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Anotacia: V nasom prispevku sa primarne venujeme vyskumnym vysledkom v oblasti
rizikového spravania dospievajucich v systéme nizSiecho sekundarneho vzdeldvania.
Koncepéne vychddzame z tedrie Jessora a predmetom naSho zaujmu je screeningové
mapovanie zavislostného spravania, delikventného spravania a Sikany. Ako vyskumny nastroj
sme vyuzili metodu VRSA (Vyskyt rizikového spravania adolescentov; povodne v autorstve
Dolejs, Skopal). Data sme ziskali od reprezentativnej vzorky dospievajucich (viac nez 1700).
Okrem vyskumnych zaverov v prispevku prezentujeme diagnostické vyzvy v zmysle
transforméacie diagnostickej metédy (VRSA) a jej obsahovej diferenciacie vo vztahu k veku.
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Syndrom rizikového spravanie v dospievani

Historia pojmu ,,rizikové spravanie v dospievani® je relativne kratka, hoci treba povedat’,
ze fenomén, ktory sa za tymto pojmom skryva, ma s urcitostou dlhSie trvanie. Iniciativu
V tejto oblasti prevzal R. Jessor, ktory od 70-tych rokov 20-teho storocia realizoval série
vyskumov zameranych na psychosocialny vyvin v obdobi dospievania (napr. Jessor, Jessor,
1977). Jeho longitudindlne vyskumné sledovanie dospievajucich vo veku 14 az 22 rokov
viedlo k formulacii dvoch zakladnych konceptov s oznacenim syndréom rizikového spravania
(risk behavior syndrom) a syndrom problémového spravania (problem behavior syndrom). Ide
0 subory symptomatickych jednotiek, o ktorych predpokladame, ze vznikajii na rovnakom
podklade. Postupne sa pre tieto dva syndromy vzil jednotny nazov ,,syndrom rizikového
spravania v dospievani“ — SRS-D, Vv ktorom zasadni ulohu zohrava poslednd cast,
tzn. ,,v dospievani“. Ta naznaCuje, Ze niektoré z prejavov spravania su problematické len
vo vzt'ahu k veku, resp. k obdobiu dospievania.

Je nutné poznamenat’, Ze identifikacii tohto fenoménu, tzn. relativne vysokému vyskytu
rizikového (problematického) spravania predchddzali spolocenské a kultirne zmeny
(oslabenie socializa¢nych a individuanych funkcii rodiny, urbanizacia a neosobné vztahy,
permanentné zmeny na trhu prace, digitalizicia a automatizacia v smere hypotézy
0 technologickej singularite, atd’.), ktoré spdsobili, ze najrizikovejSou etapou l'udského zivota
prestalo byt skoré detstvo (z dovodu lahSej zranitelnosti detského organizmu a nizSej
odolnosti voc¢i chorobam) a stalo sa nim obdobie dospievania (Kagan, 1991). Podl'a spravy
Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) z roku 1993 bol rizikovy Zivotny $tyl vo vekovej
skupine 15 az 19 ro¢nych najcastejSou pri¢inou umrtia. V roku 2014 vydala WHO spravu
S nazvom ,,Zdravie pre svet dospievajucich® (Health for the World’s Adolescents), v ktorej sa
konstatuje, Ze celosvetovo sl najcastejSimi pri¢inami smrti u dospievajucich (vek 10 az 19



rokov) dopravné nehody (krajiny s vysokym prijmom), HIV (africky region), samovrazdy
(region  juhovychodnej Azie), respiratné ochorenia (krajiny s nizkym prijmom)
a interpersonalne nasilie (USA).

Ak zdiel'ame nazor R. Jessora otom, ze SRS-D zohrava Specificku tlohu v zivote
dospievajucich, musime sa pytat, aky benefit im produkcia problémového spravania prinasa.
R. Jessor predpoklada, ze ide o (1) pozitivne uspokojenie vo vyvinovych problémoch, (2)
rieSenie aktualneho osobného problému a (3) nahradu niecoho, ¢o im chyba. Tieto benefity st
zrejme dostatocne silné na to, aby dospievajici ignorovali zavazné dosledky svojho spravania,
ako su napriklad predcasné tehotenstvo, latkové ¢i nelatkové zévislosti, Skolské neuspechy
a pod. Zaroven vsak plati, ze dospievajlci sa spravaju rizikovo len v niektorych oblastiach
aVvostatnych je ich fungovanie primerané. V stlade s psychologickym odkazom
humanistickych smerov o akceptacii c¢loveka preto nehovorime o problematickych
dospievajucich, ale o problematickom spravani. PoteSujucim faktom je tiez alternacia pojmu
SRS-D spojmom socialno-patologické javy, ktory sa prestdva povazovat za spravny
z dovodu nalepkovania, predéasného uzavretia diagnostickej iivahy a hypotézy a kratkodobej
predikovatel'nosti spravania.

R. Jessor (napr. 1998) rozdelil rizikové spravanie do troch okruhov. Su nimi zneuZzivanie
(ablzus) navykovych latok, poruchy spravania (delikvencia) a rizikové sexudlne spravanie.
Zo sprav WHO (2014a, 2014b) vyplyva, ze narasta podiel Sikanujuceho spravania (rozdiely
medzi krajinami v§ak moZu byt aj 50 %), vo vekovej skupine 12 az 18 ro¢nych je 15 %-na
prevalencia suicid, 70 % dospievajticich vo veku 13 az 15 rokov komunikuje skusenost
so sexom (rozdiely v regionoch su velké), kazdy/kazda ¢len/Clenka vo vekovej skupine 15+
vypil/vypila na Slovensku v roku 2010 priemerne 13 litrov Cistého alkoholu, na Slovensku
vroku 2011 vo vekovej skupine 15+ fajcilo 39 % muZov a 19 % Zien. To st niektoré
z alarmujucich cisel, ktoré¢ poukazuju na opodstatnenost’ vymedzenia rizikového spravania
v troch kategoridch podla Jessora a na nutnost identifikdcie rizikového spravania
dospievajucich v skorych Stadiach.

Vymedzenie rizikového spravania vSak nie je jednozna¢né. Viacero autorov a autoriek
pristupuje k tomuto problému znacne diverzifikovane (napr. Miovsky, Zapletalova, 2006;
Dolejs, 2010; Sirackova, 2012; Nielsen Sobotkové a kol., 2014). V jednom sa viak mnohé
definicie zhoduju. Rizikové spravanie je inkluzivny pojem, ktory v sebe zahffia rozmanité
formy spravania od najmenej zavaznych (z hl'adiska Skodlivosti pre organizmus a jeho okolie)
aZ po tie najzavaznejSie. Mozno prave z dovodu mnohoznacnosti tohto terminu D. Smartova
a kol. (2004) uvadzaju, ze az 50 % dospievajucich sa spravalo sposobom, ktory povazujeme
za rizikovy.

Rizikové spravanie predstavuje dynamicku tému, v ktorej momentdlne neexistuje
vSeobecny konsenzus v tom, ¢o su zavdzné kategorie sytiace spominany pojem. Situdcia je
komplikovana aj nutnost'ou zohl'adnenia vekovych, socio-Kultirnych ¢i regionalnych Specifik
konkrétnej dospievajtcej kohorty. Napriklad vieme, ze z hl'adiska rizikovych aktivit v oblasti
sexualneho spravania ma zmysel pytat’ sa na stretnutie s prostititkou v zdpadnej ¢asti Ciech
alebo na skusenost’ so sexualnym kontaktom v skorych stadiach dospievania vo vychodnej
Casti Slovenska. V inych Gastiach Slovenska, resp. Ceskej republiky je pravdepodobnost
vyskytu kladnych odpovedi takto stanovenych poloziek malo pravdepodobna.

Dospievanie ako kPuc¢ovy pojem SRS-D

Dospievanie predstavuje relativne kratky Gsek I'udskej ontogenézy (zhruba 10 rokov, podl'a
zvolenej taxonomie), ktory je ve'mi dynamicky, a to nielen vo vzt'ahu k tomu, ¢o sa v tomto



obdobi normativne deje, ale aj vo vztahu k tomu, ze sa dané normativy pdsobenim
spolocensko-kultarnych, technickych, politickych a inych vplyvov menia.

O dospievani, ¢i uz ho chapeme ako pubertu, adolescenciu alebo oboje, existuje dostatok
Specializovanych publikacii (napr. Macek, 2003; Santrock, 2013). Maji komplexny charakter
a su Citatel'sky dostupné. Preto by sme chceli aspoii v stru¢nosti upozornit’ na niektoré zmeny,
ktoré vnimame ako kliCové vo vyvine individuality, ale aj spoloCenskosti, potencialne vSak
vo vzt'ahu k rizikovému spravaniu.

Nechceme podcenovat’ pediatricky vyznamné zmeny endrokrinného systému stvisiace
S rastovou rychlostou, vyvinom genitdlii a pubického ochlpenia (Root, 1973), ktoré su
klasifikované podla Tannerovych tabuliek (blizSie napr. Pomahacova, Kalvachova, 2013),
zmeny Vv psychosocialnom vyvine, $pecialne v sexualite v obdobi dospievania, pripadne iné
vyznamné zmeny a procesy. Domnievame sa vSak, Ze to, co by malo byt’ kI'i¢ové pre obdobie
dospievania a tym, ¢im by mali I'udia pred vstupom do dospelosti disponovat’ s ako asponi
Ciastotne rozvinutymi dispoziciami, si schopnost sebaexploracie azameranie sa
na osobnostny rast, s tym suvisiaca osobnd identita (hoci stale ako premenlivy gestalt), jasne
rozvinutd schopnost’ abstrahovat’ a formalizovat’ informécie, rozvinuté moralne usudzovanie
S viazanost'ou na najvyssie moralne principy a rozvinuté sebaregulacné stratégie, v ktorych sa
uplatiiuje nielen ,,dopriatie si*, ale aj ,,odopieranie si‘.

Za vsetky tieto ,,devizy” mdze vyznamna neurobiologicka zmena, ktora F. Koukolik a J.
Drtilova (2006) nazyvaji ako dozrievanie prefronélnej kory a P. Kabicek (2014) tato oblast’
Specifikuje na (1) mezokortikolimbicky systém (zodpovedny =za reguldciu emocii,
rozhodovanie, impulzivitu ariadenie syst¢ému odmien), (2) frontostriatalny systém
(zodpovedny za sebakontrolu, impulzivitu) a (3) orbitofrontalny kortex (zodpovedny
za motivaciu, reguldciu emocii, vyhl'addvanie nového, ale najmd sebakontrolu a inhibiciu
impulzivity). V podstate hovorime o tom, ze prave na zaciatku obdobia dospievania by mal
zacat’ dlhodoby proces synaptického prerezavania, ktory zvyraziiuje I'udsky rozmer Eloveka
spoc¢ivajuct v rozvoji exekutivnych funkcii (schopnost’ tvorit, uskutoCiiovat plany,
reSpektovat’ pravidla socidlneho spravania, riesit’ problémy, adaptovat’ sa na neocakavané
udalosti, aktivne vyuzivat' pracovnu pamat’) a vo vedomom riadeni vlastnych emocii.

Mnoho dospievajucich vSak v tychto vyvinovych ulohach nie je podporovana a zlyhava.
Preto sa relativne ¢asto v dospievajuicej populacii vyskytuje SRS-D a je potrebné venovat’ mu
pozornost' aj z hladiska vyskumu ako zdkladu intervenénych stratégii v praci Skolskej
psychologicky/skolského psychologa.

Metoda

Ako vyskumnii metdodu vyskumu sme pouzili dotaznik Vyskyt rizikového spravania
adolescentov (VRSA; Ceresnik, 2013), ktory je slovenskou modifikaciou pévodného ¢eského
dotaznika Vyskyt rizikového chovani u adolescenti (VRCHA; Dolejs, Skopal, 2013).
Dotaznik obsahuje 18 poloZiek zoskupenych do troch subskal:

abuzus psychoaktivnych latok. Je zamerana na aktivity, pri ktorych clovek uZiva,
resp. zneuziva legalne ¢i nelegélne latky, na ktoré méze vzniknut’ psychicka a/alebo fyzicka
zavislost. Mozné bodové rozpitie v tejto subskale je 0 az 7 bodov.

delikvencia. Je zamerana na skusenosti s odcudzovanim veci alebo s falSovanim a/alebo
poskodzovanim cudzich veci. Mozné bodové rozpétie v tejto subskale je 0 az 7 bodov.

Sikanovanie. Je zamerana na skusenosti so Sikanujucim spravanim v podobe objektu
Sikanovania. Mozné bodové rozpitie v tejto subskale je 0 az 4 body.
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Dotaznik tiez poskytuje celkové skore rizikového spravania v bodovom rozpiti 0 az 18
bodov. Ulohou participantov/participantiek je vyjadrenie suhlasu alebo nesthlasu s danymi
polozkami dotaznika (odpovede ano — nie).

Ziskavanie dat bolo sucastou véacSieho diagnostického balika, ktory bol primarne
orientovany na depistazne aktivity. Preto nestanovujeme Zziadne hypotézy. V Casti
0 vysledkoch pontikame niektoré z vyskumnych zisteni tykajacich sa slovenskej, ale aj Ceskej
populécie. Podrobnejsie sa mozno s d’alsimi vysledkami oboznamit’ v publikaciach Cere$nika
a Gatiala (2014), Ceresnika a Dolejsa (2015).

Primarnym cielom tohto vyskumného sledovania bola identifikdcia réznych prejavov
rizikového spravania na Slovensku v réznych vekovych skupindch dospievajicich vo veku
10 az 15 rokov.

Vyskumna vzorku tvorilo 1706 dospievajicich vsetkych krajov Slovenska okrem
bratislavského kraja (z dovodu nenadviazania adekvétnej spoluprace; udaje st dopliiané).
ZastGpenie oboch pohlavi aro¢nikov bolo relativne vyrovnané. Specifikacia vzorky
vzhl'adom na vek a navstevovany ro¢nik Skoly (na gymnaziu transformovany) je uvedeny
v tabul’ke 1.

Tabul'ka 1
Specifikacia vyskumnej vzorky vzhl'adom na vek a navitevovany roénik
ro¢nik vek
N % N %
5. ro¢nik 305 17,9 10 rokov 206 12,1
6. ro¢nik 341 20 11 rokov 287 16,8
7. roénik 365 21,4 12 rokov 369 21,6
8. rocnik 345 20,2 13 rokov 361 21,2
9. ro¢nik 350 20,5 14 rokov 337 19,8
15 rokov 146 8,6
z 1706 100 1706 100

Vysvetlivky: N = pocetnost’

Vysledky

Analyzu dat sme realizovali v Statistickych programoch SPSS 20.0 a Statistica 7.0. Pouzili
sme metodu t-test, F-test, chi-kvadrat a pravdepodobnostny kalkulator na odhad vyznamnosti
rozdielov medzi slovenskou a ¢eskou populaciou. Vysledky st uvedené v tabulkach 2 az 5
a doplnené grafmi 1 az 5.

Tabul'ka 2
Medzipohlavné porovnanie vyskytu rizikového spravania
pohlavie N M SD SEM t p
ablizus chlapci 812 0,75 1343 0,047 3,095 0,002




dievéata 849 0,56 1,196 0,041
chlapci 808 1,33 1,702 0,060 5,536 <0,001
delikvencia
dievéata 855 0,92 1,376 0,047
chlapci 815 0,86 1,028 0,036 3,081 0,002
Sikana
dievcata 854 0,71 0,972 0,033
chlapci 792 2,90 3,303 0,117 4,852 <0,001
celkové skore
dievcata 840 2,17 2,781 0,096

Vysvetlivky: N = poéetnost, M = priemer, SD = §tandardna odchylka, SEM = Standardna chyba priemeru,
t = t-hodnota, p = signifikancia

Graf 1

Medzipohlavné porovnanie vyskytu rizikového spravania
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Tabul'ka 3
Porovnanie vyskytu rizikového spravania v jednotlivych ro¢nikoch
ro¢nik N M SD SEM F p
abuzus 5. 291 0,21 0,807 0,047 32,485 <0,001
6. 336 0,38 0,979 0,053
7. 360 0,64 1,334 0,070
8. 336 0,76 1,289 0,070
9. 340 1,22 1,537 0,083
delikvencia 5. 290 0,41 0,974 0,057 53,432 <0,001
6. 336 0,71 1,227 0,067
7. 356 1,19 1,709 0,091
8. 339 1,20 1,378 0,075
9. 344 1,98 1,811 0,098




Sikana 5. 292 0,55 0,878 0,051 7,281 < 0,001
6. 336 0,69 1,004 0,055
7. 359 0,89 1,044 0,055
8. 338 0,91 1,065 0,058
9. 346 0,82 0,952 0,051
vrsa 5. 286 1,13 2,089 0,124 45,415 < 0,001
6. 333 1,76 2,542 0,139
7. 352 2,67 3,374 0,180
8. 331 2,84 2,812 0,155
9. 332 4,03 3,406 0,187

Vysvetlivky: N = pocetnost, M = priemer, SD = §tandardna odchylka, SEM = §tandardna chyba priemeru,
F = F-hodnota, p = signifikancia
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Tabulka 4

Porovnanie vyskytu rizikového spravania na Slovensku a v Ceskej republike v jednotlivych
vekovych skupindch

CR SR

Vek N AM SD | Vek N AM SD p
Abtizus 10 - - 10 196 0,19 0,820 -
Delikvencia - - 195 0,29 0,820 -
Sikanovanie - - 197 0,47 0,790 -
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Celkové skore - - 193 0,94 1,950 -
Abuzus 11 573 0,21 0,540 11 282 0,25 0,760 0,376
Delikvencia 573 0,54 0,990 283 0,61 1,140 0,355
Sikanovanie 572 0,45 0,780 282 0,64 0,930 0,002
Celkové skore 572 1,20 1,720 280 1,47 2,130 0,047
Abuzus 12 951 0,36 0,770 12 362 0,48 1,110 0,027
Delikvencia 951 0,70 1,120 359 0,92 1,450 0,004
Sikanovanie 951 0,54 0,890 362 0,82 1,070 0,001
Celkové skore 950 1,59 2,130 356 2,20 3,030 0,001
Abuzus 13 1019 0,66 1,040 13 355 0,73 1,370 0,317
Delikvencia 1020 1,13 1,360 354 1,23 1,520 0,248
Sikanovanie 1020 0,67 0,990 356 0,92 1,030 0,001
Celkové skore 1019 2,46 2,570 347 2,82 3,020 0,032
Abuzus 14 1081 1,07 1,440 14 330 1,04 1,450 0,741
Delikvencia 1081 1,38 1,470 330 1,65 1,720 0,005
Sikanovanie 1081 0,69 0,950 330 0,86 1,040 0,006
Celkové skore 1081 3,14 2,870 323 3,56 3,340 0,027
Abuzus 15 506 1,52 1,730 15 138 1,49 1,620 0,855
Delikvencia 505 1,51 1,560 144 2,25 1,840 0,001
Sikanovanie 506 0,68 0,950 144 0,86 0,960 0,046
Celkové skore 504 3,72 3,200 135 4,63 3,410 0,004

Vysvetlivky: N = poéetnost, M = priemer, SD = §tandardna odchylka, p = signifikancia

Graf 3
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Tabulka 5

Porovnanie vyskytu prejavov rizikového spravania na Slovensku a v Ceskej republike

CR SR
Polozky dotaznika VRSA
N % N % | rozdiel % x2 p
Pil/pila si pocas po.slec!nyfzh 30 dni nejaky 1304 | 31.2 | 365 | 21.4 0.8 42,351 | <0,001
alkoholicky napoj?
Fajcil/ fajcila si alebo inak uzil/ uzila
marihuanu (,,travu®) alebo hasi$ niekedy 451 |1 10,9 |153| 9,0 1,9
pocas svojho zivota?
Fajcil/ faJc11a_51 pocas poslednych 30 dni 451 | 109 | 208 | 12,2 13
cigarety (tabak)?
Vyfaj¢is denne viac nez 5 cigariet? 125 | 3,0 | 61 | 3,6 -0,6
abu | Bol/ bola si niekedy pocas poslednych 30
Zus dni opity/ opita tak, Ze si mal/ mala
problémy s chddzou, s hovorenim, zvracal/ | 163 | 3,9 | 83 | 49 -1,0
zvracala si alebo si si nepamétal/
nepamitala, ¢o sa stalo?
Uzil/ vzila si niekedy pocas zivota lieky
bez toho, aby si ich potreboval/
potrebovala (zdravotné problémy) a aby o 372 19,0 147 86 0.4
tom vedeli rodic¢ia?
Mal/ mala si niekedy pocas svojho Zivota 230 | 56 | 104 6.1 06
pohlavny styk?
Sfalsoval/ sfalsovglf;l si niekedy podpis 1250 | 20.9 | 421 | 24,7 5.2 52,085 | <0001
rodicov?
Ukraq?ll ukradla i mekedy pemaze 498 | 119|200 17,0 51
rodicom alebo niekomu inému?
Bol/ bola si nlneke(viy poc?s svojho Zivota 347 | 83 | 205|120 37
. za Skolou"?
deli
kve Ukradol/ ukradla si niekedy nieco? 974 | 23,3 | 433 | 25,4 -2,1
ncia PR E——— T
Poskodll/poskodlla si niekedy pocas zivota 623 | 150 | 278 | 16,3 13
cudzi majetok len tak pre zabavu?
Mal/ mala si niekedy ,,opleta¢ky* s
policiou kvéli tomu, ¢o si urobil/ urobila? 309 | 7.4 112 66 0.8
Ukradol/ ukradla si niekedy nieco 447 | 107 | 184 | 108 01
v obchode?
Uzsisi nickedy pocas Zivota zamemne | 4450 | 955 | 355 [ 208 | 44 | 125117 | <0,001
fyzicky ublizil/ ublizila?
Urazali ta svp01u21ac1/ srpoluzmck’y niekedy 736 | 17,6 | 610 | 35.8 182
- pocas poslednych 30 dni?
Sika
na | Ublizil ti niekto alebo ta zosmieSiloval v
poslednych 30 diioch na internete (socialne | 297 | 7,1 | 143 | 8,4 -1,3
siete, nevhodné videa, blogy a iné)?
Ublizil ti niekto zo spoluziakov/
spoluziacok pocas poslednych 30 dni? 489 | 11,7235 138 21

Vysvetlivky: N = pocetnost’, 2 = hodnota chi-kvadratu, p = signifikancia
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Graf 4

Vyskyt prejavov rizikového spravania na Slovensku (poradie podl'a d6lezitosti)
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Graf 5
Vyskyt prejavov rizikového spravania v Ceskej republike (poradie podla dolezitosti)
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Z uvedenych vysledkov mozeme konStatovat’, Ze:

e chlapci produkuju viac rizikového spravania ako dievc¢ata (tabulka 2, t-hodnoty v rozmedzi
3,081 az 5,536, vSetky vyznamné; graf 1), v celkovom skore dosiahli chlapci priemerné
skore 0 0,73 bodu vyssie ako dievcata,

e 50 zvySujucim sa vekom sa zvysuje aj vyskyt rizikového spravania (tabulka 3, F-hodnoty
vrozmedzi 7,281 az 53,432, vSetky vyznamné; graf 2), rizikové spravanie kulminuje
V deviatom rocniku, vynimku tvori Sikanovanie, vyskyt ktorého kulminuje v 6smom
ro¢niku,
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e podobny trend zvysSujuceho sa vyskytu rizikového spravania spolo¢ne so zvysujucim sa
vekom v Ceskej republike (tabul’ka 4, graf 3), pricom plati, Ze slovenski dospievajuci su
rizikovejsi ako Ceski, najma v Sikanovani a celkovom skore rizikového spravania,

e profil rizikového spravania na Slovensku a Vv Ceskej republike je odligny (tabulka 5,
hodnoty x2 v rozmedzi 42,351 az 125,117, vSetky vyznamné; grafy 4 a 5), na Slovensku
dominuju ako prejavy rizikového sprdvania urdzanie, krddeze a falSovanie podpisu
rodi¢ov, v Ceskej republike st najéastejsie problémy s alkoholom, fal§ovanim podpisov
a sebaposkodzovanim.

Diskusia

Mimo generalizovanych vysledkov by sme chceli tiezZ upozornit’ na to, ze diagnostika
rizikového spravania ma svoje regionalne Specifikd. Napr. na Skolach na vychode Slovenska
s prevahou romskeho ziactva sme ako najvyznamnej$i problém zaznamenali skusenost
s pohlavnym stykom a to na trovni takmer 50 %.

Tiez by sme chceli upozornit' na to, Ze na Skole, v ktorej systémovo funguje Skolska
psychologicka/skolsky psycholdg, sme zistili najmensi vyskyt rizikového spravania.

V absolutnych cislach je hrozbou ¢islo 1 alkohol, ktory na konci zékladnej Skoly dosahuje
prevalencné hodnoty 95 az 99 %. Z hladiska najvysSieho nérastu vyskytu pri porovnani
5.a9.ro¢nika predstavuje obrovské riziko uzivanie marihuany, vyskyt ktorej stipol
desat'nasobne.

Pri hodnoteni pouzitia metédy VRSA konstatujeme, Ze ide o screeningovy nastroj. Ak by
sme chceli detailnejSie skimat’ r6zne prejavy potencidlne rizikového spravania v dospievani
z hl'adiska Skolskej psycholdgie, je nutné orientovat sa na pat zakladnych kategorii
rizikového spravania, ktoré sa vyskytuji najCastejSie: zavislostné spravanie (latkové aj
nelatkové zavislosti), delikventné spravanie, Sikanovanie, rizikové sexualne aktivity, rizikové
stravovacie a pohybové aktivity. S tym suvisi transformacia metédy VRSA v stlade s tymito
kategdriami a v stilade s obsahovym zameranim periodickych $tudii zameranych sa zistovanie
rizikového spravania v dospievajicej populacii, tzn. SAHA (The Social and Health
Assessment), ESPAD (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs), HBSC
(Health Behavior in School — aged Children).

Stucasne by vyskumny nastroj vyzadoval vytvorenie priestoru na modularitu, tzn. priestoru
na formulovanie poloZiek Specifickych pre konkrétneho klienta/klientu, resp. Skolu, ¢i region.
Celkom urcite by v ilom mali mat’ svoje miesto aj anamnestické udaje (napr. o vychovnom
Style rodicov) a mapovanie dennych ritudlov (pravidelnost stravovania, spankovy rezim,
travenie a organizacia volného casu), ktoré priamo ¢i nepriamo poukazuju na potencial
produkovat’ rizikové spravanie. Specifickou oblastou by bolo sustredenie na moderné
fenomény, ktoré neumozZnuji jednoznaéné zaradenie do vymedzenych kategdrii. Méame
na mysli napr. uZivanie alkopops (alkoholickych népojov s vysokym obsahom cukru), ktoré
sytia aj kategoriu uzivanie navykovych latok, aj rizikové stravovacie navyky a mézu byt tiez
mediatorom rizikovych sexualnych aktivit.

Zaverom by sme chceli zdoraznit, Ze diagnostika rizikového spravania je jednou
z mnohych cinnosti, ktord spadd do kompetencie Skolskej psychologicky/skolského
psycholdoga. Domnievame sa, ze aj keby sa nevenoval/a ziadnej inej Cinnosti ako je
preventivna  a korektivnha  praca  srizikovymi detmi, je pritomnost = Skolskej
psychologicky/skolského psycholdga na Skolach viac ako potrebna. Je o to vyznamnejSia, ze
V siCasnom stave je potrebné paralelne viest’ obe aktivity (preventivnu aj intervencnu),
aktivne pracovat’ s detmi a podiel'at’ sa tak vytvarani pozitivnej Skolskej atmosféry. Z toho
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vyplyva nutnost’ posiliiovania kompetencii Skolskej psychologicky/Skolského psychologa
v zmysle celozivotného vzdelavania sa v oblasti efektivnych stratégii pri boji s rizikovym
spravanim (napr. chceme upozornit’ na nizku schopnost’ uciteliek/ucitel'ov, ale Skolskych
psychologiciek/skolskych psychologov identifikovat’ Sikanujuce spravanie a adekvatne riesit
danu situaciu). Vyzvou je tiez obsahové rozsirenie metodickych usmerneni, na Slovensku
7/2006-R a v Ceskej republike 24246/2008-6, ktoré by, podla nasho nazoru, nemali byt
zamerané len na depistaz Sikanovania.

A nakoniec takd jednoducha poznadmka. Rychla a dobra diagnostika je predpokladom
rychlej a dobrej intervencie. Ocakdvanie vladnej podpory a legislativnych uprav v sulade
s aktualnymi zisteniami je naivné. Na ilustraciu, ¢eskej vlade trvalo 4 roky, kym zareagovala
na zistenia studie ESPAD zroku 2011 otom, ze Ceska dospievajuca populacia je prva
v Eurdpe vo vyskyte pitia alkoholickych napojov a rozhodla o investovani do preventivnych
programov, ktoré maju pomoct’ zmenit' tento neuteSeny stav. Preto je nutné, aby sme pomoc
a zmenu navodili z vnuatra a necakali, kym nas k tomu niekto ,,dontti.
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RISK BEHAVIOR OF ADOLESCENTS — RESEARCH OUTCOMES AND
DIAGNOSTICS CHELLENGES

Abstract: In our contribution we focused on the research outcomes in the area of the risk
behavior of the adolescents in the system of the lower secondary education. Conceptually we
are inspired by the Jessor theory and the object of our interest is screening of the addictive
behavior, deliquent behavior and bullying. As the research method we used the method
AARB (Appearance of the adolescent risk behavior; originally in the authorship of Dolejs and
Skopal). The data were acquired from the representative sample of the adolescents (more than
1700). Except the research outcomes we present the diagnostics challanges in the sense of the
transformation of the diagnostic method AARB and its content differentiation in the relation
to the age of the adolescents.

Key words: risk behavior, adolescents, addictions, deliquency, bullying, risk behavior
syndrom in adolescence

16



