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CIELE: Hlavnym ciel'om prace bolo identifikovat $pecifika
rizikového spravania dospievajucich v obdobi adolescen-
cie. V ramci problematiky sa zameriavame na rozdiely v ri-
zikovom spravani vzhl'adom na vek a pohlavie dospievaju-
cich. METODY: Pri skiimani jednotlivych foriem rizikové-
ho spravania bol pouzity dotaznik VRCHA pozostavaijtci
z 18 poloziek, ktoré su zamerané na detekciu Sikany, delik-
vencie a abuzu psychoaktivnych latok poslednych 30 dni.
VYSKUNMNA VZORKA: Reprezentativna vyskumna
vzorka bola tvorena $tudentmi $tvor-, Sest- a osemroé-
nych gymnazii Ceskej republiky. I$lo konkrétne o 4120 $tu-

dentov vo veku od 11 az 19 rokov. VYSLEDKY: Boli
zistené rozdiely v rizikovom spravani vzhI'adom na vek do-
spievajtcich na trovni celého vyskumného nastroja, ako aj
v jeho jednotlivych premennych. Rizikové spravanie ve-
kom narasta a vyskumom boli identifikované aj rodové
rozdiely v niektorych vekovych kategériach. ZAVER: Mie-
ra rizikového spravania prudko stipa s narastajucim ve-
kom jedinca. Rizikové spravanie sa netyka len chlapcov,
ale je v podobnej miere zastupené u oboch pohlavi a zlo-
movy vek prudkého narastu tohto spravania sa pohybuje
medzi 14. az 16. rokom Zivota jedinca.
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@ 1 TEORETICKE VYCHODISKA

Obdobie dospievania (adolescencia) ma Specifické miesto
v Tudskej ontogenéze, ktoré ma relativne kratka trvanie,
ale sa v nom odohravaju kldcové zmeny v organizme
z bio-psycho-socidlného hladiska. Multifaktoridlne podmie-
nend sebakontrola a sebadisciplina dospievajiceho ovplyv-
nuje tendenciu spravat sa rizikovo. Vela zmien a zatial sta-
le len sa rozvijajuca sa schopnost orientovat sa v nich m6zu
spbsobovat dospievajicej osobnosti problémy, ktoré nemézu
byt rieSené rychlo a flexibilne. Z pohladu senzitivity a for-
mativnosti tohto obdobia je teda otdzka rizikového spréava-
nia dospievajucich stdle aktualnou a predstavuje vyskum-
ny problém tak z aspektu prevalenénych hodnét konkrét-
nych foriem rizikového spravania ako u muzov, tak i
u zendch, kedy Zeny a muzi sa mézu lisit v tendencii volit
riskantné spravanie z dévodu vrodenych preferencii, alebo
preto, Ze ich vrodené preferencie st modifikované tlakom,
aby zodpovedali rodovym stereotypom.

Spoluzitie I'udi v uréitej kulture, skupine, ¢i rodine je
zavislé od vzajomného odovzdavania a kolobehu informacii,
ktoré mozu mat podobu noriem plniacich rézne funkcie.
»~INorma prindsa ¢loveku informdcie o optimdlnom sprdvant
vedticom k dosiahnutiu pozitivnych cielov, o moZnom cha-
raktere, rozsahu a pravdepodobnosti vyZadovania zodpo-
vednosti a o moZnych ndsledkoch“ (Dolejs, 2010, p. 12). Nor-
my vymedzuju, ¢o je ,normdalne“, a si postavené na pred-
poklade, Ze jednotlivei aj skupiny v dostatoénej miere
uznavaju a reSpektuju spolofensky stanovené systémy
hodnét. Tento stav mozeme chapat ako protip6l anémie,
ktori Durkheim charakterizuje ako ,,situdciu s nedostatoc-
nou socidlnou reguldciou, ktord nastdva po ndhlych socidl-
nych zmendch vedticich k neuspokojeniu potrieb, k vzdjom-
nym konfliktom, a ktord moéZe byt zdrojom deviantného,
resp. rizikového spravania® (Durkheim, 1982, p. 56).

Rizikové spravanie je relativne kratke oznacenie pre

Siroku paletu neziaducich foriem spravania, ktoré mézu
mat svoju pri¢inu vzniku v obdobi dospievania, zahimna roz-
manité formy sprdavania, ktoré maji negativny dopad na
zdravie, socidlne alebo psychické fungovanie ¢loveka alebo
ohrozuju jeho socidlne okolie, pricom ohrozenie méze byt re-
dlne alebo predpokladané (Miovsky et al., 2012). Vo vSe-
obecnosti mdzeme povedat, Ze pri¢iny vzniku tychto foriem
spravania su multifaktoridlne podmienené a su Specifické
pre jednotlivé nozologické jednotky. Najc¢astejsi model indi-
kuje existenciu nasledovnych troch spustacov rizikového
spravania (Vagnerova, 2004):
a/ genetické dispozicie: drazdivost, impulzivita, zniZenie
zabran, lahostajnost k spatnej viazbe, nezavislost od pozi-
tivneho socidlneho hodnotenia, reziliencia, tzkostlivost,
frustracna tolerancia, vyhladdvanie vzrusenia, svedomi-
tost, tendencia k riziku, sebatucinnost a pod. (Dolej§ &
Skopal, 2014; Orosové et al., 2011; VereSov4, 2004; Vere-
Sova & Mala, 2011);

b/ biologické dispozicie: narusenie funkecii mozgu vplyvom
drazu alebo zépalového ochorenia mozgu, porucha funkecit
neurotransmiterov;

¢/ socidlne prostredie: na strane rodi¢ov (ich anomélie, ne-
uplnost rodiny, neplnenie zdkladnych funkcii rodiny, ne-
schopnost zvladania vychovnych situdcii, subkultirne po-
zadie), na strane vrstovnikov/vrstovnicok a ich vplyvu na
dospievajuceho ¢loveka, ale napr. aj na strane charakteru
zivotného prostredia (anonymita velkych miest a sidlisk;
Ceresnik & Gatial, 2014).

Uvedené teoretické vychodiskd koreSponduja s nézor-
mi zahraniénych autorov, ktori ako spustace rizikového
spravania najcastejSie uvadzaja biologicko-psychologické
charakteristiky, typ incidentu, geografickt polohu, kultir-
ne zazemie, rodinné charakteristiky a socidlno-ekonomické
prostredie (Boyle et al., 1996; Iloeje, 1992).

V dne$nej dobe v mnohych krajinach sveta poukazuju
vedci na nédrast prevalencie rizikového spravania medzi
mladeZou, mladymi dospelymi a dospelymi (Centers for Di-
sease Control and Prevention, 2012). Longitudindlna Stud-
dia zameriavajdca sa na rizikové spravanie v §kolskom ve-
ku v Litve v obdobi rokov 1994—-2010 zistuje vyrazny ndrast
prevalencie rizikového spravania a to ako u chlapcov
(11,0 % az 21,0 %), tak i u dievéat (3,0 % az 14,0 %;
Sumskas, 2012).

V stadii realizovanej v Japonsku na vzorke 240 Stu-
dentov v §tyroch Skoldch v meste Kanko bol zaznamenany
narast 0 27,0 % u dospievajucich v rizikovom spravani (Su-
jit, Vinod & Pushpal, 2006). Vysledky $tudie National Co-
morbidity Survey Replication mapujice poruchy v spravani
u mladistvych na reprezentativnej vzorke respondentov
v Spojenych Statoch uvadzaji, Ze sa rizikovo sprava az
9,5 % dospievajucich, z ¢oho je 12,0 % chlapcov a 7,1 % diev-
éat (priemerny vek respondentov 11,6 rokov; Nock, Kazdin,
Hiripi & Kessler, 2006). Iné studie v USA odhaduju preva-
lenciu portuch spravania u dospevujucich medzi 6,0 %
a 16,0 % u muzov a 2,0 % a 9,0 % u zien (Maughan, Rowe,
Messer, Goodman & Meltzer, 2004). Dalsie studie zistili
takmer rovnu prevalenciu medzi oboma pohlaviami vo
vSetkych krajinach sveta (4,5 % chlapcov a 4,5 % dievéat;
Sujit et al., 2006).

V krajinach so sociokultirnymi normami odlisnymi od
typickych severoamerickych a eurépskych uvadzaju empi-
rické zistenia rozliéné prevalen¢éné hodnoty rizikovych fori-
em spravania. Napriklad, v juhovychodnej Nigérii je okul-
tizmus hlavnym spudstacom rizikového spravania medzi
Studentmi strednych §kél (68,7 %) a najéastejsie formy rizi-
kového spravania su zaskolactvo (12,3 %), alkoholizmus
(3,0 %) a zneuzivanie drog (2,6 %; Nwankwo et al., 2000).
Vyskum vyskytu rizikového spravania v Australii (Austra-
lian Institute of family studies) priniesol zistenia, Ze najroz-
§irenejsie druhy rizikového spravania v ranej adolescencii
su fyzické naésilie (32,0 %), uzivanie alkoholu (25,0 %), kra-
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deze (16,0 %) a Skody na majetku (14,0 %; Harradine, Ko-
dzi, Lemetti & Jones, 2004; Hayes, 2004). Autori zistili, ze
tieto sposoby spravania pokracovali do polovice dospievania
spolu s vysokym vyskytom uzivania cigariet (28,0 %) a za-
gkoldctvom (27,0 %; Harradine, Kodzi, Lemetti & Jones,
2004; Hayes, 2004). V neskorej adolescencii identifikovali
ako hlavné formy rizikového spréavania pouzivanie alkoholu
(84,0 %), zaskolactvo (43,0 %), fajéenie cigariet (39,0 %), fy-
zické nasilie (23,0 %), poskodenie majetku (20,0 %), fajéenie
marihuany (19,0 %) a riadenie motorového vozidla bez po-
volenia (15,0 %; Harradine, KodzZi, Lemetti & Jones, 2004,
Hayes, 2004).

V Ceskej republike v poslednom desatroéi realizovali
regiondlni autori viacero vyskumov, ktoré mapuja rizikové
spravanie v obdobi puberty a adolescencie. Napriklad Va-
cek (2008) pracoval so ziakmi/Ziatkami 5. az 9. tried zdklad-
nych §kol Hlavného mesta Praha (N=803), u ktorych zistil
vyskyt nasledovnych foriem rizikového spravania: obet zos-
miesnovania (33,0 %), skidsenost s pohlavnym stykom (23,0
%), skusenost s uzivanim tabaku (68,0 %), skisenost s uzi-
vanim alkoholu (99,0 %), uzitie alkoholu pocas posledného
mesiaca (61,0 %), zaZitie stavu opitosti (49,0 %), uzitie nele-
gélnej drogy (21,0 %) a uzitie marihuany pocas posledného
mesiaca (14,0 %).

Na podobnej (N=835) vzorke Skopal (2012) zistoval ri-
zikové spravanie dospievajucich navstevujucich 8. a 9. roc¢-
nik zakladnych §kol a 3. a 4. ro¢nik 8letych gymnaézii v Sty-
roch krajoch Ceskej republiky. V uvedenom vyskume boli
zistené nasledovné prevalenéné hodnoty: krddez v obchode
(29,0 %), obet zosmiesnovania (27,0 %), napomenutie od tri-
edneho uéitela/ucitelky (27,0 %), kradez penazi od rodic¢ov
(24,0 %), problémy s policiou (16,0 %), ublizenie niekomu
(16,0 %), riaditel'ské napomenutie (14,0 %), zdmerne seba-
poskodzovanie (11,0 %), uzivanie marihuany spolo¢ne s alko-
holom (10,0 %), a 9,0 % respondentov boli obetami agresie.

Lepik, Dolejs, Miovsky & Vacek (2010) realizovali vys-
kum v Ceskej republike (N=2 256) s Zziakmi/?iatkami 6. az
9. ro¢nikov zdkladnych $ko6l a Studentmi/Studentkami 1.
a 2. roénikov strednych §kol. Priemerny vek zuéastnenych
bol 14,27 roka. Autori zistili nasledovny vyskyt rizikového
spravania: pitie alkoholu v poslednom mesiaci (52,0 %),
skisenost s marihuanou (41,0 %), kradez penazi rodic¢ov
(26,0 %), fajcenie viac ako 5 cigariet denne (25,0 %), obet
zosmiesnovania (23,0 %), a uzivanie LSD a halucinogén-
nych hib (5,0 %).

Vyznamny projekt na reprezentativnej vzorke realizo-
vali aj Zemanova a Dolejs (2015), v ktorom oslovili 278 kli-
entov/klientiek nizkoprahovych centier pre deti a mladez vo
veku 11 az 15 rokov. Vo vyskume boli zistené nasledovné
formy rizikového spréavania: skisenost s fajéenim cigariet
za posledny mesiac ma 48,0 % dospievajucich a denne vyfaj-
¢iviac ako 5 cigariet 38,0 % z nich. Obetou verbalnej agresi-
vity sa za posledny mesiac stalo 32,0 % dospievajucich,
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31,0 % ma skusenost s poSkodenim cudzieho majetku
a 33,0 % dospievajucich pocas svojho Zivota odcudzilo
tovar v obchode.

Baska & Kolaréik (2009) pracovali so vzorkom
(N=1 252) 15ro¢nych ziakov/Ziadok na Slovensku. Autori
zistili, ze 15,0 % dievcat a 19,0 % chlapcov faj¢i tabak aspon
raz za tyzden, 22,0 % dievcat a 33,0 % chlapcov pije alkohol
aspon raz za tyzden, 31,0 % dievéat a 40,0 % chlapcov uva-
dza skusenost s opitostou pred 13. rokom Zivota, 15,0 % di-
evéat a 21,0 % chlapcov uz skisilo marihuanu a 8,0 % diev-
éat a 25,0 % chlapcov sa za posledny rok aspon trikrat pobi-
lo. Napriek tomu, Ze je ceské a slovenské sociokultirne
prostredie pomerne rovnaké, vychadzajic z vyskumnych
zisteni Cere$nika & Dolejsa (2015), boli identifikované me-
dzi ¢eskymi a slovenskymi dospievajucimi (N=6900) nasle-
dovné rozdiely: ¢eski dospievajtci piju viac alkoholickych
ndpojov (rozdiel 9,79 %), falsuju podpisy rodicov (rozdiel
5,17 %) a castejSie fyzicky ublizuja (rozdiel 4,36 %),
kym slovenski dospievajuci viac kradnu peniaze (rozdiel
5,11 %) a sa viac urdzani (rozdiel 18,19 %). Ceresnik
(2015) potvrdzuje fakt, Ze rizikové spravanie sa zvySuje
stupajucim vekom.

Okrem toho nazna¢uji Baska & Kolaréik (2009) a Ce-
resnik (2015) aj existenciu medzipohlavnych rozdielov v ri-
zikovom spravani. Baska & Kolar¢ik (2009) tvrdia, ze
chlapci produkuju viac rizikového spravania ako dievéata.
Uvedené tvrdenia boli empiricky overené aj na dospievajui-
cich v inych sociokultirnych oblastiach.

Zenicova et al. (2015) na vzorke 17- a 18ro¢nych srb-
skych dospievajacich (N=970) taktiez zistili medzipohlavné
rozdiely v rizikovom spravani. Testovanie bolo vykonané
pomocou predtym overeného dotaznika zameraného na
socio-demografické faktory, zaskolactvo, fajéenie cigariet,
pitie alkoholu, fajéenie i pitie simultdanne a uZivanie inych
drog. Vysledky analyzy boli nasledovné: 30,0 % chlapcov
a 32,0 % dievéat fajéi, 41,0 % chlapcov a 27,0 % dievéat Skod-
livo konzumuja alkohol, 17,0 % chlapcov a 15,0 % dievéat
uzili marihuanu, zatial ¢o spotreba inych drog, vratane se-
dativ, je vyssia u dievcat (6,0 % chlapci a 15,0 % dievéata).

Diwe et al. (2016) na vzorke stredoskolskych studentov
zistili, Ze az 69,7 % respondentov z vyskumnej vzorky sa do-
pustili aspon jednej z foriem rizikového spravania. Muzi
mali vyss$i vyskyt rizikového spravania v porovnani s Zena-
mi. Najroz§irenejsSie rizikové spravanie u oboch pohlavi bo-
la kradez a poruSenie pravidiel spréavania na Skole, kde
u muzov bolo taktiez zaznamenané vyssie skére v porovna-
ni so Zenami.

Aj ked len malo studii skiimalo medzipohlavné rozdie-
ly v uzivani marihuany a cigariet v priebehu ¢asu, jedna ne-
davna dlhodoba Studia zistila, Ze dospievajuce Zeny Castej-
Sie fajéia cigarety ako muzi. V ranej dospelosti bol trend
opa¢ny. V uZivani marihuany v obdobi dospievania nebol
rozdiel (Mahalik et al., 2013). Diev¢ata ,dostihna“ chlapcov
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v priebehu ¢asu v uzivani marihuany a medzipohlavné roz-
diely v intenzite pouzivania sa mozu znizit v ranej dospelos-
ti (Crane et al., 2015; Mahalik et al., 2013). Uvedené tvrde-
nia empiricky overili napriklad vyskumy Johnstona et al.
(2014) a SAMHSA (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2013).

Z vysledkov uvedenych vyskumov vyplyva, Ze najcas-
tejSie prejavy rizikového spravania v dospievajucej populéa-
cii sd: uzivanie psychoaktivnych latok (najéastejsie alkohol,
tabak, marihuana), agresivne sprdavanie a Sikanovanie,
kradeze, zaskoldctvo a pred¢asné skisenosti so sexom. Cie-
Tom vyskumnej prace bolo identifikovat $pecifika rizikové-
ho spravania dospievajucich v obdobi adolescencie. Kon-
krétne sa zameriavame na rozdiely v rizikovom spravani
vzhladom na vek dospievajicich a ich pohlavie. Rizikové
spravanie bolo definované prostrednictvom abtzu psycho-
aktivnych latok, delikvencie a Sikanovania. Na zdklade
uvedenych faktov formulujeme nasledovné hypotézy o roz-
dieloch v rizikovom spravani:

H, Predpokladame, Ze existuju Statisticky vyznamné
rozdiely v rizikovom spriavanim u jednotlivych vekovych
skupin (11-19 rokov).

H, Predpokladame, Ze existuju Statisticky vyznamné
rozdiely medzi dospievajicimi chlapcami a dievéatami v ri-
zikovom spravani.

® 2 VYSKUMNY SUBOR

Vyskumna vzorka pozostavala z 4 120 studentov Ceskej re-
publiky osemroénych, Sestroénych a Stvorroénych gymné-
zii. Priemerny vek dospievajtcich bol 15,27 rokov so smero-
dajnou odchylkou 2,28 roku (57,0 % zien, N=2 364, priemer-
ny vek 15,3; 43,0 % muzov, N=1 757, priemerny vek 15,2).

Zakladny subor predstavuje 348 678 dospievajucich,
z toho priblizne 86 796 navstevuje Stvorro¢né, Sestroéné
a osemroéné gymnazia. Vyskumny stbor tvori teda pribliz-
ne 5,0 % zo zakladného stboru. Vyskumny sidbor bol kate-
gorizovany podla veku respondentov/respondentiek do de-
viatich zdkladnych kategérii (11 az 19 rokov). V kazdej ve-
kovej kategoérii bolo otestovanych priblizne 200 az 700
ziakov a ziacok.

Gymnazia, na ktorych prebiehalo testovanie, boli zo
zakladného suboru vybrané na zaklade stratifikovaného
néhodného vyberu podla krajov Ceskej republiky. Zvoleny
pocet gymnazii v jednotlivych krajoch bol uréeny pomerom
poétu vSetkych gymnaézii, ktoré v danom kraji posobia a do
ktorych dochadza sledovand populédcia adolescentov. Zo
zoznamu $§kol v danom kraji bol generdatorom nahodnych ¢i-
sel vybrany pozadovany pocet §kol. Uvedeny vyber bol apli-
kovany z dévodu moznosti diferenciacie populacie podla
skupin (v nasom pripade podla krajov a nasledne podla
skolskych ro¢nikov).

® 3 METODY

Dotaznik VRCHA umoznuje ziskat dva druhy vysledkov.
Prvym typom su vysledky, ktoré informujui o vyskyte urdi-
tych rizikovych aktivit u dospievajucich. Poskytuje naprik-
lad informécie, ¢i respondent za poslednych 30 dni uzil al-
koholické népoje & cigarety. Dalej sa otdzky zameriavaju,
napriklad ¢i adolescent pocas Zivota ukradol peniaze, nieco
v obchode, bol za §kolou alebo rozbil nejaku vec len tak pre
zabavu. V neposlednom rade je mozné ziskat informacie
o tom, ¢i sa adolescent stal obetou zosmiestiovania ¢i mu bo-
lo ubliZené zo strany rovesnikov. Druhym typom st infor-
macie o rizikovosti, o tom, do akej miery sa adolescent vSe-
obecne sprava rizikovo. Prostrednictvom metédy VRCHA
mozno zistit, ako je na tom adolescent s uzivanim navyko-
vych latok, s delikvenciou alebo ¢i je obetou Sikanovania.
Autormi dotaznika sd Dolej§ a Skopal (2013). Dotaznik ob-
sahuje 18 poloZiek zoskupenych do troch subgkal:

1/ abtzus psychoaktivnych latok. Je zamerana na aktivity,
pri ktorych ¢lovek uziva, resp. zneuziva legdlne ¢i nelegdlne
latky, na ktoré méze vzniknut psychicka a/alebo fyzicka za-
vislost. Priklad polozky: Pil/pila si poc¢as poslednych 30 dni
nejaky alkoholicky nédpoj? Mozné bodové rozpitie v tejto
subgkaéle je 0 az 7 bodov.

2/ delikvencia. Je zamerand na skuisenosti s odcudzovanim
veci alebo s falSovanim a/alebo poskodzovanim cudzich veci.
Priklad polozky: Ukradol/ukradla si niekedy niec¢o? MozZné
bodové rozpétie v tejto subskale je 0 az 7 bodov.

3/ sikanovanie. Priklad polozky: Ublizil ti niekto zo spoluZi-
akov/spoluziacok pocas poslednych 30 dni? Mozné bodové
rozpéatie v tejto subskale je 0 az 4 body.

Dotaznik poskytuje tiez celkové skore rizikového spra-
vania v bodovom rozpéati 0 az 18 bodov.

Ulohou participantov/participantiek je vyjadrenie sih-
lasu alebo nesthlasu s polozkami dotaznika (odpovede dno
— nie). Reliabilita subskal dotaznika vymedzena Cronba-
chovym a koeficientom bola nasledovna: abtzus a=0.70; de-
likvencia 0=0.63, Sikana 0=0.56. Reliabilita celkového skére
VRCHA bola 0=0.77 (Ceresnik, Dolejs, 2015).

Zber dat prebiehal podla etického kédexu a pravidiel
pre psychologické vyskumy definovaného Ceskomoravskou
psychologickou spolo¢nostou. Clenovia realizaéného timu
najskor oslovili vedenie vybranych §kol so Ziadostami o spo-
lupréci na vyskumnom projekte. Boli im poskytnuté infor-
macie o cieloch projektu, informacie o technickej realizacii
a administracii testovych batérii. Pred samotnym testova-
nim boli pozadované sthlasy zdkonnych zdastupcov. Samot-
nd administrécia bola realizovand vzdy len ¢lenmi projektu,
a to formou ,ceruzka a papier” skupinovou administraciou.
Utast vo vyskume bola dobrovolné a Studenti boli obozné-
meni so vSetkymi zdkladnymi informéciami o $tadii a svo-
jich pravach (vratane prava odmietnut vyplnit dotazniky).
Od $tudentov neboli poZzadované Ziadne identifikaéné udaje
a dotazniky boli anonymné.
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Statistické analyzy boli realizované v tatistickom pro-
grame IBM SPSS 20. Skimanie rozdielov v premennych
abtizus, delikvencia a Sikana u Studentov jednotlivych veko-
vych kategorii bolo uskutoénené prostrednictvom metdd
ANOVA a LSD analyzy (Fisher Least Significant Difference
Analysis). Skiimanie medzipohlavnych rozdielov v rozloze-
ni odpovedi na drovni celkového skére dotaznika VRCHA
a jeho subskal bolo uskuto¢nené prostrednictvom metody
Studentov t- test. Analyzami rozdielov sme doplnili korela¢-
né analyzy, ktoré sme skimali pomocou Pearsonovho koefi-
cientu korel4cie.

® 4 VYSLEDKY

Vysledky statistickych analyz st prezentované v tabulke 1
a 2. Pri porovnavani vekovych skupin v rizikovom spravani
v premennych dotaznika VRCHA sme zistili Statisticky vy-
znamné rozdiely v subgkéle abizus (F=215.270; p=0.000),
delikvencia (F=75.182; p=0.000), a sikana (F=3.378;
p=0.001). Statisticky vyznamny rozdiel v premennej abi-
zus sme nezaznamenali medzi vekovymi skupinami 11-
a 12roénych respondentov (p=0.067), 12- a 13roénych res-
pondentov (p=0.140), a 18- a 19ro¢énych respondentov
(p=0.616). Medzi ostatnymi vekovymi skupinami v premen-
nej abiizus sme zistili Statisticky vyznamné rozdiely. Signi-
fikantny rozdiel v premennej delikvencia sme nezazname-
nali medzi vekovymi skupinami 13- a 14ro¢nych responden-
tov (p=0.079), 14- a 15roénych respondentov (p=0.287),
a 18- a 19roénych respondentov (p=0.263). Ostatné vekové
skupiny sa v premennej abtizus Statisticky vyznamne 1i§ili.
V premennej sikana sme zistili Statisticky vyznamné rozdi-
ely medzi vekovymi skupinami 1lro¢nych respondentov
a 13-, 14-, 15-, 17- a 18roénych respondentov. Skupina

Tabul'ka 1/ Table 1
Rozdiely v rizikovom spravani dospievajtcich vo veku 11 az 19 rokov

Differences in high-risk behaviours of adolescents aged 11 to 19 years
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12roénych respondentov sa Statisticky vyznamne lisila od
skupin 14- a 15ro¢nych respondentov, skupina 13ro¢nych
respondentov sa Statisticky vyznamne lisila od skupiny
1l4roénych respondentov, kym v skupine 14ro¢nych respon-
dentov sme nezaznamenali $tatisticky vyznamny rozdiel
len so skupinou 15roénych respondentov. U vSetkych ostat-
nych skupin sme zistili signifikantné rozdiely na minimaél-
nej hladine Statistickej vyznamnosti 0.05. Signifikantné
vztahy boli zistené medzi vekom a premennymi abiizus
(r=0.538%%), delikvencia (r=0.357**), ako aj na urovni celé-
ho dotaznika VRCHA (r=0.472%%). Medzi vekom a mierov $i-
kany u respondentov nebol zisteny Statisticky vyznamny
vztah. (Tabulka 1, Graf'1.)

Pri hodnoteni rizikového spravania medzi chlapcami
a dievéatami na trovni subgkal dotaznika VRCHA (tabulka
2) sme zistili signifikantny medzipohlavny rozdiel v pre-
mennej abtzus vo vekovych kategéridch 12roénych
(t=2.403; p=0.017), (p=2.321; t=0.021),
a 16ro¢nych dospievajicich (p=2.040; t=0.042). Vo vekovej

14roénych

kategorii 12roénych dospevujicich mali Statisticky vyssie
priemerné skoére chlapci, kym v kategoérii 14- a 16roénych
dospevujucich vyssie priemerné skére prejavili dievéata.
V premennej delikvencia boli zaznamenané Statisticky vy-
znamné rozdiely vo vekovych kategoriach 12roénych
(t=2.502; p=0.013), 17roénych (p=3.469; t=0.001)
a 18ro¢nych dospievajucich (p=3.237; t=0.001). Vo vSetkych
uvedenych vekovych kategéridch v premennej delikvencia
chlapci prejavili vySsSie priemerné skére v porovnani s diev-
éatami. V premennej Sikana boli zaznamenané Statisticky
vyznamné medzipohlavné rozdiely vo vekovych kategériach
16roénych (t=1.992; p=0.047), 17roénych (p=2.504;
t=0.013), 18ro¢nych (p=2.177; t=0.030) a 19ro¢nych dospie-

Abtizus Delikvencia Sikana
M SD M M SD
11 248 0,14 0,45 0,03 248 0,44 0,87 0,05 247 0,36 0,68 0,04 247 0,94 1,44 0,09
12 410 0,34 0,75 0,04 410 0,70 1,16 0,06 410 0,42 0,78 0,04 410 1,46 2,11 0,10
13 413 0,48 0,81 0,04 414 1,40 1,30 0,06 414 0,52 0,85 0,04 413 2,30 2,22 0,11
14 467 0,89 1,21 0,06 467 1,21 1,36 0,06 467 0,62 0,89 0,04 467 2,72 2,50 0,12
15 326 1,31 1,51 0,08 325 1,33 1,36 0,08 325 0,54 0,83 0,05 325 3,18 2,65 0,15
16 733 1,72 1,55 0,06 733 1,70 1,54 0,06 733 0,46 0,74 0,03 733 3,89 2,90 0,11
17 722 2,27 1,68 0,06 722 2,00 1,68 0,06 722 0,48 0,75 0,03 722 4,76 3,12 0,12
18 597 2,74 1,65 0,07 597 2,21 1,70 0,07 597 0,49 0,71 0,03 597 5,44 3,11 0,13
19 181 2,80 1,63 0,12 181 2,35 1,84 0,14 181 0,47 0,76 0,06 181 5,62 3,31 0,25
F 215,27 75,182 3,378 148,043
p 0,000 0,000 0,001 0,000

N — pocet platnych odpovedi; M — priemer; SD — Standardna odchylka; SEM — Standardnéa chyba priemeru; F — ANOVA; p — hladina Statistickej vyznamnosti
N —number of valid answers, M — mean, SD — standard deviation;, SEM — standard error of the mean,; F -ANOVA;, p — statistical significance
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Chlapci

11 12 13 14 15 16 17 18 19 11

Abuzus Delikvencia

Graf 1/ Chart 1

Dievcatd

Rozdiely v rizikovom spravani dospievajucich vo veku 11 aZ 19 rokov (komparécia odpovedi na urovni jednotlivych subskal a celkového skére dotaznika VRCHA)

Differences in the high-risk behaviours of adolescents aged 11 to 19 years (comparison of subscales and the total VRCHA score)

vajucich (p=2.069; t=0.040). Vo vSetkych uvedenych veko-
vych kategoriach v premennej sikana chlapci prejavili vys-
Sie priemerné skore v porovnani s dievéatami. V ostatnych
premennych sme zaznamenali porovnatelné vysledky
oboch skupin v priemernych hodnotach. Podobne, ako aj na
urovni celej vyskumnej vzorky, aj u chlapcov a dievcat boli
namerané signifikantné vztahy medzi vekom respondentov
a premennymi dotaznika VRCHA. Konkrétne, u chlapcov:
abizus (r=0.551%%), delikvencia (r=0.365%*) a u dievéat ko-

relacia bola: abuzus (r=0.529%%), delikvencia (r=0.355%%),
Medzi vekom a mierov Sikany nebol zisteny Statisticky vy-
znamny vztah ani v jednej z vyskumnych vzoriek.

Pri hodnoteni rizikového spravania u chlapcov a diev-
¢at (tabulka 3) sme zistili Statisticky vyznamny medzipoh-
lavné rozdiely vo vekovej kategérii 12roénych (t=2.610;
p=0.009), 17roénych (t=2.875; p=0.004) a 18ro¢nych dospie-
vajucich (t=2.431; p=0.015). Vo vSetkych uvedenych veko-
vych kategoridch chlapci prejavili vyssie priemerné skére

Tabul'ka 2 / Table 2
Medzipohlavné rozdiely v rizikovom spravani dospievajticich vo veku 11 az 19 rokov na trovni premennych VRCHA

Gender differences in high-risk behaviours of adolescents aged 11 to 19 years, in relation to VRCHA variables

Vek Pohlavie Abuzus Delikvencia Sikana
SD t SD
11 |[chlapci 107 0,17 0,38 0,955 0,340 0,53 0,87 1,415 0,158 0,39 0,74 0,729 0,467
dievcata 141 0,11 0,49 0,38 0,86 0,33 0,64
12 |chlapci 173 0,45 0,90 2,403 0,017 0,86 1,31 2,502 0,013 0,47 0,86 1,020 0,309
dievcata 237 0,27 0,60 0,57 1,10 0,39 0,73
13 |[chlapci 183 0,46 0,66 0,566 0,572 1,13 1,37 1,316 0,189 0,54 0,89 0,567 0,571
dievcata 230 0,50 0,91 0,96 1,25 0,50 0,82
14 |chlapci 223 0,75 1,12 2,321 0,021 1,30 1,47 1,275 0,203 0,57 0,85 1,090 0,276
dievéata 244 1,10 1,28 1,14 1,26 0,66 0,93
15 [chlapci 144 1,25 1,36 0,601 0,548 1,44 1,44 1,318 0,188 0,56 0,84 0,345 0,730
dievcata 182 1,35 1,63 1,24 1,29 0,53 0,83
16 [chlapci 286 1,58 1,51 2,040 0,042 1,69 1,59 0,243 0,808 0,53 0,84 1,992 0,047
dievcata 447 1,82 1,58 1,71 1,51 0,42 0,67
17 |[chlapci 303 2,33 1,65 0,760 0,448 2,25 1,78 3,469 0,001 0,56 0,87 2,504 0,013
dievcata 419 2,23 1,70 1,82 1,58 0,42 0,66
18 |[chlapci 242 2,77 1,63 0,324 0,746 2,48 1,84 3,237 0,001 0,56 0,77 2,177 0,030
dievcata 355 2,72 1,67 2,30 1,58 0,43 0,66
19 |[chlapci 82 2,77 1,53 0,246 0,806 2,60 1,81 1,628 0,105 0,60 0,89 2,069 0,040
dievcata 99 2,83 1,71 2,15 1,85 0,36 0,63

N — pocet platnych odpovedi; M — priemer; SD — Standardnd odchylka; t — Studentov t-test; p — hladina $tatistickej vyznamnosti
N —number of valid answers, M — mean, SD — standard deviation, Student’s t-test; p — statistical significance
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Tabul'ka 3 / Table 3
Medzipohlavné rozdiely v rizikovom spravani dospievajtcich vo veku 11 az 19 rokov
Gender differences in high-risk behaviours of adolescents aged 11 to 19 years

Pohlavie

M SD SEM

Camios | e | ee | s | ow |
Caios | | e | em | ow |
Caios | | e | s | ow |
Camios | w | su | e | on |
Caios | | s | e | ow |
Caios | o | o | ww | ow |
Caies | s | aw | e | ow |

dievcéata

N - pocet platnych odpovedi; M — priemer; SD — $§tandardna odchylka; SEM — $tandardnd chyba priemeru; t— Studentov t-test; p — hladina Statistickej vyznamnosti
N —number of valid answers;, M — mean, SD - standard deviation, SEM — standard error of the mean, t -Student’s t- test; p — statistical significance

Rizikové spravanie

1 12 13 14 15 16 17 18 19
Ablzus —— Delikvencia —— Sikana —— VRCHA
Graf 2 / Chart 2

Medzipohlavné rozdiely v rizikovom spravani dospievajucich vo veku 11 az 19 rokov (komparacia odpovedi na drovni jednotlivych subskal nastroja VRCHA)
Gender differences in high-risk behaviours of adolescents aged 11 to 19 years (comparison of VRCHA subscales)

v porovnani s dievéatami. V ostatnych vekovych kategéri-  re dotaznika VRCHA, kde korelacia u chlapcov medzi pre-
4ch sme nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely v ri- mennymi bola o nieco vyssia (r=0.485%*), v porovnani so di-
zikovom spravani medzi dievéatami a chlapcami. Signifi- evCatami (r=0.465%%). (Graf 2.)

kantné vztahy boli namerané medzi vekom a celkovym ské-
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® 5 DISKUSIA

Na zéklade ziskanych vysledkov mézZeme podporit obe sta-
novené hypotézy. Identifikovali sme vyznamné rozdiely
v rizikovom spréavani dospievajicich vo veku 11 az 19 rokov
vo vztahu k pohlaviu a k veku. Vysledok analyzy je v stlade
so vSeobecnymi trendmi a plati aj pre tak Specificka popula-
ciu, ako je Studentstvo gymnazii, o ktorom sa predpoklada,
Ze je menej rizikové v porovnani s rovesnikmi/rovesni¢kami
porovnatelného veku navstevujicimi iné typy skol.

Miera rizikového spravania stipa s narastajicim ve-
kom. Rizikové spravanie je sytené predovSetkym abtzom
psychoaktivnych latok a delikventnym spravanim. Preja-
vy Sikany su relativne konzistentné, hoci treba povedat,
Ze tento jav je najtypickejsi pre 13. az 15. rok Zivota, tzn.
v sekunde a kvarte gymnazii. Tento vysledok je v stlade
s praktickymi skusenostami uditeliek/ucitelov zo §kol-
ského prostredia.

Vseobecnym trendom je vyssia produkcia rizikového
spravania u chlapcov, nie vzdy podporena Statistickymi in-
dexmi v roznych vekovych kohortach. Najvypuklejsie rozdi-
ely sme identifikovali najmé v skupindch 12roénych, tzn.
v podstate pri adaptacnej faze vstupu na gymndzium, a
v skupine 17-, resp. 18ro¢nych, tzn. vo faze rozhodovania sa
pre dalSie profesijné smerovanie, ktoré je nevyhnutne
orientované na Specificky odbor vysokej Skoly. Identifikova-
li sme v8ak aj vyssie skore rizikového spravania u dievéat.
Konkrétne islo o vyssi vyskyt uzivania psychoaktivnych 14-
tok, tzn. alkoholu, tabaku a marihuany u 14- a 16roénych
dievéat. Tento fenomén sa vyskytuje v relativne stabilnom
obdobi. Jeho vyskyt pravdepodobne stuvisi s ttizbou vysku-
Sat nieco nové a ziskat nové zazitky.

Nase zistenia su v sulade s velkymi eurépskymi stadi-
ami. Pre porovnanie uvadzame vysledky tychto stadii. Niel-
sen Sobotkov4 et al. (2014) uvadzaju vysledky studie SAHA
(The Social and Health Assessment) realizovanej v roku
2004 v Ceskej republike. Autori sa zmieriuju o tom, Ze
chlapci produkujd viac antisocidlneho spravania, s vekom
narastd miera delikventného spravania a uzivania psycho-
aktivnych latok, dievéaté vo velkych mestach sa prejavuja
vys§Sou agresivitou. Podla §tidie ESPAD (European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs) realizovane;j
v roku 2011 (Hibell et al., 2012) v skupine 15- a 16ro¢nych
dospievajucich je v Ceskej republike celozivotna prevalen-
cia uzivania tabaku na trovni 32,0 %, nelegdlnych drog, re-
prezentovanych najmi marihuanou, 43,0 %. Ro¢né preva-
lencia uzivania alkoholu je na drovni 93,0 %, mesaéné pre-
60,0 %. Asi 21,0 %
dospievajucich vo veku 15 a 16 rokov uz zazilo opitost. Pod-
Ia vysledkov HBSC (Health Behaviour in
School-Aged Children) realizovanej v $kolskom roku
2009/2010 (Currie et al., 2012) v Ceskej republike vo veko-
vych kohortach 11-, 13- a 15ro¢nych pije alkohol aspori raz

valencia na trovni deskych

Studie

za tyzdeni 7,0 az 33,0 % dospievajicich. Ugast v bitkach po-

tvrdzuje 12,0 az 25,0 %, obetou Sikany je 5,0 az 6,0 % dospie-
vajucich. Skusenost s pohlavnym stykom ma 17,0 %
15roénych, 24,0 % uzilo kanabis, 18,0 % bolo opitych pred
13. rokom Zivota, 43,0 % fajc¢ilo pred 13. rokom Zivota.

® 6 ZAVER

Vekové a pohlavné Specifikacie rizikového spravania vni-
mame ako vyznamné. Predstavuja fenomény, ktoré by mali
byt sticéastou informaénej kompetencie uéitelky/ucitela, po-
radenského pracovnika/poradenskej pracovni¢ky, vo vse-
obecnosti kazdého ¢loveka pracujiceho s dospievajicou
mladezou. Tieto informaécie prispievaju k poznaniu, Ze rizi-
kové spravanie sa netyka len chlapcov, ze vyssia schopnost
pracovat s informdaciami a uéit sa (typicka pre gymnédzium
ako vyberovi §kolu) nie je protektivnym faktorom vo vzta-
hu k produkeii rizikového spravania a Ze rizikové spravanie
moze byt prejavom adaptaénych problémov, ale aj nepro-
duktivne vyuzitého volného ¢asu.

Role autorov: Tomsik sa podielal na Statistickom spraco-
vani, interpretdcii dat a priprave teoretickych vychodisk.
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