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Abstrakt

Nedostato¢na pozornost’ venovana podpore dusevného zdravia v obdobi adolescencie
mdze viest’ k vzniku emocionalnych a behavioralnych problémov (d’alej len EBP), ktoré
mozu mat zavazné zdravotné a spoloCenské dosledky nielen pre samotnych
adolescentov, ale aj ich rodiny a komunitu. Prezentovana praca si dala za ciel’ popisat’
vyskyt EBP v populacii slovenskych adolescentov a zamerat’ sa na zdravie a normy
porusujice spravanie (d’alej len NPS) u adolescentov s EBP, s prihliadnutim na ich
socialnych kontext. Analyzované idaje boli ziskané v rdmci medzinarodnej prierezovej
Stadie o zdravi a so zdravim suvisiacom spravani §kolakov — Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) realizovanej v roku 2014 na izemi Slovenska. Vzorku tvorilo
2843 adolescentov navstevujucich druhy stupenn zékladnej Skoly, ktori vyplnili cely
Dotaznik prednosti a nedostatkov (SDQ) (priemerny vek = 14.34; SD =0.93), z toho 51.2
% dievcat a 48.8 % chlapcov. Vyskyt EBP u adolescentov je 12.3 %, ¢o je porovnatel'né
s vyskytom EBP v Eur6pe. Nase analyzy potvrdili vyrazny vplyv socidlneho kontextu na
vyskyt EBP u adolescentov, ktori pochadzaju castejSie zrodin zniz$im socio-
ekonomickym statusom a z neuplnych rodin. Na§ vyskum preukdzal, ze adolescenti
s EBP maju tendenciu celkovo horsie hodnotit’ svoje zdravie, v priebehu tyzdna castejSie
udavaju dve a viac zdravotnych tazkosti, svoju zivotnu spokojnost’ ¢astejSie hodnotia ako
nizku a maju vacsiu pravdepodobnost’ mat’ poruchy ucenia v porovnani s adolescentmi
bez EBP. Nase analyzy taktiez potvrdili u adolescentov s EBP podstatne Castejsi vyskyt
nasilného spravania (bitky, Sikanovanie), horSiecho prospechu v Skole, zaSkolactva,
opitosti a faj¢enia, v porovnani s adolescentmi bez EBP. Vysledky d’alej preukazali, Ze
vacSina nami skumanych faktorov socidlneho kontextu (socialna opora rodicov,
komunikacia v rodine, pozitivne vztahy v Skole a s rovesnikmi) posobi protektivne vo
vztahu k zdraviu a k NPS u adolescentov s EBP. Vyskum preukézal nevyznamny vplyv
rodinného a Skolského prostredia na vyskyt porich uc€enia u adolescentov s EBP,
vynimkou bol aj nevyznamny vplyv rovesnickych vzt'ahov na vyskyt zaskolactva a
opitosti u adolescentov s EBP a v neposlednom rade nepriaznivy vplyv socialnej opory
rovesnikov na vyskyt fajcenia u adolescentov s EBP. NaSe vysledky poukazuju na
potrebu zamerat’ sa na ovplyvniteI'né faktory, ktoré zmieriiuju nepriaznivé désledky EBP,
alebo ktoré im dokonca predchadzaju. Intervencie zamerané len na Ciastkové problémy
sa zdaji byt’ mélo ucinné, riesia len Cast’ problému a iba na kratku dobu. Z toho vyplyva

potreba kvalitnej diagnostiky a v€asnej intervencie. Ak by sme chceli hlbSie pochopit’



nami skiimané vztahy, bolo by vhodné preskimat kauzalitu tychto vztahov ako aj
pohl'ady viacerych zainteresovanych aktérov. Na tento ucel odporucame pouzit
longitudinalny dizajn vyskumu, ktory by umoznil sledovanie zmien v ¢ase a pomohol
pochopit’ ako jednotlivé protektivne a rizikové faktory ovplyviiuji zdravy vyvin

adolescentov.

klucové slova: adolescenti, emocionalne a behaviordlne problémy, zdravie, normy

porusujuce spravanie, rizikové a protektivne faktory, socialny kontext.



Abstract

Lack of attention payed to mental health promotion in adolescence can lead to emotional
and behavioural problems (EBP), what might have serious health and social consequences
not only for adolescents themselves but also for their families and community. Our study
aimed to describe the occurrence of EBP in population of Slovak adolescent’s and to
focus on health and norm breaking behaviours (NBB) in adolescents with EBP, taking
their social context into account. The data were obtained within an international cross-
sectional study on Health and Health-Behaviour in School-aged Children (HBSC)
conducted in 2014 in Slovakia. The sample consisted of 2843 adolescents attending upper
primary school, who completed Strenght and Difficulties Questionnaire (SDQ) (average
age = 14.34; SD = 0.93), of which 51.2% were girls and 48.8% boys. The prevalence of
EBP in adolescents is 12.3 %, what is comparable with prevalence of EBP in Europe. Our
analyses confirmed strong influence of social context on occurrence of EBP in
adolescents who are more often from families with lower socio-economic status and from
incomplete families. Our research showed that adolescents with EBP tend to rate their
health worse, more often report two or more health complaints during the week, perceive
lower life satisfaction and are more likely to have learning disabilities when compared to
adolescents without EBP. Our analyses also confirmed a more frequent occurrence of
violent behaviour (fighting, bullying), worse academic achievement, truancy,
drunkenness and smoking compared to adolescents without EBP. The results show that
most of examined factors of social context (social support of parents, family
communication, positive relationships in school and with peers) acts protectively in
relation to health and NBB in adolescents with EBP. Research has shown non-significant
effect of the family and school environment on occurrence of learning disabilities in
adolescents with EBP, another exception was also non-significant effect of relationships
with peers on occurrence of truancy and drunkenness in adolescents with EBP, and
negative influence of social support of peers on smoking in adolescents with EBP. Our
results point to the need to focus on influence able factors that alleviate negative effects
of EBP, or even prevent them. Interventions focused only on partial issues seem to be less
effective and solve only part of the problem and only for a short time. This implies a need
for high quality of diagnostics and early intervention. If we want to understand more
deeply explored relationships, it would be appropriate to examine the causality of these

relationships as well as viewpoints of different actors. For this purpose, we recommend



using a longitudinal research design that would allow tracking changes over time and help
understand how individual protective and risk factors affect healthy adolescent
development.

Keywords: adolescents, emotional and behavioural problems, indicators of health,

indicators of norm breaking behaviour, risk and protective factors, social context.
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Zoznam skratiek a znacdiek

ADHD poruchy pozornosti a hyperaktivita

DSM  Diagnostic and Statistical Manual (Diagnosticky a Statisticky manual psychiatrickych
chorob)

EBP  emociondlne a behaviordlne problémy

HBSC Health Behaviour in School-aged Children (Medzinarodna prierezova stadia o zdravi

s so zdravim suvisiacom spravani Skoldkov)
NPS  normy poruSujice spravanie
SDQ  The Strengths and Difficulties Questionnaire (Dotaznik prednosti a nedostatkov)

WHO  World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizacia)
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Uvod

Adolescencia je obdobim rapidnych biologickych, kognitivnych, psychologickych a
socidlnych zmien. Spdsob, akym sa adolescenti dokazu s tymito zmenami vyrovnat, sa moze
odrazit’” aj v dospelosti. Vysledkom zdravého vyvinu v dospievani by malo byt optimalne
rozvinutie potencialu osobnosti, dosiahnutie zrelosti na vsetkych tirovniach ale i plnohodnotné
zapojenie do zivota v spolo¢nosti. Zdravo vyvijajuci sa adolescenti by mali mat’ uspokojiva
mieru subjektivnej pohody a Zivotnej spokojnosti, mali by mat’ vytvorené zdravé vztahy s
rovesnikmi i dospelymi, mali by uspesne zvladat’ naroky kladené vzdelavacim systémom a ich
spravanie by nemalo vdzne poruSovat normy akceptované kultirou v ktorej ziju. Tieto tzv.
indikatory zdravého vyvinu adolescentov si ovplyviiované mnohymi interpersondlnymi a
intrapersondlnymi faktormi. Jednym z kli¢ovych faktorov, ktoré ovplyviiuju zdravy vyvin
adolescentov je socidlne prostredie. Z hl'adiska zdravého vyvinu adolescentov, ich moralneho
profilu, budovania charakteru a celej osobnosti, ma v oblasti interpersonalnych interakcii
klicové postavenie rodinné prostredie, Skolské prostredie a prostredie v komunite. Socidlny
kontext ma zaroven preukdzatelny vplyv na vyskyt emociondlnych a behaviordlnych

problémov (d’alej len EBP) u adolescentov.

Nedostato¢na pozornost’ venovana podpore dusevného zdravia u adolescentov moze
viest’ k vzniku EBP, ktoré maju mnohokrat celozivotné nasledky pre adolescenta, jeho rodinu
ako aj celu komunitu. Vyskumy zaoberajice sa EBP u adolescentov preukdzali, Ze sa v
populacii vyskytuju pomerne Casto a mozu zédvaznym spoésobom ovplyvnit' Uspesnost vo
vzdelavacom systéme, ale i fungovanie v oblasti socidlnych vztahov, ¢o mdze ovplyvnit
zivotnu spokojnost’ a kvalitu ich zivota. Prevencia a zniZovanie vyskytu EBP je preto kI'ai¢ovym

prvkom zdravia adolescentov.

Teoreticka cCast predkladanej prace je vzhladom na vyty¢ené ciele venovana
problematike EBP u adolescentov, indikatorom zdravia a normy poruSujuceho spravania
a Vv neposlednom rade socidlnemu kontextu adolescentov. Prva kapitola poskytuje blizsi pohl'ad
na problematiku EBP u adolescentov. Popisuje jednotlivé charakteristiky, klasifikaciu, vyskyt

a sucasny stav tejto problematiky.

Druhé kapitola popisuje obdobie dospievania, ktoré je charakteristické vyraznymi
vyvinovymi zmenami. Taktiez udava blizsi pohl'ad na vyznamné indikatory zdravého vyvinu v
obdobi adolescencie. Prezentované st vybrané indikatory zdravia, indikatory trajektorie
vzdelavacim systémom a indikatory normy poruSujuceho spravania, ktoré mézu pozitivne alebo

negativne ovplyvnit’ zdravy vyvin adolescentov.
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Predpoklad zdravého vyvinu netkvie iba v samotnych adolescentoch, ale aj v socialnom
kontexte (rodina, skola, komunita), v ktorom adolescenti dospievaju. Prave socidlny kontext je
zdrojom najvyznamnejsich rizikovych a protektivnych faktorov tak zdravého vyvinu ako aj
vyskytu samotnych EBP. Pre vaznost’ tejto problematiky sme sa rozhodli socidlnemu kontextu
venovat’ samostatnu tretiu kapitolu.

Dalsie kapitoly st venované popisu ciel'a, vyskumnym hypotézam, ako aj pouZitym
metddam. Vysledkova cast’ sa zameriava na vyskyt EBP, vztah medzi socidlnym kontextom
adolescentov a vyskytom EBP, zdravim a NPS u adolescentov s EBP, s prihliadnutim na

socialny kontext. Udaje analyzované v predloZenej praci boli ziskané v ramci prierezovej Stidie

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) v roku 2013/2014.
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1 Emocionalne a behavioralne problémy u adolescentov

EBP uadolescentov mozeme podla Achenbacha (2000, 2001, 2002) rozdelit na
internalizované a externalizované formy EBP. Externalizované formy EBP sa prejavuju
navonok voci ostatnym a maju vplyv na prostredie adolescenta. Konkrétnym prikladom moéze
byt zapdjanie adolescentov do bitiek, do konfliktov s dospelymi, zaskolactvo, Sikanovanie
spoluziakov, pitie alkoholu, uzivanie drog alebo kradeze. Internalizované formy EBP st prave
naopak zamerané¢ na seba ako jednotlivca a mézu sa prejavovat socidlnou uzavretostou,
ustrachanost'ou, smutkom, uzkostou. Prave tieto prejavy su casto ignorované, alebo
nerozoznané dospelym prostredim adolescenta, pretoze nie su napadné a rusivé pre okolie

(Achenbach, 2000, 2001, 2002).
Iny pristup k problematike EBP uvadza Ogden (2012), ktory rozliSuje druh a intenzitu

problémového spravania a jeho pristup znézoriiuje Obrazok ¢. 1.

1
| AGRESIVNE |
\_ SPRAVANIE /
[ PROBLEMOVE
SPRAVANIE / 2. ;
% | NEPRISPOSOBIVOST /
NEZAUJEM \/\
b
0 POCITY Z
OSTATNYCH 3.
ZMENY NALAD

Obr. 1 Model dimenzii problémového spravania

spracovala Kozarova, Podhajecka & Palkova (2014) (podl'a Ogdena 2012)
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1.1 EBP v diagnostickych Kklasifikaciach MKCH-10 a DSM-V

V stiCasnosti s zndme auznavané dva klasifikacné modely ato MKCH-10
(Medzinarodna klasifikacia chorob) vydand Svetovou zdravotnickou organizaciou a DMS-V
(Diagnostickd  a Statistickd  prirucka duSevnych choréb) vypracovana Americkou
psychiatrickou asociéciou.

Klasifikacia MKCH-10 jednotlivé poruchy zadel'uje do viacerych kategorii, ktoré maju
prideleny ciselny kod a médzu sa prekryvat. MKCH-10 klasifikuje EBP do skupiny
Behavioralne a emocionalne poruchy s obvyklym zaciatkom v obdobi detstva a dospievania
(F90-F98) a patria tu nasledujice skupiny diagnoz: poruchy pozornosti a hyperaktivita
(ADHD), poruchy spravania, emocionalne poruchy so zaciatkom v obdobi detstva, poruchy
socialneho fungovania s obvyklym zaciatkom v obdobi detstva a dospievania, poruchy tikov,
iné EBP s obvyklym zaciatkom v obdobi detstva a dospievania.

Klasifikdcia DSM-5 popisuje priznaky jednotlivych portich, stanovuje osnovu pre ich
diagnostikovanie, ale nezaobera sa etiologiou jednotlivych poruch. Jej organizacia odraza SirSie
zoskupovanie medzi skupinami diagnostickych kategorii. Tie, ktoré zvyknu mat’ obdobné pre-
morbidne osobnostné Crty a/alebo sa zvyknu vyskytovat’ spolo¢ne, st navzdjom umiestnené
proximalne, vratane neurovyvinovych poruch, schizofrénie a d’alsich psychotickych poruch. V
DSM-5 st ako pomocka pre zachytenie celej Skaly symptémov ako aj zavaznosti jednotlivych
diagnoz klinickym lekdrom poskytnuté dimenzionalne odhady umoziujuce tieZ sledovanie
progresu lie€by. Hodnotenie stupnia zavaznosti je od vel'mi t'azkej, tazkej, strednej aZ po miernu
uroven. Obr. 2 popisuje niektoré z najcastejSie popisovanych EBP u adolescentov podla

klasifikacii DSM.

15



poruchy:
- spravania
-ucenia
- prisposobenic
- emocionality

- autizmus

emociondinych a /' -porucha pozomosti
behaviordlnych shyperakiiviied

- schizofrénia

- bulimia 4 . . -
pl’oblemov u deh obsedantno

d . iGeich kompulzivha porucha

- -OspIeV(.IjUC’IC - post-traumaticka

y 4 dlagnos’nckych stresova porucha
kritérii

-anorexia

-depresia
- Uzkosf

-porucha
opozi¢ného vzdoru

-touretov sy.

Obr. 2 Priklady EBP u adolescentov podl’a DSM-V

spracované podla diagnostickej prirucky DSM

1.2 Sucasny stav problematiky

Svetova zdravotnicka organizécia na Eurdpskej ministerskej konferencii v roku 2005
uviedla, Ze v Eurépskom regione trpi duSevnymi poruchami priblizne 2 miliony mladych I'udi
a celosvetovo trpi dusevnymi problémami okolo 20 % deti a adolescentov (WHO 2005), pricom
u vacSiny z nich sa zacina pred dosiahnutim 14 roku veku. Ro¢né néklady na starostlivost’ o
deti s ADHD, autizmom, ¢i poruchami spravania boli vy¢islené v roku 2010 v Eur6pe na 21,3
biliona EUR. Poruchy ucenia, ktoré maji za nésledok pridruzovanie d’alsi problémov, ktoré
mozu v neskorSom veku manifestovat ako poruchy spravania (Heretik a kol. 2007) patria
v skolskom veku medzi jednu z najcastejSich diagnéz u adolescentov (Cortiella & Horowitz
2014). Prevalencia adolescentov s poruchami ucenia sa 1i§i v jednotlivych eurdpskych
a mimoeuropskych krajinach ato: USA 5 % (Cortiella & Horowitz 2014), Nemecko 10 %
(Lauth a kol. 2008), Australia 20 % (Louden a kol. 2000), Slovenska republika 3 % a v ramci

vzdelavacieho systému st diagnostikované s miernym alebo t'azkym stupiiom (Organisation
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for Economic Co-operation and Development 2008). Tieto ¢isla predstavuji adolescentov,
ktorym bola formalne diagnostikovana porucha ucenia. Predpokladd sa, Ze skutocna
prevalencia porich ucenia u adolescentov je omnoho vysSia, taktiez je vela krajin kde

prevalencia adolescentov s poruchami u¢enia nie je monitorovana (Cortiella & Horowitz 2014).

EBP mo6zu mat’ vazne a dlhotrvajice nepriaznivé désledky pre kazdodenny zivot

adolescentov a mozu zhorsit’ fungovanie v $kole a v praci.

Jaspers a kol. (2012) uvadzaju, ze EBP u adolescentov sa vyskytuju v populécii relativne
Casto, a taktiez mézu zavaznym spdsobom ovplyvnit’ ispesSnost’ vo vzdeldvacom systéme,
uplatnenie na trhu prace, ale i fungovanie v oblasti socialnych vztahov, o méze uzko suvisiet’
so zivotnou spokojnost’ou a kvalitou zivota (Kessler 2001). To, do akej miery je zvladnuty
manazment tychto klientov, ma dopad i1 na rodinné prostredie klientov a Vv $irSej miere i na cela
spolo¢nost’ (Jaspers a kol. 2012). Avsak iba mala ¢ast’ adolescentov sa v skuto¢nosti dostane
do profesionalnej starostlivosti, pricom nie je jasné, ¢i ponikana starostlivost’ je adekvatna pre

rieSenie ich problémov (Reijneveld a kol. 2004).

Prevencia a znizovanie vyskytu EBP je kI'i¢ovym prvkom zdravia adolescentov. Je
zrejmé, ze prevencia poruch Setri naklady a je v najlepSom zaujme adolescentov, rodin a
spoloc¢nosti. Nedostatocna pozornost’ venovand podpore duSevného zdravia u adolescentov
moze viest k EBP, ktoré maju celozivotné nasledky, sposobuju utrpenie pre diet’a, rodinu,
spolo¢nost’ a preto je vel'mi dolezité venovat’ pozornost’ zhromazd'ovaniu vedeckych dokazov
V tejto oblasti s perspektivou rozvijania intervencii, ktoré pomo6zu k vhodnej podpore, prevencii
a liecbe EBP.

V stcasnosti nie je prevencia, diagnostika a lieCba v systéme preventivnej, socidlnej a
zdravotnickej starostlivosti optimalna z viacerych dovodov. V prvom rade sa adolescentom
s EBP neposkytuje podpora a liecba kvdli neadekvatnej identifikacii ich problémov a néasledne
nevhodne zvolenej a realizovanej starostlivosti (Reijneveld a kol. 2004). Nasledne, ak je aj
problém identifikovany a klient odoslany k Specialistovi, k zhorSeniu problémov moze i tak
dojst’ a to z dovodu odkladania odbornej starostlivosti kvoli cakacim dobam alebo preto, ze
ponukana intervencia je az druha najlepsia. Napokon, u klientov, ktori sa opakovane dostavaju
do systému starostlivosti, je ndro¢né dosiahnut’ potrebni mieru spoluprace, respektive tito
klienti maja tendenciu nedodrziavat’ odporucané opatrenia, liecbu, alebo predcasne ukoncia
spolupracu pri rieSeni ich problémov (Knorth 2008). Komunikacia medzi profesionalmi a ich

klientmi a koordinacia multidisciplinarnych opatreni v ramci viacerych organizécii je
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klucovym predpokladom pre zabezpecenie kvality poskytovanej starostlivosti (Van Eijk a kol.

2013).

Starostlivost’ je casto popisovana ako ,.Cierna skrinka“ (Libby a kol. 2005), co
naznacuje, Ze sa vie len malo o konkrétnom obsahu starostlivosti, tak ako je ponukana a este
menej o jej kratkodobych a dlhodobych vysledkoch. NavysSe sa zda, Ze viacero typov
preventivnej, socidlnej a zdravotnickej starostlivosti ma ciastocne prelinajici sa arzenal
terapeutickych postupov, ¢o je prinajmensom neefektivne. Okrem toho aj Ciastocne suvisiace
viacnasobné intervencie su ¢asto sicasne alebo postupne uplatiiované roznymi poskytovatelmi
preventivnej, socidlnej a zdravotnickej starostlivosti (Schofield a kol. 2007) bez vzajomnej

spoluprace a zdiel'ania informécii.

18



2 Dospievanie

WHO (2014a) definuje adolescenciu ako vyvinové obdobie jedinca medzi 10. az 19. rokom
zivota, ktoré nasleduje po detstve a kon¢i pred dospelostou. Jednd sa o obdobie rapidnych
biologickych, kognitivnych, psychologickych a socidlnych zmien. Spdsob, akym sa adolescenti
dokazu s tymito zmenami (vyvinovymi ulohami) vyrovnat’, ¢o sa neskor méze odrazit’ v ich
budicom zivote (Hurrelmann & Richter 2006).

Z psychologického hl'adiska je dospievanie subjektivne dolezité obdobie Zivota, v ktorom
sa adolescenti snazia integrovat’ nové pocity, zazitky, socialne vzt'ahy a osobné ocakavania
v pre nich zmysluplnom obraze o sebe samom a svojom zivote. Tieto procesy sebaurcenia,
samoreguldcie a formovania identity su zdkladné vyvinové tlohy pre toto obdobie Zivota
(Macek 2003). V tejto stvislosti zamerna samoregulaéna schopnost’ predstavuje klIacové
aktivum podpory zdravého a pozitivneho vyvinu nielen v obdobi dospievania, ale aj v priebehu
zivota (Napolitano a kol. 2011).

Podra viacerych odbornikov (Hertzman a kol. 2001; Holstein 2004) dosledkom rozvijania
zdravych adolescentov st nepochybne zdravsi a lepSie prisposobeni dospeli. V obdobi
dospievania je mozné predpokladat’, Ze je eSte zachovany potencial pre zdravie. Zaroven je to
obdobie, v ktorom sa formuje so zdravim stvisiace spravanie a délezité socidlne determinanty
zdravia, ako je napr. zac€lefiovanie sa do rdznych socidlnych skupin, osvojovanie si stratégii
zvladania ndro¢nych Zzivotnych situdcii, formovanie budicej socidlno-ekonomickej pozicie
skrze uspech ¢i neuspech v procese vzdelavania (Madarasova Geckova 2009).

Avsak aby bolo mozné podporit’ zdravé dospievanie, je nutné reSpektovat’ individualne
rozdiely vyplyvajuce (okrem zakladnych socio-demografickych a osobnostnych vlastnosti) zo
SirSieho kontextu. Socidlne determinanty zdravia s okolnosti, v ktorych sa l'udia rodia, rastu,
Ziju, pracuju a starna (WHO,2014b) a hrajii zdsadnl rolu pri prijati zdraviu prospesného
spravania.

Sawyer a kol. (2012) uvadzaju, ze do obdobia adolescencie vstupujeme s urcitymi
kvalitami ziskanymi v detstve a priebeh adolescencie uréi, akych vystupov sa dockdme
Vv dospelosti. Taktiez znazornuju priebeh zivota z perspektivy modelu (Obr. 3), v ktorom sa
snazia poukazat’ na zdravie adolescentov, ktoré je ovplyvnené niekol’kymi aspektami. V prvom
rade je tu vplyv predchadzajuceho vyvinu v detstve, ktory funguje spolu s aktudlnymi
biologickymi zmenami a zmenami v socidlnych roliach, ktoré zvycajne sprevadzaju pubertu
ako jedno z kl'icovych zivotnych obdobi. Okrem toho je zdravie adolescenta formované

socidlnymi determinantami zdravia priamo ovplyvilujicimi osvojovanie si so zdravym
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stivisiaceho spravania v ramci existujiceho kontextu socidlnych vzdeldvacich politik
a prevenénych intervencii ako aj zdravotnickych sluzieb. Momentalny zdravotny stav
adolescenta a jeho so zdravim stvisiace spravanie, ktoré sa formuje prave v tomto obdobi,
vytvaraju zaklad pre buduce zdravie v dospelosti atiez zdravy vyvin jej/jeho deti v ich
budtcnosti. Komplexnejsie stratégie, ktoré su zamerané na adolescenciu z celozivotnej
perspektivy mdézu v porovnani so stratégiami zameranymi len na Specifické momentalne
zdravotné problémy vytvarat’ dolezité prilezitosti pre zlepSenie zdravia nielen pocas

adolescencie ale aj v neskorSom zivote (Sawyer a kol. 2012).

Socialne, vzdelavacie a ekonomicke politiky a intervencie

Prenatalny vyvoj Dets Puberta Dospelost’

So zdravim
suvisiace spravanie

Désledky na zdravie

v adolescencii

Zdravotneé politiky
Preventivna starostlivost’

Obr. 3 Koncepény ramec zdravia adolescentov

spracovala Dankulincova (2013) podl'a (Sawyer a kol. 2012, str. 1633)

Predpoklad zdravého vyvinu netkvie iba v samotnych adolescentoch, ale aj v socidlnom
kontexte (rodina, Skola, komunita), v ktorom adolescenti dospievaju. Prave socidlny kontext je
zdrojom najvyznamnejsich rizikovych a protektivnych faktorov tak zdravého vyvinu ako aj
vyskytu samotnych EBP. Pre vdznost’ tejto problematiky sme sa rozhodli socidlnemu kontextu
venovat’ samostatnu tretiu kapitolu.

Z obdobia dospievania v suvislosti s nasou problematikou nés zaujimalo najma obdobie
adolescencie z perspektivy moznych EBP. V tomto obdobi narasta pravdepodobnost’ vyskytu
tychto problémov, ktoré maju vysoku prevalenciu a mézu mat” dlhodobé zavazné nasledky

nielen pre samotnych adolescentov, ale aj ich rodiny a celt spolo¢nost’. Tieto problémy mdzu
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neskor ovplyvnit’ uspesnost’ vo vzdelavacom systéme ¢i neskor na trhu prace, ale i fungovanie

V oblasti socidlnych vzt'ahov, o mdze ovplyvnit’ Zivotna spokojnost’ a kvalitu ich zivota.

2.1 Teorie vyvinu v dospievani

V literature je mozné najst niekolko teoretickych pristupov vysvetl'ujicich tlohu
jednotlivych faktorov na formovani a udrziavani so zdravim suvisiaceho spravania
adolescentov. S ohl'adom na zdravy vyvoj adolescentov, odkaz teoretického myslenia
umoziuje teoretické pristupy, ktoré vysvetluji ulohu jednotlivych faktorov na formovanie a
zachovanie zdravia voci rizikovému spravaniu. Jednym z prikladov moéze byt Tedria
problémového spravania (Jessor 1991), ktora predpoklada, Ze rdzne druhy problémového
spravania mozno vysvetlit podobnymi mechanizmami (Jessor 1991). Niektoré zistenia
skutone poukazuju na zhlukovanie niekol’kych druhov rizikového spravania (van
Nieuwenhuijzen a kol. 2009). Tedria problémového spravania rozliSuje 5 kategorii faktorov,
ktoré prispievaju k vytvaraniu a udrziavaniu problémového spravania: biologické a genetické
faktory, spolocensky kontext, socidlne modely, osobné faktory, behavioralne faktory (Jessor
1991). Vsetky spomenuté kategorie faktorov vplyvaju na spravanie adolescentov, ktoré formuje
ich Zivotny S§tyl. Tie vedu k zdraviu ohrozujicim dosledkom a to v oblasti zdravia, socidlnych
roli, osobnostného rozvoja a pripravy na dospelost’. Petraitis a kol. (1995) sa s timom autorov
pokusil o syntézu niekol'kych teoretickych pristupov v tejto oblasti. Rozlisili tri typy faktorov:
socio-kultirne, socidlne, intrapersondlne. Medzi nimi identifikovali tri Grovne vplyvu:
zadkladnu, distalnu a proximalnu. Tradi¢ne sa psychosocidlny vyvin v obdobi dospievania spéja
s citovou turbulenciou, medziludskymi konfliktami, problémami a spormi (Hall 1904).
Paradoxne, niektori adolescenti, ktori nemaju zdroje a podporu Vv ramci rodiny, Skoly, ¢i
komunity, sa ukazali byt imunni a odolni voci problémom. Ini, ktori pochédzaju z prostredia
plného zdrojov a podpory, sa napriek tomu dostavaji do mnohych problémov (Lerner a kol.
2005). Nakoniec je vSak potencial jednotlivca na systematické zmeny v priebehu Zivota kriticky
dolezity, pretoze hovori, ze vyvojové trendy adolescentov nie su pevné a mozu byt vyrazne
ovplyvnené faktormi v ich rodinach, Skolach a komunitach (Lerner a kol. 2006). Integracia
teoretickych myslienok o plasticite rozvoja adolescentov (Lerner a kol. 2006) a praktickych
zisteniach o rozli¢nych cestach, ktorymi adolescenti prechadzaju, viedli k rdmcu, ktory je teraz
znamy ako Positive Youth Development (PYD)- teda Pozitivny vyvin mladeze, ktory vnima

mladych I'udi skor ako zdroje, ktoré sa maju rozvijat’, nez ako problémy, ktoré sa maju riesit.
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Perspektiva pozitivneho vyvinu mldadeze (Lerner a kol. 2011b) reflektuje velky posun vo

vyskume a praxi zamerany skor na silné stranky (v protiklade so zameranim sa na nedostatky).

2.2 Vybrané indikatory zdravého vyvinu adolescentov

Vysledkom zdravého vyvinu v dospievani by malo byt’ optimélne rozvinutie potencialu
osobnosti, dosiahnutie emociondlnej, socialnej a moralnej zrelosti ale 1 plnohodnotné zapojenie
do zivota spolocnosti ato tak v oblasti partnerskych vztahov, v oblasti rodinného Zivota,
profesiondlneho uplatnenia ako izivota v komunite, teda obc¢ianskeho zapojenia. Presne
vymenovat’ a definovat’ indikatory zdravého vyvinu adolescentov moze byt’ obtiazne, pretoze
je mnoho rozliénych trajektorii, ktoré st velmi odlisné ale za urcitych okolnosti veda
k rovnakému vysledku. Napriek tomu je mozné konStatovat, ze zdravo vyvijajici sa
dospievajici by mali mat’ uspokojivi mieru subjektivnej pohody a Zivotnej spokojnosti, mali
by mat’ vytvorené uspokojivé podporné vztahy s dospelymi irovesnikmi, mali by tUspesne
zvladat’ trajektériu vzdeldvacim systémom a tym vytvarat’ priestor pre uplatnenie na trhu prace
Vv nasledujtcej faze aich spravanie by nemalo vazne porusovat’ normy akceptované v danej
kultare. Vychadzajuc z tejto premisy, je teda mozné rozliSovat’ indikatory zdravia (subjektivne
hodnotenie zdravia, subjektivna pohoda, anxieta, depresia, beznadej, socidlna dysfunkcia,
urazy), indikatory trajektorie vzdelavacim systémom (vzdelanostné aspiracie, postoj ku skole,
subjektivne hodnotenie Skolského vykonu, opakovanie ro€nika, zaskolactvo), indikatory normy
porusujuceho spravania (nasilné¢ spravanie/Sikanovanie, hostilita, agresivne spravanie;
delikventné spravanie; uzivanie navykovych latok), ktoré mozu pozitivne alebo negativne

ovplyvnit’ zdravy vyvin adolescentov.

2.2.1 Indikatory zdravia

Obdobie adolescencie je len zdanlivo obdobim bez zdravotnych tazkosti. Podl’a zisteni
Studie HBSC realizovanej v roku 2013/2014 na reprezentativnej vzorke slovenskych skolakov
vo veku 11 az 15 rokov, okolo 30 % adolescentov prezivalo dva alebo viac symptomov viac
ako raz do tyzdna. Vysledky tejto Studie potvrdili tieZ ndrast vyskytu zdravotnych tazkosti u 13
a 15 ro¢nych dievcat takmer o050 %, o mdze naznaCovat vznik psychosomatickych
problémov, ktoré je potrebné vnimat’ v SirSom kontexte Skolského alebo rodinného prostredia
(Madarasova Geckova a kol. 2015). Pre monitorovanie zdravia v obdobi adolescencie je ale

dolezity vyber indikatorov a zda sa, Ze vhodnymi su indikatory vychadzajice z pozitivnych
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definicii zdravia, sustred’'ujuce sa viac na fyzicku, psychicku a socidlnu pohodu ako na vyskyt

choroby.

Subjektivne hodnotenie zdravia

Podl'a Bjorner a kol. 1996 je celkové hodnotenie zdravia subjektivny indikator
zdravotného stavu, ktory je zaloZzeny na individualnej percepcii a hodnoteni svojho zdravia, a
obvykle vychadza z vedomého alebo nevedomého porovnavania sa s rovnako starymi
rovesnikmi. Burstroem & Fredlund (2001) zistili vztah medzi subjektivhym hodnotenim
zdravia v adolescencii a objektivnymi zdravotnymi vysledkami v dospelosti. Z tohto hl'adiska
ma podpora zdravia u adolescentov vyznamny vplyv aj na ich zdravie v dospelosti.

Na zdaklade vysledkov viacerych §tadii (de Matos a kol. 2003; RavensSieberer a kol.
2004; Torsheim a kol. 2004; Schnor & Volmer-Larsen 2006) je hodnotenie zdravia spajané s
prezivanim uzkosti, depresie, ¢i so Skolskymi (Skolska uspesnost’, pozitivne prezivanie skoly,
Sikanovanie) a rodinnymi faktormi (rodinna Struktura alebo komunikécia s rodi¢mi). Vyskum
Benjet a kol. (2001) naznacuje, ze adolescencia je prelomové obdobie vzhladom k rodovym
rozdielom v subjektivne hodnotenom zdravi. V mladSom Skolskom veku sa tieto rozdiely
neobjavujl, avSak v adolescencii zacinaju svoje zdravie vyrazne horSie hodnotit’ dievcata
(Sweeting, 1995) a s rastiicim vekom sa tieto rozdiely eSte prehlbuju (Hetland a kol. 2002)
pricom dochéddza taktiez k zhorSovaniu duSevného a telesného zdravia ako i subjektivnej

pohody (Hidalgo a kol. 2002).

Subjektivna pohoda a Zivotna spokojnost

Subjektivna zivotna pohoda (anglické ,, subjective well-being ) je Dienerom, (2002)
definovana ako ,, kognitivne a emociondlne hodnotenie vlastného Zivota“ a je uzko spojena so
zdravim (Zullig a kol. 2001). Konkrétne sa na formovani subjektivnej Zivotnej pohody v
pozitivnej forme podiel’ajil ochranné faktory socidlneho kontextu (rodinné a skolské prostredie,
rovesnicke vztahy). Studie o Zivotnej spokojnosti preukazali, Ze pocas adolescencie je Zivotna
spokojnost’ silne ovplyviiovand zivotnou skusenostou ato obzvlast v kontexte rodinného
prostredia (Edwards & Lopez 2006). Fyzicka aktivita a zdravé stravovacie navyky ako sucast’
zdravého Zzivotného Stylu mozu adolescentov chranit’ a zvySovat’ ich subjektivnu Zivotni
pohodu (Allison a kol. 2005). Na strane druhej, niektoré z rizikovych foriem spravania ako
Sikanovanie, fajcenie, pravidelna konzumacia alkoholu a inych navykovych latok vplyva na
subjektivnu zivotnu pohodu adolescentov negativne (Tomcikova a kol. 2010; Kalina a kol.

2011). Pozitivna Skolska skusenost’ a jej prezivanie je spojené s vysSou celkovou Zivotnou
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spokojnostou, pricom negativna Skolskd skuisenost zasa naopak s nizSou Zivotnou
spokojnostou (Ravens-Sieberer a kol. 2004).

Z hladiska subjektivnej pohody a Zivotnej spokojnosti je zdravie slovenskych
adolescentov lepsie, v porovnani s ich rovesnikmi z inych europskych krajin (Madarasova

Geckova a kol. 2009).

Psychicke probléemy

V stcasnosti je mozné sledovat’ narast psychickych problémov u adolescentov
(Collishaw a kol. 2004). V¢asna identifikacia duSevnych problémov a niz$ej psychickej pohody
je nevyhnutna pre skoré odhalenie adolescentov, ktori su vystaveni moznému riziku
psychickych problémov a vytvéara tak zaklad pre akukol'vek formu nevyhnutnej prevencie
(Erhart a kol. 2009). Stredna adolescencia je typickym obdobim zaciatku mnohych duSevnych
poruch (Hoven a kol. 2008). Toto obdobie je okrem toho zasadné tiez vo formovani vzorcov
dusevného zdravia (WHO, 2000). Monitorovanie a dokumentovanie trendov a medzinarodnych
rozdielov v psychickom zdravi adolescentov tak moéze sluzit' ako prvy dolezity krok k
minimalizovaniu rasticeho bremena psychickych problémov. U adolescentov s EBP aich
rodin, ktoré mozeme vnimat istym spdsobom ako znevyhodnené, modze byt vicsia
pravdepodobnost’, ze budu vnimat’ moznost’ zmenit’ svoju situédciu, zlepsit’ kvalitu svojho Zivota
azivotnu spokojnost’ ako beznadejni (Bolland 2003). Takéito beznadej je vysledkom
presvedéenia, Ze budiicnost’ nevesti ni¢ dobré, Ze nie je mozné to zmenit’ a Ze snazit’ sa o to je
zbyto¢né (Farquharson 2002). Beznadej moze tzko suvisiet' s depresiou, je prediktorom
samovrazednych myslienok a pokusov a psychopatoldgie vo vSeobecnosti. Spaja sa aj s nizkym
sebavedomim a slabymi socialnymi zru¢nostami (Kashani a kol. 1989). U adolescentov sa
beznadej spdja tiez so zvySenou mierou rizikového a nasilného spravania, suzivanim
navykovych latok, s nizSou mierou motivacie ucit’ sa a zapajat’ sa do Skolskych aktivit, ¢o
nasledne moze viest’ ku problémom v §kole a k zhorSenému skolskému prospechu. Spéja sa tiez

s neadekvatnou schopnost’ou riesit’ problémy ( Bolland 2003; Farquharson 2002).

2.2.2 Indikatory trajektorie vzdelavacim systémom

V obdobi adolescencie modze $kola predstavovat vyznamné zdravie rozvijajice
prostredie, na strane druhej rizikové prostredie. K dolezitym protektivnym faktorom patri prave
preZivanie pocitu spolupatri¢nosti ku Skole. Nizka miera prezivanej spolupatricnosti ku skole

sa moze U adolescentov spajat’ s nizkym celkovym hodnotenim zdravia (Bonny a kol. 2000)
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a taktieZ so zvySenim zataze sprevadzanej somatickymi a psychickymi priznakmi (Shochet a
kol. 2008). Ravens-Sieber a kol. 2004 objavili stvislost’ medzi nizkym $kolskym vykonom
a nizkym hodnotenim vlastného zdravia, ako i nizSou mierou subjektivnej pohody. Bond a kol.
(2007) poukazali na spojitost’ medzi nedostatoénym pocitom spokojnosti so §kolou a uzivanim
navykovych latok.

Vyskyt zasSkolactva stvisi s ¢astejSim uzivanim navykovych latok, hor§im prospechom
v Skole, pripadne predcasnym ukoncenim Skoly a d’al§imi formami problémového spravania
(Henry 2007; Mounteney a kol. 2010). Zaskolactvo moéze mat’ vyhybavy charakter s cielom
vyhnit' sa neprijemnym Skolskym povinnostiam, nepriaznivému Skolskému prostrediu ¢i az
Sikanovaniu (Slovikova 2012). Opakovanie ro¢nika je nasledkom pretrvavajicej Skolskej
neuspesnosti, ktord ohrozuje osobnost’ adolescenta a jeho potreby sebarealizcie, ¢o podnecuje

hl'adanie ndhradnych a zriedkavo negativnych foriem (Mayerova 2001).

2.2.3 Indikatory normy porusujiceho spravania

Obdobie adolescencie je sprevadzané pritomnostou rdznych foriem rizikového
spravania: nasilné spradvanie a agresivne spravanie, Sikanovanie, delikventné spravanie,
uzivanie navykovych latok. U adolescentov sa jednotlivé formy rizikového spravania mozu
objavovat’ spolo¢ne (van Nieuwenhuijzen a kol. 2009) a do istej miery je experimentovanie
s takymito formami spravania prirodzenou sucastou dospievania (do niektorej z foriem
rizikového spravania sa zapoji v priebehu obdobia adolescencie az polovica adolescentov),
ktoré po dosiahnuti dospelosti prirodzene odznie (Blatny a kol. 2006). Na druhej strane sa tym

zvySuje riziko takéhoto spravania i pocas dospelosti (Dinh a kol. 2002).

Nasilné spravanie

Medzi najcastejSie formy nasilného spravania u adolescentov patri tcast’ na fyzickej
bitke a Sikanovani. Adolescenti, ktori sa zicastnuju na bitke, vykazuji nizsiu troven zivotnej
spokojnosti a zaroven aj horsie vztahy s rodi¢émi a rovesnikmi, ¢o sa moze prejavit’ aj nizSou
spokojnost’ou v Skole (Walsh a kol. 2013). Za rizikové faktory nasilného spravania moézeme
povazovat: muzské pohlavie, nizsi vek a iné formy problémového spravania ako napr. uzivanie
navykovych latok (Sosin a kol. 1995).

Sikanovanie je podla Pepler & Craig (2001) pouzitie opakovanej agresie jednotlivcom
alebo skupinou agresorov proti jednotlivcovi alebo malej skupine obeti. Adolescenti, ktori sa

zapajaju do Sikanovania mézu vykazovat vo vysSSej miere rizikové spravanie ako uZzivanie
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navykovych latok, tcast’ na fyzickej bitke a navySe Casto krat maju problematické vztahy

s rodi¢mi a horsi akademicky prospech (Nansel a kol. 2001 a 2003; Olweus 2011).

Uzivanie navykovych latok

Uzivanie navykovych latok v adolescencii, najmé v tej v€asnej, je z hl'adiska moznych
budtcich nasledkov (nie len pravnych ale aj nasledkov na zdravi) neakceptovatelné. Cim skor
dochadza k experimentovaniu a naslednému pravidelnému uZzivaniu, tym pravdepodobne;jsi je
vznik zéavislosti. Z hl'adiska vzniku faj¢iarskeho navyku a zavislosti na alkohole je rozhodujuci
prave adolescentny vek. Uzivanie tabaku adolescentmi je v eurdpskom regione pomerne
rozsirené. Pocas tohto obdobia vznikaji psychosocialne viazby na cigarety a moze sa rozvinat’
zavislost’ na nikotine. Pokial’ neza¢ne jednotlivec faj¢it’ pocas adolescencie, je neskor vel'mi
mald pravdepodobnost’ vzniku fajciarskeho navyku. V stvislosti s alkoholom je nebezpecnym
indikatorom tzv. narazové pitie, ktoré predstavuje u adolescentov osobitny problém vzhl'adom
na riziko zdravotnych a spolo¢enskych nasledkov (Kuntsche a kol. 2004).

Rozsirenost’ experimentovania s fajéenim cigariet a pitim alkoholu Vv obdobi
adolescencie poukazuje na mieru spolocenskej tolerancie k uzivaniu tabaku a alkoholu a ich
dostupnost’ adolescentom. Tieto st vyznamnymi faktormi ovplyviiujicimi vznik pravidelného
fajcenia a pitia alkoholu a na ne zamerané preventivne a represivne aktivity patria ku kI'icovym
opatreniam kontroly tabaku (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic 2008) a uZivania
alkoholu (Global strategy to reduce the harmful use of alcohol 2010). Preto ma z hladiska
prevencie mimoriadny vyznam sledovanie vyskytu fajéenia u adolescentov (Ellickson a kol.
2001; Jarvis 2004).
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3 Socialny kontext

Jednym z klaicovych faktorov, ktoré ovplyviiuji zdravy vyvin adolescentov je socialne
prostredie. Z hladiska zdravého vyvinu adolescentov, ich moralneho profilu, budovania
charakteru a celej osobnosti, ma v oblasti interpersonalnych interakcii kI'ic¢ové postavenie
v prvom rade rodinné prostredie, konkrétne: 1) Struktira rodiny a jej socio - ekonomické
charakteristiky: Gplnost’ rodiny, krizové situacie v rodine (vazna choroba a umrtie v rodine,
konflikty v rodine), nezamestnanost’, socialna odkazanost’, finan¢na nidza; 2) vztahy v rodine
resp. socialny kapitél rodiny: socidlna opora v rodine, rodi¢ovsky monitoring, spolo¢né aktivity
s rodi¢mi, rodinna klima, socialny kapital SirSej rodiny; 3) individualne charakteristiky rodi¢ov:
subjektivna pohoda, rolové spravanie rodi¢ov, zdravotna gramotnost’ rodicov

Dalsimi kI'u¢ovymi faktormi je prostredie v $kole (vztahy sugitelmi, vztahy so
spoluziakmi) a v neposlednom rade prostredie v komunite (vztahy s rovesnikmi, Gcast’ na

organizovanych a neorganizovanych aktivitach, vnimana diskriminécia).

3.1 Rodinné prostredie

V rodinnom prostredi sa utvara dovera v samého seba ale i dovera v druhych T'udi,
formuju sa modely spravania, postoje k spolo¢nosti, osvojuju sa rozne formy komunikacie.
Adolescent mdZe vnimat’ rodinu ako zékladnu Zivotnu istotu, ktord mu poskytuje zdzemie,
podporu a pomoc a je to prave ona, ktora posobi ako regulator neziaducich ¢innosti, ako su
rozne abuzy, &i socialna patolégia (Sulova 1998). Je najdolezitejSou socidlnou $truktirou pre
predikciu rizikového spravania (Macek 2003), ked’Ze patri medzi hlavné zdroje tak rizikovych
(napr. rozvod, uzivanie navykovych latok ¢lenmi rodiny a pod.) ako aj protektivnych faktorov
(socialna opora, komunikacia a pod.).

Medzi vyznamné vplyvy rodinného prostredia, ktoré suvisia s rizikovym spravanim
adolescenta moézeme zaradit’: Struktaru rodiny a jej socio — ekonomické charakteristiky, vzt'ahy

medzi ¢lenmi rodiny, osobnostné charakteristiky ¢lenov rodiny, §tyl vychovy, a d’alsie (Macek
2003).

Struktira rodiny a jej socio - ekonomické charakteristiky

Negativny vplyv na spravanie a prezivanie adolescenta ma rozvod rodiCov C¢i
prekonanie vaznej choroby alebo timrtia v rodine. Tie mdze u adolescentov spdsobit’ psychicku

zataz, depresiu, uzkost, ako aj problémy suzivanim navykovych latok a agresivnym
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spravanim, ¢o je ovplyvnené aj nedostato¢nou rodicovskou kontrolou, mensimi finan¢nymi
moznostami rodiny a nepritomnostou rodi¢ovskej postavy v rodine (Hoffmann 2006;
Kuntsche & Kuendig 2006).

V znacnej miere moze subjektivnu pohodu adolescentov ovplyviiovat’ aj dlhodoba
nezamestnanost’ rodicov, pricom je zaujimavostou, ze tento dopad nie je mediovany
nedostatkom financii spojenych s nezamestnanostou, ale skor s negativnymi dopadmi
nezamestnanosti na socialnu oporu vnimant od rodi¢ov. Adolescenti vnimaju menej socialnej
opory od nezamestnaného rodica a tato je aj menej G¢inna vzhl'adom na ich subjektivnu pohodu
a zdravie neZ socialna opora poskytovana od zamestnaného rodi¢a (Sleskova a kol. 2006a;

Sleskova a kol. 2006b).

Vztahy v rodine

Vztahy v rodine su klI'i¢ovym ¢initel'om osobnostného vyvinu, ovplyviiuju spravanie a
emocionalitu adolescentov. Pozitivne rodinné vztahy pocas dospievania zvySuju
pravdepodobnost’ pozitivneho sebapoznania, vysSej sebatlicty a kvality Zivota a zniZenie rizika
neskorsej psychickej zataze u adolescentov (Shaw a kol. 2004; Milevsky 2005). Oslabené
rodinné prostredie, konflikty, nedostatonéd vézba medzi rodi¢mi a adolescentami moze viest’
k vzniku problémového spravania.

Rodicovska opora ma vplyv na celkovu kvalitu duSevného zdravia adolescentov, pricom
nizSia rodiCovska opora sa modZe spdjat’ so zhorSujucim sa duSevnym zdravim pocas
dospievania. Rodi¢ovska opora je faktor, ktory chrani adolescentov aj napriek nepriaznivym
podmienkam (Devitt & Roker 2009).

Dalsim z kI'i¢ovych elementov fungujicej rodiny je adekvatna kvalita a troveii
komunikacie medzi rodi¢mi a adolescentmi, ktora zaroven funguje ako vyznamny protektivny
faktor z hl'adiska mnohych druhov rizikového spravania sa (Currie a kol. 2008). Na jednej
strane je dobra kvalita komunikacie medzi rodi¢mi a ich det'mi indik4torom socialnej opory a
rodinnej stdrznosti, na strane druhej je nizka kvalita komunikéicie spojena s CastejSim
rizikovym spravanim sa adolescentov (Laursen 1995; Currie a kol. 2008).

Vyznamnym elementom vramci rodinnych vztahov je aj rodicovska kontrola
(monitoring), ktora poskytuje adolescentovi nevyhnutné hranice a vedenie. Adekvatna miera
takejto kontroly funguje ako protektivny faktor z hladiska mnohych druhov rizikového
spravania sa, a to aj v pripadoch, ak je adolescent vystaveny rizikovym vplyvom mimo rodiny

(vplyv rovesnikov, trdvenie ¢asu vonku) (Smetana & Daddis, 2002).
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Podl'a Madarasovej Geckovej (1998) dieta potrebuje vnimat’ zaujem rodicov, no musi
to byt’ zdujem pozitivny. Zaujem spojeny s odmietanim chape ako Spehovanie, dirigovanie ¢i
obmedzovanie. Vyskum Sirac¢ka, Sirtickovej a Macka (2007) preukazal, Ze vnimand vrelost
rodicov pdsobi ako protektivny faktor vo vztahu k rizikovému spravaniu. Podobne vystupuje
ako ochranny faktor i podpora od rodicov. U dospievajucich, ktori vnimaja svojich rodi¢ov ako
podporujucich, sa menej casto vyskytuje delikvencia, problémové spravanie v Skole a
zneuzivanie navykovych latok. Naopak nizka podpora od rodi¢ov umoznuje vacsi vplyv

rovesnikov, ¢o moze viest k rozvoju rizikového spravania (Parker & Benson 2004).

3.2 Skolské prostredie

Podstatnu ¢ast’ v obdobi adolescencie, kedy sa formuje so zdravym stvisiace spravanie

travia adolescenti v Skole, ktora je dolezitym socialnym a uciacim prostredim. Aby sme
pochopili, ako a do akej miery modze Skola ovplyvnit' zdravie adolescentov, musime si
predstavit’ Skolu ako Specificki formu socidlneho systému, kde dochadza k ré6znorodym
interakciam na mnohych urovniach medzi vedenim S$koly, uéiteI'mi, d’al§im personalom
a samotnymi ziakmi. Hoci $koly spiiiajii spolo¢enskt funkciu vzdelavania a definuju svoje
ulohy a Skolské programy podl'a zédkonnych ustanoveni Skolského systému, €ast’ vnttornych
procesov a Struktiry nie je stanovovand jednotne zhora a Skoly si ich vytvéaraji samé. Z toho
dovodu sa Skoly liSia Struktirou, formalnymi a neforméalnymi pravidlami, kultirou a
charakterom a nakoniec vo svojej vykonnosti. Prostredie v Skole poskytujice oporu moze byt
zdrojom podporujucim zdravie, so zdravim stvisiace spravanie a zivotnu Spokojnost’ a naopak,
nepodporujice Skolské prostredie moéze predstavovat’ riziko.
Oporné Skolské prostredie je koncipované ako socidlna opora ucitel'ov a spoluziakov. Socidlna
opora ucitel'ov a spoluziakov, je Casto spajané so zdravim, najmé s dusevnym a s niZSou mierou
vcasného uzivania alkoholu ¢i kazdodenného fajcenia (Negru & Baban 2009; LaRusso a kol.
2008).

Sociélna opora spoluziakov v triede je uzko spojend so vzt'ahom ziakov ku skole a tiez s
celkovou Zivotnou spokojnost'ou. Pozitivne vzt'ahy so spoluziakmi majai pozitivny vplyv na
vyvijanie iniciativy na vyucovani, angaZovanie sa v praci v Skole a Skolské vysledky
predstavuju efektivnu podporu vzdeldvania sa (Danielsen a kol. 2009). Nizka socialna opora
spoluziakov je prediktorom vyskytu depresii a spolu s nizkou oporou ucitel'ov mdze mat’ za

nasledok aj zvySenu mieru somatickych t'azkosti pocas tyzdna (Torsheim & Wold 2001).
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3.3 Rovesnicke vzt’ahy

Nielen vztahy s najbliz§imi ¢lenmi rodiny a vztahy suvisiace so $kolskym prostredim
determinuju cely rad indikdtorov zdravia a so zdravym suvisiaceho spravania ale aj vztahy
s rovesnikmi mimo Skoly a SirSou komunitou su délezitymi faktormi formujicimi zdravie a SO
zdravim suvisiace spravanie adolescentov.

V obdobi adolescencie klesd vplyv rodiCov a narastd vplyv rovesnikov, u ktorych
adolescenti hl'adaju nezavislost a oporu (De Goede a kol. 2009). V oblasti vztahov k
rovesnikom su vzhladom na zdravie a so zdravym stvisiace spravanie vyznamné najmé
rovesnicke skupiny, ktoré si charakterizované vyraznym zivotnym Stylom, hudobnymi
preferenciami a zdiel'anymi hodnotami a spravanim, su zdrojom urcitych standardov spravania
sa a pdsobia ako silnd socialna norma najmi v oblasti so zdravim stvisiaceho spravania sa
(Nicholas 2009).

Prostrednictvom rovesnickych vztahov sa napliia potreba mat’ blizkeho &loveka,
potreba byt milovany a akceptovany skupinou, ¢i potreba spolupatri¢nosti (Nurmi 2004).
Priatel'stvo pomaha adolescentom celit’ stresujicim zivotnym situaciam a je prediktorom
uspesnych vztahov v buducnosti spojenych s pocitom $t’astia (Schneider 2000). U adolescentov
s niZz§im poctom tychto vztahov je vacsi predpoklad internalizovanych a socialnych problémov
(Waldrip a kol. 2008). Napriek tomu, Ze Studie potvrdzuju suvislost’ rizikového spravania sa
dospievajucich a ich priatel'ov, mechanizmus tejto stvislosti nie je plne objasneny. Rovesnici
modzu mat’ priamo vplyv na inicidciu uzivania navykovych latok (socidlny vplyv, socidlne
ucenie), ale rovnako pravdepodobné je, ze dospievajuci s podobnym druhom sprévania sa

zoskupuju do skupin (socialna selekcia) (Madarasova Geckova a kol. 2000).
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4 Ciel

Ciel'om tejto dizertacnej prace bolo preskimat’ v reprezentativnej populacii adolescentov
prevalenciu EBP a zamerat’ sa na zdravie a NPS u adolescentov s EBP s prihliadnutim na

socialny kontext.

1) Preskimat’ vyskyt EBP (internalizovanych a externalizovanych problémov) v
reprezentativnej populacii adolescentov

2) Zistit aky je vztah medzi socidlnym kontextom adolescentov a vyskytom EBP
(internalizovanych a externalizovanych problémov) v reprezentativnej populécii
adolescentov

3) Preskamat’ zdravie a NPS u adolescentov s EBP

4) Preskamat’ vplyv socialneho kontextu (rodinné prostredie, prostredie v Skole a vztahy

s rovesnikmi) na zdravie a NPS u adolescentov s EBP.

Hypotéza ¢. 1:
Predpokladame, ze miera vyskytu EBP na Slovensku sa nelisSi od vyskytu EBP v Eurdpe.
Hypotéza ¢. 2:

Predpokladame vyssi vyskyt EBP u dievcat, u adolescentov s niz§im SES, z neuplnych rodin

a s horsie fungujucim vztahmi v rodine, v skole a s rovesnikmi.
Hypotéza ¢. 3:

Predpokladame, Ze adolescenti s EBP budu skorovat’” horSie vo vSetkych skumanych

indikatoroch zdravia v porovnani s adolescentmi bez EBP.
Hypotéza ¢. 4:

Predpokladame castejsi vyskyt NPS v skupine adolescentov s EBP v porovnani s adolescentmi

bez EBP.
Hypotéza ¢. 5:

Predpokladame, ze pozitivne vztahy v rodine, v skole a s rovesnikmi pdsobia ako protektivne

faktory vo vztahu k zdraviu u adolescentov s EBP.
Hypotéza ¢. 6:

Predpokladame, ze pozitivne vztahy v rodine, v skole a S rovesnikmi pdsobia ako protektivne

faktory vo vztahu k NPS u adolescentov s EBP.
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5 Metody

Udaje analyzované v tejto praci boli zozbierané v ramci prierezovej $tudie Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) realizovanej v roku 2014 na tizemi Slovenska. Pre
zber udajov bol vypracovany vyskumny protokol a Studia bola schvélena Etickou komisiou

Lekarskej fakulty UPJS v Kosiciach.

Ciel'om stidie HBSC bolo monitorovat’ zdravie a so zdravim stvisiace spravanie $kolakov v ich
socialnom kontexte a prehibit’ porozumenie mechanizmov ovplyviiujucich rozdiely a zmeny
V zdravi a rizikovom spravani Skolakov. Vyskumny protokol stadie HBSC bol vypracovany
Vv spolupraci s rozliénymi pracovnymi skupinami posobiacimi vV ramci medzinarodného timu
HBSC. Dotazniky boli administrované po¢as bezného vyucovania prostrednictvom skolenych
administratorov. Podrobny popis metodologie Stadie HBSC je sucastou Narodnej spravy
0 zdravi aso zdravim stvisiacom spravani 11-, 13- a 15-ro¢nych skoldkov (Madarasova

Geckova a kol. 2015).

5.1 Popis vzorky

Vyskumna vzorka bola vytvorend v stilade s medzinarodnym protokolom $tidie HBSC,
tak aby odzrkadl'ovala vzdelavaci systém na Slovensku. Vzorka bola stratifikovana podla
regionu a typu $koly. Stidia HBSC zahfia reprezentativnu populaciu 11-, 13-, 15- roénych
$kolakov na Slovensku. Zo zoznamu vietkych zakladnych $kél (ZS) a osemro¢nych gymnazi,
ktory poskytol Ustav informacii a prognéz §kolstva, bolo ndhodnym vyberom uskutoénenym v
HBSC Data Management Centre (Bergen, Noérsko) vybranych 151 §ko6l. Nakoniec sa do
vyskumu zapojilo 130 §kol (86,1% miera odozvy) a nahodnym vyberom boli vybrané konkrétne
triedy, v ktorych prebehol zber idajov. Dotaznik vyplnilo 10 179 adolescentov, ¢o predstavuje
78,8% mieru odozvy. Pre potreby zodpovedania naSich vyskumnych otazok boli do analyz
zahrnuti adolescenti navsStevujici druhy stupent zakladnej Skoly v celkovom pocte 2843
respondentov, ktori vyplnili cely dotaznik SDQ (priemerny vek = 14.34; SD = 0.93), z toho
bolo 51.2 % dievcéat a 48.8 % chlapcov. Podrobny popis vyberu vzorky je znazorneny na

vyvojom diagrame (Obr €. 3) (Madarasova Geckova a kol. 2015).
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Obr. 4 Vyvojovy diagram vyvoja poc¢tu §kol a respondentov vo vzorke

(Madarasova Geckova a kol. 2015)

5.2 Zber udajov

V stadii vykonavali dotaznikovy prieskum vyskoleni vedecko-vyskumny pracovnici a
administratori. Dotazniky boli administrované pocas jednej vyucovacej hodiny bez pritomnosti
ucitel'a. Ziakom bola struéne predstavena §tidia a pre¢itand Standardna instrukcia. Vyplianie

dotaznikov trvalo 25-45 minut.

5.2.1 Dotaznikovy prieskum HBSC
Dotazniky HBSC sa skladaju z povinného modulu otazok, ktory je vo vsetkych
krajinach rovnaky. K nemu moézu krajiny podl'a svojho zaujmu a svojich potrieb pridavat

otazky z volitePného modulu ako i $pecifické narodné otazky. Kedze by trvanie vypiiania
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dotaznika nemalo presiahnut’ jednu vyucovaciu hodinu, bolo potrebné vytvorit’ viacero verzii
dotaznikov, v ktorych boli zaradené rozne okruhy otazok (Madarasova Geckova a kol. 2015).

Dotaznikovy prieskum mal za ciel' prehibit porozumenie viacerych socialnych
determinantov zdravia a spravania suvisiaceho so zdravim adolescentov v socidlnom kontexte.
Bol rozdeleny na niekolko oblasti, ktoré pochadzaji z povinného modulu dotaznika:
demografické udaje (pohlavie, ro¢nik, vek), ukazovatele zdravia a jeho porich (napr. zdravotné
tazkosti, celkové hodnotenie zdravia, sexudlne zdravie), ndsilie (Sikanovanie, bitky, urazy),
Skola (Skolsky vykon, spokojnost’ so skolou, podpora spoluziakov a ucitel'ov, stres v skole),
rodina (Struktara rodiny finan¢na situacia rodiny, zamestnanie rodicov, komunikacia s matkou
aotcom), rovesnici (socialna opora priatel'ov), volnocasové aktivity (pravidelna fyzicka
aktivita, sledovanie televizie, hranie PC hier).

Tematicky okruh otazok, ktoré pokryva HBSC §tidia je vel'mi rozsiahly. Vzhl'adom na
obsirnost’ dotaznikov su v tabul’ke ¢. 1 uvedené len konkrétne meracie nastroje, ktoré sme

pouzili k dosiahnutiu stanovenych ciel'ov a pri overovani hypotéz.
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Tab. 1 Vybrané meracie nastroje z HBSC stadie — indikatory zdravia

Meraci nastroj

SDQ (internalizované
a externalizované problémy)

Subjektivne hodnotenie
zdravia

Zdravotné t'azkosti

Zivotna spokojnost’

Poruchy ucenia

Indikatory zdravia

Popis meracieho nastroja

Internalizované a externalizované problémy boli merané pomocou
dotaznika SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) — Dotaznik
prednosti a nedostatkov, ktory pozostéva z 25 poloziek (Goodman 1997).
Z toho bolo pouzitych 20 poloziek, ktoré su rozdelené do 4 subskal:
emocionalne problémy, problémy so spravanim, hyperaktivita /
nepozornost’ a tazkosti vo vztahoch s rovesnikmi. Odpoved’ové
alternativy boli: 0 = nepravdivé, 1 = trochu pravdivé, 2 = urcite pravdiveé.
Vyssie skore poukazuje na vacsie problémy. Polozky Styroch
problémovych oblasti si zhrnuté tak, aby generovali celkové skore
tazkosti (0-40). Podskupiny $tyroch t'azkosti sa pohybuj v rozmedzi od 0
do 10, pri¢om st definované hrani¢né hodnoty klasifikacie vysledkov
testov do normalneho, hrani¢ného a abnormalneho skore (Meltzer a kol.
2000). Adolescenti boli rozdeleni na tych, ktori dosiahli norméalne a
hrani¢né hodnoty a boli zaradeni do kategorie ,,adolescenti bez EBP” a
tych, ktori dosiahli abnormalne hodnoty, sme zaradili medzi ,,adolescentov
s EBP”.

Popis indikatora: Povedal/a by si, Zze Tvoje zdravie je...? Mozné
odpovede: 1) vynikajuce, 2) dobré, 3) nie zI¢, 4) zIé (Idler &Benyamini
1997; Currie a kol. 2008). Vytvorili sme dichotomizovant premennt.
Odpoved’ové alternativy ,,vynikajuce” a ,,dobré” sme zIG¢ili do kategorie
,»dobré zdravie” a odpoved’ové alternativy ,,nie zI¢€” a ,,z1¢” sme zIu¢ili do
kategorie ,,z1¢ zdravie”.

Popis indikatora: Za poslednych 6 mesiacov: Ako Casto sa ti stalo, ze...?
Mozné odpovede: 1) ta bolela hlava, 2) ta bolelo brucho, 3) ta bolel
chrbat, 4) si bol/a smutny/a, na dne 5) si bol/a podrazdeny/a alebo si mal/a
zIi naladu 6) si mal/a pocit nervozity 7) si mal/a tazkosti so zaspavanim )
tocila sa ti hlava

A) asi kazdy den, B) viac ako raz za tyzden, C) asi kazdy tyzden, D) asi
kazdy mesiac, E) zriedkavo alebo nikdy. Vytvorili sme dichotomizovanu
premennu. Z adolescentov, ktori prezivali dva a viac symptomov viac ako
raz do tyzdna sme vytvorili kategoriu ,,vysoky vyskyt zdravotnych
tazkosti”.

Popis indikatora: Vo v§eobecnosti, kde sa citis, Ze stojis$ na tomto rebriku
Ty v tomto momente ? zaskrkni poli¢ko vedrla ¢isla, ktoré najlepsie
popisuje, kde stojis Ty.

Mozné odpovede: 0 = najhor$i mozny zivot — 10 = najlep$i mozny zivot.
VysSie skore znaci vyssiu zivotnil spokojnost’ adolescentov. Vytvorili sme
dichotomizovanu premennu. Hodnotenie Zivotnej spokojnosti od 0-5 tvori
kategoriu ,,nizkej Zivotnej spokojnosti” a hodnotenie 6-10 tvori kategoriu
,VYysokej zivotnej spokojnosti”.

Popis indikatora: Bola u teba doktorom potvrdena niektord z nasledujucich
diagn6z? 1) cukrovka, 2) ochorenie dychacich ciest, 3) alergia, 4) poruchy
ucenia, 5) telesné postihnutie, 6) sluchové postihnutie, 7) zrakové
postihnutie. Mozné odpovede: A) ano, B) nie. Z adolescenti, ktori
odpovedali, ze bola u nich diagnostikovana porucha u¢enia doktorom sme
vytvorili kategoriu ,,adolescenti s poruchami ucenia”.
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Tab. 2 Vybrané meracie nastroje z HBSC s§tudie — indikatory NPS

Meraci nastroj

Naésilné spravanie (bitky)

Sikanovanie

Prospech v Skole

Zaskolactvo

Opitost’

Fajcenie

Indikatory NPS

Popis meracieho nastroja

Popis indikatora: V priebehu poslednych 12 mesiacov, kol'kokrat si sa
zucastnil/a fyzickej bitky. Mozné odpovede: 1) nezicastnil/a som sa
fyzickej bitky v poslednych 12 mesiacoch, 2) 1 krat, 3) 2 krat, 4) 3 krat, 5)
4 alebo viac krat. Vytvorili sme dichotomizovanu premennu. Z
adolescentov, ktori uviedli, Ze sa asporti raz zGcastnili fyzickej bitky sme
vytvorili kategériu ,,ucast’ na nasilnom spravani”.

Popis indikatora: Spoluziak/cka je Sikanovany/a, ked’ jemu alebo jej iny
spoluziak/Cka alebo skupina spoluZiakov povedia alebo urobia protivné a
neprijemné veci. Sikanovanie je tieZ, ked’ sa spoluziakovi/¢ke opakovane
posmievaji spdsobom, ktory mu nie je prijemny alebo ked’ je spoluziak/
¢ka schvalne vyluceny/a z kolektivu. Ako Casto si sa zcastnil takéhoto
spravania vo¢i inému spoluziakovi v §kole za poslednych par mesiacov?
Mozné odpovede: 1) Nezucastnil som sa takéhoto spravania voc¢i inému
spoluziakovi za poslednych par mesiacov, 2) Stalo sa to len raz alebo
dvakrat, 3) 2- az 3% mesacne, 4) Asi raz za tyzden, 5) Niekol'kokrat za
tyzden. Vytvorili sme dichotomizovanu premennu. Z adolescentov, ktori
uviedli, ze niekoho Sikanovali najmenej 2- az 3- X za mesiac sme vytvorili
kategoriu ,,0c¢ast’ na Sikanovani”.

Popis indikatora: Co si mysli§, ako hodnoti Tvoj/a triedny/a uéitel'/ka Tvoje
vysledky v Skole v porovnani s inymi spoluziakmi? Mozné odpovede: 1)
vel'mi dobre, 2) dobre, 3) priemerne, 4) podpriemerne. Vytvorili sme
dichotomizovani premennt. Odpovedové alternativy ,,velmi dobre” a
»dobre” sme zIucili do kategoérie ,.dobry prospech” a odpovedové
alternativy ,,priemerne” a ,,podpriemerne” sme zlucili do kategorie ,,horsi
prospech”.

Popis indikatora: Stalo sa Ti za poslednych 12 mesiacov, ze si nebol/a v
Skole bez riadneho ospravedlnenia najmenej cely jeden deii? Mozné
odpovede: 1) nikdy, 2) raz alebo dvakrat, 3) trikrat a viac. Vytvorili sme
dichotomizovantl premennu. Z adolescentov, ktori uviedli, Ze aspon raz
neboli v skole bez riadneho ospravedinenia sme vytvorili kategériu ,,ucast
na zaskolactve”.

Popis indikatora: Vypil/a si niekedy tol'’ko alkoholu, Ze si bol/a naozaj
opity/a za poslednych 30 dni? Mal/a si jeden alebo viacero z priznakov:
problémy s chédzou alebo problémy s reCou/ hovorenim, zvracanie alebo
okno (nepamétal/a si si, ¢o sa stalo)? Mozné odpovede: 1) nie nikdy, 2)
ano, raz, 3) ano, 2-3 krat, 4) ano, 4-10 krat, 5) ano, viac ako 10 krat.
Vytvorili sme dichotomizovant premenntl. Z adolescentov, ktori uviedli,
Ze sa aspon raz za poslednych 30 dni opili sme vytvorili kategoriu ,,0pili sa
aspoi raz”.

Popis indikatora: Ako Casto fajcis tabak v stiCasnosti? Mozné odpovede: 1)
nefaj¢im, 2) menej ako raz a tyzden, 3) najmenej raz do tyzdna, ale nie
kazdy den, 4) kazdy den. Vytvorili sme dichotomizovant premennt. Z
adolescentov, ktori uviedli fajéenie aspoti raz za tyzdeit Sme vytvorili
kategoriu ,,faj¢ia asponi raz za tyzden”.
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Tab. 3 Vybrané meracie nastroje z HBSC s§tudie — socialny kontext

Meraci nastroj

Subjektivne hodnotenie
SES

Uplnost’ rodiny

Socialna opora rodiny

Komunikacia v rodine

Vztahy s ucite'mi

Vztahy so spoluziakmi

Sociadlny kontext

Popis meracieho nastroja

Popis indikatora: Ako je na tom podla teba tvoja rodina po financne;j

a materialne stranke? Mozné odpovede: 1) vel'mi dobre, 2) celkom dobre,
3) priemerne, 4) nie vel'mi dobre, 5). Vytvorili sme dichotomizovan(i
premennu. Z adolescentov, ktori uviedli, Ze sa ich rodina po finanénej
stranke ma ,,priemerne”, ,,nie vel'mi dobre” a ,,zle” vytvorili kategoriu
,rodina s nizkym SES”.

Popis indikatora: Rodina v ktorej zijes je.... Mozné odpovede: 1) tplna
vlastna (obaja rodicia su vlastni), 2) Gplna zmieSana (jeden z rodicov nie je
vlastny), 3) netplna. Vytvorili sme dichotomizovanti premennt. Z
adolescentov, ktori uviedli, Ze Ziju v neuplnej rodine. Odpovedové
alternativy ,,aplna zmieSana” a ,,neuplna” rodina sme zIucili do kategorie
,,neuplna rodina”.

Popis indikatora: Zaujima nas, ako hodnoti§ nasledujtce vyroky. (A) moja
rodina sa mi naozaj snazi pomahat, (B) dostavam od mojej rodiny citova
podporu a pomoc, aku potrebujem, (C) s mojou rodinou mézem hovorit’

0 svojich problémoch (D) moja rodina je ochotna pomahat’ mi pri robeni
mojich rozhodnuti. MozZné odpovede: 1 = vobec nesthlasim — 7 = uplne
stihlasim. Vytvorili sme sumarne skore pricom vyssie skore zna¢i vyssiu
socialnu oporu rodiny.

Popis indikatora: V mojej rodine: (A) rozpravame sa o dolezitych veciach,
(B) ked’ chcem nieco povedat’, niekto ma pocuva, (C) ked” nerozumieme
jeden druhému, kladieme si otazky, (D) pri kazdom nedorozumeni sa
rozpravame, az kym si ho nevyjasnime. Mozné odpovede: : 1) tplne
suhlasim, 2) stihlasim, 3) ani stihlasim, ani nesuhlasim, 4) nesuhlasim, 5)
vobec nesuhlasim. Vytvorili sme sumarne skore pricom vyssie skore znaci
lepsiu komunikaciu v rodine.

Popis indikatora: zaskrtni, jedno poli¢ko pre kazdy riadok. (A) Mam pocit,
ze mdj/moja ucitel’/ka akceptuje takého/takt, aky/a som, (B) mam pocit, ze
mojim ucitelom na mne ako na ¢loveku zalezi, (C) citim, Ze mojim
ucitel'om mézem doverovat. Mozné odpovede: 1) Gplne stthlasim, 2)
suhlasim, 3)ani suhlasim, ani nesthlasim, 4) nesthlasim, 5) vobec
nesuhlasim. Vytvorili sme sumarne skore pricom vyssie skore znaci lepsie
vzt'ahy s ucitel'mi.

Popis indikatora: zaskrtni, jedno policko pre kazdy riadok. (A) spoluziaci
v mojej triede su spolu radi, (B) mnohi spoluziaci v mojej triede st
priatel'ski a mili, (C) ostatni spoluziaci ma prijali takého/taku, aky/a som.
Mozné odpovede: 1) uplne suhlasim, 2) suhlasim, 3)ani sthlasim, ani
nesuhlasim, 4) nestihlasim, 5) vobec nesthlasim. Vytvorili sme sumarne
skore pricom vyssie skore znaci lepSie vzt'ahy so spoluziakmi.
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Meraci néstroj Popis meracieho nastroja

Popis indikatora: zaujima nas, ako hodnoti§ nasledujuce vyroky. (A) moji
priatelia sa mi naozaj snazia pomahat’, (B) mézem pogitat’ s mojimi
priatel'mi, ked’ mam problém, (C) mam priatel'ov, s ktorymi sa mézem
podelit’ o moje radosti aj starosti, (D) s mojimi priatelmi m6Zem hovorit’

0 svojich problémoch. Mozné odpovede: 1 = vobec nesuhlasim — 7 = tiplne
suhlasim. Vytvorili sme sumarne skore pricom vyssie skore znaci vyssiu
socialnu oporu rovesnikov.

Socialna opora rovesnikov

Popis indikatora: Zaujima nas, ako hodnoti§ nasledujuce vyroky. Precitaj si
pozorne kazdy vyrok a ozna¢, do akej miery s nim sthlasis. (A) mam
strach, Ze sa za miia moji priatelia hanbia, (B) v ni¢om sa mojim priatelom
nevyrovnam, (C) mam strach, Zze by som o svojich priatelov mohol/mohla
prist’, (D) podriad'ujem sa mojim priatelom, (E) ostycham sa pred mojimi
priatel'mi, (F) robim vsetko, o mi moji priatelia povedia. Mozné
odpovede: 1) nikdy, 2) zriedkavo, 3) ¢iasto¢ne, 4) vacsinou, 5) vzdy.
Vytvorili sme sumarne skore pricom vyssie skore znaci vyssiu zavislost’ na
rovesnikoch.

Zavislost’ na rovesnikoch

5.2.2 Statistické metédy

V préci je prezentovana zakladné deskriptivna Statistika jednotlivych internalizovanych
a externalizovanych problémov ako aj vyskyt EBP v jednotlivych subskalach na zaklade
rozdelenia dosiahnutych skore v SDQ dotazniku na normalne, hrani¢né a abnormalne. Vzt'ah
medzi vyskytom EBP (internalizovanych a externalizovanych problémov) a socidlnym
kontextom bol skiimany pomocou logistickej regresie po zohladneni pohlavia, veku a
socioekonomickému statusu. Rovnako aj pravdepodobnost’ vyskytu vybranych indikatorov
zdravia a indikatorov NPS u adolescentov s EBP (kontrolovany pre vek, pohlavie a SES) a
vplyv socialneho kontextu boli skimané pomocou logistickej regresie. VSetky Statistické

analyzy boli spracované v programe IBM SPSS Statistics 20.
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6 Vysledky

Celkovy subor tvorili adolescenti navstevujuci druhy stupen zakladnej Skoly
Vv celkovom pocte 2843 respondentov, ktori vyplnili cely dotaznik SDQ (priemerny vek =
14.34; SD = 0.93), z toho bolo 51.2 % dievcat a 48.8 % chlapcov.

6. 1 Deskriptivna Statistika - vyskyt EBP

V tabul’ke ¢. 4 je uvedenad deskriptivna Statistika dotaznika SDQ. Z maximalneho
mozného sumarneho skoére 40.00 dosahovali v priemere adolescenti sumarne skore 12.28.
Priemerné sumarne skore v internalizovanych problémoch bolo 6.28 (z moZzného maxima
18.00) a priemerné sumarne skore v externalizovanych problémoch bolo 6.76 ( z mozného

maxima 18.00).

Tab. 4 Deskriptivna Statistika SDQ

N Minimum | Maximum | Priemer  Standardni

odchylka
SDQ sumarne skore 2843 0.00 35.00 12.28 5.86
Internalizované problémy 2966 0.00 18.00 6.28 3.04
Emocionalne symptomy 3048 0.00 10.00 3.82 2.06
Problémové spravanie 3064 0.00 9.00 2.96 1.76
Externalizované problémy 2972 0.00 18.00 6.76 3.24
Hyperaktivita a nepozornost 3048 0.00 10.00 3.82 2.06
Tazkosti vo vztahoch s rovesnikmi 3049 0.00 10.00 2.48 1.85

Na zaklade dosiahnutého skore v SDQ dotazniku sme si rozdelili adolescentov na tych,
ktori dosiahli normalne alebo hrani¢né hodnoty (87.7 %) a tych, ktori dosiahli abnorméalne
hodnoty (12.3%) (tab. €. 5). Najviac dosahovali adolescenti abnormélne hodnoty
V problémovom spravani (18.4%) a najmenej v tazkostiach vo vztahoch s rovesnikmi (7.1%)
(tab. ¢. 5). Adolescenti, ktori dosiahli abnormalne hodnoty v SDQ dotazniku su ti, u ktorych sa
vyskytuju EBP.
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Tab. 5 Vyskyt EBP (internalizovanych a externalizovanych problémov) v nami
skimanej populécii adolescentov, vratane vyskytu emocionalnych symptémov, problémového

spravania, hyperaktivity/nepozornosti a tazkosti vo vztahoch s rovesnikmi.

N %
SDQ sumarne skore Normalne + hrani¢né hodnoty 2494 | 87.7
Abnormalne hodnoty 349 12.3
Spolu 2843 | 100.0
Internalizované problémy
Emociondlne symptomy Normalne + hrani¢né hodnoty 2735 | 89.7
Abnormalne hodnoty 313 10.3
Spolu 3048 | 100.0
Tazkosti vo vztahoch s rovesnikmi Normalne + hrani¢né hodnoty 2834 | 929
Abnormalne hodnoty 215 7.1
Spolu 3049 | 100.0
Externalizované problémy
Hyperaktivita a nepozornost Normalne + hrani¢né hodnoty 2735 | 89.7
Abnormalne hodnoty 313 10.3
Spolu 3048 | 100.0
Problémové spravanie Normalne + hrani¢né hodnoty 2499 | 81.6
Abnormalne hodnoty 565 18.4
Spolu 3064 | 100.0

6.2 Vztah medzi socialnym kontextom adolescentov a vyskytom EBP

V tabul’ke ¢. 6 (model 0) su popisané vysledky logistickej regresie, ktorou sme skiimali
vztah medzi vyskytom EBP (internalizovanych a externalizovanych problémov)
a vysvetl'ujicimi premennymi. Zistili sme ze, u diev€at sa signifikantne CastejSie vyskytuju
EBP v porovnani s chlapcami. Taktiez sme zistili, Zze pocet adolescentov s EBP sttipa s vekom.
Zaroven, ¢im vyssi je socio-ekonomicky status, tym niz$ia je pravdepodobnost’ vyskytu EBP u
adolescentov. Adolescenti z netuplnych rodin maja signifikantne vyssiu pravdepodobnost’
vyskytu EBP Vv porovnani s adolescentmi z uplnych rodin. Dobra socidlna opora rodiny a
rovesnikov, komunikacia v rodine ako aj pozitivne vzt'ahy s ucitelmi a spoluziakmi znizuju
pravdepodobnost’ vyskytu EBP u adolescentov. Zavislost’ na rovesnikoch naopak zvySuje

pravdepodobnost’ vyskytu EBP (tabulka ¢. 6, model 0).
Dalej sme skumali vztah medzi vyskytom EBP a celkovym spoloénym pdsobenim

premennych rodinného prostredia (tabulka ¢. 6, model 1). Zistili sme, Ze v ramci rodinného

prostredia najdoleZitejSiu ulohu zohrdva socidlna opora rodiny, ktora vyznamne zniZuje

40



pravdepodobnost’ vyskytu EBP. Délezitd je vSak aj komunikdcia v rodine, ktora taktiez

signifikantne znizuje pravdepodobnost’ vyskytu EBP u adolescentov.

Skumali sme aj vztah medzi vyskytom EBP a celkovym spolo¢nym podsobenim
premennych Skolského prostredia (tabul'ka €. 6, model 2). Zistili sme, Ze tak pozitivne vztahy
sucitelmi ako aj so spoluziakmi signifikantne znizuji pravdepodobnost vyskytu EBP

u adolescentov.

Taktiez sme skimali vztah medzi vyskytom EBP a celkovym spolo¢nym posobenim
premennych vztahov s rovesnikmi (tabulka ¢. 6, model 3). Socidlna opora rovesnikov
signifikantne znizuje pravdepodobnost’ vyskytu EBP u adolescentov, naopak zavislost' na

rovesnikoch pravdepodobnost’ vyskytu EBP u adolescentov zvysuje.
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Tab 6. Vzt'ah medzi vyskytom EBP (internalizovanych a externalizovanych problémov) a
vysvetl'ujucimi premennymi (Model 0), kontrolovany pre pohlavie, vek a SES, a socidlny

kontext: rodinné prostredie (Model 1), prostredie v Skole (Model2), rovesnicke vztahy

(Model3).

Zakladny model Rodinné prostredie | Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2596 N=2710 N=2448
Model 0 Model 1 Model 2 Model 3
OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)
Pohlavie
Chlapci 1 (referen¢nd) 1 (referencnd) 1 (referen¢nd) 1 (referen¢nd)
Dievéata 143 (1.14-1.80)** | 1.44 (1.11-1.86)** | 1.36 (1.06-1.74)* 1.57 (1.20-2.05)**
Vek 1.14 (1.01-1.29)* 1.10 (0.96-1.27) 1.05 (0.92-1.19) 1.13 (0.99-1.30)
SES 0.69 (0.61-0.79)*** | 0.90 (0.78-1.04) 0.75 (0.66-0.87)*** | 0.85 (0.73-0.98)*

Uplnost rodiny

Uplna

1 (referencnd)

1 (referen¢nd)

neuplna

1.44 (1.10-1.90)**

1.18 (0.87-1.59)

Socialna opora rodiny

0.89 (0.87-0.90)***

0.90 (0.88-0.93)***

Komunikacia v rodine

0.84 (0.81-0.88)***

0.94 (0.90-0.99)*

Vztahy s ucitel'mi

0.84 (0.81-0.88)***

0.87 (0.84-0.91)***

Vztahy so spoluziakmi

0.83 (0.79-0.87)***

0.87 (0.82-0.91)***

Soc. opora rovesnikov

0.92 (0.91-0.94)***

0.93 (0.91-0.96)***

Zavislost’ na rovesnikoch

1.13 (1.10-1.16)***

1.12 (1.08-1.15)***

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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6.3 Zdravie a NPS u adolescentov s EBP s prihliadnutim na socialny kontext

Nasledne sme prostrednictvom logistickej regresie kontrolovanej pre pohlavie, vek
a SES skumali vzt'ah medzi indikatormi zdravia (hodnotenie zdravia, zdravotné t'azkosti
a zivotna spokojnost’), indikatormi NPS (nasilné spravanie, Sikanovanie, zaskolactvo, zhorSeny
prospech, opitost’, faj¢enie) a vyskytom EBP u adolescentov (Graf ¢. 1). V d’alSom kroku sme
adjustovali na vplyv socialneho kontextu: rodinné prostredie, prostredie v $kole, rovesnicke

vzt'ahy.

Graf 1 Vzt'ah medzi indik4tormi zdravia a NPS a vyskytom EBP u adolescentov kontrolovany

pre pohlavie, vek a SES.
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Zistili sme Ze, adolescenti s EBP maju priblizne 4-krét vyssiu pravdepodobnost’ horsie
hodnotit’ svoje zdravie v porovnani s ostatnymi adolescentmi (tabul’ka ¢. 7 Model 1). V ramci
rodinného prostredia je socidlna opora rodiny faktor, ktory vyznamne znizuje pravdepodobnost’
zlého hodnotenia zdravia u adolescentov s EBP. Po pridani faktorov rodinného prostredia klesla
pravdepodobnost’ horsie hodnotit’ svoje zdravie u adolescentov s EBP z OR= 4 na OR=3. Po
pridani rodinnych faktorov klesla pravdepodobnost horSieho hodnotenia zdravia u
adolescentov s EBP 0 36%. Napriek tomu st vSak EBP vyznamnym faktorom vo vztahu

ku hodnoteniu zdravia u adolescentov.

Faktory Skolského prostredia vyznamne zniZzuji pravdepodobnost’ zlého hodnotenia
zdravia u adolescentov s EBP. Po pridani tychto faktorov klesla pravdepodobnost’ horSie

hodnotit’ svoje zdravie u adolescentov s EBP 0 31 %.
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Najmensiu Ulohu vo vztahu medzi hor§Sim hodnotenim zdravia a vyskytom EBP
zohravaju rovesnicke vztahy, napriek tomu, Ze socidlna oporu rovesnikov znizuje

pravdepodobnost’ horSieho hodnotenia zdravia.

Co sa tyka vyskytu zdravotnych tazkosti, zistili sme, Ze adolescenti s EBP maju
priblizne 8x vyssiu pravdepodobnost’ udavat’ dve a viac zdravotnych tazkosti aspon raz za
tyzden v porovnani s ostatnymi adolescentmi (tabulka ¢. 8 Model 1). V ramci rodinného
prostredia je socialna opora rodiny faktor, ktory vyznamne znizuje pravdepodobnost’ vyskytu
zdravotnych tazkosti u adolescentov s EBP. Po pridani faktorov rodinného prostredia klesla
pravdepodobnost’ vyskytu zdravotnych tazkosti u adolescentov s EBP. To znamena, Ze

priblizne S§tvrtinu vztahu medzi vyskytom zdravotnych tazkosti a vyskytom EBP

u adolescentov sa da vysvetlit’ faktormi rodinného prostredia.

Faktory Skolského prostredia vyznamne znizuji pravdepodobnost’ vyskytu zdravotnych
tazkosti u adolescentov s EBP. Po pridani tychto faktorov klesla pravdepodobnost’ vyskytu
zdravotnych tazkosti u adolescentov s EBP 0 16 %.

Délezitu tlohu vo vztahu medzi vyskytom zdravotnych tazkosti a vyskytom EBP
zohravaju aj rovesnicke vzt'ahy. Socidlna opora rovesnikov znizuje a zavislost’ na rovesnikoch

naopak zvySuje pravdepodobnost’ vyskytu zdravotnych tazkosti.
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Tab 7. Pravdepodobnost’ horSieho hodnotenia zdravia u adolescentov s EBP kontrolovana
pre pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socialneho kontextu (Model 2),

konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v §kole, rovesnickych vztahov.

Subjektivne hodnotenie zdravia

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vit’ahy
N=2574 N=2683 N=2423
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencnd)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

4.09 (3.05-5.48)***

3.89 (2.92-5.18)***

4.10 (3.02-5.55)%**

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normalne/hranicné hodnoty

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

1 (referencnd)

Abnormalne hodnoty

2.96 (2.16-4.04)***

2.98 (2.21-4.03)***

3.70 (2.70-5.06)***

Uplnost rodiny

Uplna

1 (referen¢nd)

neuplna

1.19 (0.88-1.63)

Socialna opora rodiny

0.94 (0.91-0.96)***

Komunikacia v rodine

0.96 (0.91-1.01)

Vztahy s ucitel'mi

0.89 (0.85-0.93)***

Vztahy so spoluziakmi

0.90 (0.86-0.95)***

Socialna opora rovesnikov

0.97 (0.94-0.99)**

Zavislost’ na rovesnikoch

1.02 (0.98-1.05)

OR Crude

36.57 %

31.49 %

12.90 %

*p < 0.05,** p<0.01, *** p < 0.001
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Tab 8. Pravdepodobnost’ vysSieho vyskytu zdravotnych t’azkosti u adolescentov s EBP

kontrolovana pre pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socialneho kontextu

(Model 2), konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt zdravotnych t’azkosti

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2509 N=2615 N=2368
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normalne/hranicné hodnoty

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

Abnormalne hodnoty

7.94 (5.77-10.93)***

8.01 (5.87-10.91)***

7.95 (5.74-11.02)***

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normalne/hranicné hodnoty

1 (referencnd)

1 (referencna)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

6.34 (4.56-8.80)***

6.90 (5.04-9.45)***

6.88 (4.94-9.50)***

Uplnost’ rodiny

Uplnd

1 (referencna)

neuplna

1.02 (0.81-1.28)

Socidlna opora rodiny

0.92 (0.90-0.94)***

Komunikacia v rodine

0.98 (0.95-1.01)

Vztahy s ucitel'mi

0.92 (0.89-0.95)***

Vztahy so spoluziakmi

0.92 (0.89-0.96)***

Socialna opora rovesnikov

0.98 (0.96-0.99)**

Zavislost’ na rovesnikoch

1.09 (1.07-1.12)***

OR Crude

23.05 %

15.83 %

15.40 %

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001

V suvislosti s nizSou zivotnou spokojnost'ou sme zistili, ze adolescenti s EBP maju
priblizne 4-krat vysSiu pravdepodobnost hodnotit’ svoju Zivotnll spokojnost’ ako niZsiu
V porovnani S ostatnymi adolescentmi (tabulka ¢. 9 Model 1). V ramci rodinného prostredia je
socialna opora rodiny faktor, ktory u adolescentov s EBP vyznamne znizuje pravdepodobnost’
hodnotit’ svoju Zivotnu spokojnost’ ako nizku. Po pridani faktorov rodinného prostredia klesla

pravdepodobnost’ nizkej zivotnej spokojnosti u adolescentov s EBP o priblizne 40 %.
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Faktory Skolského prostredia vyznamne znizuju pravdepodobnost’ nizsej zivotnej
spokojnosti u adolescentov s EBP. Po pridani tychto faktorov klesla pravdepodobnost’ nizsej

zivotnej spokojnosti u adolescentov s EBP az o priblizne 30 %.

Délezitu ulohu vo vztahu medzi hodnotenim Zivotnej spokojnosti a vyskytom EBP
zohravaju aj rovesnicke vztahy. Socidlna opora rovesnikov znizuje a zavislost’ na rovesnikoch
naopak zvysuje pravdepodobnost” hodnotit’ svoju zivotnu spokojnost” ako nizku.

Co sa tyka vyskytu portch udenia zistili sme, Ze adolescenti s EBP majt priblizne 2-
krat vyssiu pravdepodobnost’ vyskytu porach ucenia v porovnani s ostatnymi adolescentmi
(tabul’ka ¢. 10 Model 1). Logisticka regresia poukazuje nato, ze faktory rodinného a skolského
prostredia nemaju signifikantny vplyv na vyskyt portich u€enia a zaroven neovplyviuju vztah
medzi poruchami ucenia a vyskytom EBP u adolescentov. V ramci rovesnickych vzt'ahov sme
zistili, Zze socialna opora rovesnikov vyznamne znizuje pravdepodobnost’ vyskytu poruch
ucenia u adolescentov s EBP. Po pridani faktorov - rovesnickych vztahov klesla

pravdepodobnost’ vyskytu portich ucenia u adolescentov s EBP priblizne o 45 %.

Taktiez sme zistili, Zze adolescenti s EBP maju priblizne 2-krat vyssiu pravdepodobnost’
vyskytu nasilného spravania v porovnani s ostatnymi adolescentmi (tabul’ka ¢. 11 Model 1).
V ramci rodinného prostredia socidlna opora rodiny vyznamne zniZuje pravdepodobnost
vyskytu nasilného spravania u adolescentov s EBP. Po pridani faktorov rodinného prostredia
klesla pravdepodobnost’ vyskytu nasilného spravania u adolescentov s EBP priblizne o 29 %.
Dalej sme zistili, Ze v ramci §kolské prostredia vzt'ahy s uéitelmi signifikantne znizujt vyskytu
nasilného spravania u adolescentov.

Najmens$iu ulohu vo vztahu medzi vyskytom nasilného spravania u adolescentov
a vyskytom EBP zohravaju rovesnicke vztahy, napriek tomu, Ze zavislost' na rovesnikoch

signifikantne zvySuje pravdepodobnost’ vyskytu nasilného spravania u adolescentov.
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Tab 9. Pravdepodobnost’ niZSej Zivotnej spokojnosti u adolescentov s EBP kontrolovana
pre pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv sociadlneho kontextu (Model 2),

konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vzt'ahov.

Nizka Zivotna spokojnost’

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2574 N=2683 N=2433
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencna)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

4.00 (3.07-5.20)***

3.86 (2.99-4.98)***

4.00 (3.05-5.23)***

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normalne/hranicné hodnoty

1 (referencnd)

1 (referencnd)

1 (referencnd)

Abnormalne hodnoty

2.78 (2.10-3.68)***

2.98 (2.28-3.89)***

3.17 (2.39-4.19)***

Uplnost rodiny

Uplna

1 (referencnd)

neuplna

1.32 (1.03-1.71)*

Socialna opora rodiny

0.91 (0.89-0.93)***

Komunikacia v rodine

0.96 (0.92-1.00)

Vztahy s ucitel'mi

0.89 (0.85-0.92)***

Vztahy so spoluziakmi

0.88 (0.85-0.92)***

Socialna opora rovesnikov

0.94 (0.93-0.96)***

Zavislost’ na rovesnikoch

1.08 (1.05-1.11)***

OR Crude

40.66 %

30.77 %

27.66 %

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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Tab 10. Pravdepodobnost’ vyskytu poruch ucenia u adolescentov s EBP kontrolovana pre

pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socialneho kontextu (Model 2),

konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt poruch ucenia

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2584 N=2700 N=2438
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencnd)

1 (referencnd)

Abnormalne hodnoty

2.12 (1.38-3.25)**

1.96 (1.30-2.94)**

1.75 (1.11-2.78)*

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencna)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

1.95 (1.24-3.06)**

1.91 (1.26-2.91)**

1.41 (0.87-2.27)

Uplnost’ rodiny

Uplna

1 (referencna)

neuplna

1.27 (0.84-1.92)

Socialna opora rodiny

0.99 (0.95-1.03)

Komunikacia v rodine

0.99 (0.93-1.05)

Vztahy s ucitel'mi

1.00 (0.95-1.06)

Vztahy so spoluziakmi

0.98 (0.91-1.05)

Socialna opora rovesnikov

0.95 (0.92-0.98)***

Zavislost’ na rovesnikoch

1.04 (1.00-1.09)

OR Crude

15.18 %

521 %

45.33 %

*p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001
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Tab 11. Pravdepodobnost’ vyskytu nasilného spravania u adolescentov s EBP kontrolovana
pre pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv sociadlneho kontextu (Model 2),

konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt nasilného spravania

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2580 N=2695 N=2432
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencnd)

1 (referencnd)

Abnormalne hodnoty

2.29 (1.77-2.96)***

2.29 (1.78-2.94)***

2.25 (1.73-2.92)***

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normdlne/hrani¢né hodnoty

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

Abnormalne hodnoty

1.91 (1.46-2.50)***

2.06 (1.60-2.67)***

2.14 (1.64-2.80)***

Uplnost rodiny

Uplna

1 (referen¢nd)

neuplna

1.35 (1.08-1.69)**

Socialna opora rodiny

0.96 (0.94-0.98)***

Komunikacia v rodine

1.01 (0.97-1.04)

Vztahy s ucitel'mi

0.93 (0.90-0.96)***

Vztahy so spoluziakmi

1.00 (0.96-1.03)

Socialna opora rovesnikov

1.01 (1.00-1.03)

Zavislost’ na rovesnikoch

1.04 (1.02-1.07)***

OR Crude

29.46 %

17.83 %

8.8 %

*p < 0.05,** p<0.01, *** p < 0.001
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Zistili sme ze, adolescenti s EBP maju priblizne 2.5-krat vyss$iu pravdepodobnost’
vyskytu Sikanovania (v roli aktéra) v porovnani s ostatnymi adolescentmi (tabul’ka ¢. 12 Model
1). Vramci rodinného prostredia je socialna opora rodiny faktor, ktory mierne znizuje
pravdepodobnost’ vyskytu Sikanovania u adolescentov s EBP. Vplyv komunikacie a uplnosti
rodiny nenadobudol signifikantné hodnoty. Po pridani rodinnych faktorov klesla

pravdepodobnost’ vyskytu Sikanovania u adolescentov s EBP 0 20%.

Z faktorov Skolského prostredia iba vztahy so spoluziakmi vyznamne zniZuju
pravdepodobnost’ vyskytu Sikanovania U adolescentov. Po pridani faktorov Skolského
prostredia klesla pravdepodobnost’ vyskytu Sikanovania u adolescentov s EBP 0 priblizne 23
%.

Déleziti ulohu vo vztahu medzi vyskytom Sikanovania a vyskytom EBP zohrava
zavislost’ na rovesnikoch, ktoré signifikantne zvySuje pravdepodobnost’ vyskytu Sikanovania.

Socialna opora rovesnikov tu nezohrava doleziti ulohu.

Skumali sme tieZ pravdepodobnost’ vyskytu zaskolactva a zistili sme, Ze adolescenti
s EBP maju priblizne 2-krat vysSiu pravdepodobnost’ vyskytu zéaskolactva v porovnani
s ostatnymi adolescentmi (tabulka ¢. 13 Model 1). Vramci rodinného prostredia je
komunikacia v rodine jediny faktor, ktory vyznamne znizuje pravdepodobnost’ vyskytu

z4Skoléactva u adolescentov s EBP.

V stvislosti so Skolskym prostredim sme zistili, Ze vztahy s uciteI'mi Statisticky
vyznamne znizuju pravdepodobnost’ vyskytu zaskolactva u adolescentov na rozdiel od vztahov
so spoluziakmi, ktoré vtomto pripade nezohravaju vyznamnu tulohu, rovnako ako ani

rovesnicke vztahy.
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Tab 12. Pravdepodobnost’ vyskytu Sikanovania (v roli aktéra) u adolescentov s EBP

kontrolovana pre pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socialneho kontextu

(Model 2), konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt Sikanovania

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2572 N=2680 N=2428
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencna)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

2.55 (1.87-3.48)***

2.59 (1.91-3.51)%**

2.45 (1.78-3.38)***

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normalne/hranicné hodnoty

1 (referencnd)

1 (referencnd)

1 (referencnd)

Abnormalne hodnoty

2.24 (1.61-3.11)%**

2.22 (1.62-3.04)***

2.09 (1.50-2.92)***

Uplnost rodiny

Uplna

1 (referencnd)

neuplna

1.19 (0.87-1.61)

Socialna opora rodiny

0.97 (0.94-0.99)*

Komunikacia v rodine

1.01 (0.97-1.06)

Vztahy s ucitel'mi

0.97 (0.93-1.02)

Vztahy so spoluziakmi

0.90 (0.86-0.95)***

Socialna opora rovesnikov

0.98 (0.96-1.00)

Zavislost’ na rovesnikoch

1.06 (1.03-1.09)***

OR Crude

20 %

23.27 %

24.83 %

*p < 0.05,** p<0.01, *** p < 0.001
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Tab 13. Pravdepodobnost’ vyskytu zaskolactva u adolescentov s EBP kontrolovana pre
pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socidlneho kontextu (Model 2),

konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt zaskolactva

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2583 N=2697 N=2436
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% CI)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencnd)

1 (referencnd)

Abnormalne hodnoty

2.09 (1.60-2.74)***

2.19 (1.69-2.85)***

2.24 (1.70-2.95)***

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normdlne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencna)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

1.77 (1.33-2.36)***

1.95 (1.49-2.57)***

2.15 (1.62-2.86)***

Uplnost’ rodiny

Uplna

1 (referencna)

neuplna

1.21 (0.94-1.56)

Socialna opora rodiny

0.98 (0.96-1.00)

Komunikacia v rodine

0.96 (0.92-0.99)*

Vztahy s ucitel'mi

0.89 (0.86-0.92)***

Vztahy so spoluziakmi

1.04 (0.99-1.08)

Socialna opora rovesnikov

1.00 (0.98-1.02)

Zavislost’ na rovesnikoch

1.02 (0.99-1.05)

OR Crude

29.36 %

20.17 %

7.26 %

*p < 0.05,** p<0.01, *** p < 0.001

Co sa tyka pravdepodobnosti vyskytu hor§ieho prospechu v §kole u adolescentov sme
zistili sme ze, adolescenti s EBP maji viac ako 2-krat vysSiu pravdepodobnost’ mat’ horsi
prospech v Skole v porovnani s ostatnymi adolescentmi (tabulka ¢. 14 Model 1). V ramci
rodinného prostredia je socialna opora rodiny faktor, ktory vyznamne znizuje pravdepodobnost’
horsieho prospechu v skole u adolescentov s EBP. Taktiez sme zistili, Zze neplnost’ rodiny

vyznamne zvysuje pravdepodobnost’ horSieho prospechu v Skole u adolescentov. Po pridani
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rodinnych faktorov klesla pravdepodobnost’ horsieho prospechu v Skole u adolescentov s EBP

0 32%.

V ramci faktorov Skolského prostredia su vztahy s ucitelmi vyznamnym faktorom,
ktory vyznamne znizuje pravdepodobnost’ horSieho prospechu v $kole u adolescentov. Vztahy
so spoluziakmi nezohravaji signifikantni ulohu. Po pridani tychto faktorov klesla

pravdepodobnost’ mat” horsi prospech v $kole u adolescentov s EBP o priblizne 32 %.

Najmens$iu ulohu vo vztahu medzi vyskytom horsieho prospechu v skole a vyskytom
EBP zohravaju rovesnicke vzt'ahy, napriek tomu, ze zavislost’ na rovesnikoch mierne zvysuje

vyskyt horsieho prospechu v skole.
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Tab 14. Pravdepodobnost’ vyskytu horSieho prospechu v Skole u adolescentov s EBP

kontrolovana pre pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socialneho kontextu

(Model 2), konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt horsieho prospechu v Skole

Rodinné prostredie Prostredie v $kole Rovesnicke vzt'ahy
N=2584 N=2700 N=2438
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normdalne/hranic¢né hodnoty

1 (referen¢na)

1 (referen¢na)

1 (referen¢na)

Abnormalne hodnoty

2.30 (1.78-2.96)***

2.37 (1.86-3.02)***

2.34 (1.80-3.02)***

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normalne/hranicné hodnoty

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

Abnormalne hodnoty

1.88 (1.44-2.45)***

1.93 (1.49-2.50)***

2.11 (1.62-2.76)***

Uplnost rodiny

Uplnd

1 (referencna)

neuplna

1.29 (1.03-1.63)*

Socialna opora rodiny

0.97 (095-0.99)*

Komunikacia v rodine

0.95 (0.92-0.99)

Vztahy s ucitel'mi

0.84 (0.81-0.86)***

Vztahy so spoluziakmi

1.01 (0.97-1.05)

Socialna opora rovesnikov

0.98 (0.97-1.00)

Zavislost’ na rovesnikoch

1.04 (1.01-1.06)*

OR Crude

32.31%

3211 %

17.16 %

*p < 0.05,** p<0.01, *** p < 0.001
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V stvislosti s vyskytom opitosti u adolescentov sme zistili Ze, adolescenti S EBP maju
priblizne 1.5-krat vysSiu pravdepodobnost’ vyskytu opitosti v porovnani s ostatnymi
adolescentmi (Tabul’ka ¢. 15 Model 1). V ramci rodinného prostredia je socialna opora rodiny
faktor, ktory u adolescentov vyznamne znizuje pravdepodobnost’ vyskytu opitosti. Naopak
neuplna rodina zvysuje pravdepodobnost’ vyskytu opitosti u adolescentov Po pridani rodinnych
faktorov klesla pravdepodobnost’ vyskytu opitosti u adolescentov s EBP skoro o polovicu.

Pozitivne vztahy s ucitelmi vyznamne znizuju pravdepodobnost’ vyskytu opitosti
u adolescentov. Vztahy so spoluziakmi nezohravaju vyznamnu ulohu. Po pridani faktorov
Skolského prostredia klesla pravdepodobnost vyskytu opitosti u adolescentov s EBP az
0 priblizne 46 %. Najmens$iu ulohu vo vztahu medzi vyskytom opitosti a vyskytom EBP
zohravaju rovesnicke vztahy. Pridanim rovesnickych vztahov do modelu sa pravdepodobnost’

vyskytu opitosti u adolescentov s EBP zvysila.

V suvislosti s vyskytom fajenia sme zistili, ze adolescenti s EBP maju priblizne 2.5-
krat vyssiu pravdepodobnost’ vyskytu fajéenia v porovnani s ostatnymi adolescentmi (Tabul'ka
¢. 16 Model 1). V ramci rodinného prostredia je socidlna opora rodiny faktor, ktory vyznamne
znizuje pravdepodobnost’ vyskytu fajéenia u adolescentov. Taktiez sme zistili, ze netplnost’
rodiny vyznamne zvySuje pravdepodobnost’ vyskytu faj€enia u adolescentov. Po pridani

rodinnych faktorov klesla pravdepodobnost’ vyskytu faj¢enia u adolescentov s EBP 0 49%.

V ramci faktorov Skolského prostredia st vztahy s ucitelmi vyznamnym faktorom,
ktory vyznamne znizuje pravdepodobnost vyskytu fajcenia u adolescentov. Vztahy so
spoluZiakmi nezohravaji vyznamnu tlohu Po pridani tychto faktorov klesla pravdepodobnost’

vyskytu fajcenia u adolescentov s EBP 0 priblizne 46 %.

NajmenSiu Ulohu vo vztahu medzi vyskytom faj¢enia a vyskytom EBP zohravaju
rovesnicke vzt'ahy. Pridanim rovesnickych vztahov do modelu sa pravdepodobnost’ vyskytu

fajcenia u adolescentov s EBP zvysila.
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Tab 15. Pravdepodobnost’ vyskytu opitosti u adolescentov s EBP kontrolovana pre pohlavie,
vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socialneho kontextu (Model 2), konkrétne:

rodinného prostredia, prostredia v §kole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt opitosti

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2464 N=2575 N=2329

Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencna)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

1.81 (1.26-2.59)**

1.58 (1.10-2.26)*

1.75 (1.21-2.52)*

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

Abnormalne hodnoty

1.41 (0.96-2.07)

1.31 (0.90-1.92)

1.83 (1.26-2.67)**

Uplnost rodiny

Uplna

1 (referen¢nd)

neuplna

1.56 (1.13-2.14)*

Socialna opora rodiny

0.97 (0.94-1.00)*

Komunikacia v rodine

0.95 (0.90-1.00)

Vztahy s ucitel'mi

0.86 (0.82-0.90)***

Vztahy so spoluziakmi

1.05 (0.99-1.11)

Socialna opora rovesnikov

1.03 (1.00-1.06)

Zavislost’ na rovesnikoch

1.00 (0.96-1.04)

OR Crude

49.38 %

46.55 %

-10.67 %

*p < 0.05,** p<0.01, *** p < 0.001
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Tab 16.: Pravdepodobnost’ vyskytu fajcenia u adolescentov s EBP kontrolovana pre
pohlavie, vek a SES (Model 1), adjustovana na vplyv socidlneho kontextu (Model 2),

konkrétne: rodinného prostredia, prostredia v Skole, rovesnickych vztahov.

Vyskyt fajcenia

Rodinné prostredie Prostredie v Skole Rovesnicke vzt'ahy
N=2571 N=2684 N=2427
Model 1 Model 1 Model 1

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

OR (95% Cl)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referencna)

1 (referencna)

1 (referencna)

Abnormalne hodnoty

2.60 (1.89-3.59)***

2.56 (1.86-3.51)***

2.53 (1.82-3.52)***

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

Model 2
OR (95% CI)

EBP adjustované

Normadalne/hranicné hodnoty

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

1 (referen¢nd)

Abnormalne hodnoty

2.06 (1.46-2.91)***

2.36 (1.69-3.28)***

2.80 (1.99-3.94)***

Uplnost rodiny

Uplna

1 (referen¢nd)

neuplna

2.48 (1.86-3.32)***

Socialna opora rodiny

0.95 (0.92-0.94)***

Komunikacia v rodine

1.01 (0.96-1.06)

Vztahy s ucitel'mi

0.87 (0.83-0.91)***

Vztahy so spoluziakmi

1.11 (1.05-1.17)**

Socialna opora rovesnikov

1.03 (1.01-1.06)*

Zavislost’ na rovesnikoch

0.98 (0.94-1.02)

OR Crude

33.75 %

12.82 %

-17.65 %

*p < 0.05,** p<0.01, *** p < 0.001
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7. Diskusia

Ciel'om tejto dizerta¢nej prace bolo preskumat’ v populécii adolescentov vyskyt EBP a
zamerat’ sa na zdravie a NPS u adolescentov s EBP s prihliadnutim na socialny kontext. V praci
sme si stanovili niekolko cielov, vramci ktorych sme pracovali s nami stanovenymi
hypotézami. V nasledujicich odsekoch sa budeme venovat’ jednotlivym cielom a hypotézam

a naSe zistenia porovnavat’ s existujucou literatarou.

Ciel €. 1:

Prvym cielom prezentovanej prace bolo preskumat’ vyskyt EBP v reprezentativnej
vzorke adolescentov. Na naplnenie tohto ciel’a bola stanovena jedna z hypotéz tykajica sa
prevalencie adolescentov s EBP. Predpokladali sme, ze miera vyskytu EBP sa na Slovensku

nelisi od vyskytu EBP v Eurdpe.
Odhady WHO z roku 2001 ukazuju, ze az 20% dospievajucich mé jeden alebo viac

dusevnych alebo behavioralnych problémov, pricom v poslednom case doslo k narastu vyskytu
dusevnych ochoreni a maladaptivneho spravania u adolescentov. Vyskyt EBP v nami skimane;j
populécii adolescentov je 12.3 %. Stadie realizované v roznych &astiach sveta ukazuju, Ze
vyskyt EBP u adolescentov sa pohybuje od 10% do 15% (Ravens-Sieberer a kol. 2007; 2008).
Meta-analyza 33 studii, ktort1 vykonali Barkmann & Schulte-Markwort v roku 2012 preukazala
priemernu prevalenciu 17,6%. A tak moZno konStatovat’, Ze sa nasa prva hypotéza potvrdila,

nakol’ko je vyskyt EBP na Slovensku porovnatelny s vyskytom EBP v Eurdpe.

Z predchadzajacich vyskumov vSak vyplyva, Ze zistit konkrétnu prevalenciu
adolescentov s EBP moze byt komplikované, aprave preto je problematické tymto
adolescentom poskytnut’ adekvatnu starostlivost’ a sluzby (Kauffman a kol. 2007; 2009).
Odhadované ¢isla adolescentov trpiacich EBP vo vel'kej miere kolisu, ¢o zavisi od konkrétnych
studii, ktorymi boli udaje ziskavané. Toto kolisanie v odhadovanych prevalenciach moze byt’
Ciastocne vysvetlené réznorodostou dovodov pre ktoré boli Stadie uskuto¢nené (napr.
perspektiva vyvinovej psychologie, symptomatologia, prevalen¢na $tadia a pod.) (Brauner &
Stephens 2006).

Pri porovnavani prevalencii z r6znych krajin je potrebné mat’ na zreteli, Ze rozdiely
V prevalenciach st primarne metodologickej povahy, pripadne st vysledkom zvolenych

pristupov  (dotaznik vs. interview), vyber meracicho nastroja, zdroj informacie
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(dieta/rodic¢/ucitel’kombinécie predoslych), ako aj sposob prezentacie dat (Wille & Ravens-

Sieberer 2010; Ravens-Sieberer & Ottova 2016).

Ciel’ ¢. 2:

Druhym cielom bolo preskimat’ vztah medzi socidlnym kontextom adolescentov
(rodinné prostredie, prostredie v Skole, rovesnicke vzt'ahy) a vyskytom EBP u adolescentov.
Na naplnenie tohto ciel’a bola stanovena hypotéza, v ktorej sme predpokladali vyssi vyskyt EBP
u adolescentov s nizs$im SES, pochadzajucich z netGplnych rodin az horSie fungujucimi
vzt'ahmi v rodine, v kole a s rovesnikmi.

Tak ako predchadzajtce §tadie (Garnefski & Diekstra 1996; Moretti & Peled 2004; Dodge
a kol. 2006; Erhart a kol. 2009), tak aj nase vysledky potvrdili vyrazny vplyv socidlneho
kontextu na vyskyt EBP u adolescentov. Zistili sme, ze adolescenti s EBP pochadzaju Castejsie
z rodin z niz8§im socio-ekonomickym statusom a z neuplnych rodin. K obdobnému zaveru, ze
prave adolescenti s EBP sa CastejSie nachadzaja v netiplnych rodindch (Hetherington & Stanley-
Hagen 1999; Harland a kol. 2002) a v rodinach s niz§im socioekonomickym statusom (Pagani
akol. 1999; McLeod & Nonnemaker 2000; Harland akol. 2002) dospelo viacero
predchadzajtcich studii. Nizsi SES je taktiez spojeny s nizkou alebo nedostatocnou socidlnou
oporou a takmer v kazdej eurdpskej krajine sa v prieskume zistil va¢si podiel dievcat s nizkou
dusevnou spokojnostou (Ravens-Sieberer a kol. 2008; Ravens-Sieberer & Ottova 2016).
Okrem toho sa objavili zna¢né rozdiely v oblasti dusevného zdravia a spokojnosti medzi
rodinami s niz8im a vy$Sim SES, ako aj rozdiely vo vyskyte viacerych zdravotnych t'azkosti
stivisiacich s hor§im dusevnym zdravim (Erhart a kol. 2009). Dalsim faktorom, ktory moze
ovplyviiovat’ tuto situdciu na Slovensku je kombinécia nizkeho vzdelania a profesijného statusu
rodicov Zijucich v krajine s nizkym HDP a vysokou nerovnost'ou primov, ¢o moze stvisiet’ so
zvySenym rizikom niz$ej kvality zivota a pohody adolescentov (Ravens-Sieberer a kol. 2013).
Tieto zistenia potvrdzuju predchadzajuce Stadie, ktoré naSli pozitivhu stvislost medzi
zdravotnymi tazkostami a socioekonomickymi nerovnostami (Holstein a kol. 2009) ako aj
vy$§im rizikom zdravotnych tazkosti v krajinach s niz§im indexom l'udského rozvoja (Human
Development Index) (Ottova a kol. 2012).

V ramci rodinného prostredia sme zistili, Ze dobra socialna opora rodiny a komunikacia v
rodine vyznamne znizuji pravdepodobnost’ vyskytu EBP u adolescentov. Toto nase zistenie je
v sulade s neddvnymi prieskumami, ktoré poukézali na ddlezitost’ role rodi¢a v rodine v

stvislosti s moznym vyskytom EBP (Frick & Loney 2002; Stoolmiller & Snyder 2004).
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V ramci Skolského prostredia sme preukazali, ze pozitivne vztahy s uciteI'mi a spoluziakmi
ako aj socialna opora rovesnikov vyznamne znizuju pravdepodobnost’ vyskytu EBP. Na zaklade
tychto naSich zisteni, ktoré majii oporu aj v dalSich zahrani¢nych Stadiach, by sa dalo
konStatovat,, Zze prave faktory rodinného a Skolského prostredia posobia protektivne a tym
znizuju pravdepodobnost’ vyskytu EBP u adolescentov. Naopak, adolescenti, ktori dosiahli
vyssie skore v dotazniku zavislosti na rovesnikoch mali aj vysSiu pravdepodobnost’ vyskytu
EBP.

Predchadzajuce vyskumy st zamerané na nedostato¢ne kvalitné vztahy s rovesnikmi, ktoré
maji  za nasledok mozny vznik internalizovanych a externalizovanych problémov
u adolescentov (La Greca & Harrison 2005; Allen a kol. 2006) a taktiez na vyrazny vplyv
rovesnikov v obdobi adolescencie, ktory moze byt okrem iného spojeny S vyskytom NPS
(Prinstein a kol. 2001; Stanton a kol. 2002; Rai a kol. 2003). Na zaklade vyssie uvedeného ako
aj naSich zisteni sa domnievame, ze vplyv zavislosti na rovesnikoch poukazuje na nezdravé
vztahy adolescentov k ich priatelom, ktoré mézu mat’ svoj predobraz v nezdravych vzt'ahoch
Vv rodine alebo mo6zu byt’ spdsobené nizkym sebavedomim a sebatctou (Macek 1999).

Na zaver by sme mohli skonStatovat, ze hypotéza stanovena k tomuto ciel'u sa potvrdila,
nakol’ko sme preukazali, ze vyskyt EBP je castejsi u adolescentov sniz$im SES, ktori
pochadzaju cCastejSie z neuplnych rodin, s horSie fungujucimi vztahmi v rodine, v Skole

a s rovesnikmi.

Ciel €. 3:

V tretom cieli sme sa zamerali na analyzu indikatorov zdravia a indikatorov NPS
u adolescentov s EBP. Na naplnenie tohto ciel'a boli preto stanovené dve hypotézy. Za prvé
sme predpokladali, Ze adolescenti s EBP budi skérovat’ horSie vo vSetkych nami skimanych
indikatoroch zdravia v porovnani s adolescentmi bez EBP. Za druhé sme predpokladali, ze
adolescenti s EBP sa budu castejsie zucastiiovat’ na NPS v porovnani s adolescentmi bez EBP.

Indikatory zdravia: Nas vyskum preukézal, ze adolescenti s EBP maju tendenciu celkovo
horSie hodnotit’ svoje zdravie, v priebehu tyzdia castejSie udavaju dve a viac zdravotnych
tazkosti, svoju Zivotnil spokojnost’ hodnotia ako nizku a maji vacsiu pravdepodobnost’ mat’
poruchy udenia v porovnani s adolescentmi bez EBP. Studie skimajice vzt'ah EBP a zdravia
sa zvicSa nezameriavaji na subjektivne hodnotenie zdravia, CastejSie skimaju vztah medzi

EBP a konkrétnymi zdravotnymi t'azkost’ami, pripadne Zivotnou spokojnost'ou alebo kvalitou

zivota. Prikladom je aj Stadia, ktora vykonali Just a kol. (2003), ktora potvrdila, Ze adolescenti
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s EBP trpia CastejSie bolestami hlavy, nez adolescenti bez EBP. Symptomy ako bolesti hlavy
a brucha, depresia, zkost’, obavy, smutok, problémy so spankom, boli taktiez klasifikované
ako sucast’ SirSieho konceptu psychosomatickych chordb. Zdravotné tazkosti v dospievani
tohto druhu boli koncipované ako telesné reakcie na tzkost’ a tizko suvisiace dusevné choroby
v rannej dospelosti (Kinnunen akol. 2010). Psychosomatické zdravotné problémy pocas
dospievania m6zu mat’ za nasledok aj dlhodobé dosledky. Mozu sluzit’ ako zvySené riziko pre
d’alsie mentalne zdravotné problémy v dospelosti s negativnymi dosledkami, ako je nizka
uroven vzdelania, problémy s uplatnenim na trhu prace, zalozenie a formovanie rodiny
(Cornwell 2003). Nami zisteny vzt'ah medzi EBP a zivotnou spokojnost’ou podporuju aj d’alSie
studie, ktoré zistili napriklad Ze zivotna spokojnost’ sa vyrazne spaja s nizSou uroviiou uzkosti,
depresie a behavioralnych problémov (State & Kern 2017). Aj vyskum Jozefiaka a kol. (2010)
naznacuje, ze EBP maju zna¢ny vplyv na subjektivnu spokojnost’ adolescentov, na vykonavanie
kazdodennych ¢innosti a socidlnu pohodu. Navyse niektoré prieskumy preukazali, ze kvalita
zivota adolescentov s EBP je dokonca eSte nizsia ako kvalita zivota adolescentov s chronickym
ochorenim (Sawyer a kol. 2002; Bastiaansen a kol. 2004).

Indikadtory normy poruSujiiceho sprdvania: NaSe vysledky taktiez preukazali, Ze u
adolescentov s EBP sa podstatne CastejSie vyskytuje nasilné spravanie (bitky, Sikanovanie
spoluziakov), hor$i prospech v Skole, zaSkolactvo, opitost’ a fajCenie, v porovnani s
adolescentmi bez EBP. SDQ ako meraci nastroj by mal byt schopny predikovat’ aj mozné
behavioralne problémy, teda vyskyt NPS. Preto st naSe zistenia v sulade s d’al§Simi vyskumami,
ktoré preukazali, Ze adolescenti s EBP maju viac problémov v spravani v porovnani so zdravou
populaciou adolescentov (Lecavalier 2006; Pearson a kol. 2006; Hysing a kol. 2007). Iniciacii
a stabilizacii vysSie spominanych foriem NPS sa venuje viacero vyvinovych teorii, ktoré
popisuju SirSi kontext vplyvov podielajicich sa na formovani takéhoto spravania u
adolescentov. Jednou z takychto teorii je napriklad Teodria priputania (bondingu), ktora
vysvetl'uje, pre¢o adolescenti inklinuju k deviantnym rovesnikom, alebo tedria socidlneho
ucenia, ktord opisuje, ako vzt'ahy s deviantnymi rovesnikmi ovplyviiuju normy a nazory
adolescentov o urcitom spravani. Kognitivne teorie zas opisuju, ako moézu postoje voci
konkrétnemu spravaniu ovplyvnit’ pravdepodobnost’ tohto spravania (Flay 2002). Tieto teodrie
by mali tvorit’ zdklad pre pochopenie vzniku tohto typu problémov a zaroven byt teoretickym
zakladom pre vol'bu pracovnych a terapeutickych postupov pri praci s adolescentmi s EBP.
V nasledujticich odstavcoch sa budeme venovat podrobnejSie jednotlivym typom nami

skumanych foriem NPS.
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Ako prvy sme skumali vztah medzi EBP a nésilnym spravanim. Niektoré predchadzajuce
vyskumy opisuju negativne doésledky nésilného spravania (bitky, Sikanovanie) na mentalne
zdravie. Je vSak problematické najst’ porovnateI'né Stadie, ktoré popisuji vzt'ah medzi EBP
u adolescentov a Sikanovanim ¢i bitkami. Salmon a kol. v roku 2000 zistili vyrazné prepojenie
medzi Sikanovanim a EBP, kde prave Sikanovanie bolo dolezitym faktorom spojenym
s psychiatrickou diagnézou. Az 70 % adolescentov, ktori Sikanovali mali stanovenu diagnézu
depresia, u zvysnych boli diagnostikované aj poruchy spravania, ¢asto spojené s ADHD, alebo
generalizovana uzkostna porucha (Salmon akol. 2000). Fyzické bitky st najbeznejSim
prejavom interpersonalneho nasilia v adolescencii a ¢asto st Sprevadzané uZivanim
navykovych latok a d’al$imi typmi NPS (Molcho a kol. 2004; Vieno a kol. 2011). Navyse tento
typ NPS je velmi lahko povSimnutelny aje tak aj spolahlivym markerom rizika
multiproblémového spravania (Sosin a kol. 1995).

Sikanovanie je podmnozinou agresivneho spravania charakterizovaného nerovnovahou sil
medzi agresorom a obet’ou. Obete Sikanovania taktiez zazivaju cely rad problémov v spravani,
ako je psychologicka neprispdsobilost’ (Kuntsche a kol. 2004), psychosomatické zdravotné
problémy (Nansel a kol. 2001; Due a kol. 2007), zneuzivanie lickov, depresia, uzkost' a v
extrémnych pripadoch aj samovrazda (Kaltiala-Heino & Rimpela 2000). Adolescenti, ktori sa
zapajaju do Sikanovania, m6Zu mat’ niz8i zaujem o Skolu a je u nich vacsia pravdepodobnost’
zapdjania sa do d’alSich foriem NPS, ako je fajcenie, uzivanie drog a nadmerné pitie (Nansel
a kol. 2001; Molcho a kol. 2004). Preto pochopenie a prevencia Sikanovania poc¢as adolescencie
ma dolezité implikacie tak pre bezprostredné zdravie adolescentov ako aj dlhodobé spolocenské
zdravie.

Hlasené prevalencie horSieho akademického prospechu u adolescentov s EBP sa pohybuju
v rozmedzi 25% az 97% (Reid a kol. 2003). Predchadzajtci vyskum tiez preukazal vzt'ah medzi
depresivnymi symptomami a zhorSenym Skolskym prospechom (Hishinuma a kol. 2012).
Vysledky Stadie Nelson a kol. (2004) preukazali, ze adolescenti s EBP vykazuji horsi
akademicky prospech vo vSetkych oblastiach, najmad vSak v matematike. Externalizované
problémy maju pritom na akademicky prospech zéisadnej$i vplyv v porovnani
S internalizovanymi problémami. Externalizované problémy stvisia s problémami v ¢itani,
matematike a pisomnom prejave. Aj d’alsie vysledky potvrdzuju, Ze horsi akademicky prospech
savisi s exteternalizovanymi problémami (agresia, delikvencia, problémy s pozornostou)
(Mattison a kol. 1998; Abikoff a kol. 2002).

Mattison a kol. (1998) pouzili model DSM na skiimanie kategorii problémového spravania,

ktoré suviseli s hor§im akademickym prospechom u adolescentov s EBP. Tito vedci zistili, ze
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s akademickym prospechom sa najvyraznejsie s pomedzi skimanych kategoérii problémového
spravania spdja porucha opozi¢ného vzdoru. Naopak vyskumnici multimodalnej lieCebnej
studie (Abikoff a kol. 2002) zistili, Ze s hor§Sim akademickym prospechom sa najviac spaja
pritomnost ADHD a ruSivych porich spravania v porovnani s inymi psychiatrickymi
poruchami, ¢i uz jednotlivo alebo v kombinacii.

Tak ako sa trendy v problémovom spravani stavaju Coraz stabilnejSie a rezistentné voci
intervenénym programom (Walker & Severson, 2002) tak sa aj stym suvisiaci horsi
akademicky prospech zda byt Coraz stabilnej$i (O'Shaughnessy a kol. 2003) a preto
V sti¢asnosti pouzivanymi intervenciami t'azko ovplyvnitel'ny.

Vyskumy, ktoré by komplexne popisovali suvislost medzi EBP a zaskolactvom sa nam
nepodarilo identifikovat. Existuje vSak niekolko ciastkovych vyskumov, ktoré popisuju
viacero moznosti vplyvov ¢i vztahov suvisiacich so zaskolactvom ako takym. UZ vyskum,
ktory vykonal Reid (1982) opisoval, ze pretrvavajuce Skolskd absencia resp. zaskolactvo je
sposobené kombinaciou socialnych, psychologickych a institucialnych faktorov. Ini autori
rozdel'uji faktory, ktoré prispievaji k zaskolactvu do Styroch vSeobecnych oblasti:
individudlne: $kolska, socidlna alebo ina fobia, poruchy ucenia, nizka Skolska angazovanost’
a problémy so spravanim; rodinné: nizky prijem rodiny, nelplnost’ rodiny, rodicovské
postihnutie, zl¢ zaobchddzanie s dietatom, nedostatok rodicovskej Ucasti na vzdeldvani
adolescenta, st'ahovanie rodiny; faktory skoly: konfliktné vztahy s ucite'mi, nepostacujuce
opatrenia Skoly vo vzt'ahu k Skolskej dochadzke, neuplatiiovanie ré6znorodych spdsobov vyuky
a Sikanovanie a faktory komunity: vzajomné prepojenie faktorov ako st SES rodiny, povaha
miesta bydliska a miestnej Skoly pre ktoré su charakteristické nasilie, trestna Cinnost,
nezamestnanost’ a uzivanie drog, ktor¢ prispievaja k zaskolactvu (Alexander a kol. 1997; Bell
a kol. 1994; Corville-Smith a kol. 1998; Bimler & Kirkland, 2001; Epstein & Sheldon, 2002;
Teasley 2004). Cast faktorov, ktoré vplyvajii na zaskolactvo je mozné najst’ aj u adolescentov
S EBP (napr. nizky prijem rodiny, netplné rodina, konfliktné vztahy s rodi¢mi, ucitel'mi).

Vyskumy taktiez preukdzali tzku spojitost’ medzi zaSkolactvom a uzivanim navykovych
latok, depresiou, problémami v rodine, zapdjanim sa do delikventnych skupin (Reid 1982;
Henry 2010). Dalo by sa konStatovat, Ze zéaskolactvo je spravanie, ktoré je sucastou
komplexnejSieho obrazu aje prepojené s viacndsobnymi negativnymi ddsledkami, nielen
v stvislosti so zhorSenym Skolskym prospechom, nizkymi vzdelanostnymi aSpiraciami, ale aj
pre zvySujuci narast dalSieho rizikového sprdvania u adolescentov, vratane kriminality,
uzivania drog a schopnosti zaskoldkov ustat’ d’alSie znaéné problémy v neskorSom Zzivote

(Henry 2007; Henry 2010; Lucio a kol. 2011).
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Pokial’ ide o vztah medzi uzivanim navykovych latok a EBP, uz predchadzajuce vyskumy
preukazali spojitost’ medzi fajéenim a vznikom EBP u adolescentov (Patton a kol. 1998;
Laukkanen a kol. 2001; Liu 2003). Longitudinalna $tudia, ktort realizovali Crone & Reijneveld
(2007) preukazala, ze externalizované a internalizované problémy sposobuju zvysSenu
pravdepodobnost’ iniciacie pravidelného faj¢enia. Externalizované problémy u adolescentov
predpovedali zaCiatok fajcenia o dva roky neskér. Rovnaké bolo zistenie ohladom
internalizovanych problémov, ale len u dievcat. Tieto asocidcie medzi EBP a fajéenim su
CastejSie pre pravidelné fajcenie a menej pravdepodobné pre experimentovanie. Ak sa na
asociaciu pozrieme v obratenom poradi, fajenie pri prvom merani predpovedalo vznik
externalizovanych problémov o dva roky neskor. Studia, ktorti vykonali Torikka a kol. (2016),
preukazala, ze sa medzi adolescentmi, ktori trpia depresiou a pochadzajt z rodin s niz§im SES
vyrazne zvysila frekvencia uzivania alkoholu a opitosti, aj napriek tomu, ze sucasné trendy
naznacovali, Ze frekvencia uzivania alkoholu a opitosti u adolescentov ma klesajtici charakter
(Clark a kol. 2013; Healey a kol. 2014). Z predchadzajtcich vyskumov vyplyva, ze prave
adolescentnd depresia je beznejSia medzi socioekonomicky znevyhodnenymi skupinami a ze
samotna depresia je spojena so zvySenym pitim alkoholu a opitostou (Tracy a kol. 2008,
Najman a kol.2010).

Vzhl'adom na vysSie uvedené je z pohl'adu verejného zdravotnictva zvySeny vyskyt faj¢enia
auzivania alkoholu problematicky aj z hladiska rizika pridruzenia d’alSich zdravotnych
komplikéacii ako st ochorenia pecene, kardiovaskularne, onkologické, gastrointestindlne
a respiracné ochorenia (Martinove ml. 2016). To predstavuje zvySent finan¢nl zat'’az na lieCbu
tychto ochoreni pri uz aj tak zna¢nej financnej zatazi, ktort spoésobuje lieCenie samotnych EBP
u adolescentov.

Na zaklade vysledkov mdZeme konstatovat’, Ze v ramci tohto ciel’a sa ndm nami stanovené
hypotézy potvrdili, nakol’ko z vysledkov vyplyva, Ze adolescenti s EBP skoruju horsie vo
vSetkych nami skimanych indikatoroch zdravia a podliehaju CastejSie NPS ako adolescenti bez

EBP.

Ciel ¢. 4:

V poslednom $tvrtom cieli sme sa zamerali na preskimanie vplyvu socialneho kontextu na
zdravie a NPS u adolescentov s EBP. Socialny kontext bol rozdeleny na tri $pecifické
(tematické) okruhy ato rodinné prostredie, prostredie v skole a rovesnicke vztahy, ktoré aj

podla nedavnych ciastkovych vyskumov moézu pozitivnym alebo negativhym spdsobom
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ovplyviovat’ v skupine adolescentov s EBP nielen zdravie ako také, ale tiez vyskyt NPS. Na
naplnenie tohto ciela sme si stanovili dve hypotézy. Predpokladali sme, ze pozitivne vztahy
v rodine, Vv skole aSrovesnikmi pdsobia ako protektivne faktory vo vztahu k zdraviu
u adolescentov s EBP. Ocakavali sme tiez, ze pozitivne vztahy v rodine, v $kole a s rovesnikmi
budu posobit’ protektivne aj vo vztahu k NPS u adolescentov s EBP.

Vplyv socialneho kontextu na zdravie adolescentov s EBP: V ramci indikatorov zdravia
sme na zéklade naSich vysledkov zhodnotili, zZe jednotlivé faktory socidlneho kontextu vo
vSeobecnosti posobia ako protektivne faktory u adolescentov s EBP, v tom ako adolescenti
hodnotia svoje zdravie, kol’ko zdravotnych tazkosti udavaju a v hodnoteni svojej zivotnej
spokojnosti. Po pridani faktorov rodinného prostredia, skolského prostredia a socidlnej opory
rovesnikov vyznamne klesla pravdepodobnost’ horSieho hodnotenia zdravia, nizsej zivotnej
spokojnosti aj zvySeného vyskytu zdravotnych tazkosti u adolescentov s EBP. Dalo by sa
konstatovat, ze prave tieto faktory socialneho kontextu, t. j. dobré vzt'ahy v rodine, v skole a
s rovesnikmi, pdsobia protektivne a zohravaji klacovu tulohu pri podpore zdravia pocas
dospievania, ako aj vnimania kvalita zivota adolescentov a subjektivnej pohody.

Rodinné prostredie: Spomedzi vSetkych nami skimanych faktorov socialneho kontextu sa
rodinné prostredie javi ako najddlezitej$i faktor. Priebezné Studie poskytuju dokazy o
komplementarnych sposoboch, ktorymi pozitivne rodinné vztahy podporuji adaptivne
fungovanie zvySovanim pravdepodobnosti pozitivnych vysledkov vratane lepSej sebaucty,
kvality Zivota azniZzenim rizika negativnych vysledkov vratane psychopatologie a zlého
zdravia (Shaw a kol. 2004; Milevsky 2005). Stiidie zamerané na psychicku pohodu dospelych
zistili, zZe prave pozitivne rodinné vztahy pocas dospievania zvySuju pravdepodobnost’
pozitivneho sebapoznania, vySSej sebaucty a kvality Zivota a zniZenie rizika neskor$ej
psychickej zat'aze (Flouri 2004; Paradis a kol. 2011). Vyskumy ktoré¢ vykonali Waldinger a kol.
(2007) a Galaif a kol. (2001) preukazali, Ze pozitivne rodinné vzt'ahy mézu vyrazne znizit
riziko psychopatoldgie, vratane depresivnych symptémov a uzivania alkoholu. Vyskum
Vv oblasti rodi¢ovskej opory naznacuje, Ze kI'aicom k dusevnému zdraviu a Zivotnej spokojnosti
adolescentov je kvalita rodicovskej opory atroven reciprocity vradmci rodiovskych
a adolescentnych vztahov. Pricom najdodlezitejsie je, Ze rodi¢ovska opora ma vplyv na celkovu
kvalitu dusevného zdravia, pricom nizSia rodiCovskd opora sa spédja so zhorSujucim sa
dusevnym zdravim pocas dospievania. Rodi¢ovska opora je faktor, ktory chrani adolescentov
aj napriek nepriaznivym podmienkam (Devitt & Roker 2009).

Skolské prostredie: Daliim nezanedbatelnym faktorom socidlneho kontextu bolo kolské

prostredie, ktoré vplyva pozitivne na vztah medzi vyskytom EBP a zdravim adolescentov.
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Skola, ktora je dolezitym socialnym prostredim, predstavuje miesto kde dospievajici travia
podstatntl ¢ast’ dila. Vznika tak priestor na formovanie so zdravim suvisiace spravanie, ¢o do
vel'kej miery vplyva na zdravie a zivotni spokojnost’ adolescentov a je kliCové pre nizsiu
mieru zdravotného rizika (Blum & Libbey 2004; Libbey 2004 ). Adolescenti, ktori nie su
vtiahnuti do procesu ucenia a maju slabé vztahy s uciteI'mi a rovesnikmi CastejSie reportuju
depresivne, uzkostné ¢i rusivé spravanie (Bond a kol. 2001; Bond a kol. 2004). Socialna opora
ucitelov a spoluziakov je Casto spdjand so zdravim, najmi s tym mentdlnym (Madarasova
Geckova a kol. 2015). Nizka socidlna opora spoluziakov je prediktorom vyskytu depresii a
spolu s nizkou oporou ucitel'ov moze mat za nasledok aj zvySent mieru somatickych t'azkosti
pocas tyzdna (Torsheim & Wold 2001). Mnohé¢ aktivity na podporu zdravia st implementované
v prostredi Skoly, kde je nimi mozné pokryt’ va¢sinu adolescentnej populéacie. Tieto programy
sa vSak zameriavajil zvdc¢Sa na intervencie spojené s ovplyvilovanim konkrétneho spravania
posobenim na faktory na strane jednotlivcov (vedomosti, postoje alebo sebatcinnost). Iné
intervencie su zamerané na Strukturalne faktory ako je dostupnost’ zdravotnickej starostlivosti
¢i implementdcia politik. Adolescenti sa vSak malo kedy stretavaju s aktivitami zameranymi na
interné $kolské faktory vratane socialnej opory v Skole alebo Skolského prospechu (Currie a kol.
2014) .

Rovesnicke vzt’ahy: NaSe vysledky naznacuju, ze dobra socidlna opora rovesnikov zniZuje
pravdepodobnost’ horSieho subjektivneho hodnotenie zdravia, vyskyt zdravotnych tazkosti a
nizku Zivotnu spokojnost’ adolescentov s EBP. V odbornej literatire sa s priamym vplyvom
socialnej opory rovesnikov na fyzické zdravie nestretdvame. Skrze pdsobenie na mnoho inych
oblasti Zivota adolescentov vSak v kone¢nom dosledku socidlna opora rovesnikov vplyva aj na
samotn¢ zdravie adolescentov. Socidlna opora rovesnikov je preukazatel'ne spojend s vysSou
mierou psychickej pohody, nizSou mierou emociondlnych problémov ¢i lepSimi socidlnymi
kompetenciami a vplyva na rozvijajuce sa so zdravim suvisiace spravanie, kopingové stratégie
a schopnost’ vysporiadat’ sa s radom stresorov (Newman a kol. 2007). Prekvapujicim zistenim
V nasom prieskume bol preukazany vplyv socidlnej opory rovesnikov na vztah medzi vyskytom
poruch ucenia a EBP u adolescentov. Z rozhovorov s odbornikmi z praxe, ktori na dennej baze
pracuju s adolescentmi s EBP vieme, ze prave neskoro ¢i nespravne podchytené alebo neriesené
poruchy ucenia vedu ¢asto k EBP. Socidlna opora rovesnikov mdze byt prave tym faktorom,
ktory dokaZe zabranit’ tomu, aby poruchy ucenia viedli k EBP. Domnievame sa, Ze samotné
poruchy uc¢enia mdzu sposobovat narusené vzt'ahy s rovesnikmi. Ak st vSak tieto napriek tomu
kvalitné a adolescent vnima socidlnu oporu od svojich rovesnikov, pravdepodobnost’ vyskytu

EBP by mohla byt nizSia. Tieto nase domnienky by vSak bolo vhodné dokazat na
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longitudinalnych datach, ktoré by mohli odhalit’ viac o kauzalnych suvislostiach, ktoré nie st
preukazatel'né na naSich prierezovych datach.

Nase vysledky d’alej preukézali, Ze v rdmci rovesnickych vztahov prave zavislost' na

rovesnikoch posobi ako rizikovy faktor, ktory vplyva na vysSie riziko vyskytu zdravotnych
tazkosti a niz$iu zivotna spokojnost’ u adolescentov s EBP. Mechanizmy, skrze ktoré stres z
nezdravych rovesnickych (ale aj rodinnych) vztahov vplyva na zdravie, st zalozené systéme
stresovej reakcie. Adolescenti, ktori ziju v stresujucich rovesnickych (a rodinnych) vztahoch
maju neregulované stresové reakcie, ¢o v konecnom doésledku moéze viest kréoznym
psychickym a somatickym t'azkostiam (Umberson a kol. 2010).
Vplyv socidlneho kontextu na normy porusSujuce spravanie adolescentov s EBP: Vo
vSeobecnosti by sa dalo skonstatovat’, ze nami skumané protektivne faktory sa javia vo vztahu
k NPS ako viac-menej ucinné, az na par logickych vynimiek (vyssi vyskyt fajéenia vplyvom
socidlnej opory rovesnikov). VSetky spominané indikatory NPS sluZzia adolescentom pre
ziskanie vzdjomného sthlasu a reSpektu medzi rovesnikmi, pri vytvarani autonémie od rodicov,
pri zamietnuti noriem a hodndt konvencnej autority, pri zvladani uzkosti, frustracie a ocakavani
zlyhania, alebo v potvrdeni zrelosti a ozna¢ovani prechodu z detstva na status dospelého (Jessor
1992).

Rodinné prostredie: V ramci indikdtorov NPS sme na zdklade naSich vysledkov
skonstatovali, ze dobré rodinné prostredie v tomto smere posobi ako protektivny faktor a teda
zniZzuje mieru vyskytu nésilného spravania, znizuje vyskyt zaskolactva, horSieho prospechu
v Skole, znizuje mieru vyskytu opitosti a faj¢enia u adolescentov s EBP, ¢o je porovnatelné
s vysledkami predchadzajucich ¢iastkovych §tadii (Baldry & Farrington 2005; Fleming a kol.
2010).

S0 socidlnou oporou sa spajaji aj d’al$ie rodinné faktory ako rodi¢ovsky monitoring
arodicovské pravidla, ktoré pdsobia protektivne v stvislosti sndsilnym spravanim,
zaskolactvom a skolskym prospechom (Henry 2007; Kristjansson & Sigfusdottir, 2009). Farrell
a kol. (2011) poukézali aj na ochranny efekt rodicovskej vazby a opory rodicov Vv suvislosti
S nasilnym spravanim, ktory vSak zavisi od postoja samotnych rodi¢ov k spdsobu riesenia
potencialne konfliktnej situdcie. Ak rodi¢ia vyjadrujii podporu nendsilnému sposobu rieSenia
takychto situdcii, tak ich opora znizuje pravdepodobnost’ nasilného spravania u adolescentov.
Naopak, ak ich postoj k bitkdm nie je jednoznaéne odmietavy, opora takychto rodicov vyskyt
nasilného spravania u adolescentov zvysuje. Co sa Sikanovania tyka, Hazler (1996) poukézal
na skutocnost’, ze Sikanovanie v $kole je silno ovplyvnené rodi¢ovskym a rodinnym prostredim

a mohlo sa preniest’ generaciami v tzv. ,,kruhu nasilia“. Ini autori identifikovali d’alSie faktory
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suvisiace s vyskytom Sikanovania ako napriklad manzelské problémy, alebo pouZzivanie
nadmernych fyzickych trestov vo vychove, ¢i neisté vzt'ahy v rodine a nedostatocné fungovanie
rodiny (KolaF 1997; Ri¢an 1998). Jednym z doleZitych zisteni nasho vyskumu bolo, ze dobré
rodinné prostredie skoro o polovicu znizuje pravdepodobnost’ vyskytu opitosti u adolescentov
SEBP. To je vstlade s nedavnymi vyskumami, ktoré taktiez preukazali dolezitost
rodicovskych vplyvov suvisiacich s uzivanim navykovych latok (Kuntsche a kol. 2004; Wang
a kol. 2007; Newman a kol. 2008). Jednym z ddlezitych atributov rodinného prostredia je aj
ZloZenie rodiny. V neuplnych rodinach Casto absentuji mnohé tradi¢ne formujuce faktory,
ktoré prispievaju k zdravému vyvinu a formovaniu so zdravim stvisiaceho spravania. Zarovei
sa Vv takychto rodinach CastejSie objavuje patologia vyplyvajuca z komplikovanejsich, casto
nejednoznaénych a nezdravych vztahov (Madarasova Geckova 2014/2015 HBSC). Nase
vysledky preukézali, Ze nelGplna rodina moéze zvysit' riziko vzniku nésilného sprédvania,
horsieho prospechu v $kole, vyskytu opitosti a fajéenia u adolescentov s EBP. Pozornost’ rodic¢a
sa V takejto situdcii sustredi na zabezpecenie chodu domécnosti, prijmu, nového partnera
a podobne, ¢o mdze mat’ za nasledok malo ¢asu na venovanie pozornosti adolescentovi, jeho
kontrolovanie, ¢i poméhanie so $kolskymi povinnostami. To, Ze socidlna opora rodiny posobi
protektivne vo vzt'ahu k tomu ako adolescenti s EBP vnimaju svoje zdravie sme popisali vyssie.
Rovnako je to vSak aj v pripade mozného vyskytu NPS u adolescentov s EBP. Nase vysledky
preukazali, ze dobra socialna opora v rodine pdsobi protektivne na vSetky nami skiimane typy
NPS s vynimkou vyskytu zaskolactva, kde je podla nasich zisteni skor dolezitd komunikacia
v rodine. Cim vys3ia je miera zdoverovania sa adolescenta v rodine, tym nizsia je miera zdravie
ohrozujuceho spravania. V rodinach s vysokou socidlnou oporou rodicov je tato zavislost’ este
vyraznejSia. Naopak, v rodinadch s niz§ou mierou socidlnej opory je vyrazny pokles rodicovske;j
kontroly spojeny s vyrazne vySSou mierou zdravie ohrozujiceho a protispolocenského
spravania nez u rodin s vy$Sou mierou socialnej opory (Devitt & Roker 2009; Stadler a kol.
2010).

Vsetky nami skimané rodinné faktory st silnymi mediatormi pre adolescentov uzivajacich
navykové latky (Wang a kol. 2011) a prave tie sa mézu d’alej spajat’ s inym problémovym
spravanim ako je nasilné spravanie, zaskolactvo a horsi akademicky prospech (Fleming a kol.
2010; Henry 2010). Tato kumulécia roznych foriem NPS sa javi ako nebezpecna pokial ide
0 zdravie a zdravy vyvin adolescentov (Childs a kol. 2011).

Skolské prostredie: V ramci prostredia v §kole, prave vztahy s ugitelmi maji podl'a nasich
zisteni protektivny vplyv a teda pomahajii znizovat’ vyskyt zaskolactva a zhorSeny prospech

v skole u adolescentov s EBP. Proces ucenia nie je izolovanym procesom. Odohrava sa v
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kontexte vzt'ahov, pricom vzt'ah ucitel’a a ziaka moze byt’ pre zapojenie sa do Skolského Zivota
a vzdelavania dolezitejsi ako vzt'ahy s rovesnikmi (Marcus & Sanders-Reio 2001). To znamena,
ze je dolezité, aby sa ucitelia sustredili nielen na obsah vzdelavania, ale aj na kontext vzt'ahov
a procesov ucenia a vyucovania. O to doblezitejsi je manazment vztahov so ziakmi, ktori sa
Z nejakého dovodu nezapdjaju do Skolského zivota a vzdelavania. Adolescenti, ktori nezaziju
uspech v systéme vzdeldvania formou odmeny za vynalozeni namahu a nenachéadzaju
pozitivne vztahy v Skolskom prostredi, budu ich hl'adat’ niekde inde, potencidlne v spravani a
vztahoch, ktoré ich vystavuju riziku (Catalano & Hawkins 1996). Zaujimavym zistenim je, Ze
prave pozitivne vztahy s u¢itelmi znizuju u adolescentov s EBP mieru pravidelného faj¢enia
a vyskytu opitosti. Uz predchadzajuce vyskumy poukazali na to, Ze socialna opora ucitel'ov sa
spaja s nizSou mierou v¢asného uzivania alkoholu ¢i kazdodenného fajcenia alebo tiez s
emocionalnym zdravim adolescentov (LaRusso a kol. 2008; Negru & Baban 2009; Perra a kol.
2012). Zda sa, ze skusenosti a postoje suvisiace so Skolou moézu mat’ mimoriadny vplyv, pokial
ide o menej normativne a Skodlivejsie vzorce pravidelného uzivania navykovych latok, ako je
opitost’. Z pohladu teorie pripatanosti, ¢i teorie socialneho u¢enia ma socialna opora ucitel'ov
vynimo¢ny vplyv na konzistentné znizovanie rizika. Z vysledkov Stidie Belfast Youth
Development Study vyplyva, ze uzivanie navykovych latok moze predstavovat’ sposob, akym
sa adolescenti vyrovnavaju s rizikom nésilia a pocitmi neistoty v stvislosti so §kolou, preto je
vel'mi dolezity pozitivny vzt'ah ucitel’ - Ziak (Perra a kol. 2012).

Rovesnicke vzt'ahy: Mieru vyskytu NPS u adolescentov s EBP ovplyviiuju v neposlednom
rade prave rovesnicke vzt'ahy. Adolescencia je obdobim, kedy sa rodi¢ovsky vplyv znizuje,
zatial’ ¢o vplyv rovesnikov vzrastd takym spdsobom, ze oba spoloCenské svety sa stdvaju
rovnako dolezitymi a prekryvaju sa s oneskorenym dospievanim (De Goede a kol. 2009).
Vytvaranie pozitivnych rovesnickych vztahov je hlavnou socidlnou aktivitou a zdkladnym
ukazovatel'om prisposobovania sa v rannej adolescencii (Nangle a kol. 2003).

Kontakt s rovesnikmi napr. pri fyzickej aktivite alebo klubovej ¢innosti je dolezitym
ochrannym faktorom. Cas traveny s priatel'mi sa viak moze spajat’ aj s agresivnym a rizikovym
spravanim ako konzumacia alkoholu ¢i fajcenie cigariet (Gage a kol. 2005). Vic¢sina vyskumov
sa orientuje na rizika vyplyvajice zo zaclenenia sa do rovesnickej skupiny. Madarasova
Geckova akol. (2000) potvrdili vyznamny vztah medzi vplyvom rovesnikov a rizikovym
spravanim. Pravdepodobnost’, ze sa u daného jedinca rozvinie rizikové spravanie, je tym vicsia,
¢im viac jeho kamaratov sa takéhoto spravania zucastiiuje. Nase vysledky preukézali, ze dobra
socidlna opora rovesnikov znizuje vyskyt Sikanovania. Rothon a kol. 2010 zistili, Ze adolescenti

udévajuici vyssiu socialnu oporu spoluziakov sa menej ¢asto stavajii obet’ami Sikanovania a ze
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socidlna opora zo strany spoluziakov pomaha predchadzat’ niektorym negativnym dosledkom
zazivaného Sikanovania ako je napriklad zhorSeny prospech v Skole. Poruchy dusevného
zdravia vyplyvajice zo Sikanovania vSak uz ovplyvnit’ nedokdze (Rothon a kol. 2011). Nase
vysledky d’alej preukézali, ze socialna opora rovesnikov zvysuje pravdepodobnost’ vyskytu
fajcenia u adolescentov. Jednym z moznych vysvetleni je, Zze tak s fajcenim ako aj pitim
adolescenti neexperimentuju vacsinou sami, ale s priatel'mi alebo v partiach. Ti, ktori socidlnu
oporu rovesnikov nepocituji st mozno prave ti, ktori nemaju s kym takto experimentovat’.
Nehovorime tu vSak len o vplyve rovesnikov na tento druh NPS, ale aj o vybere rovesnikov —
priatelov, ktori inklinuji k rovnakému sprévaniu (Madarasovd Geckova a kol. 2005).
S takymito rovesnikmi sa vie adolescent identifikovat’ a v principe sa jedna o priklad toho, ako
,vrana k vrane sada“. To, Ze pridanim rovesnickych vztahov do modelov stupla
pravdepodobnost’ opitosti a fajcenia u adolescentov s EBP naznacuje mozny rozdiel medzi
adolescentmi s EBP a bez EBP vtom ako rovesnicke vztahy vplyvaju na opitost’ a fajcenie
adolescentov. Z nasich vysledkov tiez vyplyva, Ze zavislost’ na rovesnikoch zvysuje aj vyskyt
nasilného spravania, Sikanovania a zvySuje pravdepodobnost’ horSieho prospechu v skole
u adolescentov s EBP, ¢o moze mat’ za nasledok prave rovesnicka konformita ako vyznamny
faktor rozvoja rizikového spravania (Santor a kol. 2000).

Na zaklade naSich vysledkov moZzno konStatovat’, Ze v ramci posledného ciela sa nam
hypotézy potvrdili, aj ked len z Casti. Ako sme zhrnuli vysSie, va€Sina nami skimanych
faktorov socidlneho kontextu (socialna opora rodi¢ov, komunikécia v rodine, pozitivne vzt'ahy
s ucitelmi a s rovesnikmi) pdsobi protektivne vo vztahu k zdraviu a k NPS u adolescentov s
EBP. Naopak, ako rizikovy faktor vo vzt'ahu ku zdraviu adolescentov s EBP pdsobi v ramci
rovesnickych vzt'ahov zavislost’ na rovesnikoch a vo vztahu k NPS v ramci rovesnickych
vztahov aj socidlna opora rovesnikov. Rizikovym faktorom vo vztahu k NPS sa javi aj
pritomnost’ dietata v neuplnej rodine.

Model socialneho vyvinu hovori o tom, Ze previazanost’ s rodinou, Skolou a s rovesnikmi
V spojeni so skusenostou s pozitivnou socializdciou poOsobi protektivne vo vztahu
Kk problémovému spravaniu. Tak sa nato divaju aj autori Estévez & Emler (2010), ktori
popisuju, ze to, ako adolescenti vnimaju charakteristiky rodiny a komunity, ovplyviiuje
formovanie postojov voci institliciam a ich zéstupcom, ako st policia, Skola a pravo. Takéto
postoje v tomto obdobi Zivota tizko suvisia s u€ast’ou na NPS ako je uzivanie navykovych latok,
antisocidlne spravanie ¢i trestnd Cinnost’ proti majetku a osobam. NavySe charakteristiky

komunity a rodiny vyrazne koreluji. To naznacuje, Ze kazdy z tychto faktorov jedine¢nym
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sposobom prispieva k formovaniu postojov a spravania adolescentov, no zaroven, ze

prispievaju spolo¢ne (Estévez & Emler 2010).

Silné a slabé stranky $tudie

Sila studie HBSC spoc¢iva vtom, ze pokryva relevantné tdaje z reprezentativnej
populacie slovenskych adolescentov na druhom stupni zakladnych $kél. Umoziuje preskamat’
vztahy socialneho a spoloc¢enského kontextu (socialnych determinantov zdravia), v ktorom
adolescenti Zijl, so zdravim a so zdravim savisiacim spravanim. Stidia zahfiia hodnotenie
pozitivnych a negativnych aspektov rodinného, skolského prostredia a prostredia v komunite.

Slabou strankou mdze byt prierezova konstrukcia samotnej Studie, ktora neumoziuje
preskumat’ kauzalitu vzt'ahov. Na tento ucel je potrebny longitudinalny dizajn vyskum. Taktiez
reliabilita udajov ziskanych pomocou seba posudzujucich dotaznikov méze byt obmedzena.
Nase zistenia by bolo vhodné overit napriklad vyuzitim triangulacie, ¢o je metoda ziskavania

udajov od viacerych informatorov, napriklad lekarov, ucitel'ov alebo rodic¢ov.
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Odporudania pre prax

Nase vysledky poukazuji na potrebu zamerat' sa na ovplyvnitelné faktory, ktoré
zmiernuju nepriaznivé dosledky EBP, alebo ktoré im dokonca predchadzaju.

Ak by sme chceeli prejst’ od v§eobecnych odporticani ku konkrétnym opatreniam, prvym
krokom by bolo odhalenie a zazenie tzv. ,,medzery v liecbe”. Je to koncept podporovany
Svetovou zdravotnickou organizaciou a Siroko pouzivany v krajinach s nizkym a strednymi
prijmami. Treatment gap (medzera v lie¢be) u adolescentov s EBP poukazuje na rozdiely, ktoré
existuj medzi poctom adolescentov, ktori vzhl'adom na pritomnost’ a zdvaznost' svojich
problémov potrebuju starostlivost’ a tymi, ktori ju realne dostavaji. Brazinova a kol. (2017) na
zaklade svojho vyskumu v oblasti vyskytu duSevnych poruch astym spojenej zvySenej
mortality suvisiacej so samovrazdami na Slovensku poukazali na nebezpecenstvd spojené
s existujicou medzerou v lieCbe. Za doleziti povazujeme preto selektivnu prevenciu na
Skoléch, ktord sa zameriava na krizové opatrenia a v€asnu identifikaciu adolescentov, ktori uz
problémy maju. Ciel'om je ndjst’ rieSenia, ktoré zabrania vyluceniu ,rizikovych adolescentov*
Z ucebného procesu a tym d’alSiemu zhorSeniu celej ich situdcie, napriklad zriadenie vychovno-
psychologickej sluzby (Francuzsko, Cyprus) alebo zriadenie vychovno-socidlnej sluzby na
spolupracu so skolou a rodinou (irsko) (http://ar2005.emcdda.europa.eu/sk/page024-sk.html).

Jeden z aspektov, ktory sa moze podiel’at’ na existencii tzv. medzery v liecbe a ktory by
mali mat’ na zreteli aj autori prevenénych a intervenénych programov je aj stigmatizacia a
sekundarna viktimizacia, ktoré patria z ndSho pohladu medzi dolezité faktory braniace
adolescentom s EBP (konkrétnejsie napriklad obetiam domaceho nasilia alebo Sikanovania)
vyhladat’ adekvatnu pomoc. Pritom jednym z mozZnych dosledkov zaZivaného a nerieSené¢ho
nasilia u deti a adolescentov su casto prave EBP. Cielom by malo byt zlepSenie rozsahu,
kvality a dostupnosti poradenstva a pomoci pre obete nasilia. STubny sa v tomto pripade zda
byt Narodny Projekt “Podpora ochrany deti pred nasilim” z roku 2015, ktory je zamerany na
systémovu koordinaciu subjektov participujucich na ulohéch suvisiacich s ochranou deti
(organy socialnopravnej ochrany deti a socidlnej kurately, Policajny zbor SR, prokuratura,
Skoly a Skolské zariadenia, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, akreditované subjekty,
obce, sudy ako aj d’alSie dotknuté subjekty) s cielom zvysit’ efektivitu danych subjektov pri
rieSeni problematiky nésilia na detoch (v oblasti prevencie, identifikacie a intervencie).
V pripade svojej uspesnosti ma takyto projekt potencidl zefektivnit’ systém starostlivosti.
Ked’ze obete nasilia tvoria iba cast’ adolescentov s EBP, bolo by z nasho pohl'adu potrebné

rozsirit’ takéto aktivity na celé spektrum deti a adolescentov s EBP s cielom koordinovat’,
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zefektivnitt a  zvySit' profesionalitu vykonu vSetkych subjektov podielajucich sa na
starostlivosti o deti a adolescentov s EBP.

VysSie spominané intervencie na urovni zapojenia vSetkych zainteresovanych subjektov
ako aj zefektivnenie samotného systému starostlivosti o adolescentov s EBP povazujeme za
nevyhnutné v situacii, ked’ uz EPB vznikli. Za optimalny stav v rieSeni EBP vSak povazujeme
vybudovanie systému prevencnych aktivit, ktorych cielom by nebolo riesit’ vzniknuté EBP ale
ich vzniku predchadzat’. Je potrebné zamerat’ sa na sebapozndvanie, budovanie vnutornych
zdrojov a odolnosti, v§tepovanie vedomosti moznostiach rieSenia réznych problémov ako aj
mobilizécia vonkajSich zdrojov. Prikladom takéhoto Specifického programu zameraného na
budovanie socialnych zru¢nosti pre deti vo veku 5-10 rokov su ,,Zippyho kamarati” (Zippy's
Friends), ktory nadvédzuje na dlhodoby zaujem o problematiku dusevného zdravia, najmi
0 problémy zvlddania zataze a stresu u adolescentov. Vytvoreny bol britskou organizaciou
Partnership for Children, v sucasnosti prebieha v takmer tridsiatich krajinach sveta. Pod
zastitou Ligy za dusevné zdravie je tento projekt od roku 2013 realizovany aj na Slovensku,
zatial  len v  bratislavskom, trnavskom, tren¢ianskom a nitrianskom  kraji
(http://zippyhokamarati.sk/). Sktsenosti z realizaciou programu ukazuju, ze adolescenti po jeho
absolvovani dokazu lepSie vyjadrovat’ a chapat’ svoje emocie, spracovavat’ rozne zatazoveé
socidlne situacie, vychadzat' s rovesnikmi, rodicmi a pod. Na Slovensku sa pod zastitou
Svetove] zdravotnickej organizéacie realizuje aj program Zdrava Skola, Vramci ktorého
adolescenti absolvuji vychovu k zdravému Zivotnému Stylu — okrem d’alSich aj primarnu
prevenciu drogovej zavislosti a inych socidlno-psychologickych javov, vychovu k partnerstvu

a rodicovstvu (Brazinova 2016).
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Zaver

Hlavnym cielom tejto dizertacnej prace bolo zistit' prevalenciu EBP v populacii
adolescentov a zamerat’ sa na zdravie a NPS u adolescentov s EBP s prihliadnutim na ich
socialny kontext.

Na zéklade tohto ciel'a sme si stanovili Sest’ pracovnych hypotéz, ktoré sa tykali vyskytu
EBP, socidlneho kontextu, indikatorov zdravia a NPS a ich vzajomnych vplyvov. Potvrdilo sa
nam, ze vyskyt EBP na Slovensku je porovnatelny s tym v Europe. Nasim d’al$im zédmerom
bolo popisat’ vzt'ah medzi socidlnym kontextom adolescentov a vyskytom EBP. NaSe zistenia
potvrdili vyssi vyskyt EBP u diev¢at, u adolescentov s niz§im SES, u tych, ktori pochadzaju
z netplnych rodin a s horsie fungujicimi vztahmi v rodine, v Skole a S rovesnikmi. Zistili sme
tiez, ze adolescenti s EBP skoruju horSie vo vSetkych skimanych indiké4toroch zdravia a NPS
V porovnani s adolescentmi bez EBP. Vzhl'adom na vysSie uvedené mozeme konStatovat’, Ze
hypotézy ¢.1 — &. 4 sa potvrdili v plnom rozsahu. Co sa tyka hypotéz ¢. 5 a &. 6, vicsina nami
skamanych faktorov socialneho kontextu (socialna opora rodi¢ov, komunikacia v rodine,
pozitivne vzt'ahy s ucitelmi a s rovesnikmi) posobi protektivne vo vzt'ahu k zdraviu a k NPS
u adolescentov s EBP, az na niekol’ko vynimiek: nevyznamny vplyv rodinného a skolského
prostredia na vyskyt poruch ucenia u adolescentov s EBP, nevyznamny vplyv rovesnickych
vztahov na vyskyt zaskolactva a opitosti uadolescentov s EBP av neposlednom rade
nepriaznivy vplyv socialnej opory rovesnikov na vyskyt fajéenia u adolescentov s EBP. AZ na
vyssie spomenuté vynimky sa nase hypotézy potvrdili.

Z pohl'adu verejného zdravotnictva predstavuji naklady na rieSenie EBP u adolescentov
znacnu zataz pre spolo¢nost’. Zly manazment intervencii a lieCby ma za nasledok prehlbovanie
a opakovanie sa problémov. Vysledky prace poukazuji na potrebu zamerat’ sa na ovplyvnitel'né
faktory, ktoré zmierniuji nepriaznivé dosledky EBP, alebo ktoré im dokonca predchadzaju.
Intervencie zamerané len na Ciastkové problémy sa zdaju byt malo u¢inné, riesia len cast
problému a iba na kratku dobu. Z toho vyplyva potreba kvalitnej diagnostiky a vcasnej
intervencie. Nastavenie komplexnych intervenénych programov, ktoré by boli zamerané nie len
na adolescenta samotného, ale aj na jeho najblizsiu rodinu ako potencidlny zdroj najucinnejsich
protektivnych faktorov. Intervencia by mala byt adresnad a na mieru pre najviac ohrozenych
adolescentov. Aj vdaka naSim vysledkom vieme s uritou presnostou ohrozené skupiny
adolescentov identifikovat’ a profesionali pracujuci na dennej baze s adolescentmi aich
rodinami by mali byt schopni stakymito poznatkami pracovat, vcas problém odhalit

a odporucit’ optimalne rieSenie. Jedna sa najma o ucitel’'ov, Skolskych psychologov, Specidlnych
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pedagogov, ¢i pediatrov, ktori maju v prvej linii moznost’ v€as zasiahnut a odvratit’ tak
kulminaciu problémov u adolescenta v jeho rodine. Z hl'adiska protektivnych faktorov, je
kI'aova nielen rodina ale aj $kola. Uzko zamerané intervencie, ktoré maji vytyéené len
Ciastkové ciele mozu byt samy o sebe neucinné v prevencii opakujuceho sa NPS. Intervencie
by preto mali byt komplexnejSie, zamerané na zmeny prostredia Skoly s cielom podporit’

pozitivne vztahy medzi ucite'mi a adolescentmi a bezpecnost’ §kol.

Nase zavery boli urobené na datach ziskanych pomocou seba posudzujiacich dotaznikov
Vv prierezovej stadii. Ak by sme chceli hlbsie pochopit’ nami skimané vztahy, bolo by vhodné
preskumat’ kauzalitu tychto vztahov ako aj pohlady viacerych zainteresovanych aktérov. Na
tento ucel odportc¢ame pouzit’ longitudinalny dizajn vyskumu, ktory by umoznil sledovanie
zmien v Case a pomohol pochopit’ ako jednotlivé protektivne a rizikové faktory ovplyviiuja
zdravy vyvin adolescentov. Odporaame pouzit aj metddu triangulacie, ktord umoznuje

overovat’ ziskané udaje od viacerych informatorov, napriklad lekéarov, ucitel'ov alebo rodi¢ov.
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Vazeny/a ziak/ziacka!

Odpovedanim na otazky nam pomdze$ pochopit’ viac o tom, ako ziju mladi l'udia.
Rovnaké otazky su pouzité v prieskumoch v d’alsich 43 krajinach v Eurdpe a Severnej
Amerike.

Tvoje odpovede ostanti tajné a Tvoj dotaznik uvidia len vyskumni pracovnici.
Neuvidia ho Tvoji rodi¢ia, ani ucitelia. Nemal/a by si na dotaznik napisat’ svoje

v

meno. Po jeho vyplneni ho vlozi§ do spolo¢nej obalky, ktora sa potom zalepi.

Ak si nepraje$ vyplnovat’ dotaznik, tak nemusiS. Ak su akékol'vek otazky, na ktoré si
neprajes odpovedat’, mozes ich preskoc it’ a pokracovat’ d’alej.

Pretoze su tieto otazky kladené v mnohych réznych krajinach a kultarach, mézu Ti
niektoré z nich pripadat’ trocha nezvycajné. Prosim, neponahl’aj sa, pozorne si precitaj
postupne kazdu otazku a odpovedaj na fiu najiprimnejsSie ako vieS. Pamitaj, Ze nas
zaujima len Tvoj ndzor. Nie je to test, ani v lom nie su spravne alebo nespravne
odpovede. Najviac nam pomdzes, ak sa budeS snazit’ odpovedat’ na kazdu otadzku
uprimne a pravdivo.
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Svoju odpoved’ ozna¢ krizikom v prisluSnom Stvorceku.

X

Ak si sa pomylil/a a prajes si oznacit’ in1 odpoved’, zaCierni

Stvoréek

s nespravnou odpoved’ou a krizikom ozna¢ druht zvolent odpoved'.

Dakujeme Ti za pomoc pri nasom prieskume.

1. Si chlapec alebo diev¢a?

[] chlapec

2.V akom si ro¢niku?

I:I Dievca

[] 5.roenik [] 6.roenik [ ] 7.roenik [] 8.rocnik [] 9. rocnik

3. V ktorom mesiaci si sa narodil/a?
jan feb mar apr maj jin

O 0O O O 0O O

4.\ ktorom roku si sa narodil/a?
1995 1996 1997 1998 1999

0O O O O 0O

jul aug sept okt nov

0O 0O O O O

2000 2001 2002 2003

O O O 0O

5. Ako ¢asto obvykle mavas ranajky (viac ako pohar mlieka alebo ovocného dzisu)?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre dni v tyzdni (pondelok az piatok) a jedno policko pre

vikend.
Dni v tyZdni

I:l Nikdy nemam ranajky pocas tyzdna I:l

|:| Jeden den |:|

Dva dni []

Tridni
Styri dni

Pat’ dni

OO 0O O

Vikend
Nikdy nemam ranajky pocas vikendu

Obvykle mam ranajky iba jeden den
cez vikend (sobota ALEBO nedel’a)

Obvykle mam ranajky obidva dni cez
vikend (sobota A nedela)

90

dec

2004



6. Kolkokrat do tyzdia obvykle jedavas alebo pijes...?
Nikdy  Menej Raz  2-4dni 5-6 dni Raz Kazdy

ako za  vtyzdni vtyzdni  denne, den,
jedenkrat  tyzden kazdy viac
tyzdenne den ako raz
Ovocie D
Zeleninu ]
Sladkosti (cukriky

[

alebo ¢okolada)
Kolu alebo iné
nealkoholické
napoje, ktoré
obsahuju cukor
Energetické
napoje, napr.

[

0O O O00O
O O O00O
O O OO0
O O OO0
O O O00
O O O00

[

7. Nikdy Menejako 1x 1-2dniv 3-4dniv 5-6dniv Kazdy
tyzdenne tyzdni tyzdni tyzdni den

Ako cCasto ranajkujes spolocne |:| |:| E] |:| |:| |:|

s mamou alebo otcom?

Ako cCasto veceriaS spolocne s I:l |:| |:| I:l I:l I:l

mamou alebo otcom?

>

. Ako ¢asto si Cisti§ zuby?

Viac ako raz denne

Raz denne

Najmenej raz do tyzdiia, ale nie denne
Mene;j ako raz do tyzdia

Nikdy

HiEIn|En

o

. Drzis teraz nejaku diétu alebo robiS nieco iné, aby si schudol/schudla?
Nie, moja hmotnost’ je v poriadku

Nie, ale mal/a by som trochu schudnut’
Nie, pretoze potrebujem pribrat’
Ano

HiEinn
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Telesna aktivita je akakol'vek aktivita, pri ktorej sa Ti rozbucha srdce a pri ktorej sa zadychas na nejaky cCas.
Telesna aktivita sa moéze dosiahnut’ $portom, Skolskymi aktivitami, pri hrani sa s kamaratmi alebo cestou peso
do Skoly. Niektoré priklady telesnej aktivity su beh, rychla chdodza, jazda na kolieskovych korculiach,
bicyklovanie, tancovanie, jazda na skateborde, plavanie, futbal, basketbal a lyZovanie.

V nasledujucej otazke zapocitaj vSetok Cas, ktory stravis telesnou aktivitou kazdy der.

10. Pocas poslednych 7 dni, kol’ko dni si bol/a telesne aktivny/a spolu najmenej 60
mintt za den?

0 dni 1 dent 2 dni 3 dni 4 dni 5 dni 6 dni 7 dni

L] L] [ [ L] [ [ [

11. Oznac krizkom jeden $tvorcéek v kazdom riadku, ktory najviac charakterizuje miesto

Tvojho bydliska.
Urdite Neviem sa
ano rozhodnut’

Je bezpecné prechadzat sa alebo hrat’ poc¢as diia v mojom okoli.

V blizkosti méjho domova su aj d’alsie deti, s ktorymi sa da ist’
von a hrat’ sa.

V blizkosti mdjho domova je miesto, kde mézem ist’ von a hrat’
Sa.

V blizkosti méjho domova st ihriska alebo parky, kde sa
mozem hrat’.

V mojej skole su ihriskd, kde mézem behat’.

Vzdy musim povedat’ mojim rodi¢om kde budem, ked’ idem
von.

OOO000o0n
OO000 0O 0O O

Ak idem von, vzdy musim byt spéat’ do urcitého ¢asu.

12. Ako dlho Ti zvy€ajne trva cesta z domu do Skoly?
Zaskrtni, prosim, jednu moznost.

Menej ako 5 minut
5-15 minut

15-30 minat

30 min0t aZ 1 hodinu

Viac ako 1 hodinu

HinEInn
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13. V bezny deii je hlavna ¢ast’ Tvojej cesty do §koly uskuto¢nena ...?
Zaskrtni, prosim, jednu moznost.

Chodzou
Bicyklom
Autobusom, vlakom, elektrickou

Autom, motocyklom, mopedom

HiEninIn

Inym sposobom

14. V bezny den je hlavna cast’ Tvojej cesty zo Skoly uskutocnena ...?
Zaskrtni, prosim, jednu moznost.

Chodzou
Bicyklom
Autobusom, vlakom, elektri¢kou

Autom, motocyklom, mopedom

HiEE|En

Inym spdsobom

15. Kol’ko dni (ak vobec) si fajcil/a cigarety?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.

Nikd 1-2 3-5 6-9 10-19  20-29 30 dni
y dni dni dni dni dni  (aviac)

Vo svojom Zzivote I:l I:l I:l D I:I I:I I:l
Za poslednych 30 dni I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l

16. Ako ¢asto fajciS tabak v sucasnosti?

[] Kazdy den

|:| Najmenej raz do tyzdna, ale nie kazdy den
I:l Menej ako raz do tyzdia

|:| Nefajcim

17. KoPko dni (ak vobec) si pil/a alkohol?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.
Nikd 1-2 3-5 6-9 10-19 20-29 30dni
y dni dni dni dni dni  (aviac)

Vo svojom Zivote I:l I:l I:l D I:l D I:l
Za poslednych 30 dni I:I I:l I:l D I:I I:I I:I
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18. V sucasnosti, ako ¢asto pije§ nieco alkoholické, napriklad pivo, vino alebo liehoviny ako
vodka, slivovica, borovicka?
Pokus sa zahrnut aj tie pripady, ked’ si vypil/a iba malé mnozstvo. Zaskrtni, prosim, jedno policko
pre kazdy riadok.
Kazdy Kazdy  Kazdy
den tyzden  mesiac

Pivo D
Vino I:l

Zriedkavo  Nikdy

Liehoviny / palenky (napr. vodka, slivovica, D
becherovka, fernet)
Miesané alkoholické napoje (napr. Beton, D

Bavordak, Smirnoff Ice, Bacardi Breezer)
Akékol'vek iné napoje, ktoré obsahuju alkohol I:I

00O OO0
OO OO0
OO OO0
OO OO0

19. Ked’ porozmyslas o beznej prilezitosti, kol’ko napojov obsahujucich alkohol
zvyknes vypit’?

"Népoj"mdze byt fl'asa alebo plechovka piva (priblizne pol litra), pohar vina (priblizne dva deci), poharik
palenky (priblizne pol deci), alebo pohar mieSaného népoja.

:\ ﬁ‘\
r‘ | s
330 ml 140 ml 80 ml 40 ml
Pivn Vino T.ikér | iehovinv
n';“l;(é)r’n Menej ako 1 napoj 2 napoje 3 napoje 4 napoje 5 alebo
allr()ojhol jeden napoj POJ POJ POl POl viac

[ [ L] [ [ [ [

20. Vypil/a si niekedy tol’ko alkoholu, Ze si bol/a naozaj opity/a?
Mal/a si jeden alebo viacero z priznakov: problémy s chédzou alebo problémy
S recou/hovorenim, zvracanie alebo okno (nepamdital/a si si, co sa stalo)?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.
L ‘ Ano, 2-3 Ano, 4-10  Ano, viac
Nie, nikdy — Ano,raz = o kit ako 10 krat

Vo svojom Zzivote |:| I:l I:l I:I I:I
Za poslednych 30 dni D I:l I:l I:l I:l
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21.V akom veku si prvykrat robil/a nasledujtice veci?
Ak je nieco, co si nerobil/a, zvol’ mozZnost "nikdy".

Nikd 11 rokov 12 13 14 15 16 rokov
y alebo menej rokov rokov rokov rokov alebo viac

Pilla alkohol (viacako [ ] O O O 0O O

malé mnozstvo)

Opilfa sa L] [ 0O 0O o o 0O
Fajcil/a cigaretu (viac

ako potiahnutie) L] Ll Ll L] [] L] [l

22. Uzil/a si niekedy marihuanu? (trdvu, gandzu, marisku, has)
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.

Nikgy 12 35 69 1019 20-29 30 dni
Y dni dni dni dni dni  (aviac)

Vo svojom zivote I:l I:l I:l I:l I:l I:l I:l
Za poslednych 30 dni |:| |:| I:l I:l I:l I:l I:l

23. Co si mysli§, kolko z Tvojich spoluZiakov a spoluZiaok robi nasledovné veci:
Nikto Maloktori Niekol’k Vacsina  Vsetci
Fajci cigarety :
Pije alkohol
Opije sa niekedy
Faj¢i marihuanu
Ma pohlavny styk
Sikanuje svojich spoluziakov

Pije kolu alebo iné nealkoholické napoje,
ktoré obsahuju cukor

OO00000
OO00000
OO00000
OO00000
OO00000
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24. Co si mysli§ o nasledujiicich druhoch spravania? Je v poriadku ak Tvoji spoluZiaci a

spoluziacky:
Nllfd)./ to \,/y§ku§a Obéas ie l%Oblt to
nie je t' s1to je to OK casto je
OK OK OK
Fajcia cigarety
Piju alkohol
Opiju sa nickedy

Faj¢ia marihuanu
Maju pohlavny styk

Sikanuju svojich spoluZiakov

I R Y Y
I R Y Y
OO00d000
OO00d000

Piju kolu alebo iné nealkoholické napoje, ktoré
obsahuju cukor

25. Co mysli§, ¢o najlepSie vystihuje postoje vi&iny (aspoii 51%) Tvojich spoluZiakov a

spoluZiacok na nasledujice druhy spravania?

Nllfd)./ to \’/y§ku§a Tivses e I}Oblt to
nie je t' s1to je to OK casto je
OK OK OK

Fajcit’ cigarety

Pit’ alkohol

Opit’ sa niekedy

Faj¢it’ marihuanu

Mat pohlavny styk

Sikanovat’ svojich spoluziakov

Pit’ kolu alebo iné nealkoholické napoje, ktoré
obsahuju cukor

OO00000
OO00000
OO00000

26. Co si mysli§, ako hodnoti Tvoj/a triedny/a uéitel’’/ka Tvoje vysledky v §kole
V porovnani s inymi spoluZiakmi?

Vel'mi dobre

Dobre

Priemerne

OO0

Podpriemerne
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27. Aky mas v sticasnosti vzt’ah k Skole?
Vel'mi sa mi paci v Skole
Trochu sa mi paci v Skole

Nie vel'mi sa mi paci v skole

HiEEn

Vobec sa mi nepaci v skole

28. Nakol’ko sa citi§ byt’ pod tlakom pri Skolskych ulohach, ktoré musis robit’?

Vobec
Trochu
Dost’

Velmi

00

29. Toto su niektoré vyjadrenia o spoluziakoch v Tvojej triede.
Prosim oznac, ako velmi suhlasis alebo nesuhlasis s kazdym z nich.
ZasSkrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.

, Ani suhlasim, n
Uplne Sthlasim ani Nesuhlasim Vobec

suhlasim , , nesuhlasim
nesthlasim

Spoluziaci v mojej

triede su spolu radi. I:l I:l D I:I I:l
Mnohi spoluZiaci

V mojej triede su I:l I:I I:l I:l I:I
Ostatni spoluziaci ma

prijali takého/taki, [ ] H ] ]

aky/a som.
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30. Toto st niektoré vyjadrenia o Tvojich uditel’och.

Prosim, oznac, ako velmi suhlasis alebo nesuhlasis s kazdym z nich.
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.

, Ani sthlasim, A
Uplne Sthlasim ani Nesthlasim Vobec

suhlasim , , nesuhlasim
nesuhlasim

Mam pocit, Ze ma
mdj/moja  ucitel’/ka
akceptuje I:l I:l I:I |:| D

takého/taka,  aky/a
<Sshm

Mam pocit, ze mojim

ucitelom na mne ako |:| |:| D I:l I:l

na Gloveku zalezi.

Citim, ze mojim
ucitel'om mozem I:l I:l I:l I:l I:I

vel'mi doverovat’.
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31. Ako oblubeny si vo svojej triede?

Velmi Velmi
neobl'ubeny oblibeny
1 6

O O O O O O

32. Aké dolezité je pre Teba byt obPubeny v Tvojej triede?

Vobec to nie Velmi
je dolezité dolezité
1 2 3 4 5 6

L] [ L] [ L1 L1

33. Toto je vyjadrenie o spoluziakoch v Tvojej triede.
Prosim, oznac, ako velmi s nim suhlasis alebo nesuhlasis.
Zaskrtni, prosim, jedno policko.
Ani suhlasim, Vobec

Uplne , , , ,
i P , Sahlasim ) , , Nesuhlasim , .
suhlasim ani nesuhlasim nesuhlasim

V nasej triede sa ziaci

podiel’ajli na tvoreni ] ] L] ] []

triednych pravidiel.

34. Toto su niektoré vyjadrenia o Ziakoch na Tvojej Skole.

Prosim, oznac, ako velmi suhlasis alebo nesuhlasis s kazdym z nich.
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.

Uplne , , Ani suhlasim , , Vobec
, P , Suhlasim . , .~ Nesuhlasim , ,
suhlasim ani nesuhlasim nesuhlasim
Na nasej Skole sa Ziaci
podielajua
na planovani

skolskych  aktivit ] ] ] ] ]

a udalosti  (Sportové
dni, exkurzie, vylety,

atd’.)
Na naSej Skole maju
zZiaci moznost’

spolurozhodovat’ I:I I:I I:l I:l I:I

aplanovat  Skolské
projekty.
Na naSej Skole sa

napady a myslienky |:| D I:l I:l I:I

ziakov bert vazne.
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35. Podporuje Ta, pomaha Ti niekto pravidelne v priprave do §koly?
Oznac v kazdom riadku jednu odpoved.

Matka

Otec

Niekto zo starych rodicov
Niekto zo surodencov
Niekto iny z rodiny

Iny dospely mimo rodiny

Niekto z mojich kamaratov, rovesnikov

36. Zalezi Ti na tom, aké vzdelanie ziskaS§?
I:l Vel'mi mi na tom zélezi
[[1 Zalezi mina tom, ale nie az tak

[[1 Jemitouplne jedno

37. Aké najvyssie vzdelanie asi v budicnosti ziskas?
Zakladnu Skolu

U¢novsku skolu s vyuénym listom
Ucnovsku Skolu s maturitou

Stredoskolské vzdelanie ukon¢ené maturitou

Gymnazium

HiEpEINIEEE

Vysokoskolské vzdelanie

38. Co si myslis, Ze budes robit’ po ukon&eni strednej $koly?
Budem asi nezamestnany

Budem pokracovat’ v Studiu

Zamestnam sa, alebo budem podnikat’

Budem si hl'adat’ pracu v zahranici

Vydéam sa a ostanem v domécnosti

Nemam predstavu

1000000

Iné

2>

no

J0O000000
000000

pd
=
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39. Co si mysli§, Ze otakavaju Tvoji roditia? Aké najvysSie vzdelanie dufaju, Ze
dosiahnes?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre otca a jedno policko pre matku.

Otec Matka
Zakladnu Skolu

Uc¢novsku skolu s vyuénym listom
Ucnovsku Skolu s maturitou

Stredoskolské vzdelanie ukonCené maturitou
Gymnazium

Vysokoskolské vzdelanie

000000
000000

Nemam alebo nestretavam otca/matku

40. Mavas obavy z toho, Ze si d’alSie Stidium z finanénych dévodov nebudes moct’
dovolit’?

I:l Vel'mi Casto

D Casto

] Zriedka

] Nikdy

41. Povedal/a by si, Ze Tvoje zdravie je.....?

[] Vynikajice
[[] Dobré

|:| Nie zI¢é

[] zie

42. Kol’ko vazis bez §iat?

43. Aky si vysoky/a bez topanok? ...l
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Toto je obrazok rebrika. Vrchna Cast’ rebrika “10* je Tvoj najlepsi mozny zivot a spodna Cast rebrika “0* je Tvoj najhorsi
mozny Zivot.

44. Vo vSeobecnosti, kde sa citis$, Ze stojiS na tomto rebriku Ty v tomto momente?
Zaskrtni policko vedla cisla, ktoré najlepsie popisuje, kde stojis Ty.

10 Najlepsi mozny zivot

OOO000000000

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0 Najhorsi mozny zivot

45. Za poslednych 6 mesiacov: Ako ¢asto sa Ti stalo, Ze ...?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.

Asi Viac ako Asi Asi Zriedkavo
kazdy raz za kazdy kazdy alebo
den tyzden tyzden mesiac nikdy
Ta bolela hlava
Ta bolelo brucho
Ta bolel chrbat

Si bol/a smutny/a, na dne

Si bol/a podrazdeny/a alebo si mal/a
zIu naladu

Si mal/a pocit nervozity

Si mal/a taZkosti so zaspavanim

OO0 00000
OO0 O00000
OO0 00000
OO0 O00000
OO000000

Sa Ti tocila hlava (z&vrate)
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46. Toto su niektoré vyroky o Tebe.
Prosim, oznac, ako velmi suhlasis alebo nesuhlasis s kazdym z nich.
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.
Uplne Vobec

, , Sthlasim Nesuhlasim , ,
suhlasim nesuhlasim

Som so sebou spokojny/a.

Niekedy si myslim, ze sa nemdm dobre.
Myslim si, Ze mam vela dobrych
vlastnosti.

Viem robit’ veci tak dobre ako ini.

Citim, Ze nemam byt na ¢o hrdy/a.
Niekedy sa citim neuzitocny/a.

Citim, ze som hodnotnym clovekom,
aspoii tak ako ini l'udia.
Chcel by som si viac vazit’ seba samého.

Niekedy si myslim, Ze som sa nemal/a
vobec narodit’.
Mam rad sam/sama seba.

JO0odd0o00d
Jadododd odn
JOdoddd odnd
JO0000dJ0 000
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47. Prosim, ozna¢ pre kazdy vyrok, do akej miery je podl’a teba pravdivy. PomoZe
nam, ak ohodnotiS vSetky vyroky najlepsie, ako vies, aj ked’ si nebudes uplne isty/a
alebo sa Ti moZno niektoré vyroky budi zdat’ hlipe. Prosim, ohodnot’ vyroky podla
toho, ako si sa citil za poslednych 6 mesiacov.

Nepravdivy  Trochu Uplne

p y pravdivy pravdivy
Byvam nepokojny/a, nemdzem obsediet’ na mieste.
Maévam casté bolesti hlavy, brucha alebo som casto
chorv/a.

Byvam casto nahnevany/a a l'ahko stracam nervy.

Zvyc¢ajne podnikam veci na vlastnu pdst. Vac¢sinou sa
hram sdm/a a drzim sa osamote.

Zvycajne robim veci tak, ako mi je povedané.
Vela sa znepokojujem.
Neustale sa osivam a kratim.

Mam jedného alebo viac dobrych priatel'ov.

Casto sa hadam. Dokazem prinitit’ ostatnych, aby robili,
¢o chcem.

Byvam cCasto nest’astny/a, sklesly/a alebo uplakany/a.
Rovesnici v mojom veku ma maja vac¢sinou radi.

LCahko sa rozptylim, je pre mna t'azké sustredit’ sa.
Byvam nervozny/a v novych situdciach, I'ahko stracam

sebadoveru.
Casto ma obvifiujii z klamstva alebo podvadzania.

Ostatné deti alebo mladi sa zo mfia vysmievaju alebo ma
Sikanuiu.

Pred tym, ako niec¢o urobim, si to premyslim.

Beriem si veci z domu, $koly alebo z iného miesta, ktoré
nie st moie.

Rozumiem si viac s dospelymi ako s rovesnikmi
v moiom veku.

Casto sa bojim, l'ahko sa vystrasim.

Pracu, ktor za¢nem, vzdy dokon¢im. Lahko sa
dokazem sustredit’.

OO0 000000000 00000O000 00
OO0 000000000 00000O000 00
OO0 000000000 00000O000 00
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48. Mysli§ si, Ze mas vo vSeobecnosti problémy v jednej alebo vo viacerych
z nasledujucich oblasti: emdcie, koncentracia, spravanie?

[[] Nie
Ano, malé problémy

Ano, konkrétne problémy

104

Ano, velké problémy

49. Trapia alebo obtaZuji Ta tieto problémy?
Vobec

Trochu

Celkom dost’

Velmi

404

50. Trpis nejakym dlhodobym ochorenim, postihnutim alebo inym zdravotnym stavom
(ako napr. cukrovka, artritida, alergia alebo detskd mozgova obrna), ktory bol
diagnostikovany lekarom?

D Ano
|:| Nie

51. Uzivas nejaké lieky na svoje dlhodobé ochorenie, postihnutie alebo iny zdravotny
stav?

] Netrpim Ziadnym dlhodobym ochorenim, postihnutim alebo inym zdravotnym
D Ano
] Nie

52. Ma Tvoje dlhodobé ochorenie, postihnutie alebo iny zdravotny stav vplyv na Tvoju
dochadzku a ucast’ v §kole?

[] Netrpim ziadnym dlhodobym ochorenim, postihnutim alebo inym zdravotnym
I:l Ano
[[] Nie
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53. Bola u Teba doktorom potvrdena niektora z nasledujticich diagn6z? (Mas niektoré
z nasledujucich ochoreni, poruch, postihnuti?)

Ano Nie
Cukrovka
Ochorenie dychacich ciest (napr. astma)
Alergia (pel’, prach, roztoce, potraviny)
Poruchy ucenia (dyslexia, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia)
Telesné postihnutie (pouzivas barly alebo vozik)

Sluchové postihnutie (pouzivas nacuvaci strojcek alebo iné pomdcky)

1000000
1000000

Zrakové postihnutie (pouzivas ina Specialnu pomdcku, okrem okuliarov)

54. Uzival/a si pocas posledného mesiaca nejaké lieky alebo tabletky kvoli

nasledujicim tazkostiam?

Ano, viac ako
jedenkrat

pzd

ie Ano, jedenkrat

Bolest’ hlavy
Bolest’ brucha
TaZkosti so zaspavanim

Nervozita

OO0
OO
OO

Iné tazkosti

55. Kedy zvycajne chodievas spat’, ked’ na druhy def rano ide§ do Skoly?
Najneskor
021.00 2130 22.00 2230 23.00 23.30 24.00 00.30 01.00 01.30 02.00

O 0O 0O 0O 0O 000000

56. Pocas Skolskych dni, kedy zvy¢ajne vstavas?
Najneskor
00500 530 600 630 7.00 7.30 08.00alebo neskdr

0O 0O O 0O 0O o o
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57. MysliS si, Ze Tvoja postava je......... ?
Prili§ chuda

Trochu chuda

Tak akurat

Trochu tuéna

HiEnnn

Vel'mi tuéna

LEN PRE DIEVCATA
58. Zacala si menStruovat’?

D Nie, eSte som nezacala menStruovat’

D Ano, zacala som vo veku rokov a mesiacov

59. Bol/a si niekedy do niekoho zalibeny/a? (hovori sa tomu aj ,,byt’ zamilovany* alebo
»byt’ do niekoho*)

] Ano, do diev¢ata alebo viacerych dieveat

[] Ano, do chlapca alebo viacerych chlapcov
] Nie, nikdy

60. Chodil/a si uz niekedy s niekym? (hovori sa tomu aj ,,mat’ rande*)

] Ano, s dievéatom alebo viacerymi dievéatami
[ Ano, s chlapcom alebo viacerymi chlapcami
] Nie, nikdy

61. Robil/a si v priebehu posledného roka nasledujuce veci?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.
Bozkéval/a si sa s niekym

Objimal/a a maznal/a si sa s nieckym

Hladil/a si sa s niekym na intimnych miestach

miml=fi
0002
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62. Mal/a si niekedy pohlavny styk (niekedy sa tomu hovori ,,milovat’ sa*, ,mat’ sex*
alebo ,,vyspat’ sa s niekym*)?

[] Ano

I:I Nie (pokracuj v otdzke ¢. 65)

63. Poslednykrat, ked’ si mal/a pohlavny styk, pouzili ste Ty alebo Tvoj/a partner/ka:
Nie N

)
=
@

m
Kondém

Tabletky (hormonalna
antikoncepcia)
Tabletka “po” (napr.
Escapelle, Postinor)
Nejaka ind metdda

OO0 odg
OO OO
OO OO

64. O svojom prvom pohlavnom styku (niekedy sa tomu hovori ,,milovat’ sa*, ,,mat’ sex*
alebo ,,vyspat’ sa s niekym*“)by som povedal/a:

Chcel/a by som, aby sa to stalo skor
Stalo sa to v pravy cas
Bolo by lepsie, ak by sa to stalo neskor

V skuto¢nosti som ani nechcel/a, aby sa to stalo

0000

NeuvaZoval/a som nad tym

65. Na internete je mozné najst’ rozne informacie. HPadal/a si tam za poslednych 12
mesiacov informacie, ktoré sa tykali sexuality (napr. ¢o znamena, ked’ Pudia maju sex,
ako funguju pohlavné organy, aké su pohlavne prenosné choroby a pod.)?

[] Ano
|:| Nie
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Toto st niektoré otazky ohl'adom Sikanovania. Hovorime, Ze spoluziak/¢ka je SIKANOVANY/A, ked’ mu alebo
jej iny spoluziak/ka alebo skupina spoluziakov povedia alebo urobia protivné a neprijemné veci. Sikanovanie
je tiez, ked’ sa spoluziakovi/Cke opakovane posmievaju spoésobom, ktory mu nie je prijemny alebo ked je
spoluziak/ka schvalne vyladeny/a z kolektivu. SIKANOVANIE ALE NIE JE, ked’ sa dvaja spoluZiaci/cky
zhruba rovnako silni/é hadajt alebo biji. Sikanovanie taktiez nie je, ked’ je spoluziak/¢ka podpichovany/a
kamaratskym a hravym sposobom.

66. Ako casto si sa zicastnil/a takéhoto spravania voci inému/inym
spoluziakovi/spoluziakom v §kole za poslednych par mesiacov?

Nezucastnil/a som sa takéhoto spravania voci inému spoluziakovi/spoluziakom
Vv skole za poslednych par mesiacov

Stalo sa mi to len raz alebo dvakrat
2 alebo 3 krat mesacne

Asi raz za tyzdeil

HiN|NIEgN

Niekol'kokrat za tyzden

67. Ako Casto Ti niekto takymto sposobom ubliZoval v Skole za poslednych par
mesiacov?

Nestalo sa mi to v skole za poslednych par mesiacov
Stalo sa to len raz alebo dvakrat

2 alebo 3 krat mesacne

Asi raz za tyzden

Niekol'kokrat za tyzden

HiNIN{EEn

68. Ako casto Ti niekto ubliZoval v $kole nasledujicim spésobom?
Niekto mi poslal neprijemné e-maily, SMSKy, napisal odkazy na profile alebo Cete
alebo vytvoril webovu stranku, ktoré sa zo mia vysmievali.

Nestalo sa mi to v Skole za poslednych par mesiacov
Stalo sa to len raz alebo dvakrat
2 alebo 3 krat mesacne

Asi raz za tyzden

Hinn|nn

Niekol'kokrat za tyzden

109



69. Ako ¢asto Ti niekto ubliZoval v Skole nasledujicim spésobom?
Niekto urobil $karedé alebo nevhodné fotky, na ktorych som bez mdjho sihlasu a dal
ich online.

Nestalo sa mi to v Skole za poslednych par mesiacov
Stalo sa to len raz alebo dvakrat

2 alebo 3 krat mesacne

Asi raz za tyzden

Niekol'kokrat za tyzden

HiEE|nn

70. Ozna¢ krizikom, ktoré z nasledujtcich situacii v Skole....
Sati Sirobil  Nestretol/la

stali  saminym som sa s tym
Vysmech z rasy, farby pleti ] [] []
Vysmech z postavy, z nadvahy, podvyzivy D |:| |:|
Vysmech z vierovyznania, naboZenstva I:l I:l I:l
Vysmech zo zlej situdcie v rodine (peniaze, I:l I:l I:l

choroba., iné problémy)

71. O tejto udalosti som informoval/a... (ak si sa s tym nestretol/la, chod’ na d’alSiu
otazku)

Spoluziakov
Ucitelov
Skolského psycholdga alebo vychovného poradcu

Rodicov, pribuznych

HiEEnln

Nepovedal/a som to nikomu

72.V priebehu poslednych 12 mesiacov, kolkokrat si sa ziucastnil/a fyzickej bitky.
Nezucastnil/a som sa fyzickej bitky v poslednych 12 mesiacoch

1 krat
2 krat
3 krat
4 alebo viackrat

HiEnInn
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73. Stalo sa Ti za poslednych 12 mesiacov, Ze si nebol/a v Skole bez riadneho
ospravedlnenia najmenej cely jeden den?

|:| Nikdy
I:l Raz alebo dvakrat
[[] Trikrata viac

Mnoho mladych l'udi sa zrani pri aktivitdch ako je Sport alebo bitka s inymi na réznych miestach, ako je ulica
alebo domov. Zranenia mézu zahfiiat’ otravu alebo popalenie. Zranenia nezahfiaju ochorenia, ako su osypky
alebo chripka. Nasledujuce otdzky sa tykaju zraneni, ktoré si mohol/mohla mat’ v priebehu poslednych 12
mesiacov.

74.V priebehu poslednych 12 mesiacov, kol’kokrat si bol/a zraneny/a tak, Ze si musel/a
byt oSetreny/a lekarom alebo zdravotnou sestrou?

|:| Nebol/a som zraneny/a za poslednych 12 mesiacov
[] 1 keat
[] 2krat
[] 3krat

|:| 4 alebo viackrat

75. Kazda rodina je ina (Napriklad nie kaZdy Zije s obidvoma svojimi rodi¢mi.
Niekedy Pudia Ziju len s jednym rodi¢om, alebo maji dva domovy, alebo Ziji v dvoch
rodinach.). My by sme sa radi dozvedeli viac o Tvojej rodine. Odpovedz, prosim, na
tato otazku ohl’adom domova, kde byvas vSetok alebo viéSinu svojho éasu a zaskrtni
Pudi, ktori tam Ziju.

Dospeli Deti

Matka Napis, prosim, kol'ko bratov

Otec a sestier i[am zije (vratane
nevlastnych alebo

Nevlastna matka (alebo otcova priatel’ka) osvojenych bratov a sestier).

Nevlastny otec (alebo matkin priatel) Neritaj, prosim, seba.

Stara mama Kolko bratov? ...............
Stary otec Kolko sestier? ...............

rv we

Ak nemas zZiadnych

O 000000

%’1‘] ir? \: pestinskej starostlivosti alebo v detskom stirodencov. napi§ prosim
Iné, prosim, 0 (nula).
/.1 01 1P
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76. Rodina, v ktorej Zijes je...

I:I 1Tnln4 vlastna (obaia rodidia s vlastni)

, e . . .. ,
I:l TTnlnia 7zmie&ani (ieden 7 rodidov nie ie vlastn)

I:I Nernnlna

77. Ako je na tom podla Teba Tvoja rodina po finan¢nej a materidlnej stranke?

Vel'mi dobre
Celkom dobre
Priemerne

Nie vel’'mi dobre

Zle

O Ooonn

Tvoj otec pracu?
Ano
Nie

Neviem

OO0O0Oz=

Nepoznam alebo nestretavam svojho
otca

Ak NIE, preco Tvoj otec nema pracu?

Zaskrtni, prosim, policko, ktoré najlepsie

popisuje situdciu.

I:l Nepracuje kvoli zdravotnym
problémom, alebo je na déchodku,
alebo Studuje

I:l Hl’ad4 si pracu / je nezamestnany

I:l Opatruje druhych (dieta, postihnuta
alebo starSia osoba), alebo je cely
¢as doma

[] Neviem

[l
[l
[l
[l

[l

[l
[

Ma Tvoja matka pracu?

Ano
Nie
Neviem

Nepoznam alebo nestretdvam svoju
matku

Ak NIE, preco Tvoja matka nem4 pracu?
ZasSkrtni, prosim, policko, ktoré najlepsie
popisuje situdciu.

Nepracuje kvoli zdravotnym
problémom, alebo je na dochodku,
alebo Studuje

Hl’ada si pracu / je nezamestnana

Opatruje druhych (dieta, postihnuta
alebo starSia osoba), alebo je cely Cas
doma

Neviem
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79. Ak $kolu, aké vzdelanie maju ukonéené Tvoji rodicia?
Oznac iba najvyssie ukoncené vzdelanie.
Otec Matka
I:l Zakladna skola Zakladna skola
(ukoncena alebo neukoncenad) (ukoncena alebo neukoncenad)

Stredna odborna Skola, uciliSte —
Vyucny list (bez maturity, napr.
murdr, elektrikér)

Stredna odborna Skola, uciliSte —
Vyucny list (bez maturity, napr.
kucharka, Sicka)

Strednd odborna skola, Gymnazium
(s maturitou)

Vysoka skola (titul Bc., Magr.,
MUDr., JUDr., PhDr., Ing. a pod.)

Neviem

Stredna odborné Skola, Gymnazium
(s maturitou)

Vysokd Skola (titul Be., Mgr.,
MUDr., JUDr., PhDr., Ing. a pod.)
Neviem

00O o O
OO0 o0 OO0

Nepoznam alebo sa nevidam Nepoznam alebo sa nevidam
s otcom/matkou s otcom/matkou

80. Aké jednoduché je pre Teba rozpravat’ sa s nasledujiicimi osobami o veciach, ktoré Ta
skutocne trapia?
Zaskrtni, prosim, jedno policko pre kazdy riadok.

Velmi Nemam alebo

I'mi , Yoo, ,
\’/e m’1 Lahké Tazké s v x nestretavam
lahké tazké ,
takato osobu

Otec

Nevlastny otec (alebo
partner mojej matky)

Matka

Nevlastna matka (alebo
partnerka mdjho otca)

Oooog
Oooog
oo
oo
Oooof
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81. V mojej rodine:
Oznac v kazdom riadku jednu odpoved.

Uplne Sthlasim  Ani stthlasim, Nesuhlasim Vobec
suhlasim ani nesuhlasim nesthlasim

Rozpravame sa o dolezitych
veciach. o L o L L
Ked’ chcem nieco povedat,

niekto ma pocuva.

Ked nerozumieme jeden
druhému, kladieme si otazky.
Pri kazdom nedorozumeni sa
rozpravame, az kym si ho
nevyjasnime.

O 0O O
0O O O

L1
Ll
L1

O O O
0O 0O O

82. Zaujima nas, ako hodnotis nasledujice vyroky.
Precitaj si pozorne kazdy vyrok a oznac, do akej miery s nim suhlasis.

Vobec Uplne
nesuhlasim suhlasim

Moja rodina sa mi skutocne
snazi pomahat’.

Dostavam od mojej rodiny
citovi podporu a pomoc, aki

potrebujem.
S mojou rodinou mdzem
hovorit o svojich
problémoch.

Moja rodina je ochotna
pomahat mi pri robeni
mojich rozhodnuti.

O O O Ooog®-
O O O OO®-
O O O OO0O@®e
O O O Ooo@®-
O O O OO«
O O O OoO@-
O O O OoOod-

Smojou rodinou moézZem
preberat’ témy tykajice sa
sexuality (napr. Co znamena,
ked” maji l'udia spolu sex,
alebo aké st pohlavne
prenosné choroby).
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83. Zaujima nas, ako hodnoti$ nasledujice vyroky.
Precitaj si pozorne kazdy vyrok a oznac, do akej miery s nim suhlasis.

Vobec Uplne
nesuhlasim suhlasim

Moji priatelia sa mi naozaj
snazia pomdhat’.

Moézem  pocitat s mojimi
priatel'mi, ked’ mam problém.

OO O -

Mam priatelov, s ktorymi sa
mozem podelit’ o moje radosti
aj starosti.

Smojimi priatelmi moZem I:l
hovorit’ o svojich problémoch.

O OO O
O O0O0O@-
O OO0OO0O@-
O OO0«
O O00Q-
O O0O0C-

84. Zaujima nas, ako hodnoti§ nasledujtce vyroky.
Precitaj si pozorne kazdy vyrok a oznac, do akej miery s nim suhlasis.
Nikdy  Zriedkavo Ciastoéne Vicsinou  Vizdy

Mam strach, Ze sa za mfia I:l |:| |:| I:l I:l

moji priatelia hanbia.

V ni¢om sa mojim
priatelom nevyrovnam.
Mam strach, Ze by som
0 svojich priatel'ov
mohol/mohla prist’.
Podriadujem sa mojim
priatelom.

Ostycham sa pred mojimi
priatelmi.

Robim vsetko, ¢o mi moji
priatelia povedia.

OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO
OO0 OO

115



85. Zaujima nas, ako ¢asto robi$ nasledovné veci:
Oznac v kazdom riadku jednu odpoved.

Takmer Menej ako Kazdy Denne, kol'’kokrat
vobec alebo 1x do tyzden za deni?
nikdy tyzdna

Ako casto sa so svojimi priate'mi
rozprava$ cez teleféon alebo s nimi

komunikujes cez internet I:l D D I:l ....... krat

prostrednictvom programov ako napr.
Face Time alebo Skype?

Ako casto so svojimi priateI'mi
komunikuje§ cez e-mail, SMS,

Cetovacie programy (Facebook Cet, I:l D D I:l

Viber)  alebo  socidlne  siete
(Facebook,  MySpace,  Twitter,
Youtube)?

Ako cCasto sa stretdva$ so svojimi

priateI'mi mimo Skoly pred 8 hodinou I:l D D I:l ....... krat
vecer?

Ako cCasto sa stretdva§ so svojimi

priatelmi mimo Skoly po 8 hodine I:l D D I:l ....... krat
vecer?

Hip-Hop, Metal alebo Punk nie st len hudobné $tyly, predstavuju tiez Zivotny $tyl - spdsob spravania a
obliekania, vizaze, nazorov a zaujmov.

86. Zaradil/a by si sam/sama seba k vyznavac¢om niektorého z tychto Stylov
(subkultur)? )
Zaskrtni len jednu z moznosti, ktora Ta najviac vystihuje.

Hip — hop (Rap)

Straight Edge

Punk (Hardcore, Anarchia...)

Sharp, Rash, Mods (Skinheads)

Nazi (pravicovi Skinheads, White power)

Hooligans (fotbalovi fanusikovia)

Technoscéna — tanecna, klubova scéna (Drum&bass, Techno, House...)
Metal (Heavy metal)

Iné, prosim, ZapiS........ccoveeeriieiiiieeeeeeee e

OO00000000

Nezaradil by som sa k ziadnemu
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87. Kol’ko hodin denne, v Tvojom voI’nom ¢ase, travi§ zvycajne sledovanim TV, videi
(vratane YouTube alebo podobnych stranok), DVD a inych programov na obrazovke?

Zaskrtni, prosim, jedno policko pre dni v tyZdni (pondelok az piatok).

Dni v tyZdni
Voébec

Asi polhodinu denne
Asi 1 hodinu denne
Asi 2 hodiny denne
Asi 3 hodiny denne
Asi 4 hodiny denne
Asi 5 hodin denne
Asi 6 hodin denne

Asi 7 hodin alebo viac denne

OOoOdonononn

88. Kol’ko hodin denne, v Tvojom vol’nom ¢ase, travi§ zvy¢ajne hranim hier na pocitaci, hernej
konzole, tablete (napr. iPad), smartféone alebo na inom elektronickom zariadeni (okrem
pohybovych a fitness hier)?

Zaskrtni, prosim, jedno policko pre dni v tyZdni (pondelok az piatok).

Dni v tyZdni
Vobec

Asi polhodinu denne
Asi 1 hodinu denne
Asi 2 hodiny denne
Asi 3 hodiny denne
Asi 4 hodiny denne
Asi 5 hodin denne
Asi 6 hodin denne

Asi 7 hodin alebo viac denne

OOOO000Oon
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89. Kol’ko hodin denne, v Tvojom vol’nom c¢ase, travi§ zvyc¢ajne pouzivanim elektronickych
zariadeni ako napriklad pocitac, tablet (napr. iPad) alebo smartfén za inym ucelom, napriklad
robenie domacich uloh, pisanie e-mailov, prezeranie twitteru, facebooku, pisanie si s niekym -
¢etovanie, surfovanie na internete?

Zaskrtni, prosim, jedno policko pre dni v tyZdni (pondelok az piatok).

Dni v tyzdni
Vobec

Asi polhodinu denne
Asi 1 hodinu denne
Asi 2 hodiny denne
Asi 3 hodiny denne
Asi 4 hodiny denne
Asi 5 hodin denne
Asi 6 hodin denne

Asi 7 hodin alebo viac denne

OOO00000n
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90. Mimo hodin v §kole, kol’ko hodin za defi zvy¢ajne travi§ ¢as sedenim v Tvojom
vol’nom ¢ase (napr. sledujes$ TV, pouZzivas pocitac alebo mobilny telefon, cestujes v aute
alebo v autobuse, sedi$ a rozpravas sa s niekym, jes, u¢is sa)? Zober, prosim, do uvahy,
Ze Cas, pocas ktorého robis viacero aktivit naraz sa pocita len jedenkrat.

ZaSkrtni, prosim, jedno policko pre dni v tyZdni (pondelok az piatok).
Dni v tyZzdni

Vobec

Asi polhodinu denne

Asi 1 hodinu denne

Asi 2 hodiny denne

Asi 3 hodiny denne

Asi 4 hodiny denne

Asi 5 hodin denne

Asi 6 hodin denne

HiENinnInIEE .

Asi 7 hodin alebo viac denne

91. Ako ¢asto sa vo svojom voI’nom ¢ase venuje$ nasledujicim ¢innostiam?
Oznac v kazdom riadku jednu odpoved.

Niekol’ko- - ., Nanajvys
Denne  krat za lezkr‘:]lelz?;‘éat niekolko-  Nikdy
tyzden krat za rok

Citanie knih (roménov, pribehov,
basni, ...)

Citanie Gasopisov — napr. Bravo,
Bravo Girl, ABC, Kamarat, a pod
Chodenie do kina, do divadla, na
vystavy, na Sportové stretnutia ako
divak

Malovanie, modelarstvo,
batikovanie, keramika, a pod.

Hranie kartovych astolnych hier
(zolik,  Carcassonne,  Osadnici
z Katanu, Clovece nehnevaj sa)

[

[

[

[

[

Stretavanie sa s priatelmi pred
paneldkom, na ihrisku, na lavickach

Chodenie na nakupy do
supermarketov pre zabavu alebo
rozptylenie

Zbieranie  roznych  predmetov
(zndmok, modelov lietadiel,
samolepiek a pod.)

O O O 0O 0O 0O 0 0O
O O O 0O 0O 0O 0 0O
O O O 0O 0O 0O 0 0O
O O 0O O 0O O 0O 0O
O O O 0O 0O 0O 0 0O

Hra na hudobny nastroj
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92. Robievas vo svojom voI’'nom case niektoré z nasledujicich organizovanych
aktivit? Myslime tym aktivity, ktoré robievas v Sportovom alebo inom klube alebo
organizacii.

Oznac v kazdom riadku jednu odpoved.

pd
=

Organizované timové Sportové aktivity (futbal,
basketbal, volejbal)

Organizované individudlne Sportové aktivity (tenis,
gymnastika, karate)

Navsteva zakladnej umeleckej Skoly (hra na hudobny
nastroj, spev, vytvarna, tanec, divadlo)

Detské a mladeznicke organizécie (Skauting, Domka,
eRko, ZKSM)

Navsteva zaujmového krizku centra vol'ného ¢asu
alebo Skoly (Sach, modelérstvo, debatny kruzok)
Stretavanie sa v kostole, spev v kostolnom zbore
(Saleziani a pod.)

OO0Oo0oOooOodzg
O0O000 0

93. Vlastni Tvoja rodina auto, dodavku alebo nakladné auto?
[] Nie

I:l Ano, jedno

I:l Ano, dve alebo viac

94. Mas svoju vlastni izbu pre seba?
[] Nie
[T Ano

95. Kol’ko pocitacov vlastni Tvoja rodina (vratane laptopov a tabletov, nie hracich
konzol a smartfonov)?

I:l Ziaden
[] Jeden
[] Dva

[] Viacakodva

96. Kol’ko kupelni (miestnosti so sprchou/vanou) je u vas doma?
I:l Ziadna

[] Jedna
|:| Dve

120



[[] Viacako dve

97. Mate doma umyvacku riadov?

[] Nie
[1  Ano

98. Kol’kokrat za posledny rok ste s rodinou vycestovali niekam mimo Slovenska na
Vobec

Raz

Dvakrat

00000

Viac ako dvakrat

99. Ako vel’mi je podla Teba naboZenska viera dolezita pre Tvoj Zivot?
Oznad jednu z moznosti, ktord Ta najviac vystihuje.

1 Vébec nie je dolezita

2

3

4 Ani dolezita ani neddlezita
5

6

7  Absolutne dolezita

000000
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100. Ako ¢asto chodi$ do kostola alebo na naboZenské stretnutia?

Viackrat za tyzden
Priblizne raz za tyzden
Priblizne raz za mesiac
Niekol'kokrat za rok
Vynimo¢ne

Vobec

101. Ako dolezité pre Teba je...
Oznac v kazdom riadku jednu odpoved.

Ooodod

Voébec
to nie je
dolezité

Byt mily k druhym 'ud’om.

Odpustat’ druhym l'ud’om.

Mat pocit, ze Tvoj zivot ma zmysel
alebo ciel.

PreZivat’ radost’ (poteSenie, St’astie) v
Zivote.

Mat vztah k prirode.

Starat’ sa o zivotné prostredie.

Citit spojenie s vySSou duchovnou
silou.
Modlit’ sa alebo meditovat’.

O OO0 0000 -

O O000000-~

O 0000000«

O OO0 0000-

Velmi
dolezité

O O000000«
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102. MIMO HODIN V SKOLE: Ako ¢asto obvykle cvi¢i§ vo svojom voPnom &ase
natol’ko, Ze sa zadychas alebo spotis?

Kazdy deft

4 az 6 krat za tyzden

2 az 3 krat za tyzden
Raz za tyzden

Raz za mesiac

Menej ako raz za mesiac

Nikdy

Ooodood
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103._ MIMO HODIN V SKOLE: Kol’ko hodin tyZdenne cvi¢i§ vo svojom volnom ¢ase
natol’ko, Ze sa zadychas alebo spotis?

Vobec

Asi polhodinu
Asi 1 hodinu

Asi 2 az 3 hodiny
Asi 4 az 6 hodin

Asi 7 hodin alebo viac

OOodon

104. Nasledujiice vyroky sa tykajui Tvojich vztahov s ostatnymi. Do akej miery je
v Tvojom pripade kazdy z tychto vyrokov pravdivy alebo nepravdivy?

Oznac v kazdom riadku jednu odpoved.
Urcite  Viacsinou Vicsinou Urcite
pravdivy pravdivy Neviem nepravdivy nepravdivy
Som  vzdy  zdvorily/a
(slusny/a), dokonca aj D D D D D
k Tud’om, ktori st protivni.

Uz sa mi stalo, ze som 7] ] ] ] ]

niekoho vyuzil/a.

Niekedy  radSej ako ] ] ] ] ]

niekomu odpustit’
a zabudnut’ na
neprijemnost’ sa pokusam
mu to vratit, alebo sa
pomstit’.

Nickedy ma tve, ked' nieje 7] [] ] ] ]

po mojom.

Som vzdy dobry/a ] ] ] ] ]

posluchac/ka, bez ohl'adu
nato, s kym sa rozpravam.

Dakujeme Ti za pomoc!
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