézu byt podla potreby napliiané a realizované $pecialne
rezimy a opatrenia pre klientov so zdravotnym znevyhodnenim, ktori si
vyzaduju zvysenu starostlivost, pre klientov s ochrannym rezimom, ak je
tu predpoklad ohrozenia seba, ostatnych klientov alebo zamestnancov,
pre klientov s otvorenym rezimom, ktori st vzdelavani v skolach mimo
reedukacného zariadenia alebo pre maloleté matky s detmi (Zakon
¢.245/2008 Z.z.).

5.2.4 Liecebno-vychovné sanatérium

Liecebno-vychovné sanatérid poskytuju starostlivost klientom s poru-
chami ucenia, s poruchami aktivity a pozornosti, s poruchami spravania
a s poruchami emocionalneho a socidlneho vyvinu, na zaklade ulozené-
ho vychovného opatrenia alebo Ziadosti zakonného zastupcu. Lie¢ebno-
-vychovné sanatérium poskytuje odborné sluzby a pomoc aj zdkonnym
zastupcom dietata s cielom aktivne ich zapojit do lie¢ebno-vychovného
procesu (Zakon ¢. 245/2008 Z.z.).
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5.3 Institucionalizovana vychova -
situacia vo svete a vybrané vyskumy

Vzhladom na skuto¢nost, Ze v mnohych krajinach chyba funkény admi-
nistrativny systém registrujuci pocet deti umiestnenych v institaciach
ndhradnej starostlivosti, kedy st deti vynaté z ich rodinného prostre-
dia, nie je odhad relevantného ¢isla jednoduchy (Cséky, 2009). Napriek
tomu, Petrowski, Cappa, & Gross (2017) na zaklade dostupnych dat zo
142 krajin, v ktorych Zije dokopy viac nez 80% detskej svetovej popu-
lacie odhaduju, Ze v reziden¢nej institucionalnej starostlivosti prebyva
v sucasnosti celosvetovo priblizne 2,7 miliéna deti a dospievajtcich vo
veku od 0 do 17 rokov. Ako vsak upozornuje Csaky (2009), so zretelom
na vysoky pocet neregistrovanych institicii ndhradnej vychovy, predo-
vsetkym v rozvojovych krajinach, moze byt v skutocnosti celkové ¢islo
eSte omnoho vyssie. K najcastejsim doévodom pre umiestnenie dietata
do ustavu patri vzdanie sa dietata kvoli chudobe, zneuzivanie a tyranie
dietata v povodnej rodine, telesny ¢i psychicky hendikep, alebo mental-
ne ochorenie dietata (Berens, & Nelson, 2015). K vyznamnym dévodom
patri aj strata rodi¢ov. Napriek tomu, priemerne viac nez 80 % deti v det-
skych domovoch ma aspon jedného zZijiiceho rodica a vaé$ina z nich by
mobhla byt pri spravnej podpore navratena do rodinného prostredia (Csa-
ky, 2009). Viaceré vyskumy naznacuju, ze takmer véetky oblasti vyvinu
dietata, vratane fyzického rastu, kognitivneho vyvinu a socidlneho a psy-
chického zdravia, trpia v porovnani s detmi vyrastajicimi v rodinach
(Berens, & Nelson, 2015; Petrowski et al., 2017). Napr. Ijzendoorn, Luijk,
& Juffer (2008) na zéklade meta-analyzy 75 vyskumov z 19-tich krajin
ukazali, Ze deti zijice v detskych domovoch maju nizéi intelekt, pricom
vyska rozdielu v inteligenénom kvociente stvisela s vekom umiestnenia
dietata do domova a s rozvojovym stupniom konkrétnej krajiny. Podla
Ellisa, Fishera, & Zaharie (2004) su deti v detskych domovoch tiez vo
vy$$om riziku rozvoja psychopatologie, napr. anxiety alebo emocnych
problémov, pri¢om ich frekvencia aj zdvaznost rastd s rasticou dizkou
pobytu v danom zariadeni.
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Iné domdce aj zahrani¢né vyskumy dokazuju vyssie tendencie zve-
rencov nahradnej vychovy zapdjat sa do rizikového spravania. Ako uva-
dzaju James, Montgomery, Leslie, & Zhang (2009), tieto deti sa casto
stretavaju s nepriaznivymi okolnostami, ako st nedostato¢na starostli-
vost a zanedbavanie, dysfunkcia alebo nestabilita biologickej rodiny, chu-
doba, zneuzivanie alebo zavislost na psychoaktivnych latkach u rodicov,
¢o zvysuje ich vulnerabilitu pre angazovanie sa v rizikovych aktivitach.
Krehké rodinné zédzemie, emoc¢né, fyzické ¢i sexudlne zanedbavanie sa
moze prejavovat ttekmi z domova, zaskoldctvom, problémami s ucitelmi
a spoluziakmi a zvy$enou ovplyvnitelnostou rovesnikmi smerom k ex-
perimentovaniu a uzivaniu drog (Thompson, & Auslander, 2007). O tom
svedcia aj vysledky longitudalneho amerického narodného prieskumu
zivotnej pohody (well being) deti a adolescentov (NASCW - National
Survey of Child and Adolescent Well-Being), ktori sa z urcitych pricin
stali objektom nahradnej socidlnej starostlivosti. T4 zahriiala ndhradnu
vychovu pribuznymi aj nepribuznymi, lie¢ebno-vychovnu starostlivost,
umiestnenie do detského domova a reziden¢nu liecbu, vratane psychiat-
rickej. Podla spravy NASCW z roku 2009, 28 % adolescentov v priemer-
nom veku 15,3 rokov uzivalo v priebehu posledného mesiaca alkohol,
faj¢ilo cigarety alebo marihuanu, celoZivotna prevalencia uZivania tvr-
dych drog ako kokain, crack alebo heroin bola 15 %. Dospievajuci sa tiez
priemerne viac nez 6x zapojili do delikventnych aktivit za posledného pol
roka, 40,5 % malo prvy pohlavny styk pred vekom 13 rokov, 20 % dievcat
priznalo skusenost aspon jedného tehotenstva (James et al., 2009). Pod-
la zisteni daného prieskumu z roku 2014, az 2x viac mladych dospelych
dievcat vo veku 18-20 rokov v porovnani s rovesni¢kami nepouzivalo
pri sexe ziadnu formu antikoncepcie. 16,8 % dievcat vo veku 14-17 ro-
kov a az 45,1 % dievcat vo veku 18-20 rokov malo za sebou skdsenost
aspon jedného tehotenstva. To naznacuje potrebu vzdelavania a podpo-
ry pre znizenie rizikovych aktivit (Casanueva, Wilson, Smith, & Dolan,
2014). Carlo et al. (1998) porovnavali prosocidlne moralne usudzova-
nie u mladych brazilskych delikventov s priemernym vekom 16 rokov
odstudenych vo vizniciach pre mladistvych, adolescentov vyrastajicich
v detskych domovoch a adolescentov navstevujucich statne skoly. Zisti-
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li, ze delikventni adolescenti a dospievajuci z detskych domovov maji
mordlne pravidla menej internalizované a st viac orientovani na vonkaj-
$iu odmenu a schvalenie ako subor zo $k6l. Zaujimavé su tiez zistenia
Yasina, & Igbala (2012), ktori porovnavali sebahodnotenie, rezilienciu
a delikvenciu u adolescentov z detskych domovov a dospievajucich na-
vstevujucich zdkladné a stredné skoly v Pakistane. Podla ich zaverov je
sebahodnotenie oboch stborov porovnatelné. To autori pripisuji faktu,
ze respondenti z detskych domovov navstevuju $tatne skoly, kde je s nimi
zaobchadzané zo strany ucitelov rovnako ako s inymi, ¢o md podla nich
zasadny vyznam. Adolescenti z detskych domovov sa dokonca ukazali
rezilientnejsi, schopni vyrovnat sa s nairo¢nymi situdciami predovsetkym
vdaka blizkym a podporujticim priatelstvam v ramci komunity. Prekva-
pivy bol zaver, podla ktorého maji chovanci detskych domovov niZsie
delikventné tendencie v porovnani s adolescentmi z rodin, ¢o je podla
vyskumnikov dané prisnymi pravidlami, disciplinou a nabozenskou vy-
chovou v domovoch. Je potrebné podotknut, ze ide o vyskum v krajine,
kde je situdcia samozrejme odli$na od nasho kultirneho priestoru.

K popisaniu niektorych psychologickych premennych u ¢eskych ado-
lescentov umiestnenych v detskych domovoch so $kolou a vychovnych
ustavoch vo veku od 11 do 16 rokov prispela Vavrysova (2018). Autorka
porovnavala rizikové spravanie, depresivitu a vybrané osobnostné rysy,
vratane impulzivity, danej skupiny adolescentov v tstavnej starostlivosti
a ochrannej vychove a ziakov zakladnych $§kol a viacro¢nych gymnazii.
Podla jej zisteni, su adolescenti umiestneni v institiciach depresivnejsi,
¢o sa prejavuje napr. tym, ze sd vo vacSej miere ohrozeni sebaposkodzo-
vanim, Castej$ie myslia na smrt alebo samovrazdu a je u nich castejsie
pritomny pocit, Ze sa im v Zivote nedari a zasluzia si za to trest. Ziaci
zékladnych $kol a viacro¢nych gymnazii sa tiez ukazali ako menej impul-
zivni a menej rizikovi z pohladu réznych foriem rizikového spravania.
Najvyssie skore dosahovali obe skupiny v oblasti delikventného sprava-
nia, adolescenti v institucionalizovanej starostlivosti aj v oblasti abuzu
navykovych latok. K podobnym zaverom dospeli aj Dolej$, & Zemanova
(2015), ktori sledovali rizikové spravanie, sebahodnotenie a Zivotnu spo-
kojnost na stibore dospievajtcich vyuzivajucich sluzby nizkoprahovych
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zariadeni pre deti a mladez vo veku 11-19 rokov. Zistili, Ze dani respon-
denti st menej spokojni so Zivotom a spravaju sa viac rizikovo, napr. 12x
Castejsie vyfajcia 5 cigariet denne v porovnani so ziakmi zakladnych $kol,
gymnazii a strednych $kol rovnakého veku. V sebahodnoteni sa obe po-
rovnavané skupiny navzajom neli$ili. Vavrysova, & Charvét (2016) sle-
dovali rozdiely v osobnostnych charakteristikich adolescentov vo veku
od 13 do 18 rokov umiestnenych do ustavnej alebo ochrannej starostli-
vosti oproti norme. Zistili, Ze chovanci vychovnych tstavov sa klinicky
vyznamne odli$uju v takych charakteristikach ako st uzavretost a indivi-
dualisticka zdrzanlivost. Na zdklade toho ich popisujt ako jedincov, ktori
si menej interpersonalne zamerani, s menej spolo¢enskymi kontaktmi,
spoliehajuci sa hlavne sami na seba, ned6verujici okoliu. Dolezité je tiez
relativizovanie a poruSovanie pravidiel, ale aj nedodrziavanie slubov.
Podla najnovsieho vyskumu Dolej$a, Zemanovej, & Vavrysovej (2018),
adolescenti z vychovnych tstavov a detskych domovov maju castejsie
externé miesto kontroly, podobne, klienti nizkoprahovych zariadeni pre
deti a mladez sa castejsie spoliehaji na osud a ndhodu, v porovnani s do-
spievajicimi zo zakladnych $kol a gymnazii.

V zaverecnej teoretickej kapitole sme popisali organizaciu dstavnej
a ochrannej vychovy na Slovensku a nacrtli sme vztahy s problematikou
rizikového spravania prostrednictvom uvedenych vyskumov. V dal$om
texte popiSeme vlastny vyskum.
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6 Vymedzenie vyskumného problému
a cielov vyskumu

Ako uvédza Ceresnik (2016a), v sicasnosti sa psychologickd a pedago-
gicka prax stretdva s pomerne vyznamnym vyskytom problematického
spravania. Aktualnost a ddlezitost tohto javu tkvie predovsetkym v jeho
negativnych ddsledkoch na individualnej aj spolo¢enskej trovni (Dolejs,
2010). K najrizikovej$im etapam z pohladu rizikovych aktivit patri ob-
dobie dospievania (Spear, 2000). Viac nez polovica adolescentov sa as-
pon raz ro¢ne zapoji do ¢innosti, ktoré je mozné oznacit ako rizikové
(Smart et al., 2004). Aj preto otazka, preco sa adolescenti a mladi dospeli
viac angazuju v rizikovych aktivitich ako mladsie alebo star$ie vekové
skupiny, zaujima psycholégov uz niekolko desatroci (Steinberg, 2007).
Zvlast zverenci nahradnej starostlivosti a vychovy, ktori byvaju vystaveni
nepriaznivym rodinnym a inym okolnostiam, viac inklinuju k zapdjaniu
sa do roznych foriem rizikového spravania (James et al., 2009).

Jessor (1993) povazuje rizikové spravanie za komplexny fenomén za-
hrnajaci kontextualne aj individudlne premenné. V sulade s tymto po-
hladom sa vyskumy rizikového spravania dospievajicich zameriavaju
jednak na situa¢né faktory, ako aj individualnu vulnerabilitu (Hessler,
& Katz, 2010). Predov$etkym dysfunkénost rodiny, rodi¢ovskd nekom-
petentnost, nedostatok podpory a starostlivosti zo strany rodicov, zIa
ekonomickd situdcia a negativny vplyv vrstovnikov su konzistentne na-
chddzané ako environmentalne antecedenty behavioralnych problémov
adolescentov. Tiez umiestnenie dietata do ndhradnej reziden¢nej starost-
livosti a vychovy, predovsetkym opakované, je dobrym prediktorom dal-
$ich problémov (Resnick, & Burt, 1996; Ceresnik, & Ceresnikova, 2016).
Avsak nie kazdy, kto je vystaveny nepriaznivym vonkaj$im podmienkam
sa nutne musi zapojit do rizikovych aktivit. Jednotlivci totiz do danych
zivotnych okolnosti vnasaju svoje osobité kvality. Preto je potrebné veno-
vat pozornost individualnym faktorom (Dekovi¢, 1999). Niekolko $tudii
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ukdzalo, Ze osobné charakteristiky, ako externé miesto kontroly (Pearce,
& Martin, 1993), vysoka tendencia k vyhladavaniu vzrusenia (Rolison,
& Scherman, 2002) ¢i nizke sebavedomie (Trzesniewski et al., 2006), sa
spajaju s angazovanim sa v rizikovom spravani. Rovnako zvysena impul-
zivita a depresivita zohravaju dolezita tlohu v inicidcii a rozvoji riziko-
vého spravania (Dolej$, & Orel, 2017; Saluja et al., 2014; Gullo, & Dawe,
2008).

Stadium osobnostnych faktorov zvysujicich vulnerabilitu k rizikové-
mu spravaniu, ale tiez hladanie protektivnych rysov, ako st napr. roz-
vaznost alebo citova stabilita, si podnetnym smerom vyskumu. Svedcia
o tom aj aktualne prace na populdciach ¢eskych a slovenskych adolescen-
tov (napr. Dolej$ et al., 2014; Ceresnik, 2016a; Vavrysova, 2018). Vzhla-
dom na v$eobecny konsenzus nepriaznivych nasledkov problémovych
aktivit (Kipping, Campbell, MacArthur, Gunnell, & Hickman, 2012), je
identifikdcia rizikovych a protektivnych individualnych rysov délezitym
podkladom tspesnej Skolskej praxe a prevencie a efektivnych intervené-
nych programov socidlnych sluzieb pre deti a rodiny zazivajuice tazkosti
(Ceresnik, 2017; Dekovi¢, 1999). Ako pisu Dolejs, & Zemanova (2015),
ale aj Cere$nik, & Gatial (2014), pre skvalithovanie procesu vzdelava-
nia a sluzieb zameranych na ochranu pred rizikovymi javmi a preven-
ciu problematického a delikventného vyvinu, je klu¢ové dobre poznat
tych, ktorym st dané sluzby poskytované. V sulade s uvedenym, pozia-
davka vyskumu individudlnych charakteristik spojenych s rizikovym
spravanim nestraca na svojej aktudlnosti. Spomedzi réznych moznych
rizikovych osobnostnych rysov sa ndm vzhladom na fakt, Ze s nastupom
puberty dochddza k narastu prevalencie depresivity (Davey et al., 2008),
a tiez vzhladom na skuto¢nost, Ze k najvyznamnej$im charakteristikam
tzv. rizikovosti patri impulzivita (Dolejs et al., 2014), koncept vyskumu
rizikového spravania na baze depresivity a impulzivity javi ako zvlast
relevantny. Verime, ze nasimi zisteniami prispejeme k preskiimaniu, po-
pisaniu a pochopeniu individualnych rozdielov vo vulnerabilite k riziko-
vému spravaniu adolescentov.

V naSom vyskume sme sa preto zamerali na popis rizikového spra-
vania, depresivity a impulzivity u Ziakov zakladnych $kol a gymnazii
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a klientov centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych zariadeni vo
veku 11-15 rokov. Pozornost sme okrem analyzy vztahov medzi vybrany-
mi premennymi venovali predovsetkym porovnaniu rozdielov u oboch
sledovanych skupin. Prave rozbor diferencii prinasa najviac svetla do po-
chopenia osobitosti vybranych populécii, ¢o je dolezitym a nevyhnutnym
predpokladom pre cielent pracu s nimi.
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7 Realizacia
a metodologicky ramec vyskumu

Vzhladom na stanovené vyskumné ciele spocivajuce v popise vztahov
a rozdielov medzi skiimanymi javmi a skupinami, bol zvoleny kvantita-
tivny vyskumny dizajn. Podstatou je deduktivne vymedzovanie predpo-
kladov a hypotéz, ktoré vychadzaju z existujucich teoretickych konceptov
a ich néasledné statistické overovanie (Ferjencik, 2010).

7.1 Psychodiagnostické nastroje

V stlade s vyskumnymi zdmermi a kvantitativnym dizajnom vyskumu
sme pre zber dét zvolili dotaznikové met6dy. Hlavnymi faktormi vyberu
boli kompatibilita metdd s teoretickym ramcom, vhodnostou pouzitia
v cielovej skupine adolescentov, vhodnostou pouzitia v nasom kultirnom
prostredi a ich kvalitné psychometrické ukazovatele. U deti a dospieva-
jucich umiestnenych v zariadeniach nahradnej instituciondlnej starost-
livosti, napr. v detskych domovoch, boli okrem iného zdokumentované
aj deficity s udrzanim a zameranim pozornosti (Gunnar, & van Dulmen,
2007; Erol, Simsek, & Miinir, 2010; Loman et al., 2012). Preto dal$im
délezitym aspektom volby psychodiagnostickych nastrojov bola nizka
¢asova naroc¢nost ich vyplnenia a jasnost a zrozumitelnost jednotlivych
poloziek pre respondentov.

Testovi batériu tvoria tri dotazniky, Vyskyt rizikového spravania
v adolescentnom veku - VRSA (Dolejs, & Skopal, 2013; slov. modif.: Ce-
resnik, 2013), Skdla depresivity Dolejs, Skopal a Sucha - SDDSS (Dolejs,
Skopal, & Suchd, 2013; slov. modif.: Cere$nik, 2018) a Skéla impulzivity
Dolejs a Skopal — SIDS (Dolejs, & Skopal, 2013; slov. modif.: Ceresnik,
2013), ktoré popiseme v nasledujicich podkapitolach.
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Pre kvantifikaciu rizikového spravania adolescentov sme pouzili diag-
nosticky nastroj Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku
- VRSA (Ceresnik, 2013), ktory je slovenskou modifikdciou povodnej
Ceskej verzie Vyskyt rizikového chovani u adolescentti - VRCHA (Dolejs,
& Skopal, 2013).

Dotaznik VRCHA vznikol korela¢nou a faktorovou analyzou ex-
perimentalnej verzie pouzitej pri hladani suvislosti medzi rizikovym
spravanim a osobnostnymi rysmi adolescentov (Dolejs et al., 2014). Ide
o 18polozkovu sebaposudzovaciu skdlu vo forme otazok ohladom mi-
nulych alebo aktudlnych skusenosti adolescenta s konkrétnymi formami
rizikového spravania. Na poloZené otdzky respondent odpoveda ,ano/
nie“. Kladnd odpoved je hodnotena bodovou hodnotou 1, zdporna hod-
notou 0. Celkové skore je dané prostym s¢itanim ziskanych bodov, s mi-
nimalnym skére 0 bodov a maximalnym 18 bodov. Okrem celkového
skore je mozné ur¢it aj hodnotu v troch $kalach: abuzus - $kala zamerand
na skisenosti s uzivanim psychoaktivnych latok a s pohlavnym stykom
(7 poloziek, napr. ,Pil/a si pocas poslednych 30 dni nejaky alkoholicky
napoj?“), delikvencia — $kala zamerand na skusenosti s roznymi forma-
mi delikventnych aktivit (7 poloziek, napr. ,Ukradol/ukradla si niekedy
peniaze rodi¢om alebo niekomu inému?“) a $ikanovanie - $kila zamera-
nd na skdsenosti s prejavmi $ikanovania v tlohe obete (4 polozky, napr.
»Ublizil ti niekto zo spoluziakov/spoluziacok pocas poslednych 30 dni?“).
Ak je to ziaduce, mdze byt skdore konkrétneho respondenta kvalifikované
jednym zo $tyroch stupnov rizikovosti, od nerizikovosti az po vysokd ri-
zikovost. Administracia metddy je ¢asovo nenaro¢nd, vacsina adolescen-
tov vyplni dotaznik do 15 minat (Dolejs, & Skopal, 2015).

Dotaznik VRCHA bol pouzity v niekolkych nezavislych vyskumoch,
vratane ceskej aj slovenskej standardizacnej $tidie na populacii adoles-
centov vo veku 11-15 rokov (Dolej$, & Skopal, 2015), ale aj $tandardi-
za¢nej $tidie na populdcii klientov nizkoprahovych zariadeni pre deti
a mladez (NZDM) (Dolej$, & Zemanovd, 2015). Na overenie vnatornej
konzistencie dotaznika bol pouzity vypocet Cronbachovej alfy, ktora
v jednotlivych vyskumnych projektoch dosahovala hodnoty od .77 po .83
(Dolej$, & Skopal, 2015). V nasom vyskume dosahovala Cronbachova
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alfa nasledovné hodnoty: .85 pre cela $kélu, .80 pre skalu abuizus, .79 pre
$kalu delikvencia a .47 pre $kalu $ikanovanie.

Pre postdenie miery depresivnych symptémov sme pouzili Skalu
depresivity Dolej$a, Skopala a Suchej - SDDSS (Dolejs, Skopal, & Su-
chd, 2013), v Cereém’kovej (2018) slovenskej modifikacii.

Skéla SDDSS vychddza z Beckovej $kély depresivity (BDI), ktora patri
medzi klinicky najpouzivanej$ie nastroje pre urcenie zavaznosti depresie
(Piotrowski, & Keller, 1992). Vyvoj metédy SDDSS prebiehal na roznych
nezavislych siboroch probandov a je mozné ju vyuzit v diagnostike ado-
lescentov (Dolejs et al., 2018). Ide o 20polozkovi jedno-dimenzionalnu
sebaposudzovaciu $kalu vo forme vyrokov ohladom aktudlne preziva-
nych depresivnych symptémov, ako st smutok, pocity viny alebo nechu-
tenstvo. Skala teda meria depresivitu ako aktualny dlhsie trvajuci stav,
nie osobnostny rys. K jednotlivym polozkam (napr. ,,Som stale smutny/a
a nemodzem sa z toho dostat.“) sa respondenti vyjadruju na 4-stupnovej
Likertovej $kale od 1 - rozhodne nesthlasim az po 4 - rozhodne sthla-
sim. Celkové skore je dané prostym sc¢itanim ziskanych bodov, s minimal-
nym ziskom 20 bodov a maximalnym 80 bodov. Ak je to ziaduce, moze
byt skore konkrétneho respondenta zaradené do jedného z troch pasiem
zavaznosti (porovnatelny, vyznamne depresivnejsi a vysoko depresivny
v porovnani s normou). Administracia metddy je ¢asovo nenarocna, vac-
$ina adolescentov vyplni dotaznik do 10 minut (Dolej$ et al., 2018).

SDDSS bola administrovana v niekolkych nezavislych suboroch res-
pondentov, popula¢né normy priniesli ré6zne vyskumné projekty reali-
zované s ¢eskymi adolescentmi vo veku 11-19 rokov. Cronbachova alfa
z Pearsonovych koreldcii je .91 (Dolej$ et al., 2018). V nasom vyskume
dosahovala Cronbachova alfa hodnotu .91.

Pre uréenie miery impulzivity ako osobnostného rysu sme pouzili
Skalu impulzivity Dolejsa a Skopala - SIDS (Dolej3, & Skopal, 2013),
v slovenskej modifikicii (Ceresnik, 2013).

Zakladom pre tvorbu nastroja bolo 19 ¢eskych a zahrani¢nych psy-
chodiagnostickych metéd (napr. SURPS, RSS a iné), s celkom 800 poloz-
kami, ktoré boli doplnené o desiatky dals$ich vlastnych vyrokov. Finalna
verzia bola vytvorend pomocou matematicko-§tatistickych analyz. Skala
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SIDS je 24polozkova jedno-dimenzionalna sebaposudzovacia $kala tvo-
rena vyrokmi ohladom réznych prejavov impulzivity. K jednotlivym po-
lozkam (napr. ,Obcas sa vrham do niecoho len tak, bez premyslania.) sa
respondenti vyjadruju na 4-stupnovej Likertovej $kale od 1 - rozhodne
nestuhlasim az po 4 - rozhodne sthlasim. Celkové skore je po prevedeni
reverznych poloziek dané prostym s¢itanim ziskanych bodov, s minimal-
nym ziskom 24 bodov a maximalnym 96 bodov. Ak je to ziaduce, modze
byt skdre konkrétneho respondenta zaradené do jedného z dvoch pasiem
impulzivnosti (priemerny vysledok v ramci populacie, vyrazna impulzi-
vita). Administracia metddy je ¢asovo nendaroc¢nd, vac¢sina adolescentov
vyplni dotaznik do 10 minut (Ceresnik et al., 2016).

Dotaznik SIDS bol pouzity v niekolkych nezavislych vyskumoch, vra-
tane Ceskej aj slovenskej Standardizac¢nej $tiidie na populacii adolescentov
vo veku 11-15 rokov (Ceresnik et al., 2016). Vnutorna konzistencia do-
taznika je v intervale .83 po .87 (Dolejs, & Orel, 2017). V nagom vyskume
dosahovala Cronbachova alfa hodnotu .84.

7.2 Proces zberu dat, etické aspekty,
metddy analyzy a spracovania

Ako uvadza Cere$nik (2016a), hoci sa rizikové aktivity v urcitej miere ty-
kaju vSetkych vekovych kategdrii, typicky sa prejavuju v obdobi dospieva-
nia. Domace aj zahrani¢né vyskumy (Vavrysova, 2018; James at al., 2009)
zaroven dokazuji vyssie tendencie zverencov nahradnej vychovy zapdjat
sa do réznych foriem rizikového spravania. Na zaklade uvedeného sme
do nagho vyskumu zaradili dospievajtcich vo veku 11-15 rokov v systé-
me niz$ieho sekundarneho vzdeldvania a v systéme ustavnej starostlivosti
a ochrannej vychovy. Dovodom zamerania na ranu a zadiatok stredne;j
adolescencie je relativne vysoka moznost psychologickej intervencie pri
poznani aktudlneho stavu (Ceresnik, & Ceresnikova, 2016).

Bertic do uvahy dostupné moznosti zberu dat a $pecifickost respon-
dentov, sme zvolili nendhodny vyber, kombinaciu prileZitostného a sku-
pinového vyberu. V stlade s cielmi prace a zvolenou cielovou skupinou,
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sme si za ciel stanovili zahrnit do vyskumu maximalny mozny pocet
zékladnych $kdl a osemroénych gymnazii v okrese Pezinok a zariadeni
ustavnej a ochrannej starostlivosti v Bratislavskom a Trnavskom kraji.
Hlavnym dévodom vyberu danych uzemnych celkov bola moznost osob-
ného oslovenia predmetnych institdcii a osobnej administracie testovych
metdd. Osobny kontakt a zber dat sa ndm javili ako najefektivnejsie z po-
hladu ziskania ¢o najvdc¢sieho poctu zariadeni a maximalneho mozného
zabezpecenia presného postupu administracie a minimalnej straty dat.

Na zaklade udajov z Centra vedecko-technickych informécii a Ustre-
dia prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky sme vytvorili
zoznam centier pre deti a rodiny (detskych domovov) a $pecialnych vy-
chovnych zariadeni, teda diagnostickych centier, reedukacnych centier
a lie¢ebno-vychovnych sanatdrii a zoznam zakladnych $kol a osemroc¢-
nych gymnazii v predmetnych regiénoch. V uvedenych krajoch sa na-
chadza 17 centier pre deti a rodiny, 2 diagnostické centra, 4 reedukacéné
centra a 3 lie¢ebno-vychovné sanatdria. Z toho 2 reedukacné centra su
urcené pre klientov s mentalnym postihnutim, ktoré boli z vyskumu vy-
radené. V okrese Pezinok sa nachadza 14 zdkladnych 8kl s 2. stupniom
a 2 osemro¢né gymnazid (Ustredie PSVR SR, 30. januéra 2019; UIPS SR,
30. januara 2019). Vzhladom na kritéria zaradenia respondentov do vy-
skumu (popisané nizsie), nasim poziadavkam vyhovovalo celkom 40 $kdl
a zariadeni, z ktorych sa do $tudie zapojilo 28 (70 %), konkrétne 10 cen-
tier pre deti a rodiny, 6 $pecidlnych vychovnych zariadeni, 11 zakladnych
kol a 1 gymndzium.

Predmetné zariadenia boli v sulade s naSimi zdmermi oslovené
osobne so ziadostou o ucast na vyskume, prostrednictvom komunika-
cie s riaditelmi danych instittcii. Na stretnuti boli riaditelia oboznament
s dovodmi a cielmi vyskumu, s testovou batériou a boli im zodpovedané
otazky ¢i pripadné obavy. Zaroven sa dohodol postup ohladom procesu
administracie a dal$ej komunikécie so zariadenim, ktord bola nasledne
sprostredkovand zastupcami riaditelov, vedtcimi vychovy alebo psycho-
légmi. Termin zberu dat sa vo vacsine centier pre deti a rodiny a $peci-
alnych vychovnych zariadeni podarilo dohodnut uz na prvom stretnuti,
v niekolkych pripadoch bol uré¢eny nasledne telefonicky. Na $kolach,
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ktoré vyjadrili sthlas s testovanim, sme hned v dany den zanechali
predpripravené informované sthlasy pre zakonnych zastupcov. Tie boli
distribuované pomocou triednych ucitelov vSetkym Ziakom druhého
stupna zakladnych $kol, resp. prvého stupna osemrocnych gymnazii.
Po ich kompletizacii, kedy ¢as zberu suhlasov trval v priemere 2 tyZdne,
sme s kontaktnou osobou dohodli termin administracie.

Zber dét prebiehal v juni, septembri a oktobri 2018. Skolské prazdniny
mozu skreslovat vysledky, respondenti st po letnom odpocinku, resp. po-
¢as volna potencidlne viac experimentuju s rizikovymi aktivitami. Vzhla-
dom na to bol zber dat v $kolskom roku 2018/2019 realizovany vo vacsine
pripadov az na konci septembra, resp. v oktobri. Rizikovost jedinca nie
je len funkciou osobnostnych premennych, ale tiez funkciou socialnych
faktorov prostredia, ktorého je prave sucastou. Navyse, pre adolescenta
je mimoriadne délezité byt prijati rovesnikmi, aj za cenu nasledovania
negativnych vzorov. Pri vyhodnocovani ziskanych dat je preto potrebné
vziat do Gvahy aj vplyv potencialnej zmeny zloZenia triednych kolektivov,
no predovsetkym kolektivov v tstavoch v novom skolskom roku. Pre ko-
lektivy v ustavoch je typicka vysoka fluktuacia, ¢asto prichadzaju, resp.
odchadzajt novi ¢lenovia. Je preto nutné ratat so skuto¢nostou, ze riziko-
vost daného jedinca sa moze zvySovat alebo znizovat podla toho, s kym
je prave v kontakte. V pripade, Ze by do kolektivu pribudol novy ¢len,
ktory je vysoko rizikovy v nejakej aktivite, mohol by sa stat negativnym
vzorom a rizikovost niektorych ostatnych ¢lenov zvySovat. Administra-
cia dat bola skupinova, metédou ,ceruzka—papier®. Na $kolach prebie-
hala naraz u vSetkych zacastnenych, v jedalni alebo vo vacsich triedach,
v ¢ase vyucovania. Tiez v $pecialnych vychovnych zariadeniach s pridru-
zenou edukaciou sme zber dat uskuto¢nili poc¢as vyuc¢ovania na jednotli-
vych vyucovacich hodinach. V centrach pre deti a rodiny boli dotazniky
administrované v poobednajsich hodinach, po navrate klientov zo $kol.
Pri vadSine testovani boli okrem administratorky pritomni aj jeden alebo
dvaja ucitelia alebo vychovavatelia.

Pred samotnym testovanim sme respondentom stru¢ne popisali zdmer
vyskumu, pripomenuli dobrovolnost ucasti, zadali potrebné instrukcie
a poziadali ich o iprimnost, pravdivost a doslednost pri osobnej kontrole
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vyjadreni ku kazdej polozke, pricom im bola vysvetlena délezitost upl-
nosti odpovedi. Respondenti zaroven odovzdavali vyplnené dotazniky
administratorke postupne tak, aby sa ¢o najlepsie zabezpecila kontrola
a moznost doplnenia chybajucich vyjadreni. Obavy respondentov z pri-
padného odhalenia odpovedi boli zodpovedané vysvetlenim anonymity
a nemoznosti identifikécie jednotlivych ucastnikov a osobného uistenia,
ze k ddtam budu mat pristup len riesitelia vyskumu. Vsetky tri dotazni-
ky boli spojené do jedného suboru, aby nedoslo k zdmene testov medzi
jednotlivymi respondentmi. Po administracii bola kazd4 testova zlozka
oznacena znackou danej $koly alebo zariadenia z d6vodu moznosti dal-
$ich vyhodnoteni.

Pri zbere dat sme sa riadili tromi zakladnymi etickymi pravidlami:
re$pekt, prospesnost a spravodlivost (podla The National Commission
for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Re-
search, U.S. Department of Health & Human Services, 29. januédra 2019).
Tie st prakticky naplhané dodrziavanim nasledovnych poziadaviek: po-
skytnutie informacii, dobrovolnost, anonymita, zhodnotenie potencial-
nych rizik, nulova tolerancia diskriminacie a vyvazenie zataze a vyhod.
V stlade s uvedenymi principmi a poziadavkami, bola Gc¢ast na nasom
vyskume vysostne dobrovolna. Respondenti boli informovani o moz-
nosti svoj sthlas s participaciou kedykolvek odvolat alebo ju bez uda-
nia dévodu ukondit alebo prerusit. Vzhladom na vek respondentov sme
u ziakov zakladnych $kol a gymnazii pozadovali zakonnym zastupcom
podpisany informovany sthlas. Testovania sa nasledne zucastnili len ti
ziaci, ktorych rodicia s participaciou svojho potomka suihlasili. Adminis-
tracia u klientov zariadeni tstavnej starostlivosti prebehla so suhlasom
riaditela, na zaklade generalneho sthlasu zakonnych zastupcov na zaciat-
ku pobytu dietata v danom zariadeni. Pri samotnej administracii sme
rovnako poZadovali verbalny suhlas respondentov. Participantom bol
zrozumitelnym spdsobom ozrejmeny predmet, zamer vyskumu a pouzi-
tie vyskumnych dat. Velky doraz sa klddol na ddslednt anonymizaciu
udajov, v dotaznikoch neboli uvedené ziadne informacie, podla ktorych
by bolo mozné respondentov identifikovat. K ziskanym datam mali pri-
stup vylucne riesitelia vyskumu a boli pouzité len v sulade s proklamova-
nym ucelom.
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Pred samotnou analyzou boli data prepisané z papierovej do elektro-
nickej podoby a nésledne vy¢istené. Cistenie dét spo¢ivalo predovsetkym
vo vyradeni respondentov nezodpovedajiceho veku a vo vyradeni dotaz-
nikov, ktoré nebolo mozné vyhodnotit z dovodu dvoch a viac chybajtcich
alebo nadbytoénych odpovedi v niektorych polozkach. V pripade jedne;j
chybajucej polozky sme dant odpoved v stlade s pokynmi v priruc¢kach
dotaznikov doplnili priemernou hodnotou konkrétneho respondenta.

Vyskumné data boli vyhodnotené prislusnymi $tatistickymi testami
pouzitim $tatistickych programov Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS 20) a Statistica (Statistica 13.3). V stilade so stanovenymi cielmi
sme postupne zrealizovali deskriptivnu analyzu skimanych premennych,
rozdielovu analyzu pre zistenie rozdielov v skére jednotlivych sledova-
nych premennych medzi vyskumnymi subormi a korela¢nd analyzu pre
urcenie vztahov medzi sledovanymi javmi. Boli aplikované parametrické
testy v sulade s faktom, Ze pri dostato¢ne velkych vyskumnych stiiboroch
(pocet respondentov > 50) je mozné ich vyuzit bez ohladu na rozdelenie
hodnoét v subore a vzhladom na skutocnost, Ze v nasom stubore sa ne-
nachadzaju extrémne hodnoty. Parametrické testy su navy$e povazované
za robustnejsie, nulova hypotéza je zamietnuta s vyssou pravdepodob-
nostou, ak je skuto¢ne nespravna (Stiglic, 2009).

7.3 Zakladné charakteristiky zapojenych adolescentov

V sulade s vyssie uvedenym tvorili zakladny stbor Ziaci 5.-9. ro¢nika
zékladnych $kol a Studenti 1.-4. ro¢nika osemrocnych gymnazii (nizsie
sekunddrne vzdelavanie) a zverenci dstavnej starostlivosti a ochranne;j
vychovy, konkrétne centier pre deti a rodiny, diagnostickych centier, ree-
dukacnych centier a lie¢ebno-vychovnych sanatorii, vo veku 11-15 rokov.
Prehlad ich pocetnosti uvadzame v tabulkdch 1, 2, 3. Vzhladom na sku-
tocnost, Ze zber dat v pripade ustavov prebiehal v Bratislavskom a Trnav-
skom krajia v pripade $kol v okrese Pezinok, uvadzame pocty jednotlivych
kategorii cielovej skupiny za celé Slovensko aj menované uzemné celky.
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7 Realizdcia a metodologicky rdmec vyskumu

Tab. 1: Pocet ziakov 5.-9. ro¢nika zdkladnych skél a 1.-4. roénika osemroc-
nych gymndzii

Slovensko Okres Pezinok
Typ Skoly
pocet Ziakov ztoho dievcat pocet Ziakov ztoho dievcat
A 23315 108922 2886 1428
G 60673 35033 233 133
Lo 283988 143955 3119 1561
Pozndmka: Z8 = zdkladnd kola, G = gymndzium, ;. = spolu zdkladné skoly

a gymnazid.

Zdroje: Statistickd roéenka $kolstva — regiondlne Skolstvo MSVVaS SR 2018, CVTI SR;
Spravy o vysledkoch a podmienkach vychovno-vzdeldvacej cinnosti 2017/2018, Brati-
slavsky samosprdvny kraj.

Kvoli skutoc¢nosti, Ze nie st k dispozicii $tatistické déta o pocte klien-
tov Specidlnych vychovnych zariadeni v nami sledovanej vekovej skupine
11-15 rokov, uvddzame dostupné udaje najbliz$ie k nasej cielovej skupine

(tab. 2).

Tab. 2: Pocet klientov $pecidlnych vychovnych zariadeni vo veku povinnej
skolskej dochdadzky

. Slovensko Bratislavsky kraj Trnavsky kraj

p

zariazlenia pocet ztoho pocet ztoho pocet ztoho
klientov dievcat klientov dievcat klientov dievcat

RC 262 63 13 - 13 n

LVS 261 23 9% - 32 4

DGC 185 61 92 15 - -

L sincc 708 147 201 15 45 15

ZBM“_,aj Pocet klientov 246, z toho dievéat 30

Pozndmka: RC = reedukacné centrum, LVS = lieCebno-vychovné sanatérium,

DGC = diagnostické centrum, X = spolu Specidlne vychovné zariadenia,

RC+LVS+DGC

z = Bratislavsky a Trnavsky kraj.

BA + TT kraj

Zdroj: Statistickd rocenka skolstva - $pecidlne vychovné zariadenia MSVVa$ SR 2018,

CVTI SR.
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Kvoli skuto¢nosti, Ze nie su k dispozicii Statistické data o pocte klien-
tov centier pre deti a rodiny v nami sledovanej vekovej skupine 11-15 ro-
kov, uvadzame dostupné udaje najblizsie k nasej cielovej skupine (tab. 3).

Tab. 3: Pocet klientov centier pre deti a rodiny v samostatnych skupindch vo
veku 3-18 rokov

Kraj Pocet klientov
Slovensko 3276
Bratislavsky 252
Trnavsky 360
- 612

Pozndmka: X, .= spolu Bratislavsky a Trnavsky kraj.

Zdroj: Sprava o pocte deti a mladych dospelych v jednotlivych formdch starostlivosti
DeD, 2016, Ustredie PSVR SR.

Vzhladom na to, Ze v dostupnych Statistickych prehladoch chyba-
ju informécie o pocte klientov centier pre deti a rodiny v jednotlivych
krajoch, uvedeny pocet sme vyratali nasledovnym postupom: Celkovy
pocet klientov v skupinach v centrach je 3276. Podla zoznamu Akredi-
tované subjekty — detské domovy a krizové strediské (Ustredie PSVR SR,
30. janudra 2019) sa na Slovensku nachddza celkom 93 centier. Priemer-
ny pocet klientov na centrum je tak 36. V Bratislavskom kraji je celkom
7 centier pre deti a rodiny, vyratany pocet klientov je 252. V Trnavskom
kraji je 10 centier, vyratany pocet klientov je 360. Celkovo sa podla tohto
vypoctu nachadza odhadom v Bratislavskom a Trnavskom kraji v samo-
statnych skupinach centier pre deti a rodiny 612 klientov.

Zakladnym kritériom pre zaradenie do vyskumného suboru bol vek
respondentov v rozmedzi 11-15 rokov a inteligencia v pdsme minimal-
ne dolnej hranice priemeru. Na vybere vhodnych ucastnikov vyskumu
z pohladu inteligen¢ného kritéria sa podielali zamestnanci institdcii,
ktori identifikovali adolescentov neschopnych zucastnit sa administracie
testovej batérie. Tito neboli do testovania zaradeni. Celkovo sa do $tudie
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7 Realizdcia a metodologicky ramec vyskumu

zapojilo 729 dospievajucich, 13 bolo vyradenych kvoli veku. Celkovy su-
bor napokon tvorilo 716 respondentov, z toho 325 chlapcov a 391 dievcat.
Vyskumny stibor pozostaval z dvoch podsuborov podla typu zariadenia,
kde boli data zbierané.

Prva skupina (oznacenie ZSG) pozostévala zo Ziakov zdkladnych $kol
a osemro¢nych gymnazii v okrese Pezinok. Tvorilo ju 544 respondentov,
z toho 206 chlapcov a 338 diev¢at. Pocet respondentov odpoveda 0,2 %
populdcie vsetkych ziakov 5. az 9. ro¢nika zakladnych $kol a 1. aZ 4. ro¢-
nika osemro¢nych gymnadzii na Slovensku a 17,4 % danej populacie v Pe-
zinskom okrese.

Druhu skupinu (oznacenie CDZ) tvorili klienti centier pre deti a rodi-
ny (CDR) a $pecialnych vychovnych zariadeni v Bratislavskom a Trnav-
skom kraji. Pozostavala zo 172 respondentov, z toho bolo 119 chlapcov
a 53 dievcat. Polet respondentov odpoveda 4,3% populacie vSetkych
klientov $pecialnych vychovnych zariadeni vo veku povinnej $kolskej do-
chadzky a centier pre deti a rodiny vo veku do 18 rokov na Slovensku
a 20 % danej populacie v Bratislavskom a Trnavskom kraji.

Podrobnejsi popis vyskumnych siborov z pohladu pohlavia, priemer-
ného veku a percentudlneho zastupenia uvadzame v tabulke 4.

Tab. 4: ZloZenie a charakteristiky vyskumnych siiborov Z8G a CDZ

Chlapci Dievcata )3

Ch+D

Subor . . . . . .
Priemerny vek % | N Priemerny vek % | N Priemerny vek

(SD) (+SD) (+SD) %

556|206 12,86 (1,19) 38 | 338 12,78 (1,23) 62 | 544 12,81(1,21) 76

@z |19 13,30(1,38) 69 | 53 12,85(1,29) 31 11721 13,16(1,36) 24

I 325 13,02(1,28) 45 | 391 12,79(1,23) 551716 12,89(1,26) 100

756+(DZ

Pozndmka: N = pocet, £SD = standardnd odchylka, X, = spolu chlapci a dievcatd,
2 oreny = SPOl Z8G a CDZ, ZSG = zékladné skoly + osemrocné gymndzid,
CDZ = centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia (reedukacné centrd,

liecebno-vychovné sanatérid, diagnostické centrd), vek uvddzany v rokoch.
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Pre dokreslenie obrazu uvadzame tiez popis vyskumného stboru
z hladiska vekovych kategorii a prislusnosti ku konkrétnym typom $kol,
resp. zariadeni ustavnej starostlivosti (tab. 5, 6).

Tab. 5: Zlozenie vyskumnych siiborov podla vekovych kategorii

6 (N) oz(N)

Vel (hlapci | Dievéats | 3%, | Chlapc | Dieviats | I, P
nol2 59 8 17 10 7 15
oS 8 i 20 1 D) 173
B 6 % 159 20 13 3 192
| 3 60 % 34 12 4 15
15| 2 35 57 ) 6 34 91

Pozndmka: N = pocet, ZSG = zdkladné skoly + osemroéné gymndzid, CDZ = centrd
pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, £, . ., = spolu Z8G a CDZ,
2 .p = Spolu chlapci a dievéata, vek uvddzany v rokoch.

Tab. 6: Zlozenie vyskumného siiboru podla typu zariadenia

Typ Chlapci Dievcata
zariadenia N | Priemernyvek (£SD) | N | Priemerny vek (+SD) | N | Priemerny vek (+SD)
(DR 35 13,23(1,39) 4 12,93 (1,39) 76 13,07 (1,39)

DGC 13 13,00 (1,41) N 12,73(0,79) 24 12,87 (1,15)

LvS 57 13,07 (1,32) 1 11,00 () 58 13,03 (1,34)

RC 14 14,71(0,47) 0 - 14 14,71(0,47)

5 189 12,79 (1,18) 296 12,71(1,21) 485 12,74(1,20)

G 17 13,65 (1,06) Y] 13,24 (1,23) 59 13,36 (1,19)

Pozndmbka: N = pocet, +SD = standardnd odchylka, X, | = spolu chlapci a dieviatd,
CDR = centrd pre deti a rodiny, DGC = diagnostické centrd, LVS = liecebno-vychovné
sanatérid, RC = reedukainé centrd, ZS = zdkladné skoly, G = osemroiné gymndzid,
(-) = u jedného respondenta nie je mozné uviest Standardnii odchylku, - = Ziaden
respondent, vek uvddzany v rokoch.
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8 Vysledky vyskumu
— vybrané psychologické fenomény
sledovanych adolescentov

V predchadzajucich kapitolach sme popisali ciele, dizajn, metodolégiu
a postup pri realizacii vyskumu. V tejto kapitole popiseme ziskané vy-
sledky tak, aby sme naplnili stanovené ciele. Nad ramec cielov, pre do-
kreslenie celkového obrazu, uvedieme doplnujuce informacie a vybrané
porovnania. Kapitola vysledkov bude za dcelom dobrej prehladnosti
¢lenend v sulade s pouzitymi vyskumnymi nastrojmi, pri ktorych za-
kazdym uvedieme najprv deskriptivnu a nasledne rozdielovd analyzu.
V zaverec¢nej podkapitole popiSeme analyzu vztahov medzi skimanymi
premennymi. Kvoli prehladnosti dodrzime vzdy rovnaku $truktdru po-
pisu vysledkov - tivod do analyz a textovy popis ddlezitych skutocnosti
prezentovanych tabulkou, sthrnnd prezentacia idajov prostrednictvom
prislusnej tabulky a pripadné nazorné doplnenie prostrednictvom grafu.

8.1 Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom veku
- VRSA

V tejto Casti popiSeme data ziskané metédou VRSA, postupne uvedieme
deskriptivnu, rozdielovu a korela¢nu analyzu.

V ramci deskripcie celkového rizikového spravania a jeho dimenzii,
abuzu, delikvencie a $ikanovania, uvddzame priemerné hodnoty a Stan-
dardné odchylky u danych vyskumnych stiborov (ZSG, CDZ) v jednot-
livych vekovych kategériach (11-15 rokov) a podla pohlavia (chlapci,
dievcéatd) (tab.7). Kvoli nazornosti dopiﬁame predmetnu tabulku gra-
fom znazornujicim priebeh celkového rizikového sprévania v zavislosti
od veku u jednotlivych pohlavi a vyskumnych suborov (graf 1).
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Do analyz bolo zahrnutych 542 ziakov zakladnych $kol a gymnazii
a 171 adolescentov z centier pre deti a rodiny a $pecidlnych vychovnych
zariadeni. Na zaklade analyzy rizikového spravania v konkrétnych veko-
vych kategoriach a v jednotlivych vyskumnych skupinach je mozné na-
chédzat urcité trendy v celkovom rizikovom spravani aj v $kdlach abdzus
a delikvencia, ktoré sa v§ak nepotvrdzuju v $kale Sikanovanie.

V pripade oboch vyskumnych suborov pokryvajucich sihrnne chlap-
cov aj dievéatd vidime, ze priemer v celkovom skore, aj v $kalach abuzus
a delikvencia, rastie s pribudajicim vekom. Napr. priemerné celkové
skore u klientov astavov vo veku 11 rokov je 5,48 bodu, vo veku 15 ro-
kov 8,68 bodu. Vynimkou je $ikanovanie, ktoré u Ziakov zakladnych §kél
a gymnadzii kulminuje vo veku 12 rokov (M , = 1,06), klienti centier pre
deti a rodiny a $pecidlnych vychovnych zariadeni sa obetami Sikanovania
stvajui najcastejsie vo veku 11 rokov (M, = 1,33).

U chlapcov v oboch stiboroch je mozné v celkovom rizikovom sprava-
ni aj v $kalach abuzus a delikvencia pozorovat postupny pokles s rastiicim
vekom vo vekovej kategdrii 11-13 rokov (priemerné hodnoty v celkovom
zon = 343 My = 2,37 My, = 6,41, M, ) = 5,95) a néd-
sledne narast vo veku 14-15 rokov (priemerné hodnoty v celkovom skore

skore st M

sa M., =318 M, .= 9,03). Chlapci z oboch vyskumnych stuborov
zazivaju Sikanovanie najcastejsie v mladSom veku (M., = L1& M, ,
=1,59).

U dievéat je situacia ind aj v porovnani s chlapcami, aj v porovna-
ni medzi stbormi. Ziacky zakladnych $kol a gymndzii sa s vynimkou
$ikanovania CastejSie zapdjaji do rizikovych aktivit s rasticim vekom
(priemerné hodnoty v celkovom skore st M, =153, M= 3,66), skuse-
nosti so Sikanovanim najcastejsie zazivaji 12-ro¢né dievcatd (M, = 1,13).
U dievcat v ustavnej starostlivosti vidime podobny trend s diev¢atami zo
zakladnych $kol a gymnazii vo veku do 13 rokov, ale opa¢ny trend v po-
rovnani s oboma subormi chlapcov. Celkové rizikové spravanie, abuzus
aj delikvencia sa zvySuju s rasticim vekom v kategorii 11-13 rokov, na-
sledne v$ak dochadza k poklesu (priemerné hodnoty v celkovom riziko-
vom spravani si M, = 3,90, M, = 7,00, M, = 5,33). Navy3e, na rozdiel
od chlapcov, ktori st v danych $kalach najrizikovejsi vo veku 15 rokov,
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8 Vysledky vyskumu — vybrané psychologické fenomény sledovanych adolescentov

diev¢atd z ustavov dosahuju najvyssie hodnoty vo veku 13 rokov. Popisané
skuto¢nosti opit neplatia pre $kalu Sikanovanie, klientky centier pre deti
arodiny a $pecialnych vychovnych zariadeni sa najcastejsie obetami sika-
novania stédvaju vo veku 12 rokov (M, = 1,42), podobne ako Ziacky $kol
a gymnazii. Diev¢atd v oboch vyskumnych suboroch zaroven dosahuju
v niz$ej vekovej kategorii 12-13 rokov (resp. 14 rokov) vyssie priemerné
hodnoty v celkovom rizikovom spravani, v abuize a v delikvencii v porov-
nani s chlapcami v tomto veku (napr. priemerné hodnoty v delikvencii st
M =136, M =1,05: M, =3,77, M =2,80).

Z3GD13 ZSGCH13 CDZD13 CDZCHI13

Graf 1: Priebeh celkového rizikového spravania (priemerné hodnoty) podla

veku
10
9
8
7
S 6 Z%G chlapci
= ; 175G dievcatd
S ) %3
E —e— (DZ chlapci
—
3 3 —o— (DZ dievcatd
2 —— 13
1
0
1 12 13 14 15
Vek

Pozndmbka: ZSG = zdkladné skoly a gymndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny
a Specidlne vychovné zariadenia, X = spolu.
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Tab. 7: Deskripcia premennych VRSA (priemerné hodnoty) podla siiboru,
pohlavia a veku

Priemer (+SD)

a8 e
Chlapdi Dievcata ) . Chlapd Dievéata o
N =204 N=338 N =542 N=118 N=53 N=171
n 3,43(3,38) | 1,53(1,58) | 2,14(2,47) | 6,41(4,40) | 3,90(4,18) | 548(4,42)
é 12 2,94(341) | 2,53(2,26) | 2,69(2,74) | 540(477) | 6,83(3,69) | 594(439)
é 13 237(2,47) | 3,04(317) | 2,77(2,92) | 595(4,03) | 7,00(4,67) | 6,36(4,26)
é 14 | 3,18(2,89) | 3,33(2,87) | 3,27(2,87) | 9,03(4,98) | 533(3,45) | 8,04(4,88)
15 | 436(2,74) | 3,66(3,07) | 393(294) | 939(450) | 533(225) | 868(445)
N 0,79(1,23) | 0,05(0,22) | 0,29(0,79) | 2,06(2,19) | 0,70(1,06) | 1,56(1,95)
- 12 0,60(1,30) | 0,36(0,70) | 045(0,97) | 165(1,73) | 2,08(2,43) | 1,81(1,99)
E 13 0,44(0,82) | 0,77(1,26) | 0,64(1,12) | 1,75(1,86) | 2,08(2,02) | 1,88(1,90)
B 14 1,03(1,50) | 0,97(1,29) | 0,99(1,37) | 3,45(245 | 1,92(1,78) | 3,04(237)
15 1,4(1,32) | 1,07(1,38) | 1,06(1,35) | 3,82(2,45) | 3,00(1,90) | 3,68(2,36)
N 1,46(1,77) | 0,61(1,03) | 089(1,37) | 276(1,99) | 230(271) | 259(2.24)
= |12 1,40(1,82) | 1,05(1,36) | 1,18(1,55) | 2,85(2,89) | 3,33(1,92) | 3,03(2,55)
E 13 1,05(1,26) | 1,36(1,70) | 1,24(1,55) | 2,80(235) | 3,77(252) | 3,18(243)
8 14 1,49(1,54) | 1,53(1,48) | 1,52(1,49) | 430(2,23) | 2,58(1,78) | 3,84(2,24)
15 1,86(1,17) | 1,80(1,73) | 1,82(1,53) | 4,68(2,13) | 1,17(0,98) | 4,06(239)
1 1,18(1,12) | 0,86(0,99) | 097(1,04) | 1,59(1,06) | 0,90(0,99) | 1,533(1,07)
2 |12 0,94(1,06) | 1,13(1,04) | 1,06(1,04) | 0,90(1,07) | 1,42(1,00) | 1,09(1,06)
% 13 0,87(1,04) | 091(1,02) | 089(1,02) | 1,40(1,23) | 1,15(1,28) | 1,30(1,24)
& 14 | 067(0,77) | 0,83(1,03) | 0,77(0,94) | 1,27(1,07) | 0,83(1,03) | 1,16(1,07)
15 1,36(1,14) | 0,69(0,87) | 0,95(1,03) | 0,89(0,83) | 1,17(0,75) | 0,94(0,81)

Pozndmka: +SD = standardnd odchylka, ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gym-
ndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny + pecidlne vychovné zariadenia, , = spolu
chlapci a dievéatd, N = pocet, vek uvddzany v rokoch.
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8 Vysledky vyskumu — vybrané psychologické fenomény sledovanych adolescentov

V ramci rozdielovych analyz sme skimali rozdiely v priemernom cel-
kovom skore a v priemernych skére v jednotlivych Skalach rizikového
spravania medzi Ziakmi zakladnych §kél a gymnézii (ZSG) na jednej
strane a klientmi centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych za-
riadeni (CDZ) na druhej strane. Za tymto uéelom sme previedli sériu
parametrickych t-testov pre 2 nezavislé vybery. Vysledky uvadzame v ta-
bulke 8 a kvéli lepsej nazornosti dopliiame grafom 2.

Na zaklade analyzy dat je mozné konStatovat, Ze Ziaci zékladnych
$§kol a osemro¢nych gymnazii maju signifikantne nizsie priemerné skoére
v celkovom rizikovom spravani (p < 0,001; t = -11,186, M = 2,86 vs. M
= 7,05), aj v jednotlivych skalach, abuzus (p < 0,001; t = -10,098, M =
0,65 vs. M = 2,48), delikvencia (p < 0,001; t = -10,954, M = 1,28 vs. M =
3,41) a sikanovanie (p < 0,05; t = -2,534, M = 0,93 vs. M = 1,16) ako ich
rovesnici z tstavov.

Tab. 8: Rozdiely priemerov v skdlach VRSA medzi vyskumnymi siibormi
z8GaCDZ

Priemer (+SD) F-test t-test Cohenovo

(N=542) | (N=171)

Celkové skére | 2,86(2,83) | 7,05(4,63) | 115006 | <0,001 | —11,186 | <0,001 -0,98

Abtzus 0,65(1,15) | 2,48(2,28) | 225941 | <0,001 | —10,098 | <0,001 -0,89

Delikvencia 1,28(1,52) | 3,41(2,40) | 113,528 | <0,001 | -10,954 | <0,001 -0,96

Sikanovanie | 0,93(1,02) | 1,16(1,05) 0,000 | 0999 -2,534 | <0,05 -0,22

Pozndmka: +SD = $tandardnd odchylka, ZSG = zdkladné skoly + osemroéné gymnd-
zid, CDZ = centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, N = pocet,

F = hodnota testového kritéria F-testu, t = hodnota testového kritéria t-testu,

p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).
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Graf 2: Priemerné skore v Skdlach VRSA u jednotlivych vyskumnych siibo-
rov
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Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly a gymndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny a $pe-
cidlne vychovné zariadenia.

Pre dokreslenie celkového obrazu sme v ramci rozdielovych analyz
dalej $tatisticky porovnavali chlapcov a dievcata (tab. 9, 10), responden-
tov z konkrétnych typov $kél a zariadeni (tab. 11, 12) a hodnoty nasich
respondentov s reprezentativnymi sibormi slovenskych a ceskych do-
spievajucich v systéme nizsieho sekundarneho vzdelavania (tab. 13). Pre
analyzu sme postupne previedli sériu t-testov pre dva nezavislé vybery,
jednocestnu ANOVU pre 3-k nezavislych vyberov a post-hoc LSD testy
a diferen¢né testy priemernych hodnét. Rozdiely popiseme v danom po-
radi, uvedenim prislu$nej tabulky a jej textového popisu.

V tabulke 9 uvddzame porovnanie chlapcov a diev¢at vo vnutri vy-
skumnych stborov. Na zéklade analyzy dat je mozné povedat, Ze Ziaci
zékladnych $kol a gymnazii prevysuja Ziacky (ZSG) v celkovom riziko-
vom spravani (M_, = 3,03, M = 2,76), aj v jeho dimenzidch (abtizus:
M, = 0,72, M, = 0,62; delikvencia: M, = 1,37, M| = 1,22; Sikanovanie:
M, = 0,95, M = 0,92). V3etky rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami
zo $kol su vsak $tatisticky nevyznamné (p > 0,05 pre kazdu skalu VRSA).
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Dalej je mozné konstatovat, Ze tiez chlapci z centier a $pecialnych
vychovnych zariadeni prevysuju dievéata (CDZ) v celkovom rizikovom
spravani (MCH =7,60, M, = 5,81), aj jeho dimenzidch (abtzus: M, =275,
M,, = 1,89; delikvencia: M, = 3,67, M, = 2,83; $ikanovanie: M, = L19,
M, = 1,09). Rozdiely v celkovom rizikovom sprévani, v abtze a v de-
likvencii su Statisticky vyznamné (p < 0,05 pre celkové rizikové sprava-
nie, aj abuzus aj delikvenciu), rozdiel v $kdle $ikanovanie je Statisticky
nevyznamny (p = 0,599).

Tab. 9: Rozdiely priemerov v Skdlach VRSA medzi chlapcami a dievéatami
v rdmci vyskumnych siiborov

Priemer (+SD) F-test t-test

Skala VRSA
chlapdi dievcata F p t p

Celkové skore | 3,03(3,000 | 2,76(2,73) | 0628 | 0,428 1072 | 0,284

A Abtzus 072(1,22) | 062(1,10) | 1,203 | 0273 | 0988 | 0323
N =204
N(D": 338 Delikvencia | 1,37(1,54) | 1,22(1,51) | 0,046 | 0831 | 1,057 | 0,291

Sikanovanie | 0,95(1,03) | 092(1,01) | 0,061 0805 | 0288 | 0,774

Celkové skére | 7,60(4,83) | 581(391) | 6469 | <005 | 2567 | <0,05

0z Abtizus 2,75(37) | 1,89(1,96) | 559 | <005 | 2483 | <0,05
N, =118
N, =53 Delikvencia | 3,67(243) | 283(223) | 1405 | 0238 | 2141 | <005

Sikanovanie | 1,19(1,06) 1,09(1,04) | 0,003 0955 | 0527 | 0,599

Pozndmka: N, = pocet chlapcov, N, = pocet dievéat, +SD = Standardnd odchylka,
Z8G = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny +
Specidlne vychovné zariadenia, F = hodnota testového kritéria F-testu, t = hodnota
testového kritéria t-testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

V nasledujucej tabulke 10 uvadzame porovnanie chlapcov medzi vy-
skumnymi sibormi (chlapci - ZSG, CDZ) a diev¢at medzi vyskumnymi
subormi (dievéatd — ZSG, CDZ). Na zaklade analyzy dét je mozné po-
vedat, Ze chlapci z centier pre deti a rodiny a Specidlnych vychovnych
zariadeni prevysuju chlapcov zo zakladnych $kol a gymnazii v celko-
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vom rizikovom sprévani (M, = 7,60, M. = 3,03), aj jeho dimenzidch
(abuzus: M, =275 M, =0,72; delikvencia: M, =367, M, = 1,37;
$§ikanovanie: M, = L19, M = 0,95). Vsetky uvedené rozdiely st $ta-
tisticky vyznamné (p < 0,001 pre celkové rizikové spravanie, aj abuzus aj
delikvenciu, p < 0,05 pre $ikanovanie).

Dalej je mozné konstatovat, Ze tiez dievéata z centier pre deti a ro-
diny a Specialnych vychovnych zariadeni prevy$uju dievcata zo zak-
ladnych 8kol a gymndzii v celkovom rizikovom spravani (M, = 5,81,
M, = 2,76), aj jeho dimenzidch (abtzus: M, = 1,89, M. = 0,62; de-
likvencia: M, =283, M, =122 $ikanovanie: M., =109, M, = 0,92).
Rozdiely v celkovom rizikovom spravani, v abuze a delikvencii st $ta-
tisticky vyznamné (p < 0,001 pre celkové rizikové spravanie, aj abuzus
aj delikvenciu), rozdiel v $kale $ikanovanie je $tatisticky nevyznamny
(p = 0,25).

Tab. 10: Rozdiely priemerov v $kdlach VRSA medzi chlapcami zo ZSG
a CDZ a medzi dievéatami zo ZSG a CDZ

Priemer (+SD) F-test t-test

$kala VRSA -
36 0z F P t P

Celkové skére | 3,03(3,00) | 7,60 (4,83) | 66,767 <0,001 -9,303 <0,001

clapi | Abdzus | 07201,22) | 275@37) | 117,91 | <0001 | —8678 | <0,001
N, =204
Nii:ns Delikvencia | 1,37(1,54) | 3,67 (2,43) | 58,698 | <0,001 | -9,259 | <0,001

Sikanovanie | 0,95(1,03) | 1,19(1,06) | 0,008 0,928 -1,992 <0,05

Celkové skére | 2,76 (2,73) | 5,81(3,91) | 20,312 <0,001 -5,472 <0,001

dievéatd | Abizus 0,62(1,10) | 1,89(1,96) | 52958 | <0,001 | —4,616 | <0,001
N, =338
No=53 |Delivenda [122(151) [283023)| 25462 | <0001 | 5072 | <0001

Sikanovanie | 0,92 (1,01) | 1,09(1,04) | 0,000 0,998 -1,164 0,25

Pozndmka: N, = pocet respondentov v ZSG, N, = pocet respondentov v CDZ,

18D = $tandardnd odchylka, ZSG = zékladné skoly + osemroéné gymndzid, CDZ =
centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, F = hodnota testového kritéria
F-testu, t = hodnota testového kritéria t-testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost)
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Nasledujuce tabulky 11, 12 popisuju vysledky statistickych testov,
priemerné rozdiely v rizikovom spravani medzi konkrétnymi vyskumny-
mi skupinami a ich Statistickd vyznamnost. Na zdklade analyzy dat mo-
zeme konstatovat, Ze gymnazisti st menej rizikovi ako Zziaci zakladnych
$kol (napr. A = rozdiel v celkovom skére je —0,51). Ziaci zékladnych §kol
aj gymnazii s zdroven menej rizikovi ako rovesnici z ustavov (napr. A G
oproti CDR v celkovom rizikovom spravani je -2,54*). Dalej, klienti cen-
tier pre deti a rodiny si menej rizikovi v porovnani s klientmi v$etkych
typov $pecidlnych vychovnych zariadeni (napr. A v celkovom skére opro-
ti RC je -6,77*). Najviac rizikovi su klienti reedukacnych centier, ktori
dosahuju Statisticky vyznamne vyssie priemerné rozdiely nielen opro-
ti ziakom §kol (napr. A v celkovom skére oproti G je 9,31*) a klientom
centier (napr. A v celkovom skore je 6,77%), ale aj oproti dospievajicim
z ostatnych typov $pecidlnych vychovnych zariadeni, teda diagnostickych
centier (napr. A v $kéle abizus je 1,79%) a lie¢ebno-vychovnych sanatorii
(napr. A v celkovom skore je 4,31*). Vynimkou je $kala Sikanovanie, pod-
la ktorej sa klienti reedukacénych centier stavaju menej ¢asto obetami $i-
kanovania ako vSetci ostatni respondenti, s vynimkou gymnazistov. Tu je
vSak rozdiel $tatisticky nevyznamny (A = 0,06). Sumarne je mozné kon-
$tatovat, Ze najmene;j rizikovi su gymnazisti, nasleduju Ziaci zakladnych
$kol, adolescenti z centier pre deti a rodiny a dospievajuci zo $pecialnych
vychovnych zariadeni. Najviac rizikovymi st klienti reedukaénych cen-
tier.

Tab. 11: Vysledky jednocestnej ANOVY - VRSA

Skala VRSA Sum$ df strS F p

Celkové skore 3165,16 5 633,03 63,143 <0,001
Abtzus 666,68 5 133,34 69,499 <0,001
Delikvencia 753,75 5 150,75 51,520 <0,001
Sikanovanie 24,40 5 4,88 4,724 <0,001

Pozndmka: SumS = suma $tvorcov (medzi skupinami), df = pocet stupriov volnosti,
StrS = stredny Stvorec (medzi skupinami), F = hodnota testového kritéria F-testu,
p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).
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Tab. 12: Priemerné rozdiely v Skdlach VRSA medzi konkrétnymi typmi $kol

a zariadeni

Zariade- Priemerny rozdiel (Standardna chyba)
nie Celkové skore VRSA Abiizus Delikvencia Sikanovanie
5|6 0,51(0,44) 0,03(0,19) 0,33(0,24) 0,15(0,14)
(DR -2,03*(0,39) -0,87%(0,17) -1,24%(0,21) 0,08 (0,13)
RC -8,80* (0,86) —4,84* (0,38) —4,04* (0,46) 0,09 (0,28)
DGC —7,21*(0,66) -3,05%(0,29) -3,52%(0,36) -0,64* (0,21)
LVS —4,49* (0,44) -1,84%(0,19) -2,16% (0,24) -0,49% (0,14)
G |[CDR -2,54*(0,55) —0,90% (0,24) -1,57%(0,30) -0,07(0,18)
RC -9,31*(0,94) —4,87% (0,41) —4,37%(0,51) -0,06 (0,30)
DGC -7,72%(0,77) -3,08*(0,34) -3,85%(0,41) -0,79%(0,25)
LVS -5,00% (0,59) -1,86% (0,26) -2,49%(0,32) -0,64* (0,19)
(DR | RC —6,77%(0,92) -3,97%(0,40) -2,81%(0,50) 0,01(0,30)
DGC -5,18%(0,74) -2,18%(0,32) -2,28*(0,40) -0,72*(0,24)
LVS —2,46* (0,56) —0,97%(0,24) -0,92% (0,30) -0,57%(0,18)
RC | DGC 1,59(1,07) 1,79* (0,47) 0,52 (0,56) -0,73*(0,34)
LVS 4,31%(0,94) 3,01%(0,41) 1,88*(0,51) -0,58(0,30)
DGC | LVS 2,72%(0,77) 1,22%(0,34) 1,36% (0,42) 0,15(0,25)
*p < 0,05,

Pozndmka: ZS = zdkladnd skola, G = gymndzium, CDR = centrum pre deti a rodiny,
RC = reedukacné centrum, DGC = diagnostické centrum, LVS = liecebno-vychovné
sanatérium.

V tabulke 13 uvadzame porovnanie priemernych hodnét skal VRSA
medzi vyskumnymi sibormi (ZSG, CDZ) a reprezentativnymi sibormi
slovenskych a ceskych dospievajucich v systéme nizsieho sekundarneho
vzdelavania (Ceresnik, & Dolejs, 2015).
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Z analyzy dat vyplyva, Ze na$i ziaci dosahuju signifikantne vyssie
priemerné hodnoty v celkovom skore rizikového spravania (MZSG = 2,86,
M, = 2,53, M, = 2,425 p, < 0,05, p., < 0,001), aj v kalach delikvencia
(MZSG= 1,28, M, = 1,12, M, = 1,06; p, < 0,05, p, < 0,001) a Sikanovanie
(MZSG= 0,93, M, = 0,78, M, = 0,61; p, <0,001, p.., < 0,001) v porovnani
so slovenskymi aj ¢eskymi rovesnikmi. Naopak, nasi respondenti dosa-
huju nizsie skore v skale abuizus v porovnani s reprezentativnymi sloven-
skymi aj Ceskymi dospievajucimi (M, = 0,65, M, = 0,66, M, = 0,74).
Rozdiely su v3ak $tatisticky nevyznamné (p., = 0,901, p, = 0,109).

Klienti centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych zariade-
ni dosahuju v porovnani so slovenskymi aj ¢eskymi adolescentmi signi-
fikantne (p < 0,001 pre kazda $kalu VRSA) a niekolkonasobne vyssie
priemerné hodnoty vo v$etkych $kélach rizikového spréavania (napr. prie-
oz = 7205, M = 2,53, My, = 2,42;
rozdiel oproti SR je 2,8-nasobny, rozdiel oproti CR je 2,9-ndsobny).

merné hodnoty v celkovom skére st M

Pre doplnenie informdcii, v nasledujicom texte popiseme rozdiely
v prevalencii konkrétnych foriem rizikového spravania v jednotlivych vy-
skumnych suboroch (ZSG, CDZ) a medzi chlapcami a diev¢atami a do-
plnime reprezentativnymi datami slovenskych a ¢eskych dospievajtcich
(tab. 14).
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Tab. 13: Rozdiely priemerov v Skdlach VRSA medzi vyskumnymi subormi
a reprezentativnymi siibormi slovenskych a ceskych dospievajiicich

SkalaVRSA | siibor N M +SD p (256) p(CDZ)
756 542 2,86 2,83
Dz 7m 7,05 4,63

Celkové skére
SR 1634 2,53 3,07 <0,05 <0,001
(R 4130 2,42 2,68 <0,001 <0,001
175G 542 0,65 1,15
Dz 71 2,48 2,28

Abdzus
SR 1663 0,66 1,76 0,901 <0,001
(R 4134 0,74 1,24 0,109 <0,001
756 542 1,28 1,52
Dz 7m 341 2,40

Delikvencia
SR 1665 1,12 1,56 <0,05 <0,001
(R 4134 1,06 1,37 <0,001 <0,001
756 542 0,93 1,02

. Dz 71 1,16 1,05

Sikanovanie
SR 1671 0,78 1,00 <0,001 <0,001
R 4134 0,61 0,93 <0,001 <0,001

Pozndmka: N = pocet, M = priemer, £SD = Standardnd odchylka, p = signifikancia
(Statistickd vyznamnost), ZSG = zdkladné skoly + osemroiné gymndzid, CDZ = centrd
pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia.

SR - Ceresnik a Gatial (2014): $tandardizacnd $tidia realizovand na Slovensku.

CR - Skopal, Dolejs, Suchd a Vavrysovd (2014): standardizaénd $tidia realizovand

v Cesku.

Zdroj ddt: Ceresnik a Dolejs (2015): Spolocny projekt dvoch ndrodov...
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Tabulka 14 uvadza percento respondentov v jednotlivych vyskumnych
suboroch, ktori na konkrétnu otazku dotaznika VRSA odpovedali ,,ano"
Na zaklade analyzy suhlasnych odpovedi uvadzame najzaujimavejsie
zistenia tykajlce sa porovnania medzi klientmi centier pre deti a rodi-
ny a $pecidlnych vychovnych zariadeni (CDZ) a ziakmi zdkladnych $kél
a gymnézii (ZSG) a medzi chlapcami a dievéatami vo vnitri vyskumnych
suborov. Zo ziskanych dat vyplyva, Ze zverenci ustavnej vychovy pre-
vy$uju v angazovani sa v danych formach rizikového spravania svojich
rovesnikov zo $kdl niekolkondsobne. Dospievajuci z tstavov 21,5-krat
Castejsie vyfaj¢ia viac nez pit cigariet denne, 10-krat castej$ie maja sku-
senosti s pohlavnym stykom a 7-krat castejsie zazili vySetrovanie poli-
ciou. Nizsie rozdiely nachadzame len v skale $ikanovanie, Ziaci $kol sa
dokonca predmetom urazok (42 % vs. 33 %) ¢i ubliZenia (18 % vs. 17 %)
zo strany spoluziakov stavaju castejsie ako rovesnici z stavov. Sumadrne,
ziaci $kol odpovedali najcastejsie ,,ano“ na otazku ohladom skdsenos-
ti s urazkami zo strany spoluziakov (42 %), zverenci ustavov na otazku
ohladom skusenosti s kradezou (65 %). Na zdklade porovnania Ziakov
a ziatok zakladnych $kol a gymnazii (ZSG) mozeme konstatovat, ze diev-
c¢atd sa vo vSeobecnosti neliSia od chlapcov v angazovani sa v jednotli-
vych rizikovych aktivitdch. Urcité rozdiely zaznamenavame v ¢astejSom
delikventnom spravani chlapcov, chlapci vyraznejsie prevysuju dievcata
v kradeziach (42% vs. 33 %) a v poskodzovani cudzieho majetku (20 %
vs. 13 %). Pri porovnani chlapcov a diev¢at z ustavov (CDZ) vidime, ze
maju podobné skusenosti s uzitim liekov bez relevantného dovodu (35 %
vs. 34 %), ¢i s faj¢enim cigariet (48 % vs. 47 %), alebo zaskolactvom (50 %
vs. 51 %). V inych aktivitach prevysuju chlapci dievcata dvoj a viacna-
sobne. Prikladom st kradeze v obchode (62 % vs. 32 %) alebo skdsenosti
s pohlavnym stykom (39 % vs. 13 %). Dievcata prevysuju chlapcov len vo
falsovani podpisov rodi¢ov (45 % vs. 32 %).
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Tab. 14: Prevalencia (%) suhlasnych odpovedi na polozky dotaznika VRSA

Reprez. s. 156G z
Otazka —

R|SR|Ch | D |L [Z.,|Ch|D
P|,I/p|.Ia si pocas poslednyich 30 dni nejaky alkoholicky sl a8l sl 2l 33l 37| 23
ndpoj?
UzZil/ uzila si niekedy pocas Zivota lieky bez toho, aby siich
potreboval/ potrebovala (zdravotné problémy) a aby o tom 9 9 15[ 11| 13| 35| 35] 34
vedeli rodicia?
Fajcil/ fajcila si alebo inak uZil/ uzila marihuanu
(,travu”) alebo hasis niekedy pocas svojho Zivota? 1 ’ 7 8 8 40p46) 2
Fajcil/ fajcila si pocas poslednych 30 dni cigarety (tabak)? n| 12 9 9 9| 48| 48| 47
Mal/ mala si niekedy pocas svojho Zivota pohlavny styk? 6 6 5 2 30 313913
Vyfajcis denne viac nez 5 cigariet? 3 4 3 2 2 43]48(30
Bol/ bola si niekedy pocas poslednych 30 dni opity/ opitd
tak, Ze si mal/ malg problemy S chod{ou, S hovore"nlm, s 5 4 5 s|o19] 2] 15
zvracal/ zvracala si alebo si si nepamétal/ nepamétala,
dosastalo?
SfalSoval/ sfalSovala si niekedy podpis rodicov? 30 25 23| 28| 26| 36| 32|45
Ukrgdgl/ ukradla si niekedy peniaze rodicom alebo nieko- 2l 7l w7l w0l 1wl 4] as|n
mu inému?
Bol/ bola si niekedy pocas svojho Zivota,za Skolou"? 8 12| 14| M| 12| 50| 50| 51
Ukradol/ ukradla si niekedy nie¢o? 23( 25| 42| 33| 37| 65|69|57
Pos}(odll/poskodlla i ’nlekedy pocas Zivota cudzi sl o6l 0l 1l 1wl sl n
majetok len tak pre zdbavu?
Mal( malé i nlekedy,,opletacky s policiou kvéli tomu, 7 7 9 7 sl 53061l 34
¢o si urobil/ urobila?
Ukradol/ ukradla si niekedy nieco v obchode? ny M 121 11| M| 53| 62|32
Uz 5| §| niekedy pocas Zivota zdmerne fyzicky ublizil/ wl nl 2l 2wl 25| 520535
ublizila?
Urdzali tfa spoluzm,a/ spoluZiacky niekedy pocas 18l 3l sl 2l wl 3|36l s
poslednych 30 dni?
UbliZil i niekto alebo ta zosmiesioval v poslednych
30 diioch na internete (socidlne siete, nevhodné vided, 7 8 M 6 8| 14[ 13|15
blogy a iné)?
Ublizil tllnlekto zo’spolunakov/ spoluZiatok pocas ol sl sl sl sl o7l 7l
poslednych 30 dni?
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Pozndmka: Reprez.s = reprezentacny subor, ZSG = zdkladné skoly + osemroiné gym-
nazid, CDZ = centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, Ch = chlapci,
D = dievéatd, X, |, = spolu chlapci a dievcatd.

SR - Ceresnik a Gatial (2014): $tandardizaénd $tidia realizovand na Slovensku.

CR - Skopal, Dolejs, Suchd a Vavrysovd (2014): standardizaénd $tudia realizovand

v Cesku.

Zdroj dét: Ceresnik a Dolejs (2015): Spolocny projekt dvoch ndrodov...

Ako je spominané vyssie, dotaznik VRSA umoznuje ziskat informacie
o rizikovosti, teda o tom, do akej miery je dany dospievajuci rizikovy.
Na zéklade ziskaného skoére je mozné konkrétneho adolescenta zaradit
do $tyroch stupnov rizikovosti, ¢o je informacia, ktora dokresluje celkovy
obraz pri praci s dospievajicimi jednotlivcami (Dolejs, & Skopal, 2015).
Na zaver rozdielovych analyz preto porovname zastipenie respondentov
danych stiborov (ZSG a CDZ) v definovanych stupfioch rizikovosti v jed-
notlivych skdlach dotaznika VRSA (tab. 15).

Na zéklade analyzy dat moézeme konstatovat vyrazné rozdiely pre-
dovsetkym v zastipeni vo vysokej rizikovosti medzi ziakmi §kol (ZSG)
a zverencami ustavnej starostlivosti (CDZ). Az polovica dospievajticich
z Ustavov je vysoko rizikova z pohladu celkového rizikového sprévania
(vs. 9% Ziaci 8kol) a delikventnych aktivit (vs. 10% ziaci $kdl), tretina
z pohladu abtizu navykovych latok (vs. 5% Ziaci $kol). V stlade s pred-
chadzajucimi zisteniami nenachadzame vacsie rozdiely vo vysokej rizi-
kovosti z pohladu skiisenosti so Sikanovanim zo strany obete. Zaverom
mozeme konstatovat, ze takmer kazdy desiaty ziak $kol, resp. kazdy treti
az druhy klient ustavnej vychovy je vysoko rizikovy z pohladu sledova-
nych foriem rizikového spravania.
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Tab. 15: Zastupenie (%) v jednotlivych stuprioch rizikovosti dotaznika
VRSA u danych vyskumnych siiborov

Celkové skore

Stupei VRSA Abuzus Delikvencia Sikanovanie
rizikovosti . . . .

156 Dz 15G Dz 15G iz 156G iz
nerizikovost 20 8 64 29 3] 16 3] 29
bezné rizikovost 51 22 20 15 22 14 31 41
zvysena rizikovost 20 19 n 23 25 20 17 19
vysoka rizikovost 9 51 5 33 10 50 9 1

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemroéné gymndzid, CDZ = centrd pre deti a ro-
diny + Specidlne vychovné zariadenia.

Na zaver analyz dat dotaznika VRSA uvadzame analyzu vzdjomnych
vztahov medzi jednotlivymi dimenziami rizikového spravania (tab. 16).
Mozeme konstatovat, ze vSetky Skaly su k sebe navzdjom v Statisticky
vyznamnych (p < 0,01) pozitivnych vztahoch. Celkové skore sa signifi-
kantne, pozitivne a silne viaze so $kalou abuzus (r = 0,87**), so $kalou
delikvencia (r = 0,90**) aj so $kédlou Sikanovanie (r = 0,53**). Rovna-
ko, signifikantny, pozitivny a silny vztah nachadzame aj medzi $kalami
abuzus a delikvencia (r = 0,68**). Signifikantny, ale slaby vztah konstatu-
jeme medzi $kalami $ikanovanie a abuzus (r = 0,24**) aj medzi $kalami
$ikanovanie a delikvencia (r = 0,28*%).

Tab. 16: Interkoreldcie faktorov dotaznika VRSA

Faktor VRSA Abiizus Delikvencia
Abtizus 0,87**

Delikvencia 0,90%* 0,68**

Sikanovanie 0,53** 0,24** 0,28**
*p < 0,01.
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8.2 Skala depresivity Dolejs, Skopal a Sucha — SDDSS

V tejto ¢asti popiSeme data ziskané metédou SDDSS, postupne uvedieme
deskriptivnu a rozdielovu analyzu.

V ramci deskripcie depresivity uvadzame priemerné hodnoty, $tan-
dardné odchylky a velkost siborov zahrnutych do analyz (tab. 17).

V pripade ziakov zékladnych $kél a gymnézii (ZSG) vidime v ram-
ci celého suboru pokryvajiceho stihrnne chlapcov a dievéata vyraznejsi
narast depresivity vo veku 12, resp. 13 rokov (M | = 35,07, M, = 39,38).
Podobne u diev¢at depresivita vyraznejSie narastd vo veku 12 rokov
(M,, = 34,66, M, = 40,78) a najvyssia je vo veku 13 rokov (M, = 41,30).
Diev¢ata su zaroven v kazdej vekovej kategorii, s vynimkou 11 ro¢nych,
viac depresivne ako chlapci. U chlapcov vo vekovej kategorii 11-13 rokov
je depresivita porovnatelna, urcité kolisanie zaznamenavame u 14 a 15
ro¢nych chlapcov (M, , = 34,18, M, = 37,81).

V pripade klientov centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychov-
nych zariadeni (CDZ) vidime v ramci celého suboru pokryvajuceho su-
hrnne chlapcov a dievéata pozvolny pokles depresivity s rasticim vekom
(M,, = 46,52, M = 42,18). Rovnako je to u chlapcov. Chlapci su najviac
depresivni st vo veku 11 rokov (M, = 46,82), najmenej vo veku 15 rokov
(M, =40,61). Podobne ako u diev¢at zo $kol, aj u dievcat z tistavov depre-
sivita narasta vo veku 12-13 rokov. Vo vekovej kategérii 11-14 rokov st
dievcatd najdepresivnejsie vo veku 12 rokov (M = 47,58). Diev¢ata st
zaroven v kazdej vekovej kategorii, s vynimkou 11 ro¢nych, viac depre-
sivne ako chlapci.

V ramci rozdielovych analyz sme testovali rozdiely v priemernom sko-
re depresivity medzi Ziakmi zékladnych $kél a gymnazii (ZSG) na jed-
nej strane a klientmi centier pre deti a rodiny a $pecidlnych vychovnych
zariadeni (CDZ) na druhej strane. Za tymto uc¢elom sme previedli pa-
rametricky t-test pre 2 nezavislé vybery. Vysledky uvddzame v tab. 18.
Na zaklade analyzy dat je mozné konstatovat, ze ziaci zakladnych $§kol
a osemro¢nych gymnazii dosahuju signifikantne nizsie (p < 0,001;
t = -5,691) priemerné skdre depresivity (M = 38,20) ako klienti centier
a $pecidlnych vychovnych zariadeni (M = 43,57). Rozdiel je klinicky vy-
znamny na hladine stredného efektu (| d | = 0,5).

91



Depresivita a impulzivita

Tab. 17: Deskripcia skaly SDDSS (priemerné hodnoty) podla suiboru,
pohlavia a veku

Priemer (£SD)

Skala | Vek 16 bz

Chlapci Dievcata )3 Chlapci Dievcata )3

Ch+D Ch+D

N =202 N=334 N=536 N=118 N=53 N=171

11 [35,93(13,57) | 34,66 (10,88) | 35,07 (11,76) | 46,82 (9,53) | 46,00 (7,60) | 46,52 (8,72)

12 136,96 (12,97) | 40,78 (10,11) | 39,38 (11,34) | 42,37 (10,46) | 47,58 (15,44) | 44,39 (12,64)

SDDSS | 13 | 36,30(8,82) | 41,30(8,73) | 39,29(9,08) | 41,40(9,53) | 46,38 (6,76) | 43,36(8,79)

14 |34,18(11,60) | 39,53 (11,16) | 37,40 (11,58) | 41,44 (11,45) | 45,33 (13,30) | 42,46 (11,93)

15 |37,81(10,82) | 38,71(8,66) | 38,38(9,44) | 40,61(10,26) | 49,50 (10,95) | 42,18 (10,78)

)3 36,16 (11,35) | 39,43 (10,15) | 38,20 (10,73) | 42,16 (10,45) | 46,70 (11,03) | 43,57 (10,81)

11-15

Pozndmbka: N = pocet, +SD = standardnd odchylka, ZSG = zdkladné skoly + osemroc-
né gymnazia, CDZ = centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia,

2. = spolu chlapci a dievéatd, X = spolu vietky vekové kategérie.

Ch+D 11-15

Tab. 18: Rozdiely priemerov v skdle SDDSS medzi vyskumnymi siibormi

Priemer (+SD) F-test t-test Cohenovo
Skila 556 wz . . ;
(N=536) | (N=171) P P
38,20 43,57
SDDSS 1073) (1081) 0,116 0,734 -5,691 <0,001 -0,5

Pozndmka: N = pocet, +SD = standardnd odchylka, ZSG = zdkladné skoly + osemroc-
né gymndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny + $pecidlne vychovné zariadenia,

F = hodnota testového kritéria F-testu, t = hodnota testového kritéria t-testu,

p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

92




8 Vysledky vyskumu — vybrané psychologické fenomény sledovanych adolescentov

Pre dokreslenie celkového obrazu sme v ramci rozdielovych analyz
dalej porovnavali chlapcov a dievc¢ata v danych vyskumnych stiboroch
(tab. 19) a respondentov z konkrétnych typov $kol a zariadeni (tab. 20,
21). Pre analyzu sme postupne previedli sériu parametrickych t-testov pre
dva nezavislé vybery a jednocestna ANOVU pre 3-k nezavislych vyberov
a post-hoc LSD testy. Rozdiely popiseme v danom poradi, uvedenim pri-
slusnej tabulky a jej textového popisu, resp. grafického zobrazenia.

Tabulka 19 popisuje vysledky $tatistickych testov a popisné charak-
teristiky, porovnavané priemerné hodnoty skaly SDDSS medzi chlap-
cami a dievéatami vo vnutri vyskumnych stborov. Na zaklade analyzy
dat je mozné konstatovat, ze Ziaci $kdl maju Statisticky vyznamne nizsie
(p < 0,01, t = -3,446) priemerné skore depresivity (M = 36,16) ako Ziacky
(M =39,43). Rovnako, chlapci z dstavov maju $tatisticky vyznamne nizsie
(p < 0,05, t = -2,581) priemerné skdre depresivity (M = 42,16) ako diev-
¢atd (M = 46,70).

Tab. 19: Rozdiely priemerov v skdle SDDSS medzi chlapcami a dievéatami
v rdmci vyskumnych siiborov

kala Priemer (+5D) F-test t-test

SDDSS | Chlapci | Dievéata F P t P
756
N(h=202 36,16 (11,35) | 39,43 (10,15) 0,566 0,452 -3,446 <0,01
N, =334
Dz
N,=118 | 42,16(10,45)|46,70(11,03)| 0,169 0,681 -2,581 <0,05
N =53

D

Pozndmka: N, = pocet chlapcov, N, = pocet dievéat, £SD = Standardnd odchylka,
Z8G = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny +
Specidlne vychovné zariadenia, F = hodnota testového kritéria F-testu, t = hodnota
testového kritéria t-testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Kvoli ndzornosti doplhame popisané rozdiely v depresivite medzi vy-

skumnymi stibormi (ZSG a CDZ) a medzi chlapcami a diev¢atami v ram-
ci suborov grafmi 3, 4.
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Graf 3: Priemerné skore v $kdle SDDSS u jednotlivych vyskumnych siiborov
50
45
40
35 —
30 —
25 —

Priemerné hodnoty SDDSS

756 Dz

Graf 4: Priemerné skére v skdle SDDSS u chlapcov a dievéat v ramci
vyskumnych siiborov
50

45
40

Priemerné hodnoty SDDSS
N

156 Dz
M Chlapci Dievcata

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemroéné gymndzid, CDZ = centrd pre deti a ro-
diny + $pecidlne vychovné zariadenia.
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Tabulky 20, 21 popisuju priemerné rozdiely v depresivite medzi kon-
krétnymi vyskumnymi skupinami, ich $tatisticki vyznamnost a vysledky
Statistickych testov. Na zdklade analyz dat je mozné konstatovat, Ze Ziaci
zakladnych $kol s menej depresivni ako $tudenti gymnazii. Rozdiel je
viak $tatisticky nevyznamny (A = rozdiel je -2,10). Ziaci zakladnych $kol
st zaroven menej depresivni ako klienti centier pre deti a rodiny a $peci-
alnych vychovnych zariadeni. Priemerné rozdiely su $tatisticky vyznamné
(napr. A oproti DGC je -10,91*). Rovnako gymnazisti s menej depresiv-
ni ako adolescenti z centier a Specialnych vychovnych zariadeni. Rozdie-
ly st vsak $tatisticky nevyznamné, s vynimkou rozdielu oproti klientom
diagnostickych centier, ktory je $tatisticky vyznamny (A je -8,81*). Ado-
lescenti z centier su menej depresivni ako klienti $pecidlnych vychovnych
zariadeni, $tatisticky vyznamny je vSak len rozdiel oproti dospievajicim
z diagnostickych centier (A je —6,68%). Pri porovnani klientov jednotli-
vych typov $pecialnych vychovnych zariadeni je mozné konstatovat, ze
klienti diagnostickych centier maju vy$siu depresivitu aj oproti klientom
reedukaénych centier (A je 2,88), aj oproti klientom lie¢ebno-vychovnych
sanatorif (A je 6,32%). Sumarne je mozné povedat, Ze najmenej depresivni
su ziaci zakladnych $kél, nasleduju $tudenti gymnazii, adolescenti z cen-
tier pre deti a rodiny a dospievajtici zo Specialnych vychovnych zariadeni.
Najviac depresivni su klienti diagnostickych centier.

Tab. 20: Vysledky jednocestnej ANOVY - SDDSS

Skala Sum$ df strS F p

SDDSS 4931,64 5 986,33 8,619 <0,001

Pozndmka: SumS = suma stvorcov (medzi skupinami), df = pocet stupriov volnosti,
Str§ = stredny $tvorec (medzi skupinami), F = hodnota testového kritéria F-testu,
p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).
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Tab. 21: Priemerné rozdiely v skdle SDDSS u konkrétnych typov skél a za-
riadent

Zariadenie Priemerny rozdiel SDDSS
(Standardna chyba)
G -2,10(1,48)
(DR —4,24%(1,33)
5 DGC -10,91%(2,24)
RC -8,04%(2,90)
LVS —4,59% (1,49)
(DR -2,13(1,86)
DGC -8,81%(2,59)
° RC -5,93(3,18)
LVS -2,48(1,98)
DGC —6,68% (2,51)
(DR RC -3,80(3,11)
LVS -0,35(1,87)
RC 2,88(3,60)
DGC
LVS 6,32% (2,60)
RC LVS 3,45(3,19)
*p < 0,05.

Pozndmka: ZS = zdkladnd skola, G = gymndzium, CDR = centrum pre deti a rodiny,
RC = reedukacné centrum, DGC = diagnostické centrum, LVS = liecebno-vychovné
sanatorium.

Pre doplnenie informacii, v nasledujicom texte popiseme rozdiely
v prevalencii odpovedi ,,rozhodne stihlasim® na konkrétne polozky do-
taznika SDDSS (tab. 22).

Tabulka 22 uvadza percento respondentov v jednotlivych vyskumnych
suboroch, ktori na konkrétnu polozku dotaznika SDDSS odpovedali
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»rozhodne sthlasim® Na zaklade analyzy rozhodnych sthlasnych odpo-
vedi uvadzame najzaujimavejsie zistenia tykajiice sa porovnania medzi
klientmi centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych zariadeni
(CDZ) a ziakmi zékladnych $kol a gymnézii (ZSG) a medzi chlapcami
a diev¢atami vo vnutri vyskumnych stiborov. Zo ziskanych dat vyplyva,
ze zverenci Ustavnej vychovy prevys$uja svojich rovesnikov v aktudlnom
prezivani konkrétnych priznakov depresie 1,5 az takmer 4 nédsobne. Vy-
nimkou je porovnatelnd miera pocitov smutku (6 % vs. 7 %), znechutenia
zo samého seba (6% vs. 7%) a obvinovania sa za vlastné chyby (10%
vs. 10 %). Sumdrne, respondenti zo §kol byvajui najcastejsie podrazdeni
alebo nahnevani (10 %), obvinuju sa za svoje chyby (10 %) a pocituju taz-
kosti v rozhodovani sa (10 %). Zverenci ustavov sa najcastejsie obavaju
fyzickych problémov (19 %), mavaju problémy so spankom (18 %) a su
¢asto nahnevani alebo podrazdeni (21 %). Na zdklade porovnania Ziakov
a ziacok $kol (ZSG) modzeme konstatovat, Ze chlapci vo velkej miere zazi-
vaju pocity smutku, podrazdenost a sebaobvinovanie, najmenej ¢asto sa
u nich prejavuje pla¢, nezaujem o inych, ¢i pocit, Ze by sa nemali na ¢o
te$it. Dievcata sa rovnako ako chlapci vo vysokej miere obvinuja kvoli
svojim chybam a byvaji podrazdené, na rozdiel od chlapcov, ¢asto placu.
Navyse ich trapia pochybnosti o vlastnom vzhlade, len 2% dievcat boli
nespokojné s tym, ze schudli viac, akoby si Zelali. Ziadne dievéa neod-
povedalo ,,rozhodne sihlasim® na polozku ,,uz ma vobec ni¢ netesi®. Po-
rovnanim chlapcov a diev¢at z Gstavov (CDZ) vidime, Ze chlapci byvaju
vo velkej miere podrazdeni (podobne ako ziaci §k6l) a mavaji problémy
so spankom, najmenej zazivajui pocity smutku (opa¢ne ako Ziaci $kdl), ¢i
pocit, Ze by ich nemalo ¢o tesit. Diev¢ata maju podobne ako chlapci naj-
vicsie problémy s podrazdenostou, ¢asto placu, myslia si, Ze sa ich vzhlad
stale zhorsuje a st pritomné psychosomatické priznaky (nespavost, una-
venost, mensia chut do jedla). Tiez maji mensi zdujem o inych a je pre ne
tazsie rozhodovat sa.
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Tab. 22: Prevalencia (%) odpovedi ,,rozhodne sihlasim® na polozky dotaz-
nika SDDSS

125G Dz

Otazka

C¢hi{D %  IZ,.,/Ch|D
Som stéle smutny/smutnd a nemdzem sa z toho dostat. 9 5 7 6 5| 8
Mdm pocit, Ze sa nemém na o tesit. 6| 5 50 121131 9
Ked'sa obzriem za svojim Zivotom, vidim len mnoZstvo nedspechov. 701 5 6| 141317
Uz ma vébec nic netesi. 41 0 2 6 4| 9
VdcSinou sa citim previnilo. 6 4 50 1211113
Ocakévam, Ze budem potrestany/potrestana. 8| 4 51 15] 14|15
Som sdm/sama zo seba znechuteny/znechutend. 5/ 6/ 6| 7| 6] 9
Neustale sa obvifiujem za svoje chyby. 100 10| 10{ 10|10 9
V poslednej dobre myslim na smrt alebo samovrazdu. 505 50 1211015
Casto som nahnevany/nahnevand alebo podrazdeny/podrazdena. 9[10| 10| 21[{19|25
V poslednej dobe placem viac ako predtym. 4110 8| 11| 719
V poslednej dobe nemam zéujem o ostatnych ludi. 41 2 3 1| 8|17
Rozhodovat'sa je pre miia narocnejSie ako predtym. gl 11| 10| 14{12(17
(itim sa, ako keby sa m6j vzhlad stale menil k horSiemu. 6|11 9| 12]10(17
Musim sa preméhat, aby som cokolvek urobil/urobila. 6| 6 6 9] 9] 9
Budim sa 0 1az 2 hodiny skdr nez obycajne a uz nemozem znovu zaspat. | 8| 10 9 18|19| 17
Skoro vsetko, ¢o robim, ma unavi. 50 7 6| 12]10]17
Mdm mensiu chut do jedla ako predtym. 51 8 6| 11| 7|17
V poslednej dobe som schudol/schudla viac, ako by som chcel/chcela. 51 2 3 6| 7| 6
2:::;\(/)?(21' ’\,S:kfiy;;c.k)kh problémov, preto je pre mia narocné mysliet 6l 4 s|o19l 8l

Pozndmka: ZSG = zdkladné $koly + osemroéné gymndzid, CDZ = centrd pre deti
a rodiny + $pecidlne vychovné zariadenia, Ch = chlapci, D = dievéatd, X, = spolu
chlapci a dievéatd.

Ch+D
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Ako je spominané vyssie, dotaznik SDDSS umoznuje konkrétneho
respondenta zaradit do urcitého pasma depresivity. V pripade vysled-
ku vyssieho nez +1SD nad priemerom normy je adolescent povazovany
za vyrazne depresivneho a je odportcané s nim odborne pracovat (Dolejs
et al., 2018). Na zaver rozdielovych analyz tak uvadzame zastupenie res-
pondentov, ktori maja skore depresivity nad +1SD od priemerného skére
suboru ZSG, v tomto pripade chapaného ako norma.

Na zéklade analyzy ddt mozeme konstatovat, Ze 2-krat viac dospie-
vajucich z centier pre deti a rodiny a $pecidlnych vychovnych zariade-
ni (CDZ, 31%) ma depresivitu vyssiu ako je +1SD nad normu (priemer
ZSG) v porovnani so Ziakmi zdkladnych $kél a gymnazii (ZSG, 15 %).
Teda, kazdy treti adolescent z tstavov je vyrazne depresivny (tab. 23).

Tab. 23: Zastiipenie respondentov s depresivitou vysSou nez +1SD nad prie-
mer ZSG

Priemer (Z5G) = 38,20
SD (25G) =10,73
Priemer + SD (Z5G) = 48,93

156 Dz

N N % N N %

M+SD M+SD

536 79 15 7m 53 31

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemroiné gymndzid, CDZ = centrd pre deti
a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, N = pocet vsetkych respondentov, SD =

Standardnd odchylka, N, = pocet respondentov so skore vyssim ako priemer + SD.

99



Depresivita a impulzivita

8.3 Skala impulzivity Dolejs a Skopal - SIDS

V tejto Casti popiSeme déta ziskané metédou SIDS, postupne uvedieme
deskriptivnu a rozdielovud analyzu.

V ramci deskripcie impulzivity uvadzame priemerné hodnoty, $tan-
dardné odchylky a velkost stiborov zahrnutych do analyz (tab. 24).

V ramci suborov pokryvajtcich sthrnne chlapcov aj dievcatd je mozné
konstatovat vyssie priemerné skore u respondentov z tstavov (M = 59,83)
oproti respondentom zo $kdl (M = 56,06). Dievéata zo $kdl prevysuju
chlapcov v impulzivite 0 0,93 bodu (M = 56,42 vs. M, = 55,49). Nao-
pak, chlapci z ustavov su viac impulzivni (M = 60,10) v porovnani s diev-
¢atami (M = 59,23). Statistické porovnanie konstatovanych rozdielov
uvedieme v ramci rozdielovych analyz.

Tab. 24: Deskripcia $kaly SIDS (priemerné hodnoty) podla suboru a pohla-
via

Priemer (+5D)
Skala 15G Dz
Chlapci Dievcata Lo Chlapci Dievcata ) .
N =205 N=333 N=538 N=117 N=52 N=169
SIDS 55,49(9,79) | 56,42(9,38) | 56,06(9,54) | 60,10(10,24) | 59,23 (10,11) | 59,83 (10,18)

Pozndmka: +SD = standardnd odchylka, ZSG = zdkladné skoly + osemroéné gym-
ndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, N = pocet,
2 .p = Spolu chlapci a dievéata.

V ramci rozdielovych analyz sme testovali rozdiely v priemernom sko-
re impulzivity medzi ziakmi zakladnych $kél a gymndzif (ZSG) na jednej
strane a klientmi centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych za-
riadeni, reeduka¢nych centier, liecebno-vychovnych sanatérii a diagnos-
tickych centier (CDZ) na druhej strane. Za tymto t¢elom sme previedli
parametricky t-test pre 2 nezavislé vybery. Vysledky uvadzame v tab. 25.

Na zaklade analyzy dat je mozné konstatovat nasledovné: Ziaci z4-
kladnych $kol a osemro¢nych gymnazii dosahuju signifikantne nizsie
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(p < 0,001; t = -4,412) priemerné skdre impulzivity (M = 56,06) ako
klienti centier a $pecidlnych vychovnych zariadeni (M = 59,83). Rozdiel
je klinicky vyznamny na hladine slabého efektu (| d | = 0,4).

Tab. 25: Rozdiely priemerov Skdly SIDS medzi vyskumnymi siibormi

Priemer (+SD) F-test t-test Cohenovo

Skala 756 0z

(N=538) | (N=169) F J t p d

SIDS 56,06 (9,54) 59,83 (10,18) 0373 | 0542 | -4,412 | <0,001 -04

Pozndmka: +SD = tandardnd odchylka, ZSG = zdkladné $koly + osemroéné gymnd-
zid, CDZ = centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, N = pocet,

F = hodnota testového kritéria F-testu, t = hodnota testového kritéria t-testu,

p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Pre dokreslenie celkového obrazu sme v ramci rozdielovych analyz
dalej $tatisticky porovnavali chlapcov a dievcata v danych vyskumnych
suboroch (tab. 26) a respondentov z konkrétnych typov §kél a zariadeni
(tab. 27, 28). Pre analyzu sme postupne previedli sériu parametrickych
t-testov pre dva nezévislé vybery a jednocestnit ANOVU pre 3-k nezavis-
lych vyberov a post-hoc LSD testy. Rozdiely popiSeme v danom poradi,
uvedenim prislu$nej tabulky a jej textového popisu, resp. grafického zo-
brazenia.

Tabulka 26 popisuje vysledky $tatistickych testov a popisné cha-
rakteristiky, porovnavané priemerné hodnoty skaly SIDS medzi chlap-
cami a dievéatami vo vnutri vyskumnych stborov. Na zaklade analyzy
dat je mozné konstatovat, ze dievcatd zo $kol (ZSG) st viac impulzivne
(M = 56,42) ako chlapci (M = 55,49). Rozdiel v skdre impulzivity medzi
diev¢atami a chlapcami je $tatisticky nevyznamny (p = 0,273, t = 1,098).
Naopak, dievcata z tstavov (CDZ) st menej impulzivne (M = 59,23)
ako chlapci (M = 60,10). Rozdiel v skdre impulzivity medzi dievc¢atami
a chlapcami je Statisticky nevyznamny (p = 0,609, t = -0,513).

101



Depresivita a impulzivita

Tab. 26: Rozdiely priemerov v skdle SIDS medzi chlapcami a dievéatami
v rdmci vyskumnych siiborov

} Priemer (+SD) F-test t-test

Skala SIDS
Chlapci Dievcata F p t p

156
N, =205 55,49 (9,79) | 56,42(9,38) | 0,051 | 0,822 | -1,098| 0,273
N,=333
(Dz
N, =117 60,10(10,24) | 59,23 (10,11) | 0,014 | 0,907 0,513 | 0,609
N =52

D

Pozndmbka: +SD = standardnd odchylka, ZSG = zdkladné skoly + osemroiné gym-
ndzid, CDZ = centrd pre deti a rodiny + Specidlne vychovné zariadenia, N, = pocet
chlapcov, N, = pocet dievcat, F = hodnota testového kritéria F-testu, t = hodnota testo-
vého kritéria t-testu, p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Kvoli nazornosti dopliiame popisané rozdiely v impulzivite medzi vy-
skumnymi sttbormi (ZSG a CDZ) a medzi chlapcami a diev¢atami v ram-
ci suborov grafmi 5, 6.

Graf 5: Priemerné skore v skdle SIDS u jednotlivych vyskumnych stibo-
rov
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Graf 6: Priemerné skore v skdle SIDS u chlapcov a dievéat v ramci vy-

skumnych siiborov
60

Priemerné hodnoty SIDS

756 Dz
M Chlapd Diev¢atd

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, CDZ = centrd pre deti a ro-
diny + Specidlne vychovné zariadenia.

Tabulky 27, 28 popisuju vysledky $tatistickych testov, priemerné roz-
diely v impulzivite medzi konkrétnymi vyskumnymi skupinami a ich
Statistickil vyznamnost. Na zaklade analyzy dat je mozné konstatovat, Ze
ziaci zakladnych $kol su viac impulzivni ako $tudenti gymnazii, rozdiel
je vsak Statisticky nevyznamny (A = rozdiel je 1,04). Ziaci zdkladnych
$kol aj gymnazii su zaroven menej impulzivni ako zverenci centier pre
deti a rodiny aj Specidlnych vychovnych zariadeni. Vsetky rozdiely su $ta-
tisticky vyznamné (napr. A ZS oproti CDR je -3,16*, A G oproti CDR je
-4,20). Dalej, klienti centier stt menej impulzivni ako klienti $pecidlnych
vychovnych zariadeni (napr. A oproti RC je -2,28), s vynimkou mierne
vy$sej impulzivity oproti klientom lie¢ebno-vychovnych sanatérii (A je
0,03). V ramci $pecialnych vychovnych zariadeni su najviac impulzivni
klienti diagnostickych centier, rozdiely su v8ak Statisticky nevyznamné
(napr. A oproti RC je 0,05). Sumarne je mozné konstatovat, Ze najmenej
impulzivni st gymnazisti, ktori st nasledovani ziakmi zakladnych $kol,
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adolescentmi z centier pre deti a rodiny a Specidlnych vychovnych zaria-

deni. Najviac impulzivni su klienti diagnostickych centier.

Tab. 27: Vysledky jednocestnej ANOVY - SIDS

Skala

SumS$

df StrS

F

p

SIDS

2041,91

5 408,38

4,336

<0,01

Pozndmka: SumS = suma stvorcov (medzi skupinami), df = pocet stupriov volnosti,
StrS = stredny stvorec (medzi skupinami), F = hodnota testového kritéria F-testu,

p = signifikancia (Statistickd vyznamnost).

Tab. 28: Priemerné rozdiely v skdle SIDS u konkrétnych typov skl a zaria-

deni
Zariadenie Priemerny rozdiel SIDS
(Standardna chyba)
G 1,04(1,34)
(DR -3,16%(1,21)
5 DaC —5,49% (2,03)
RC -5,44% (2,73)
LVsS -3,13%(1,35)
(DR —4,20%(1,69)
DaC -6,53% (2,35)
¢ RC —6,48* (2,97)
LVsS —4,18*(1,80)
DGC -2,33(2,28)
(DR RC -2,28(2,92)
LVS 0,03 (1,70)
D6 RC 0,05 (3,34)
LVS 2,36(2,36)
RC LVS 2,31(2,9)
*p < 0,05

Pozndmka: ZS = zdkladnd $kola, G = gymndzium, CDR = centrum pre deti a rodiny,
RC = reedukacné centrum, DGC = diagnostické centrum, LVS = liecebno-vychovné

sanatérium.
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Pre doplnenie informacii v nasledujicom texte popiseme rozdiely
v prevalencii odpovedi ,rozhodne stihlasim® na konkrétne polozky do-
taznika SIDS v jednotlivych vyskumnych siboroch (ZSG a CDZ) a medzi
chlapcami a diev¢atami (tab. 29).

Tabulka 29 uvadza percento respondentov v jednotlivych vyskumnych
stboroch, ktori na konkrétnu polozku dotaznika SIDS odpovedali ,,roz-
hodne sthlasim® Na zaklade analyzy rozhodnych stihlasnych odpovedi
uvadzame najzaujimavejsie zistenia tykajtice sa porovnania medzi klient-
mi centier pre deti a rodiny a $pecidlnych vychovnych zariadeni (CDZ)
a ziakmi zékladnych §kol a gymnézif (ZSG) a medzi chlapcami a diev¢a-
tami vo vnutri vyskumnych stiborov. Zo ziskanych dat vyplyva, Ze zveren-
ci tstavnej vychovy prevysuja svojich rovesnikov v niektorych prejavoch
impulzivity niekolkonasobne. Vyrazné rozdiely su napr. v tazkostiach
re$pektovat pravidla (12 % vs. 4 %), v nedostatku sebakontroly (18 % vs.
5 %), ale aj v tuzbe po prezivani zdzitkov bez ohladu na désledky (21 %
vs. 9 %). V niektorych symptémoch st oba subory porovnatelné, napr.
v tuzbe po vitazstve nad inymi aj na ukor porusovania pravidiel (7% vs.
6%), ¢i v podrazdenosti kvoli prekazkam pri dosahovani cielov (8 % vs.
6 %). V urcitych oblastiach dokonca Ziaci §kol prevysuju dospievajucich
z Ustavov, aj ked rozdiely nie st vyrazné. Prikladom je pocit znechutenia
pri neoceneni vlastnej prace inymi (22 % vs. 17 %). Na zaklade porovna-
nia Ziakov a ziacok $kol (ZSG) vidime, Ze chlapci najéastejsie radi riskuji
a byvaju otréveni, ak sa im nedostava uznania, diev¢ata méavaja problémy
s trpezlivostou a Casto povedia nieco skor, ako si to rozmyslia. Rovnako
ako chlapci rady riskuju a tdzia po uznani. V porovnani chlapcov a diev-
¢at z ustavov (CDZ) vidime, Ze chlapci radi riskuju (ako Ziaci) a vyhlada-
vaju zazitky, dievcatd byvaja netrpezlivé a ¢asto povedia nieco skor, ako si
to rozmyslia (ako ziacky).
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Tab. 29: Prevalencia (%) odpovedi ,,rozhodne sihlasim® na polozky dotaz-
nika SIDS

236 iz
¢D X, (I . [Ch|D

Ch+D Ch+D

Otazka

Rad/rada vitazim nad ostatnymi, aj ked nehrdm vzdy podla dohodnutych 6l s 6 71 6l 10

pravidiel.

Nemdm rad/rada dlohy, ktoré vyZadujd dokladnost a vytrvalost. 151 71 10| 12015 8
Skolské poziadavky sti nad moje moznosti. 515 5[ 10| 11| 6
Casto nedokon¢im précu, ktord zacnem. 6| 7 701 12110( 15
Casto poruzujem $kolsky poriadok a pravidla. 71 2 41 151 19| 6
Obcas sa vrham do niecoho len tak, bez premysfania. 16116 16| 19| 21|15
Rad/rada riskujem. 27118 22| 27| 27|27
Je pre miia tazké kontrolovat sdm/sama seba. 6| 5 5 18] 21| 12
Casto nedomysfam désledky svojho spravania. 71 8 8| 20| 22|15
Mj postoj k povinnostiam sa dd casto oznait slovami,,je mi to jedno”. 12010 11 9( 21|14
Tazko sa prispdsobujem pravidlam, ktoré ostatni vyZaduju. 50 4 41 12 9|17
Akékolvek prekazky pri dosahovani stanovenyich ciefov ma rozculuja. 71 5 6 8| 9| 8
Nedokazem dlhodobo ststredit pozornost na jednu vec. 0010 10 19|21]14
Skor ako nieco poviem, dokladne si to rozmyslim. 18112 14| 15| 14|17
Lahko sa sdstredim. 121 8| 10| 14| 14|14
Ide o zaZitok ako taky, aj ked'je nieco nezakonné. 10 9 91 21|26 12
Som netrpezlivy/netrpezlivd. 13119 17 2112123
Riadim sa pravidlom ,najprv préca a potom zabava“. 18112 14| 121 11|14
Stastna nahoda casto prinesie lepsi vysledok nez tvrda praca. 17011 13 1517|112
Vdaka stistavnej praci plnim tlohy nacas. 15(10] 12| 10|10| 8
Otrdvi ma, ked'sa mi nedostane uznania za dobre vykonand pracu. 241200 22| 17 21|10
Ked'sa mi rdcaju plany, najrad3ej by som niekoho zbil/zbila. 81 9 9 12| 11|15
Snazim sa vyhybat krizam a problémom. 341231 27| 21]26|10
Casto poviem nieco skor, neZ si to rozmyslim. 151024 21| 25| 27| 21

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemroéné gymndzid, CDZ = centrd pre deti
a rodiny + $pecidlne vychovné zariadenia, Ch = chlapci, D = dievéatd, X, = spolu
chlapci a dievéatd.

Ch+D
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Ako je spominané vyssie, dotaznik SIDS umoznuje konkrétneho res-
pondenta zaradit do ur¢itého pasma impulzivity. V pripade vysledku
vyssieho nez +1SD nad priemerné skére normy je adolescent povazova-
ny za vyrazne impulzivneho a je odporucané s nim odborne pracovat
(Dolejs, & Skopal, 2016). Na zaver rozdielovych analyz tak uvddzame za-
stipenie respondentov, ktori maju skére impulzivity nad +1SD od prie-
merného skére siboru ZSG. Vzhladom na existenciu slovenskych noriem
uvadzame tiez zastipenie respondentov, ktori maju skére impulzivity nad
+1SD od priemerného skére normy (zdroj dét: Cere$nik, & Dolejs, 2015).

Na zdklade analyzy dat mozeme konstatovat, ze kazdy $tvrty adoles-
cent z Ustavov (25%) ma impulzivitu vy$siu ako je +1SD nad priemer
ZSG. 2-krét viac dospievajicich z centier pre deti a rodiny a $pecidlnych
vychovnych zariadeni (CDZ, 18 % vs. ZSG, 9%) ma impulzivitu vyssiu
ako je +1SD nad slovenskou normou (tab. 30).

Tab. 30: Zastipenie (%) respondentov s impulzivitou vys$sou nez +1SD nad
priemerom ZSG a nad priemerom slovenskej normy

Priemer (25G) = 56,06
SD (25G) = 9,54
Priemer + SD (Z5G) = 65,60
256 Dz
N N % N N %

M+SD M+SD

538 80 15 169 43 25

Priemer (norma) = 58,49
SD (norma) =9,90
Priemer + SD (norma) = 68,39
156 iz
N N % N N %

M+SD M+SD

538 46 9 169 30 18

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, CDZ = centrd pre deti

a rodiny + $pecidlne vychovné zariadenia, N = pocet vSetkych respondentov,

SD = standardnd odchylka, N, . = pocet respondentov so skore vyssim ako priemer +
SD.

Zdroj ddt: Ceresnik a Dolejs (2015): Spoloény projekt dvoch ndrodov...

+SD
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8.4 Vztahy medzi jednotlivymi premennymi

V stlade s nas$imi vyskumnymi cielmi sa v tejto ¢asti budeme venovat
popisu vzajomnych vztahov medzi sledovanymi premennymi, rizikovym
spravanim, depresivitou a impulzivitou.

V tabulke 31 uvadzame korelacie medzi sledovanymi premennymi
v ramci celého vyskumného stboru. Stthrnne je mozné konstatovat, ze
vSetky premenné su k sebe v $tatisticky vyznamnom (p < 0,01) a pozitiv-
nom vztahu. Depresivita sa signifikantne, pozitivne a stredne silne viaze
s celkovym rizikovym spravanim (r = 0,36**) aj $ikanovanim (r = 0,36**),
signifikantné, pozitivne, ale slabé vztahy nachddzame s abtizom (r =
0,29**) a delikvenciou (r = 0,25%*). Impulzivita sa signifikantne, pozitiv-
ne a stredne silne viaze s celkovym rizikovym spravanim (r = 0,45*%) aj
abuzom (r = 0,36**) a delikvenciou (r = 0,41**), signifikantny, pozitiv-
ny, ale slaby vztah nachadzame so $ikanovanim (r = 0,27**). Impulzivita
sa zaroven signifikantne, pozitivne a stredne silne viaze s depresivitou
(r = 0,39**).

Tab. 31: Koeficienty koreldcie (Pearson) medzi sledovanymi premenny-
mi — cely stibor

Skaly Celkové skore VRSA | Abiizus Delikvencia | Sikanovanie | Impulzivita
Depresivita 0,36** 0,29%* 0,25%* 0,36** 0,39**
Impulzivita 0,45%* 0,36** 0,41** 0,27%*

> p < 0,01.

Pre doplnenie informacii uvddzame porovnanie sily vztahov medzi
meranymi veli¢inami medzi ziakmi zdkladnych $kol a osemrocnych
gymnazii (ZSG) na jednej strane a klientmi centier pre deti a rodiny
a $pecidlnych vychovnych zariadeni (CDZ) na druhej strane (tab. 32).
Na zéklade porovnania sily koreldcii medzi sledovanymi premennymi
medzi vyskumnymi sibormi mozeme povedat, ze u ziakov zakladnych
$kol a gymndzil (ZSG) pozorujeme silnejsie vztahy medzi depresivitou
a jednotlivymi $kalami rizikového spravania aj impulzivitou a jednotlivy-
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mi $kdlami rizikového spravania ako u klientov centier pre deti a rodiny
a $pecialnych vychovnych zariadeni (CDZ). Napr., koeficient korelacie
medzi depresivitou a celkovym skére VRSA je u ziakov $kol r = 0,37**,
u zverencov ustavov r = 0,18%*. Koeficient koreldcie medzi impulzivitou
a celkovym skoére VRSA je u ziakov §kol r = 0,52**, u zverencov ustavov
r=0,28*

Tab. 32: Porovnanie koeficientov koreldcie (Pearson) medzi sledovanymi
premennymi v rdmci vyskumnych siuborov ZSG a CDZ

Skaly Celkové skore VRSA Abuzus Delikvencia | Sikanovanie
756 0,37** 0,26%* 0,25%* 0,37%*
Depresivita
bz 0,18** 0,20%* 0,04 0,28**
Rozdiel ,r* p <0,05 0,439 <0,05 0,259
756 0,52%* 0,42%* 0,47%* 0,27%*
Impulzivita
Dz 0,28** 0,22*%* 0,23** 0,22%*
Rozdiel ,r* p <0,01 <0,05 <0,01 0,565

Pozndmka: ZSG = zdkladné skoly + osemrocné gymndzid, CDZ = centrd pre deti
a rodiny + $pecidlne vychovné zariadenia, r = korelacny koeficient, p = signifikancia
(Statistickd vyznamnost).
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9 Slovenski adolescenti
v kontexte inych vyskumov

Tato kapitolu venujeme zhrnutiu najzaujimavejsich zisteni nasej prace.
Pozrieme sa na zistené charakteristiky slovenskych adolescentov cez op-
tiku predchadzajucich vyskumov a uvedieme ich do kontextu stc¢asného
vedeckého poznania.

V nasej $tudii sme sa zamerali na skimanie stvislosti rizikového spra-
vania, depresivity a impulzivity ako individualnych rizikovych faktorov
u dospievajucich vo veku 11-15 rokov. Vyznamnym cielom bolo tiez
hladanie rozdielov v sledovanych premennych medzi ziakmi zakladnych
$kol a gymnaézif (ZSG) a adolescentmi v centrach pre deti a rodiny a Spe-
cidlnych vychovnych zariadeniach (CDZ). Ako uvadzaju Thompson,
& Auslander (2007), v réznych krajindch, vratane vac$iny $tatov USA,
neexistuje systematickd evidencia rizikového spravania dospievajucich
v danych formach nahradnej starostlivosti a vychovy. Vzhladom na to
nie je uréenie jeho prevalencie a pri¢in jednoduché. Zaroven, nie je vela
vyskumov priamo porovnavajucich rizikové sprédvanie adolescentov
umiestnenych vo vychovnych zariadeniach s menej rizikovymi popu-
laciami. Z domacich $tadii poskytuje cenné poznatky aktudlny vyskum
Vavrysovej (2018), v ktorom boli porovnavani klienti detskych domovov
a vychovnych dstavov so Ziakmi zdkladnych $kol a gymnazii v Ceskej
republike. Zo zahrani¢nych prac je mozné spomentt americku stadiu
timu Gramkowski et al. (2009), ktora porovnavala rizikové spravanie
adolescentov tradne umiestnenych do nadhradnej vychovnej starostlivos-
ti s dospievajucimi, ktori neboli odobrati zo svojich biologickych rodin.
Teoreticky je tiez mozné opriet sa o koncep¢ne podobné vyskumy. Pri-
kladom je napr. ¢eska stadia Zemanovej, & Dolejsa (2015) porovnavaju-
ca rizikové aktivity klientov nizkoprahovych zariadeni pre deti a mladez
(NZDM) so ziakmi zékladnych a strednych $kol alebo slovenska praca
Ceresnika, & Cereém’kovej (2016), ktord sledovala rozdiely v rizikovosti
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medzi dospievajicimi ohrozenymi socidlnou exkliziou a Ziakmi v systé-
me niz$ieho sekundarneho vzdelavania. Podobne ako zverenci nahradnej
vychovy, aj klienti nizkoprahovych sluzieb zazivaju mnozstvo Zivotnych
tazkosti a patria medzi socidlne ohrozend a rizikovii mladez (Zemanova,
& Dolejs, 2015). Zaroven je vSak potrebné mat na pamadti, Ze dané vy-
skumy (Zemanové, & Dolejs, 2015; Ceresnik, & Ceresnikova, 2016) ne-
pracuju priamo s dospievajucimi umiestnenymi v zariadeniach tstavnej
starostlivosti a vychovy. Pripadné porovnania preto maja svoje limity. Aj
vzhladom na uvedené verime, Ze nasa $tudia prispieva k lepSiemu po-
znaniu mladych Iudi v tstavnej starostlivosti a ich odli$nosti v porovnani
s rovesnikmi.

V ramci rozdielov medzi skiimanymi siibormi dospievajicich moze-
me konstatovat, Ze sa potvrdili nase predpoklady o vysokej rizikovosti
mladeze zverenej do nahradnej institucionélnej starostlivosti a vychovy.
Ukazali sme, ze klienti centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych
zariadeni (CDZ) signifikantne prevysuju ziakov zdkladnych $kél a gym-
nazii (ZSG) vo vietkych dimenzidch rizikového sprdvania, a to niekol-
konasobne. Priemer celkového rizikového spravania je u dospievajtcich
z ustavov takmer 2,5-krat vyssi ako u ziakov $kol. Toto nase zistenie je
v zhode s vys$sie uvedenym vyskumom Vavrysovej (2018). Podla autorky
(Vavrysova, 2018), ¢eski klienti detskych domovov a vychovnych ustavov
tiez prevysuju ziakov zakladnych $kol a gymnaézii v priemernom celko-
vom skore dotaznika VRCHA a to dokonca viac nez 4-nésobne.

Potvrdenim vyznamnych rozdielov v rizikovom spravani medzi vy-
skumnymi subormi je tieZ zistenie, Ze tretinu az polovicu dospievajtcich
v ustavnej starostlivosti (oproti 10 % ziakov zakladnych $kol a gymnazii)
je mozné zaradit do najvyssieho stupria rizikovosti z pohladu celkového
rizikového spravania, abuizu a delikvencie. Na rizikovost je mozné na-
zerat z dvoch uhlov pohladu. U adolescentov, ktori sa zatial nezapojili
do rizikovych aktivit, sa vyssia rizikovost spdja s pritomnostou viacerych
rizikovych faktorov zvic¢sujucich pravdepodobnost budiiceho angazova-
nia sa v rizikovom spravani. V pripade dospievajtcich, ktori uz maja sku-
senosti s rizikovymi ¢innostami, byt rizikovy znamena nachadzat sa vo
vy$$om nebezpedenstve roznych zdravotnych, a vSeobecne zZivotnych taz-
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kosti (Jessor, 1992). Vzhladom na koncept nasej prace, kedy sme zistovali
rozsah skusenosti s rizikovymi aktivitami, mozeme konstatovat, ze velka
cast dospievajucich v zariadeniach tstavnej starostlivosti je vo vysokom
riziku pridruzenych zdravotnych, socialnych, vyvinovych a inych problé-
mov. Toto zistenie je zvlast zavazné, ked si uvedomime, Ze adolescencia je
vo vSeobecnosti obdobim dobrého zdravia (Viner, & Macfarlane, 2005).
Prave rizikové spravanie, ako napr. uzivanie tabaku, alkoholu a inych
drog alebo rizikové sexudlne aktivity vedice k pohlavne prenosnym in-
fekciam, ¢i véasnym nezelanym tehotenstvam, patria medzi hlavné prici-
ny morbidity a mortality, ale aj socialnych problémov (napr. akademicka
neuspesnost, kriminalita) v tejto vekovej skupine (Kann et al., 2018).

V nasom vyskume sme pracovali so Siestimi typmi $kol, resp. zaria-
deni, preto sme povazovali za zaujimavé zostavenie rebricka rizikovosti.
Podla neho st najmenej rizikovi gymnazisti, v mierne va¢$om riziku su
ziaci zakladnych $kol. Nizku rizikovost gymnazistov potvrdili aj Skopal,
Dolejs, & Sucha (2014) na rozsiahlom reprezentativnom stibore ¢eskych
adolescentov. Autori (Skopal et al., 2014) davaju dané zistenie do stvis-
losti s ur¢itymi osobnostnymi charakteristikami. Studenti viacro¢nych
gymndzif su rozvaznejsi a majt vy$siu schopnost sebakontroly. Ziaci z4-
kladnych $kol su naopak tzkostnejsi, impulzivnejsi, vznetlivejsi a agre-
sivnej$i, ¢o moze vysvetlovat ich vyssiu rizikovost oproti gymnazistom.
Ak sa pozrieme na Ziakov $kol a adolescentov z tstavov sthrnne, Dolejs,
Zemanova, & Vavrysova (2018), ktori sa zaoberali porovnanim miesta
kontroly potvrdili, Ze dospievajtci zo zdkladnych $kol a gymnazii maji
Castej$ie internu kontrolu, viac sa spoliehaju na seba, na svoje schopnosti
a viac si uvedomuju vlastna zodpovednost za svoje skutky ako ich roves-
nici z detskych domovov a vychovnych zariadeni. Aj to moze byt vysvet-
lenim, preco sa v rizikovom spravani angazuji menej ako ich rovesnici
z ustavov. V stanovenom rebri¢ku rizikovosti nasleduji po gymnazis-
toch a ziakoch zakladnych $kol dospievajuci z centier pre deti a rodiny.
Ti su zaroven menej rizikovi ako adolescenti v $pecialnych vychovnych
zariadeniach, v ramci ktorych sa rizikovost zvysuje od klientov lie¢ebno-
-vychovnych sanatorii, cez klientov diagnostickych centier, az po najviac
rizikovych dospievajicich v reedukaénych centrach. Presna identifika-
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cia faktorov stojacich za zistenymi rozdielmi je nad ramec tejto prace.
Napriek tomu moézeme vychddzat zo skutocnosti, Ze klienti jednotlivych
typov vychovnych institdcii sa kvalitativne lisia. To je dané okrem iného
aj charakterom a zavaznostou dovodov, pre ktoré st adolescenti do kon-
krétneho druhu starostlivosti prijimani (Vavrysovd, & Charvat, 2016).
Detské domovy (centra pre deti a rodiny) sa svojou podstatou odlisuju
od $pecidlnych vychovnych zariadeni, najvernejsie nahrddzaju dietatu
jeho prirodzené rodinné prostredie. Okrem toho, pobyt dietata v det-
skom domove je zvycajne dlhodoby, kym pobyt jedinca v $pecidlnych
vychovnych zariadeniach sa pohybuje v priemere do 12 tyzdnov. Zrejme
aj to moze byt jednym z dévodov, preco su dospievajtci v detskych do-
movoch menej rizikovi ako adolescenti v tstavoch. Zistena najvyssia rizi-
kovost klientov reedukacénych centier je v sulade s faktom, Ze su to prave
reedukacné centrd, do ktorych je umiestnnovana mladez s najzavaznej$imi
poruchami spravania a najvac¢$ou mierou rizikovych aktivit (Miovsky et
al., 2015).

V priebehu plnenia cielov nasej studie sme sa venovali tieZ porov-
naniu symptomatickych rozdielov v rizikovom sprdvani medzi oboma vy-
skumnymi subormi (ZSG a CDZ). Prevalencia konkrétnych rizikovych
¢innosti dobre dokresluje celkovy obraz. V ramci aktivit spojenych s uzi-
vanim psychoaktivnych ldtok, Ziaci zakladnych $kol a gymnazii najcastejsie
uviedli pitie alkoholu (26 %), najmenej ¢asto vyfajcia viac nez 5 cigariet
denne (2 %). K podobnym zéverom dospeli aj Ceresnik, & Dolejs (2015)
na svojich reprezentativnych slovenskych a ¢eskych siboroch ziakov rov-
nakého veku. Prevalencia jednotlivych aktivit v ramci abizu navykovych
latok je v naom suibore ZSG pritom vo vieobecnosti porovnatelnd so
slovenskymi a ¢eskymi normami. Vyznamnejsi rozdiel nachadzame len
v menej ¢astych sexualnych skusenostiach nasich respondentov. Klienti
centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych zariadeni (CDZ) faj¢ia
hlavne tabak (48 %), vratane masivneho faj¢enia viac nez piatich ciga-
riet denne (43 %) a kazdy $tvrty uziva marihuanu (40 %). Rovnako ¢eska
mladez v detskych domovoch a vychovnych ustavoch (Vavrysova, 2018)
uviedla ako najcastejSie fajéenie tabaku a marihuany. V ich pripade su
vSak vymenované aktivity dokonca 2-nasobné v porovnani so slovensky-
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mi rovesnikmi (napr. fajéenie marihuany 81 %). Na druhej strane, podla
americkej spravy NASCW sledujucej Zivotni pohodu deti a adolescen-
tov, je mesa¢nd prevalencia uzivania alkoholu, cigariet alebo marihuany
u adolescentov v roznych formdch nahradnej starostlivosti o niec¢o niz$ia
a dosahuje 28 % (Casanueva et al., 2014). Za porovnatelné s nasimi zéver-
mi je mozné povazovat zistenia Thompsona, & Auslandera (2007), ktori
u skupiny americkych adolescentov vo veku 15-16 rokov v nédhradnej
vychovnej starostlivosti dokazali polro¢nu prevalenciu uzivania alkoho-
lu 41% a polro¢nu prevalenciu uzivania marihuany 34 %. Autori dalej
uvadzaju, Ze najdolezitejsimi faktormi abuzu navykovych latok u adoles-
centov v néhradnej starostlivosti st zdskolactvo a vplyv vrstovnikov. Zia-
ci, ktori sa vyhybaju skole, nie st pod dozorom vyucujucich a stavaja sa
tak viac zranitelnymi voci negativnemu vplyvu svojich rovesnikov. Tiez
je pravdepodobné, Ze vdaka zaskolactvu sa menej ¢asto zucastiiuji roz-
nych edukativnych a preventivnych Skolskych programov, ¢im unikaju
ich pozitivnemu pdsobeniu (Thompson, & Auslander, 2007). Zaverom je
mozné konstatovat, Ze adolescenti z ustavov (CDZ) uzivaju psychoaktiv-
ne latky ovela viac ako Ziaci kol (ZSG). 5-krét castejsie fajcia tabak a ma-
rihuanu, 4-krat ¢astejsie zazili vyraznu opitost a viac nez 21-krat Castejsie
vyfajéia viac ako 5 cigariet denne.

Pov§imnutiahodnym je zistenie, Ze takmer tretina slovenskych do-
spievajucich v tstavoch (CDZ) uz ma za sebou prvii sexudlnu skiisenost.
U ceskych rovesnikov z ustavnej starostlivosti su to az tri $tvrtiny (Vav-
rysova, 2018), 40 % americkej mlddeze v roznych formach nahradnej sta-
rostlivosti malo prvy pohlavny styk dokonca pred vekom 13 rokov (James
et al., 2009). Casné inicidcia sexudlneho Zivota byva spojend s ostatnymi
formami rizikového spravania, vratane uzivania psychoaktivnych latok
¢i skolskej maladjustacie (Schofield, Bierman, Heinrichs, & Nix, 2008).
Vyskum, ktory porovnaval vplyv vybranych psychosocidlnych faktorov
suvisiacich so skorym zac¢iatkom sexualneho Zivota zistil, Ze adolescenti
pravidelne uzivajuci tabak a alkohol a adolescenti s problémovym vzta-
hom ku $kole alebo nedostatkom pozitivnej rodi¢ovskej komunikacie sa
stavaju sexudlne aktivnymi v niz§om veku (Madkour, Farhat, Halpern,
Godeau, & Gabhainn, 2010). Nami zisteny skory zaciatok sexualneho
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zivota u klientov zariadeni (CDZ) je tak v sulade s vys$$ie popisanym
¢astym uzivanim legalnych aj nelegalnych drog. Dospievajici z tstavov
navy$e prevysuju v sexualnych skusenostiach svojich rovesnikov zo §kél
az 10-nasobne. Okrem v$eobecne vyssej tendencie k rizikovému sprava-
niu je mozné, Ze uvedeny rozdiel suvisi aj s nerovnomernym rozlozenim
vekovych kategérii v ramci nasich vyskumnych siborov. Kym v pripade
skupiny dospievajucich z centier pre deti a rodiny a vychovnych zariadeni
je rozlozenie vekovych kategorii 11-13 rokov a 14-15 rokov vyvazené,
viac nez 70 % Ziakov $kol a gymnazii ma vek do 13 rokov. Finer, & Phil-
bin (2013), ktori v celondrodnom vyskume sledovali sexudlne spravanie
americkych dospievajucich z nerizikovej populdcie ukazali, Ze sexudlne
aktivity 12-ro¢nych a mladsich adolescentov st velmi zriedkavé. Podla
niektorych dalsich vyskumnych $tidii zaoberajucich sa sexudlnym spra-
vanim dospievajucich, sa priemerny vek prvého pohlavného styku pohy-
buje od 14,4 rokov (Cavazos-Rehg et al., 2009) do 17,5 roka (Magnusson,
Masho, & Lapane, 2012). Priemerny vek prvej sexualnej skiisenosti nie je
mozné jednoducho stotoznit s tvrdenim, Ze by vic¢sina adolescentov za-
zila sexualny debut prave v tomto obdobi (Irala, Osorio, Carlos, Ruiz-Ca-
nela, & Burgo, 2011). Napriek tomu mdzeme predpokladat, Ze vzhladom
na nizsie zastupenie 14 a 15 ro¢nych ziakov zakladnych $kol a gymna-
zii (ZSG) v nagom stibore, sa ndm nepodarilo zachytit dostatoény pocet
dospievajuicich na skolach so skusenostou so sexualnym stykom. Tento
predpoklad méze podporovat aj zistenie, Ze v reprezentativnych ¢eskych
a slovenskych suboroch ziakov vo veku 11-15 rokov (Cere$nik, & Dolejs,
2015) bolo 2-krat viac (6 %) sexudlne aktivnych jedincov v porovnani
s nasim suborom (3 %).

U dospievajucich v tstavnej starostlivosti (CDZ) je tieZ vyznamnym
problémom delikvencia, kde dosahuju takmer 3-ndsobne vys$sie priemer-
né skére ako Ziaci na skoldch (ZSG). Pri pohlade na konkrétne delikvent-
né aktivity konstatujeme, Ze sa 2 az 5-krat Castejsie zapajaju do roznych
foriem kradezi, takmer 3-krat castejsie poskodili cudzi majetok, 7-krat
Castejsie boli v kontakte s policiou kvoli svojim aktivitam. Mladez vo
vychovnych zariadeniach byva exponovand nepriaznivymi Zivotnymi
okolnostami (Thompson, & Auslander, 2007; James et al., 2009). Casto je
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pritomna skidsenost so zanedbavanim, ¢i dokonca zneuzivanim, ¢o zvy-
$uje pravdepodobnost juvenilnej delikvencie v porovnani s nerizikovymi
dospievajiacimi (Morriss, 2004). Okrem labilného rodinného prostredia
alebo zvy$enej vnimavosti voci pdsobeniu rovesnikov, motivatorom kra-
dezi a inych krimindlnych aktivit moZe byt aj potreba socialneho oce-
nenia. Ta je pre dospievajtcich natolko délezitd, Ze si mnohokrat radsej
zvolia ocenenie za negativne aktivity, nez by mali zostat bez pov§imnutia
(Dishion et al., 1994). Dalsim motivom prichadzajticim do tvahy je po-
treba pomstit sa. Na zaklade finskeho vyskumu juvenilnej delikvencie je
az polovica interpersonalnych nasilnosti a 10-20 % utekov z domova ¢i
vandalizmu spojena s pomstou za pocitované prikorie (Kivivuori, Savo-
lainen, & Aaltonen, 2015). Inym faktorom zvy$enej delikvencie tstavnej
mladeze moze byt tiez 4-nasobne castejsie zaskolactvo (50 % vs. 12 %)
v porovnani s rovesnikmi zo $kél. Ako uvadza Baier (2016), ale aj Sklen-
ka, & Sklenkova (2013), nerespektovanie vnutorného poriadku $koly,
vynechavanie vyucovania a uteky zo $koly ¢i tdlanie sa, st vyznamnymi
prediktormi buducich delikventnych ¢inov dospievajacich. V stvislosti
s delikvenciou povazujeme za dolezité poznamenat, ze dané vysledky sa
nepotvrdzuju v odlisnych islamskych kultarach dalekého vychodu. Yasin,
& Igbal (2012) uvadzaju, ze dospievajuci z detskych domovov sa zapa-
jaju do krimindlnych ¢innosti menej ¢asto v porovnani s adolescentmi
z rodin. To je podla vyskumnikov dané prisnymi pravidlami, disciplinou
a nabozenskou vychovou v detskych domovoch.

Délezité zavery poskytuje Skéla sikanovanie. Statisticky sa adolescenti
z centier pre deti a rodiny a $pecidlnych vychovnych zariadeni (CDZ)
stavaju CastejSie obetami $ikanovania ako Ziaci zakladnych $kdl a gym-
nézii (ZSG). Rozdiel v priemernych skére je véak v rdamci jednotlivych
dimenzii rizikového spravania najnizsi a predstavuje len 25 %. Ked sa po-
zrieme na konkrétne symptémy Sikanovania, dospievame k zaujimavym
zisteniam, ktoré mozu osvetlovat maly Statisticky rozdiel. Dospievajtci
v Ustavnej starostlivosti st v porovnani so ziakmi §kol menej ¢asto urdza-
ni a je im menej ¢asto ublizované zo strany spoluziakov. Na druhej strane,
az 2-krat Castejsie zazivaju Sikanovanie na internete. To by mohlo nazna-
Covat, Ze adolescenti z centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychov-
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nych zariadeni, tvarou v tvar, teda pri osobnom kontakte dokazu ucinne
odrazat interpersonalne utoky potencidlnych agresorov. Vysvetlenie je
mozné nachadzat v urcitych priaznivych osobnostnych vlastnostiach.
Vavrysovd, & Charvat (2016) ukazali, Ze chovanci vychovnych tstavov st
viac priebojni, smelsi a menej citovo chulostivi ako normovéa populacia.
To su faktory, ktoré pravdepodobne moézu znizovat riziko zazitku Sika-
novania ¢i prehnanej precitlivelosti vo¢i narazkam ostatnych. V pripade
internetovych utokov je situdcia odli$na. Vdaka $pecifickym prvkom ky-
bersikanovania, ako st anonymita agresorov, utoky v ktorukolvek dennu
aj no¢nu hodinu alebo teoreticky neobmedzené publikum zosmie$nenia
obete (Augustinova et al., 2015), maji na hostilné spravanie na internete
mensi dosah. Tiez je mozné, Ze si potencialni agresori v kyberpriestore
voci adolescentom z centier a zariadeni viac dovolia. Paradoxne vsak naj-
vyssie nebezpecenstvo pre dospievajucich z istavov predstavuju oni sami,
a to v podobe vysokého sebaposkodzovania. Viac nez polovica z nich si
uz niekedy pocas zivota zamerne fyzicky ublizila, ¢o je 2-krat Castejsie
v porovnani so ziakmi $kdl. Toto zistenie kore$ponduje aj so zaverom
Vavrysovej (2018).

Na zaver rozboru konkrétnych symptémov rizikového spravania mo-
zeme konstatovat, Ze zvy$ené angazovanie sa v urcitych rizikovych aktivi-
tach je potvrdzované zvy$enym zapdjanim sa aj do inych aktivit. V nasom
vyskume sme nesledovali korelacie medzi konkrétnymi symptémami ri-
zikového spravania, boli vSak analyzované koreldcie medzi jednotlivymi
$kalami dotaznika VRSA. Na zaklade vyssie uvedenych analyz, aj na za-
klade potvrdenych interkorelacii (napr. r (abuizus-delikvencia) = 0,68**)
je mozné povedat, Ze nase pozorovania su v sulade s Jessorovym (1992)
konstruktom tzv. syndrému rizikového spravania. Podla tohto koncep-
tu sa niektoré rizikové ¢innosti pravdepodobnejsie vyskytuju spolocne,
napr. uzivanie drog a kriminalita.

Pri pohlade na priebeh rizikového spravania v zdvislosti od veku si
mozeme v§imnut niekolko zaujimavych zisteni. V sulade s dal$imi vy-
skumnymi $tadiami (napr. Cere$nik, & Dolejs, 2015; Dolejs, & Orel,
2017; Zemanova, & Dolejs, 2015; Vavrysovd, 2018) nachddzame v ce-
lych vyskumnych stiboroch rast celkovej rizikovosti, abtizu aj delikvencie
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s vekom. Tento trend sa vSak nepotvrdzuje pri rozdeleni danych sibo-
rov podla pohlavia. V rozpore s vys$sie uvedenymi $tadiami, pozorujeme
u chlapcov v oboch vyskumnych stboroch pokles celkového rizikového
spravania, abuzu aj delikvencie vo veku od 11 do 13 rokov, nasledova-
ny obratom v podobe nérastu rizikovosti 14 a 15-ro¢nych. Razantnej-
$1 nastup rizikového spravania u chlapcov nad 10 rokov je mozné dat
do stvislosti s prepubescentnym narastom depresivity, ktora, na rozdiel
od diev¢at, nasledne pozvolna klesa (Cyranowski et al., 2000). Odpoved
na otazku, preco sa klesajuci trend obracia vo veku 14 rokov moze poskyt-
nut napr. vyskum Burnetta et al. (2010), podla ktorého sa prave v tomto
obdobi vyrazne zvysuje tendencia riskovat (Burnett et al., 2010). Okrem
toho, vyssia zranitelnost voci hazardu je konzistentne nachddzana u im-
pulzivnych jedincov (Olson et al., 1999). Dolejs, & Orel (2017) vo svojom
vyskume suvislosti rizikového spravania s impulzivitou ukazali, Ze vo
veku okolo 14 rokov dosahuje impulzivita u va¢siny chlapcov svoj vrchol
anasledne zacina byt relativne stabilnd. Impulzivnejsi jedinci pritom ¢as-
tejsie uzivaju drogy (Witt, 2009). Dalsie vyskumy poukazuji na prepo-
jenie impulzivity a delikvencie (Higgins et al., 2013). Inym vysvetlenim
ndrastu rizikovosti 14-ro¢nych chlapcov moze byt vyvoj konformity s ro-
vesnikmi. Pocas adolescencie rastie zaujem o vrstovnicke vztahy, zrani-
telnost voci negativnemu vplyvu rovesnikov kulminuje vo veku 14 rokov
(Berndt, 1979). Odlisny od popisanych trendov je priebeh $ikanovania.
A7 na malé odchylky sa chlapci v oboch vyskumnych stiboroch stavaju
obetou agresorov &astejsie v mladsom veku. Ziaci zékladnych $kél a gym-
nézii (ZSG) st najmenej $ikanovani vo veku 14 rokov, klienti centier
a Specialnych vychovnych zariadeni (CDZ) vo veku 15 rokov. Dané po-
zorovanie je mozné povazovat za konzistentné s popisanou kulminaciou
impulzivity a riskovania u 14 ro¢nych. To st vlastnosti, ktoré sa spajaji so
silnou potrebou dominovat okoliu a s vy$$ou pravdepodobnostou stat sa
skor agresorom nez obetou $ikanovania (Olweus, 1997). Tiez je mozné,
Ze sa s rastiicim vekom dokazu voci $ikanovaniu lepsie branit.

Pri porovnani chlapcov a dievéat nachadzame dalsie zaujimavé sku-
to¢nosti. Chlapci z oboch vyskumnych suborov dosahuji suhrnne vyssie
priemerné hodnoty vo vSetkych $kalach rizikového spravania. V nizsej
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vekovej kategorii do 13, resp. 14 rokov, je vsak situdcia ind. Dievéatd v da-
nom veku castejsie uzivaju navykové latky a Castejsie sa zapdjaju do de-
likventnych aktivit nez chlapci, ako to vyplyva z priemernych hodnot skal
VRSA. Dievcata z centier pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych za-
riadeni (CDZ) st dokonca vo veku 13 rokov najrizikovejsie, ich rizikovost
vo veku 14 a 15 rokov pozvolna klesd. O pozorovanej situdcii je mozné
uvazovat z viacerych hladisk, vratane kontextu vyvinovych jedine¢nosti
daného obdobia. Podla viacerych autorov (napr. Galambos et al., 2004;
Cyranowski et al., 2000) dochadza u diev¢at v obdobi okolo 12-13 rokov
k vyraznej$iemu narastu depresivity. Tiez v nasich vyskumnych suboroch
dosahuju dievcata najvyssie priemerné hodnoty depresivity v tomto veku.
Rovnako podla zisteni Vavrysovej (2018) st 13, resp. 14-ro¢né dievca-
ta, vo vekovej kategorii 11-15 rokov najdepresivnejsie. ZvySend depre-
sivna symptomatologia sa moze nasledne podielat na vyssej tendencii
k uzivaniu navykovych latok (Stowell, & Estroff, 1992) a k angazovaniu
sa v delikventnych aktivitaich (Obeidallah, & Earls, 1999). Predbiehanie
chlapcov v rizikovom spravani v mladSom veku méze byt tiez nasledkom
vSeobecne skorsieho zaciatku dospievania dievcat. Podla Langmeiera,
& Krej¢ifovej (2006) nastup puberty u vacsiny dievcat za¢ina v obdobi
od 11 do 13 rokov a predbieha chlapcov o 1-2 roky. Vo vedeckej literatare
je zaroven stale Castejsie popisovany skory nastup puberty u dievcat, jeho
prevalencia je 10x vyssia ako u chlapcov (Carel, & Léger, 2008). Prilis
rané dospievanie prinasa dodato¢nu zataz, v nizSom veku je naro¢nej-
$ie vyrovnat sa so suvisiacimi zmenami. Aj preto dievcata s vCasnej$im
nastupom puberty Castejsie nadvazuju nezrelé sexudlne vztahy so star-
$imi chlapcami, CastejSie u nich dochadza k uzivaniu alkoholu a drog
(Roberts, 2016), castejsie sa zapajaju do antisocialnych aktivit a je u nich
pritomna vyssia depresivna symptomatoldgia (Mendle, Ryan, & McKo-
ne, 2018). Naro¢nymi pubertalnymi zmenami a zvy$enou depresivitou je
mozné tiez vysvetlit vyssiu zranitelnost dievcat voci Sikanovaniu. Diev-
¢atd zo $kol aj vychovnych zariadeni sa najcastejSie obetami Sikanovania
stavaja vo veku 12-13 rokov.

Dalou analyzou nasich vysledkov sme v stlade s predpokladmi uké-
zali, ze mladez z ustavov je signifikantne viac depresivna ako Ziaci $kol.
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Zaroven je kazdy treti adolescent z centier pre deti a rodiny a vychovnych
zariadeni (CDZ) vyznamne depresivnejsi ako jeho rovesnici, ¢o vycha-
dza z bodovej hodnoty depresivity vyssej ako 1 standardna odchylka nad
priemerom ziakov §kél a gymnaézii (ZSG). Tieto zistenia st v zhode so za-
vermi Vavrysovej (2018), podla ktorych tiez ¢eski klienti istavnej starost-
livosti dosahuju $tatisticky vyznamne vyssie priemerné skére depresivity
v porovnani s vrstovnikmi zo $kol. Autorkou najdeny rozdiel v priemer-
nych hodnotich SDDSS je dokonca 1,4-nédsobne vyssi ako rozdiel v na-
$om vyskume.

Porovnanim konkrétnych symptomov depresivity mdzeme vidiet, Ze
adolescenti z ustavov sa ovela Castejsie ako Ziaci $kdl povazujui za netspes-
nych, castejsie s u nich pritomné pocity viny a obavy z trestu. Pocit niz-
kej spokojnosti so Zivotom v tejto skupine respondentov by zrejme nemal
unikat pozornosti odbornikov, kedZe sa konzistentne objavuje aj u inych
rizikovych populacii, napr. klientov nizkoprahovych zariadeni (Zemano-
vé, & Dolejs, 2015). Dal$im vyznamnym symptémom st viac nez 2-krat
Castejsie myslienky na smrt alebo samovrazdu, zvlast vzhladom na fakt,
Ze suicidalita je jednou z najcastejsich pri¢in smrti dospievajacich (Pel-
konen et al., 2011; Windfuhr et al., 2008). Popisané psychické stavy su
zaroven u mladych z ustavov viac somatizované, predovsetkym v podobe
unavy, poruch spanku a nechutenstva. Najcastej$im prejavom depresivity
v tejto populacii je vysokad podrazdenost, zaziva ju kazdy piaty dospie-
vajuci z vychovnych zariadeni. Vietky popisané symptomy su v sulade
s poznatkami, podla ktorych sa depresia u deti a adolescentov $pecificky
prejavuje fyzickymi symptémami a zvy$enou drazdivostou (Thapar et al.,
2012). Aj ked zistovanie konkrétnych pri¢in depresie nebolo predmetom
tejto prace, vysvetlenia je mozné nachadzat vo vonkaj$ich aj vnatornych
premennych. Délezitd tlohu mézu zohravat v populacii Gstavnej mla-
deZe popisované Casté nepriaznivé zivotné a rodinné okolnosti (James
et al., 2009). Podla Vavrysovej, & Charvata (2016) su zverenci vychov-
nych ustavov navy$e zdrzanlivi, uzavreti, vyhybaji sa spolo¢enskym
kontaktom, nedéveruji svojmu okoliu. To moze viest k neuspokojivym
interpersonalnym vztahom a nedostatku pozitivnych posilneni zo strany
druhych, ¢o je jednym z faktorov rozvoja a udrziavania depresie (Lewin-
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sohn, & Libet, 1972). Okrem toho, dospievajici v ustavoch viac pocituji
beznadej (Vavrysova, 2018) a st ¢astejsie presvedceni, Ze svoje Zivoty ne-
maju vo vlastnych rukach, ale st objektom osudu alebo nahody (Dolejs
et al., 2018). To vSetko moze byt v kone¢nom doésledku pric¢inou akejsi
bezmocnosti alebo pasivity typickych pre depresiu (Seligman, 1972).

Porovnanie chlapcov a dievéat poukazuje na to, Ze dievcatd si v oboch
vyskumnych stiboroch viac depresivne ako chlapci. Nase zistenie je kon-
zistentné s faktom, podla ktorého dochadza u diev¢at v obdobi dospie-
vania k vyznamnému narastu depresie pokracujicemu az do dospelosti
(Galambos et al., 2004). Cyranowski et al. (2000) dodava, ze uz vo veku
okolo 15 rokov sa diev¢ata nachadzaja v dvakrat vy$$om riziku depresiv-
nej epizoddy v porovnani s rovnako starymi chlapcami. Jednym z dé6vodov
moze byt vadsie kolisanie hormoénov alebo vyssia senzitivita voci inter-
personalnym vztahom (Albert, 2015). Na zaklade analyzy konkrétnej
depresivnej symptomatoldgie konstatujeme, ze chlapci v oboch nasich
vyskumnych siboroch byvaji podrdzdeni a nahnevani, mavaja problémy
so spankom alebo pocitmi viny. Dievcata ¢asto placu, prezivaju negativne
pocity kvoli svojmu vzhladu a st u nich pritomné psychosomatické pri-
znaky ako nespavost, unavenost a mensia chut do jedla. Aj iné vyskumy
poukazali na rozdielnu depresivhu symptomatologiu medzi chlapcami
a diev¢atami v adolescentnom veku. Podla $tudie, ktora porovnavala
adolescentov a adolescentky vo veku 13-19 rokov, su depresivne diev-
¢atd typicky smutné, vnimaju samé seba ako bezcenné, maju maélo ener-
gie a pocituju Gnavu, resp. celkovu telesnu slabost. Chlapci byvaju viac
podrazdeni a mavaju suicidalne myslienky (Khesht-Masjedi, Shokrgozar,
Abdollahi, Golshahi, & Shafir-Ghaziani, 2017).

Rebricek depresivity v ramci konkrétnych $kol a zariadeni vo vSeobec-
nosti koreSponduje s rebrickom rizikovosti. Ziaci zékladnych $kol a gym-
nazii st menej depresivni ako rovesnici z centier pre deti a rodiny a ti st
menej depresivni nez klienti $pecialnych vychovnych zariadeni. Najviac
depresivni st dospievajuci z diagnostickych centier. Zaujimavym je zis-
tenie, podla ktorého st $tudenti gymnazii depresivnejs$i nez ziaci zaklad-
nych $kol, aj ked rozdiel nie je Statisticky vyznamny. Dany fenomén je
bez pochybnosti multifaktorialny, mozeme vsak predpokladat, Ze jednym
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vy

z dévodov mdze byt aj vyssi tlak na $kolsky vykon a vSeobecne naroc-
nej$ie $tudium v porovnani so zdkladnou $kolou. Prehnané poziadavky
na akademicky uspech sa negativne podpisuji pod mentélne fungova-
nie a modzu viest k anxiete a depresii (Quach, Epstein, Riley, Falconier, &
Fang, 2013).

Analyzou premennej impulzivity sme potvrdili, ze dospievajuci v sys-
téme ustavnej starostlivosti (CDZ) st signifikantne impulzivnejsi ako
ich rovesnici zo §kol (ZSG). Zaroven je kazdy $tvrty adolescent z centier
pre deti a rodiny a vychovnych zariadeni vyznamne impulzivnejsi ako
jeho rovesnici, ¢o vychadza z bodovej hodnoty impulzivity vy$sej ako
1 $tandardna odchylka nad priemerom Ziakov $kdl a gymnazii. Tieto zis-
tenia su v zhode so zdvermi Vavrysovej (2018). Tiez Ceski klienti ustav-
nej starostlivosti dosahuju Statisticky vyznamne vyssie priemerné skore
impulzivity ako vrstovnici zo $kol. Nami najdeny rozdiel v priemernych
hodnotach SIDS medzi vyskumnymi subormi je 2,5-nasobne vy$si v po-
rovnani s rozdielom v ¢eskom vyskume. Symptomaticky sa impulzivita
u adolescentov z ustavov prejavuje predovsetkym castej$im nedodrzia-
vanim pravidiel, neschopnostou kontrolovat svoje jednanie, tazkostami
v sustredeni a konanim bez ohladu na nasledky. V stlade s Evendenom
(1999) je tak mozné dospievajtcich z tstavov charakterizovat ako jedin-
cov s ¢asto nepremyslenymi aktivitami a znizenou sebakontrolou.

Rebricek impulzivity v ramci konkrétnych $kol a zariadeni kore$pon-
duje s rebrickom rizikovosti. Najviac impulzivni st klienti diagnostic-
kych centier, najmenej impulzivnymi st gymnazisti, nasledovani ziakmi
zakladnych $kol. Tiez podla Skopala et al. (2014) st Ziaci zakladnych $kol
impulzivnej$i ako $tudenti gymnazii, ktori sa naopak vyznacuju vyssou
rozvaznostou.

Zaujimavé zistenia prinasa analyza rozdielov medzi chlapcami a diev-
Catami. Impulzivita chlapcov a diev¢at v danych skupindach je porovna-
telnd, rozdiely st Statisticky nevyznamné. Dievcatd zo zakladnych $kol
a gymnazii (ZSG) st viak o nieco impulzivnejsie, diev¢atd z centier pre
deti a rodiny a vychovnych zariadeni (CDZ) naopak nepatrne menej
impulzivne ako chlapci v danych siboroch. Rovnako podla Vavrysovej
(2018) nie st medzipohlavné rozdiely v impulzivite medzi ziakmi a zia¢-
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kami $kol, resp. medzi zverencami a zverenkynami detskych domovov
a vychovnych tustavov signifikantné. Vo viacerych domacich aj zahra-
ni¢nych vyskumoch st vsak chlapci konzistentne v réznych populaci-
ach (napr. Cereénik, & Gatial, 2014; Dolej$ et al., 2014; Dolej$, & Orel,
2017 - ziaci v systéme niz$ieho sekundarneho vzdeldvania; Vavrysova,
2018 - ziaci v systéme nizsieho sekundarneho vzdelavania a adolescenti
v systéme ustavnej starostlivosti a ochrannej vychovy; Hasson, & Fine,
2012 - chlapci a diev¢atda s ADHD) identifikovani ako impulzivnejsi.
Otazka ohladom medzipohlavnych rozdielov v impulzivite vsak nie je vo
vedeckom svete jednoznac¢ne zodpovedana. Aj ked st muzi vo véeobec-
nosti povazovani za impulzivnej$ich, zavery vyskumov vyuzivajicich ob-
jektivne merania behavioralnych prejavov impulzivity sa roznia (Weafer,
& Wit, 2014). V rozpore so $tudiami, ktoré potvrdili vyssiu impulzivitu
chlapcov (napr. Hasson, & Fine, 2012) je napr. vyskum, v ktorom v skupi-
ne deti a dospievajucich vo veku 6-18 rokov s ADHD boli diev¢atd mierne
impulzivnejsie, pricom efekt bol silnejsi v mladsich vekovych skupinach
(Crosbie et al., 2013). Ako upozornuju Weafer, & Wit (2014), ak su vo
vedeckych pracach pozorované medzipohlavné rozdiely, ich smer okrem
iného zavisi aj od typu zadania, ktoré maju participanti splnit. Zvycajne
sa vyuzivaju dva typy uloh, tzv. ,,go/no-go task®, v ktorych sa urcuje pocet
chybnych reakcii na nespravny stimul (,,no go stimul®) alebo ,,stop signal
task’, v ktorych sa meria reak¢ny ¢as potrebny na inhibiciu, zastavenie uz
zalatej reakcie (SSRT - stop signal reaction time) (Eagle et al., 2008). Cim
vyssia chybovost, teda ¢im niZ$ia schopnost zastavit chybnu reakciu, resp.
¢im vy$si inhibi¢ny reakény cas, teda ¢im nizsia schopnost ukoncit zacatt
akciu, tym vyssia impulzivita. V ,,go/no go task“ experimentoch zvycajne
robia viac chyb muzi, v ,,stop signal task“ zvycajne vykazuju nizsiu kon-
trolu Zeny (Weafer, & Witt, 2014). Situaciu komplikuje skuto¢nost, Ze via-
ceri autori povazuju impulzivitu za viacdimenzionalny konstrukt. Rdzne
merania tak mézu zachytdvat rozne komponenty impulzivity (Ostrov,
Offer, Marohn, & Rosenwein, 1972). Napr. Dawe, & Loxton (2004) hovo-
ria o dvoch dimenziach, a to disinhibicii a tendencii vyhladavat odmenu.
Podla inych autorov je impulzivita zloZena z troch hlavnych komponen-
tov: citlivost vo¢i odmene, citlivost vodi trestu a kontrola pri dosahovani
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cielov a plneni dloh. V sulade s evolu¢nymi tedriami byvaju muzi viac
impulzivni v zmysle reakcii pre dosiahnutie rychlej odmeny, Zeny su na-
opak impulzivnejsie v rychlych reakciach pre vyhnutie sa trestu (Cross,
Copping, & Campbell, 2011). Ak by sme prijali zavery autorov (Cross,
Copping, & Campbell, 2011), mohli by sme povedat, Ze diev¢ata zo $kél
a gymnazii st citlivej$ie voci trestu ako chlapci, ¢o by mohlo naznacovat
ich vy$$iu zodpovednost. Chlapci z tistavov sa zas v porovnani s dievcata-
mi menej kontroluju v situdcidch mozného dosiahnutia rychlej odmeny.

Analyza koreldcii sledovanych premennych potvrdzuje nase predpo-
klady, podla ktorych sa viac depresivni, resp. viac impulzivni jedinci vo
vicsej miere zapdjaju do rizikovych aktivit, abuzu, delikvencie a Sikano-
vania. Tento predpoklad potvrdzuju nielen $tatistické testy, ale aj vys-
$ie popisované rebricky rizikovosti, depresivity a impulzivity. Najmenej
rizikovi, depresivni a impulzivni su gymnazisti a ziaci zakladnych $kol,
v strede rebricka sa vo vSetkych premennych nachadzaju dospievajici
z centier pre deti a rodiny a najvyssiu rizikovost, depresivitu aj impulzivi-
tu dosahuju klienti $pecialnych vychovnych zariadeni.

Dospievanie sa vo vSeobecnosti povazuje za vyvinovu etapu spojent
s vy$$ou frekvenciou rizikového spravania. Aj ked st niektoré rizikové
aktivity mladych povazované za normadlnu sucast adolescentného expe-
rimentovania, vyskumy naznacuja asociacie rizikového spravania s kva-
litou mentédlneho zdravia a pohody (Soleimani et al., 2017). Na zéklade
sucasného vedeckého poznania je zéroven vseobecne prijimany fakt, ze
dolezit ulohu v iniciacii a rozvoji rizikového spréavania dospievajucich
zohravaju tiez niektoré osobnostné rysy, predovsetkym zvysend impul-
zivita (Dolejs et al., 2014; Gullo, & Dawe, 2008). V sulade s uvedenym
a v zhode s viacerymi $tudiami sme aj v nasej praci ukazali, Ze depresivita
aj impulzivita sa podielaji na abtize navykovych latok (Stowell, & Estroft,
1992; Danielson et al., 2003), na delikventnych aktivitich (Kofler et al.,
2011; Obeidallah, & Earls, 1999; Higgins et al., 2013) aj na skusenostiach
so Sikanovanim (Kaltiala-Heino, & Fréjd, 2011; Fanti, & Kimonis, 2012).
Dalej sme ukdzali, Zze impulzivnejsi jedinci si viac depresivni. Rychle
a nepremyslené jednanie moze viest k nezelanym nasledkom, ¢o moze
nésledne zvySovat depresivne pocity. Podla niektorych autorov (napr.
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Corruble, Benyamina, Bayle, Falissard, & Hardy, 2003) sa urcité prejavy
impulzivity vyskytuju u depresivnych jedincov, napr. strata kontroly ale-
bo deficity v schopnosti planovat.

Analyzou vztahov depresivity, resp. impulzivity s jednotlivymi $kdlami
rizikového spravania je mozné porovnat mieru ich vplyvu na dané riziko-
vé aktivity. VSeobecne je mozné konstatovat, Ze s vynimkou $ikanovania,
viac¢Sou mierou k rizikovosti prispieva impulzivita nez depresivita.

Suhlasne so zisteniami Vavrysovej (2018) sa aj v naSom vyskume so $i-
kanovanim v pozicii obete silnejsie viaze depresivita. Je mozné, ze smutni
a depresivni dospievajtci trpiaci negativnym sebaponatim a nizkou seba-
doverou sa vdaka svojej pasivite, neistote ¢i precitlivelosti lahsie stavaju
koristou agresorov (Olweus, 1997). Na druhej strane mo6zu jedinci v do-
sledku opakovanej a imyselnej agresie prezivat rdzne psychosomatické
tazkosti, mdze u nich dochadzat k nesuiciddlnemu samoublizovaniu,
ale aj k Castej$im suicidalnym myslienkam ¢i dokonca pokusom (Geel,
Toprak, Goemans, Zwaanswijk, & Wedder, 2017). Bez ohladu na smer
vzajomného vplyvu je mozné konstatovat, ze depresivita sa vyznamne
podiela na probléme $ikanovania medzi dospievajuicou mladezou. Ako
uz bolo spominané, vztah impulzivity a $ikanovania je slabsi. Disinhibo-
vani jedinci mdzu evokovat situacie, ktorych nasledkom moéze byt sika-
novanie a hrubé zachadzanie zo strany vrstovnikov (Fanti, & Kimonis,
2012; Dolejs, & Orel, 2017). Na druhej strane, impulzivita spojena s ener-
gickostou (Dolejs, & Orel, 2017), ¢i urcitou potrebou dominovat okoliu
(Olweus, 1997), moze byt faktorom ulah¢ujicim vyhnutiu sa nardzkam
a utokom, minimadlne v porovnani s depresivnymi obetami.

S delikventnymi aktivitami sa silnej$im vztahom viaze impulzivita. Nas
zaver je opét v sulade so zavermi Vavrysovej (2018). Adolescenti konaju-
ci bez zvazovania a anticipacie nasledkov, ¢i jedinci neschopni odlozit
gratifikdciu, sa v delikventnych aktivitaich angazuju vo vyssej miere ako
neimpulzivni rovesnici (Meier, Slutske, Arndt, & Cadoret, 2008). Tiez
Dolejs, & Orel (2017) potvrdzuju, ze impulzivni dospievajuci maji mno-
ho skusenosti s kradezami a vandalizmom. Podla Higginsa et al. (2013)
u impulzivnych jedincov dochadza dokonca k akceleracii delikvencie
v priebehu adolescencie. Aj ked sa depresivita na delikvencii podiela
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niz$ou mierou v porovnani s impulzivitou, vdhu pozorovanej stvislosti
nie je mozné podcenovat. Mechanizmus prepojenia oboch premennych
moze byt rozny, najcastejsie sa popisuje vplyv interpersonalnych vztahov.
Depresivni jedinci byvaju ¢asom svojim okolim odmietani, ¢o mdze na-
sledne viest k angaZovaniu sa v delikventnych aktivitach, predovsetkym
prostrednictvom ucasti v antisocialne naladenych vrstovnickych partiach
(Vaske, & Gehring, 2009; Kofler et al., 2011).

Abtizus navykovych latok je opat silnejsie spojeny s impulzivitou, a to
nielen u nasich respondentov, ale aj u ich ¢eskych rovesnikov (Vavrysova,
2018). Tiez Dolejs, & Orel (2017) ukazali, Ze na uzivanie psychoaktivnych
latok vyrazne pdsobi impulzivita. Rovnako Lynskey et al. (1998) dospe-
li k zaverom, podla ktorych je impulzivita silnym prediktorom uzivania
tabaku, alkoholu a kanabisu. St k dispozicii dokazy, ze sa impulzivita
a uzivanie drog vzéjomne podnecuju. Impulzivita sa podiela na inicia-
cii uzivania drog, néslednej eskaldcii aj zniZenej schopnosti regulovat ich
uzivanie. Zaroven, dlhodoby abuzus moéze zvyS$ovat impulzivitu jedinca.
Popisané spojené nddoby tak mo6zu vyznamne znizovat uspech pripadne;j
liecby ¢i liecebnych intervencii (Perry, & Carroll, 2008). K uzivaniu na-
vykovych latok signifikantne prispieva aj depresivita, aj ked o nie¢o men-
$ou mierou. Depresia a zneuzivanie psychoaktivnych latok sa v obdobi
dospievania casto vyskytuju sucasne. Uzivanie alkoholu moze zvySovat
mieru depresivnej symptomatoldgie, na druhej strane, moze byt tiez po-
uzivanou neadekvatnou zvlddacou stratégiou u adolescentov trpiacich
depresiou (Stowell, & Estroff, 1992; Danielson et al., 2003).

Ak porovndme silu vztahov medzi depresivitou, resp. impulzivitou
a dimenziami rizikového spravania medzi jednotlivymi vyskumnymi si-
bormi (ZSG, CDZ), mdzeme si viimnat zaujimavu skuto¢nost. Podobne
ako Vavrysova (2018), aj my nachadzame silnejsie predmetné koreldcie
u Ziakov zdkladnych skél a gymndzii v porovnani s adolescentmi z centier
pre deti a rodiny a $pecialnych vychovnych zariadeni. S ur¢itou mierou
zoveobecnenia mozeme povedat, ze vztahy depresivity, resp. impulzivi-
ty a jednotlivych $kal rizikového sprévania su u ziakov $kol 1,3-2-na-
sobne silnejsie nez u rovesnikov z ustavov. Popisané rozdiely naznacuja,
ze vybrané individualne a osobnostné znaky sa na rizikovych aktivitach
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mladeze z ustavov podielaji mensou mierou ako u zZiakov $kol a do hry
vstupuju aj iné faktory. Ako uz bolo niekolkokrat spominané, deti a ado-
lescenti umiestneni do réznych foriem nahradnej starostlivosti a vycho-
vy sa stretavaju s nepriaznivymi vonkaj$imi a rodinnymi okolnostami.
Casto zaZivaju nestabilitu biologickej rodiny, neoptimalne socioekono-
mické zdzemie, mnohokrat je pritomné zneuzivanie, az tyranie alebo
zavislost rodi¢ov na psychoaktivnych latkach, ¢asto pochadzaju z nevy-
hovujucich chudobnych pomerov (James et al., 2009; Thompson, & Aus-
lander, 2007). To vSetko s premenné, ktoré sa mdzu podpisovat pod
ich rizikové spravanie. V literatire nachadzame rastuci zdujem o otdz-
ku sily vplyvu individudlnych a vonkajsich faktorov na rizikové aktivity
adolescentov, predovsetkym delikvenciu. V podstate je mozné nachadzat
tri linie vyskumnych zaverov. Podla prvej, defekty v socializa¢tnom pro-
cese a zvySena prilezitost delikventnych aktivit podporuju prejavenie sa
rizikovych osobnostnych vlastnosti pre delikvenciu. Vzhladom na to by
mali byt rizikové osobnostné faktory v silnejSom vztahu s delikvenciou
u jedincov z vysoko rizikovych prostredi nez u jedincov z nizko riziko-
vych prostredi. Podla druhej linie, vysoko rizikové vonkajsie podmienky
su samé o sebe postacujlice pre angazovanie sa v rizikovych aktivitach
a nevyzaduju si charakteristické osobné rizikové vlastnosti. Preto vzta-
hy medzi osobnostnymi rizikovymi faktormi a delikvenciou by mali byt
silnejsie v nizko rizikovych prostrediach. V nich sa totiz do rizikovych
aktivit jedinci zapoja skor na zaklade svojho osobnostného nastavenia
nez v dosledku nepriaznivych vonkajsich okolnosti. Podla tretej linie sa
osobnostné rizikové faktory prejavia v suvislosti s rizikovymi aktivitami
rovnako, bez ohladu na vonkajsie okolnosti (Meier et al., 2008). Tak napr.
Lynam et al. (2000) ukazali, ze vplyv impulzivity na delikvenciu u 13-ro¢-
nych chlapcov bol vyssi u jedincov z nepriaznivého socioekonomické-
ho prostredia. Vazsonyi, Cleveland, & Wiebe (2006) dospeli k odlisnym
zaverom. Podla autorov sa vplyv impulzivity na delikvenciu v pripade
chlapcov nelisil. U diev¢at z priaznivého socialneho prostredia bol nao-
pak efekt impulzivity vy$si v porovnani s rovesni¢kami z nepriaznivého
socialneho prostredia. Silnejsi vztah impulzivity s delikvenciou u dospie-
vajucich z vyhovujucejsich socidlnych pomerov potvrdili aj Ostrov et al.
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(1972). Subjektivne dévody zapojenia sa do rizikovych aktivit nasich res-
pondentov neboli priamo skimané. Napriek tomu, vzhladom na zistené
vysledky v nasom vyskume sa priklaname k ndzoru, podla ktorého sa Zia-
ci 8kdl, u ktorych predpokladame vyhovujtcejsie socialne, ekonomické
aj rodinné zdzemie, zapajaju do rizikovych aktivit skor na zaklade rizi-
kovych individualnych neZ vonkajsich faktorov. U mladeze z tistavov ma
osobnostné nastavenie sice vyznamny, ale mensi vplyv a pravdepodobnu
ulohu zohravaju aj nepriaznivejsie Zivotné okolnosti.

Generalizujiicimi zisteniami nasej prace s zavery, podla ktorych su
dospievajuci v zariadeniach ustavnej starostlivosti a vychovy vysoko ri-
zikovou mladezou, vyznamne ohrozenou potencidlnymi neziadicimi
zdravotnymi a inymi nasledkami rizikového spravania. Dalsim vseobec-
nym zistenim je, Ze individualne a osobnostné rizikové faktory zohravaju
svoju vyznamnu negativnu tlohu v angazovani sa mladych v rizikovych
aktivitach. To je v stulade s o¢akavanim, ze zvy$end depresivita a impulzi-
vita limituju adolescentov v efektivnom a adaptivnom zvladani naro¢né-
ho obdobia dospievania.
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Na tomto mieste zrekapitulujeme najddlezitejsie zavery prezentovaného
vyskumu. N&§ vyskumny stbor tvorilo celkom 716 respondentov, adoles-
centov vo veku 11-15 rokov. Celkom 544 ziakov zakladnych $kol a osem-
ro¢nych gymnazii z okresu Pezinok a 172 dospievajucich z centier pre
deti a rodiny a $pecialnych vychovnych zariadeni v Bratislavskom a Tr-
navskom kraji.

Vysledky pouzitych diagnostickych metod v prvom rade svedéia o vy-
sokej rizikovosti, depresivite aj impulzivite mladeze v systéme dstavnej
starostlivosti a ochrannej vychovy. Mladi z ustavov signifikantne pre-
vysuju svojich rovesnikov zo $kdl vo vsetkych dimenziach rizikového
spravania. Takmer 4-krat ¢astejsie uzivaju psychoaktivne latky, viac nez
2,5-krét Castejsie sa zapajaju do delikventnych aktivit a 1,25-krat ¢astej-
$ie sa stdvaju obetami Sikanovania. Tretinu, aZ polovicu z nich je moz-
né zaradit do najvyssieho stupna rizikovosti. 65% z nich m4 skusenosti
s kradezami, viac nez polovica uz bola vySetrovana policiou. Kazdy druhy
faj¢i cigarety, aspon raz za zivot bol za skolou ¢i riesil svoje problémy
sebaposkodzovanim. Zaroven je kazdy treti adolescent z centier pre deti
a rodiny a vychovnych zariadeni vyrazne depresivnejsi ako jeho rovesni-
ci zo $kol. Depresivne ladenie sa u nich najcastejSie prejavuje podrazde-
nostou, poruchami spanku, obavami z trestu alebo pocitom neuspechu
v zivote. K vysokej rizikovosti adolescentov v centrach pre deti a rodiny
a $pecialnych vychovnych zariadeniach prispieva aj ich impulzivita. Kaz-
dy $tvrty je vyrazne impulzivny a dosahuje bodovi hodnotu impulzivity
vys$$iu ako 1 $tandardna odchylka nad priemerom Ziakov $kol a gymna-
zii. Dospievajuci z tstavov ¢asto hovoria bez rozmyslenia, radi riskuja,
byvaji netrpezlivi a uprednostnuju zazitky, aj keby mali byt nezakonné.

Zaverom je mozné povedat, Ze na$ vyskum zmapoval rizikové spra-
vanie a jeho suvislosti s vybranymi osobnostnymi charakteristikami
u dvoch roznych populacii adolescentov vo veku 11-15 rokov. Vysledky
poukazali na vysoku rizikovost mlddeZe v stavnej starostlivosti. Dospie-
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vajlci z centier pre deti a rodiny a vychovnych zariadeni maju napriek
svojmu mladému veku bohaté skusenosti s rozmanitymi rizikovymi ak-
tivitami. K popisanému stavu vyznamnou mierou prispieva osobnostné
ladenie v podobe vysokej depresivity a impulzivity. Do tGvahy vsak pri-
chédzaju aj iné faktory, predov$etkym nepriaznivé vonkajsie a rodinné
okolnosti.

Ziskané zistenia mdzu byt prinosné pre odbornu pracu s dospie-
vajucimi a vyuzivané pri tvorbe cielenych a efektivnych intervenénych
a preventivnych programov zaloZenych na dokazoch. Aj ked niektoré ri-
zikové aktivity mladych mo6zu byt sti¢astou normalneho adolescentného
experimentovania ¢i precvicovania prebudzajticej sa samostatnosti, nie je
mozné ich vzhladom na nebezpecenstvo pre samotnych jedincov, ale aj
pre spolo¢nost, podcenovat. Je potrebna identifikicia ¢o najsirsieho pola
faktorov. Vysledky tohto vyskumu prinasaju hlbsie poznanie problémov,
spravania a prezivania dospievajucich, ¢im sa stavaju zaujimavym pod-
kladom pre $iroké spektrum odbornikov, vratane pedagdgov, psychold-
gov, vychovavatelov, socidlnych pracovnikov a inych. Efektivna prevencia
a intervencia by mala byt cielena a vychadzat z objektivnych dat. Mala by
sa zamerat na minimaliziciu negativnych a maximalizaciu pozitivnych
vplyvov. Prave na zaklade prezentovanych dat, ktoré prinasaji podrobné
poznatky o konkrétnych rizikovych aktivitich, ale aj konkrétnych pre-
javoch depresie a impulzivity, je mozné vyvodit mnozstvo praktickych
odporucani pre pracu s mladezou v danom veku a v zapojenych krajoch.
Vzhladom na porovnéavanie dvoch odlisnych populdcii dospievajucich je
zarovenn mozny rozdielny a zacieleny pristup zohladnujuci ich $pecifické
potreby. Preto verime, Ze nase vysledky prispeja nielen k rozsireniu ve-
deckého poznania, ale aj k praktickému vyuzitiu odbornikmi pracujuci-
mi s mladezou.
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Nasa praca sa zameriava na popis rizikového spravania a jeho suvislos-
ti s vybranymi rizikovymi rysmi, depresivitou a impulzivitou u adoles-
centov umiestnenych v zariadeniach ustavnej starostlivosti a ochrannej
vychovy. Tato cielova populacia je vo vSetkych sledovanych premennych
porovnavana so ziakmi zédkladnych $kol a osemro¢nych gymnazii. Vy-
skum je kvantitativny, kombinuje dotaznikové Setrenie, porovnavacie
a korela¢né analyzy. Vymedzenie vyskumného problému, zamerov vy-
skumu, hypotéz, zvolené vyskumné metddy a cielové skupiny sa opieraju
o dostupné teoretické zdroje a koncepty popisované v teoretickej casti
tejto prace.

Prva kapitola uvddza zakladné znaky obdobia dospievania. Koncep¢-
ne ho vymedzuje ako Zzivotnu etapu charakterizovani mnohymi vyvi-
novymi zmenami a tlohami, prina$ajicimi zvy$ené naroky na osobnost
adolescenta a regulaciu jeho spravania. Obsahovo sa venuje periodizacii
obdobia a vybranym oblastiam vyvinu. Popisuje podstatu, charakteristi-
ky a vzajomné suvislosti kognitivneho, moralneho, emocionalneho, soci-
alneho a osobnostného vyvinu adolescenta.

Druha kapitola sa venuje rizikovému spravaniu dospievajicich. To je
v urditej miere povazované za normalnu sticast adolescentného experi-
mentovania a overovania prebudzajicej sa samostatnosti. Zarover je cha-
rakterizované ako jedna z moznych maladaptivnych odpovedi na naroky
spojené s procesom dospievania, a moze tak byt ohrozenim uspesného
vyvinu jedinca a jeho budicnosti. Existuje viacero ¢leneni rizikového
spravania. Tato praca vychadza z konceptu Dolejsa (2010), ktory definuje
7 zékladnych foriem rizikového spravania: uzivanie a zneuzivanie legal-
nych a nelegalnych latok; kriminalita; Sikanovanie, hostilita a agresivne
spravanie; problémové sexudlne aktivity; $kolské problémy a priestupky;
extrémistické, hazardné a sektarske aktivity; ostatné formy rizikového
spravania.
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Tretia a $tvrta kapitola sa zaobera vymedzenim vybranych rizikovych
faktorov rizikového spravania, depresivity a impulzivity. Adolescencia
ako naro¢né obdobie Zivota je spojend so zvySenou emocnou labilitou
a narastom depresivnych pocitov. Depresivita je v tejto praci koncepéne
chépana ako negativny psychicky stav, na podklade ktorého moze docha-
dzat k nepredvidatelnému jednaniu, vratane rizikovych aktivit (Dolejs$ et
al., 2018). Impulzivita je vymedzena ako relativne staly osobnostny rys.
Vztahuje sa k znizenej schopnosti inhibicie a vedie k nepremyslenému
spravaniu, ¢im sa stava zakladom tzv. rizikovosti jedinca (Dolej$ et al.,
2014). Obsahovo sa obe kapitoly venuju charakteristikim danych pre-
mennych, ich $pecifikdim u adolescentov, v skratke popisuju vysvetlujtce
teoretické koncepty a nacrtavaja savislosti s rizikovym spravanim.

Zavere¢na teoretickd kapitola sa venuje vymedzeniu tstavnej starost-
livosti a ochrannej vychovy. Charakterizuje ich ako systém, ktory dopliia
a nahrddza nevyhovujice alebo chybajice rodinné zdzemie. Poskytuje
svojim klientom oporu, starostlivost, vychovu a resocializaciu, s hlavnym
cielom pozitivnej zmeny sucasného stavu klienta (Matousek, 1995). V ka-
pitole st popisované charakteristiky konkrétnych zariadeni pre vykon
ustavnej a ochrannej vychovy (centra pre deti a rodiny, diagnostické cen-
tra, reedukacné centra, liecebno-vychovné sanatoria), ktorych zverenci
boli zahrnuti do vyskumu. V zévere je nadrtnuta situacia s instituciona-
lizovanou vychovou vo svete, obraz tazkosti, s ktorymi sa stretavaju jej
klienti a st uvedené vybrané domace a zahrani¢né vyskumy.

Vyskumny problém vychadza z aktualnej situdcie a potrieb odbornej
praxe, ktora sa stretdva s pomerne vyznamnym vyskytom problematické-
ho spravania u dospievajtcej mladeze. Vzhladom k jeho nepriaznivym
nasledkom je nevyhnuta cielend a efektivna intervencia a prevencia. Ta
ma byt zaloZend na déslednom mapovani konkrétnych rizikovych aktivit
aich prepojenosti so stvisiacimi faktormi (Ceresnik, 2016a). Zakladnym
cielom tejto préce je popis rizikového spravania a jeho stuvislosti s depre-
sivitou a impulzivitou u adolescentov vo veku 11-15 rokov. Skiimanymi
vyberovymi sibormi st dospievajici umiestneni v zariadeniach ustavnej
starostlivosti a ochrannej vychovy, ktori st porovnavani so ziakmi v sys-
téme nizsieho sekundarneho vzdelavania. Respondenti boli do vyskumu
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vybrani kombinaciou prilezitostného a skupinového vyberu. Do analyz
bolo zahrnutych celkom 716 jedincov. Prva skupinu tvori 544 Zziakov
(206 chlapcov, 338 dievéat) zdkladnych $kol a osemro¢nych gymnazii
(ZSG) v okrese Pezinok. Ich priemerny vek je 12,81 rokov (SD = + 1,21
roka). Vyberovy subor ZSG odpoveda 17,4 % danej populécie v sledova-
nom uzemi. Druhu skupinu tvori 172 dospievajucich (119 chlapcov, 53
dievcat) z centier pre deti a rodiny a $pecidlnych vychovnych zariadeni
(CDZ) v Bratislavskom a Trnavskom kraji. Ich priemerny vek je 13,16
rokov (SD = + 1,36 roka). Vyberovy subor CDZ odpoveda 20 % danej
populdcie v sledovanych tzemiach. Data boli zbierané metédou ceruzka-
-papier prostrednictvom troch psychodiagnostickych nastrojov. Testovi
batériu tvoria dotazniky ,\Vyskyt rizikového spravania v adolescentnom
veku“ — VRSA (Dolejs, & Skopal, 2013; slov. modif.: Ceresnik, 2013),
»Skéla depresivity Dolejs, Skopal a Suchd“ — SDDSS (Dolejs, Skopal, &
Suchd, 2013; slov. modif.: Ceresnik, 2018) a ,Skala impulzivity Dolej3
a Skopal“ - SIDS (Dolejs, & Skopal, 2013; slov. modif.: Ceres$nik, 2013).
Do analyzy dotaznika VRSA bolo zahrnutych 542 ziakov zakladnych
$kol a gymnazii a 171 klientov centier pre deti a rodiny a Specidlnych
vychovnych zariadeni. Na zaklade vysledkov je mozné konstatovat, ze
dospievajuci z tstavov signifikantne prevysuju Ziakov $kdl v rizikovom
spravani, ako to vyplyva z priemernych hodnoét dotaznika VRSA. Takmer
4-krat Castejsie uzivaju psychoaktivne latky, viac nez 2,5-krét ¢astejsie sa
zapdjaju do delikventnych aktivit a 1,25-krat Castejsie sa stavaju obetami
$ikanovania. Tretinu, az polovicu z nich (oproti 10 % ziakov zakladnych
$kol a gymnazii), je mozné zaradit do najvyssieho stupna rizikovosti z po-
hladu pridruzenych zdravotnych, socialnych, vyvinovych a inych kom-
plikacii. Symptomaticky, v ramci konkrétnych rizikovych aktivit, Ziaci
zakladnych $koél a gymnazii uviedli najcastejsie skusenosti s urazkami
zo strany spoluziakov (42 %), skusenosti s kradezami (37 %), falSovanie
podpisu rodicov (26 %) a pitie alkoholu (26 %). Klienti centier pre deti
a rodiny a vychovnych zariadeni maju najcastejsie skuisenosti s kradeza-
mi (65 %), s vySetrovanim policiou (53 %), zaskolactvom (50 %), faj-
¢enim cigariet (48 %) a sebaposkodzovanim (52 %). Chlapci st pritom
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v oboch vyskumnych stuboroch viac rizikovi, rozdiely v subore ziakov
a ziac¢ok $kol su vsak $tatisticky nevyznamné.

Do analyz dotaznika SDDSS bolo zahrnutych 536 ziakov zakladnych
$kol a gymnazii a 171 klientov centier pre deti a rodiny a $pecialnych
vychovnych zariadeni. Vysledky ukazali, Ze mladez z ustavov je signifi-
kantne viac depresivna ako Ziaci $kol. Zaroven je kazdy treti adolescent
z centier pre deti a rodiny a vychovnych zariadeni vyrazne depresivne;jsi
ako jeho rovesnici a dosahuje bodovt hodnotu depresivity vy$siu ako 1
$tandardna odchylka nad priemerom Ziakov $kol a gymnazii. Symptoma-
ticky, ziaci $kol uviedli najcastejsie hnev a podrazdenost (10 %), pocity
viny (10 %) a tazkosti s rozhodovanim sa (10 %). Dospievajuci z tstavov
byvaju najcastejsie podrazdeni (21 %), trpia poruchami spanku (18 %),
maju obavy z trestu (15%) a povazuju svoj Zivot za nedspesny (14 %).
Dievéata st pritom v oboch vyskumnych stboroch signifikantne depre-
sivnej$ie v porovnani s chlapcami.

Do analyz dotaznika SIDS bolo zahrnutych 538 Ziakov zakladnych
$kol a gymnazii a 169 klientov centier pre deti a rodiny a $pecidlnych
vychovnych zariadeni. Vysledky ukazali, Ze dospievajuici v tstavoch sa
signifikantne impulzivnejsi ako rovesnici zo $kol. Zaroven je kazdy stvrty
adolescent z centier pre deti a rodiny a vychovnych zariadeni vyrazne
impulzivny a dosahuje bodovi hodnotu impulzivity vyssiu ako 1 $tan-
dardna odchylka nad priemerom Zziakov $kol a gymnazii. Symptomatic-
ky sa impulzivita u Ziakov $kdl prejavuje predovsetkym netrpezlivostou
(17 %), riskovanim (22 %) a negativnymi reakciami pri socidlnom neoce-
neni dobre vykonanej prace (22 %). Dospievajuci z ustavov ¢asto hovoria
bez rozmyslenia (25 %), radi riskuji (27 %), byvaju netrpezlivi (21 %)
a uprednostnuju zazitky, aj keby mali byt nezakonné (21 %). Vysledky
medzipohlavnych rozdielov st nestirodé. Kym v pripade ustavov st im-
pulzivnejsi chlapci, v pripade $kél st viac impulzivne dievéata. Rozdiely
su vsak Statisticky nevyznamné.

Analyza vztahov medzi sledovanymi premennymi potvrdila, Ze viac
depresivni, resp. viac impulzivni jedinci sa vo vaésej miere zapdjaju
do rizikovych aktivit. Medzi vSetkymi dimenziami rizikového sprava-
nia, depresivitou a impulzivitou boli potvrdené §tatisticky vyznamné po-
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zitivne vztahy. Zaroven je mozné konstatovat, Ze k abtzu a delikvencii
prispieva vd¢$ou mierou impulzivita, na skisenostiach so $ikanovanim
sa viac podiela depresivita. Efekt je pritom silnejsi u ziakov $kdl v po-
rovnani s adolescentmi z ustavov. Statistické testy koreldcii st potvrdzo-
vané aj rebrickami rizikovosti, depresivity a impulzivity dospievajucich
z konkrétnych typov $kol a zariadeni. Najmenej rizikovi, depresivni a im-
pulzivni su gymnazisti a ziaci zdkladnych $kol, v strede rebricka sa vo
vSetkych premennych nachadzaju dospievajuci z centier pre deti a rodiny
a najvyssiu rizikovost, depresivitu a impulzivitu dosahuju klienti $pecial-
nych vychovnych zariadeni.

Tato praca vo svojej teoretickej casti poskytuje prehlad aktualnych
poznatkov v oblasti rizikového spravania a jeho koreldtov, depresivity
a impulzivity u dospievajucich. Vyznam vyskumu spociva predovsetkym
v cennych informdciach o malo skimanej vysoko rizikovej populacii
adolescentov v nahradnej tstavnej starostlivosti a vychove. Ziskané data
umoznili mnoho analyz prinasajucich hlbsi pohlad do spravania a prezi-
vania skimanej mladeze. Zistené skuto¢nosti rozsiruju vedecké pozna-
nie a zdroven vytvaraju priestor pre vyskum suvisiacich otazok. Navyse
mozu mat aj praktické vyuzitie a sluzit ako podklad pre tvorbu cielenych
programov pre odbornu pracu s dospievajucimi.
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Summary

Our work focuses on the description of risk behaviour and its relations
to selected risk features, depressivity, and impulsiveness in adolescents
placed in institutions providing residential care and protective education.
This target population is compared with primary school pupils and
students of eight-year grammar schools in all the variables that were
monitored. The research is quantitative, combining questionnaire
research and comparative and correlation analyses. The definitions of the
research problem, research goals, hypotheses, chosen research methods
and target groups are based on available theoretical sources and concepts
described in the theoretical part of this work.

The first chapter presents the basic features of the period of
adolescence. It defines it conceptually as a stage of life characterized by
many developmental changes and tasks, which place increased demands
on the adolescent’s personality and regulation of his/her behaviour.
It focuses on various phases of the period of adolescence and selected
areas of development. It describes the nature, characteristics and
interdependencies of the cognitive, moral, emotional, social, and personal
development of adolescents.

The second chapter deals with the risk behaviour of adolescents.
This is to some extent considered to be a normal part of adolescent
experimentation and verification of awakening autonomy. At the same
time, it is characterized as one of the possible maladaptive responses
to the demands associated with the process of adolescence and may
thus be a threat to the proper development of the individuals and their
future. There are several classifications of risk behaviours. This work
is based on the concept of Dolej$ (2010), which defines seven basic
forms of risky behaviour: use and abuse of legal and illegal substances;
criminality; bullying, hostility, and aggressive behaviour; problematic
sexual activities; school problems and offences; extremist, gambling, and
sectarian activities; other forms of risky behaviour.
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The third and fourth chapters deal with the definition of selected risk
factors of risk behaviour, depressivity, and impulsivity. Adolescence, as
a difficult period of life, is associated with increased emotional instability
and an increase in depressive feelings. In this paper depressivity is
conceptually viewed as a negative psychological state which may result
in unforeseeable behaviour, including high-risk activities (Dolejs et al.,
2018). Impulsiveness is defined as a relatively constant personality feature.
It is related to a reduced capability of inhibition and leads to unplanned
and hasty action, thus becoming the basis of what has been termed the
riskiness of an individual (Dolejs et al., 2014). Both chapters deal with the
characteristics of given variables and their specifics in adolescents. They
briefly describe explanatory theoretical concepts and outline the context
of risk behaviour.

The final theoretical chapter is devoted to the definition of institutional
care and protective education. These are characterized as a system
that complements and replaces an unsatisfactory or missing family
background. It provides its clients with support, care, education and
resocialization, with the main goal being the bringing about of a positive
change in the current state of the client (Matousek, 1995). This chapter
describes the characteristics of specific facilities for the performance of
institutional and protective education (orphanages, diagnostic centres,
re-education centres, medical-educational sanatoria) whose clients were
included in the research. In conclusion, the situation with regard to
institutionalized education in the world is outlined and some examples of
the difficulties that its clients encounter are given and selected Slovak and
foreign research studies are presented.

The research problem is based on the current situation and needs
of professional practice, which encounters a relatively significant
incidence of problematic behaviour in adolescents. Considering its
adverse consequences, targeted and effective intervention and prevention
are essential. They should be based on a thorough mapping of specific
risk activities and their interconnection with related factors (Ceresnik,
2016a). The basic aim of this paper is to describe risky behaviour and
its connection with depressivity and impulsivity in adolescents aged
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11-15 years. The sample sets examined consist of adolescents placed in
institutions providing residential care and protective education, who are
compared with pupils in the system of lower secondary education. The
respondents were selected for the research by a combination of occasional
and group selection. A total of 716 subjects were included in the analyses.
The first group consists of 544 pupils (206 boys, 338 girls) of elementary
schools and eight-year grammar schools (ZSG) in the Pezinok district.
Their average age is 12.81 years (SD = + 1.21 years). The ZSG sample
corresponds to 17.4% of the given population in the area that was
monitored. The second group consists of 172 adolescents (119 boys, 53
girls) from children’s homes and special educational institutions (DDZ)
in the Bratislava and Trnava regions. Their average age is 13.16 years (SD
=+ 1.36 years). The DDZ sample corresponds to 20% of the population in
the areas that were monitored. Data was collected by means of a pencil-
and-paper method using three psychodiagnostic tools. The test battery
consists of the questionnaires “The Incidence of Risky Behaviour in
Adolescence” - VRSA (Dolejs & Skopal, 2013. Slovak modif.: Ceresnik,
2013), “The Dolej$, Skopal, and Suchd Scale of Depressivity” — SDDSS
(Dolejs, Skopal, & Sucha, 2013. Slovak modif.: Ceresnik, 2018) and “The
Dolejs and Skopal Scale of Impulsivity” - SIDS (Dolej$ & Skopal, 2013.
Slovak modif.: Cere$nik, 2013).

The analysis of the VRSA questionnaire included 542 pupils of
elementary schools and grammar schools and 171 clients of children’s
homes and special educational facilities. On the basis of the results it can
be concluded that the adolescents from institutions significantly outstrip
the school pupils in risky behaviour, as evidenced by the average values
of the VRSA questionnaire. They use psychoactive substances almost
four times more often, they are involved in delinquent activities more
than 2.5 times more often, and they are victims of bullying 1.25 times
more often. One third or up to half of them (compared to 10% of the
primary and secondary school pupils) can be classified as at the highest
level of risk in terms of the associated health, social, developmental,
and other complications. In terms of symptoms, as part of specific risk
activities, the primary and secondary school pupils reported their most
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frequent experiences as being insults from classmates (42%), theft (37%),
falsification of parents’ signatures (26%), and alcohol consumption
(26%). The clients of children’s homes and educational institutions had
most often experienced theft (65%), police investigations (53%), truancy
(50%), cigarette smoking (48%), and self-harming (52%). The boys are
more risky in both research groups, but the differences in the groups of
schoolboys and schoolgirls are statistically insignificant.

The analysis of the SDDSS questionnaire included 536 pupils of
elementary schools and grammar schools and 171 clients of children’s
homes and special educational facilities. The results showed that the
youngsters from institutions are significantly more depressed than the
school pupils. At the same time, one in three of the adolescents from
orphanages is significantly more depressed than their peers and reaches
a depressivity point greater than one standard deviation above the
average for the school and grammar school pupils. In terms of symptoms,
most often the schoolchildren reported anger and irritability (10%),
guilt (10%), and difficulty in making decisions (10%). The institutional
adolescents are most often irritated (21%), suffer from sleep disorders
(18%) or fear of punishment (15%), and consider their lives unsuccessful
(14%). The girls in both research groups are significantly more depressed
compared to the boys.

The analyses of the SIDS questionnaire included 538 elementary
and grammar school pupils and 169 clients of children’s homes and
special educational facilities. The results showed that the adolescents in
institutions are significantly more impulsive than their school peers. At
the same time, one in four of the adolescents from children’s homes and
educational institutions is highly impulsive and achieves a point value of
impulsivity higher than one standard deviation above the average for the
school and grammar school pupils. In terms of symptoms, impulsiveness
in the school pupils is manifested mainly by impatience (17%), risk taking
(22%), and negative responses to socially undervalued work (22%). The
institutional adolescents often speak without thinking (25%), like risk
taking (27%), are impatient (21%), and prefer to enjoy experiences, even
if they are illegal (21%). The results of the inter-sexual differences are
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inconsistent. While the boys in institutions are more impulsive, the girls
in schools are more impulsive. However, the differences are statistically
insignificant.

The analysis of the relationships between the variables that
were monitored confirmed that more depressed or more impulsive
individuals are more involved in risky activities. For all dimensions of
risk behaviour, depressivity, and impulsiveness, statistically significant
positive relationships were confirmed. At the same time, it can be
stated that impulsivity contributes more to abuse and delinquency,
while depressivity has a greater share in the experience with bullying.
At the same time, the effect is stronger in the school pupils compared
to the adolescents from institutions. Statistical correlation tests are also
confirmed by the rankings of risk, depressivity, and impulsiveness of the
adolescents from specific types of schools and facilities. Those who are
least risky, depressed, and impulsive are the grammar school students and
elementary school pupils, while the adolescents from children’s homes
are in the middle of the ranking in all variables, and the highest risk,
depressivity, and impulsiveness are displayed by the clients of special
educational facilities.

In its theoretical part, the paper provides an overview of current
knowledge in the field of risk behaviour and its correlates, depressivity
and impulsivity, in adolescents. The importance of the research lies mainly
in valuable information on the under-studied high-risk population
of adolescents in alternative institutional care and upbringing. The
data obtained enabled many analyses, bringing a deeper insight into
the behaviour and survival of the youngsters who were examined. The
findings extend scientific knowledge and at the same time create space for
research on related issues. In addition, they can also be of practical use
and serve as a basis for developing targeted programmes for professional
work with adolescents.
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