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KLÍÈOVÁ SLOVA: RIZIKOVÉ CHOVÁNÍ – RANÁ ADOLESCENCE – MODELY CHOVÁNÍ – RODIÈE – VRSTEVNÍCI –

VÝBÌR KAMARÁDÙ

VÝCHODISKA: Rodièovské chování bývá oznaèováno za
jeden z nejsilnìjších prediktorù rizikového chování adoles-
centù, zároveò je však v tomto období velice silný vliv vrs-
tevníkù. CÍLE: Identifikovat faktory (na stranì rodièù a ka-
marádù) ovlivòující specifické druhy rizikového chování
adolescentù. METODY: Použitá data vycházejí z dotazní-
kù, které vyplòují adolescenti v 15 letech vìku. Pro statis-
tické porovnávání pomocí chí2 testù nezávislosti byla užita
metoda extrémních skupin. SOUBOR: Vychází ze studie
ELSPAC (Evropská longitudinální studie rodièovství a dìt-
ství) a rozdìlení respondentù do sledovaných skupin bylo
odvozeno od tzv. syndromu rizikového chování. Adoles-
centi tak byli zaøazeni do pìti skupin: A – osoby s návyko-
vým chováním (N=126); B – osoby s antisociálním chová-
ním (N=75); C – osoby s rizikovým sexuálním chováním
(N=77); D – syndromová, komorbidní skupina (N=118);
E – kontrolní, neriziková skupina (N=1135). VÝSLEDKY:
Pro syndromovou skupinu jsou nejménì dùležité názory
autorit (otec, prarodièe, uèitelé; vše p < 0,001). Zároveò

mají tito jedinci mezi sebou nejvíce problémových kamará-
dù (užívajících návykové látky), v závìsu je skupina ado-
lescentù s návykovým chováním (p < 0,001). Poèet silných
kuøákù mezi rodièi je sice nejnižší v nerizikové skupinì
adolescentù (p < 0,001), avšak není jich nejvíce ve skupinì
návykové. Souvislost s konzumací alkoholu rodièi nebyla
prokázána vùbec. ZÁVÌRY: Jedinci vykazující rizikové
chování nejsou náchylnìjší k pøebírání názorù od svých
vrstevníkù. Zásadnìjší je struktura kamarádských skupin,
provádìní tzv. sociální selekce, kdy si rizikoví adolescenti
nìkolikanásobnì èastìji za své pøátele vybírají rovnìž rizi-
kové jedince. V tomto výbìru hraje velkou roli mj. oblíbe-
nost u ostatních a materiální zázemí. Vzory chování v rodi-
nì se ukázaly být spíše moderujícím èinitelem rizikového
chování adolescentù. Dùležité je rovnìž zjištìní, že rizikoví
jedinci mnohem ménì reflektují na názory dospìlých osob
ve svém okolí (tedy pouze s výjimkou matek).
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� 1 ÚVOD
Pro dospívání je typická tendence testovat hranice, pøehá-

nìt, riskovat. Èasná adolescence se tak jeví jako období kri-

tické pro rozvoj rizikového chování (Reitz at al., 2005; Blat-

ný et al., 2005; Blatný et al., 2006a; Jelínek et al., 2006;

Podaná, Buriánek, 2007; Sobotková et al., 2009), neboť

v tomto období dochází ke strmému nárùstu všech forem ri-

zikového chování (Blatný et al., 2006a; a další). K základ-

ním zdrojùm rizik vývoje v adolescenci patøí antisociální

chování spolu s užíváním návykových látek, ranou sexuální

aktivitou a nezdravými stravovacími návyky (Blatný et al.,

2006a; Sobotková et al., 2009).

Hovoøí se rovnìž o tzv. syndromu rizikového chování

(Hamanová, Hellerová, 2000a, 2000b; Hamanová, Kabíèek,

2001; Macek, 2003; atd.). Ten se obvykle dìlí na tøi základní

subtypy: 1. užívání návykových látek; 2. negativní jevy v ob-

lasti psychosociální (možno též nazvat jako sociální nepøi-

zpùsobivost); 3. poruchy reprodukèního zdraví (rizikové se-

xuální chování). Toto rozlišení bude využito ve výzkumné

èásti práce.

Možno doplnit, že nìkteré formy jsou rizikové jen

v kontextu právì probíhajícího vývojového období a v dospì-

losti již jako rizikové nahlíženy nejsou (napø. sexuální akti-

vita, umírnìná konzumace alkoholu a další) (napø. Hama-

nová, Hellerová, 2000a).

Jako velmi významný faktor pro delikventní chování

se ukazuje dùležitost názoru rodièù. Dìti, které nepovažují

rodièovské názory za dùležité, mají vìtší tendenci k problé-

movému chování. Podaná, Buriánek (2007) uvádìjí, že ten-

to trend vyplývá z koncepce teorie sociální kontroly, ve kte-

ré je dùležitým faktorem péèe rodiny. Tedy pokud je tato pé-

èe zanedbávána, chybí projevy lásky, pak má jedinec menší

tendenci pøikládat názorùm svých rodièù význam.

Rodièe fungují rovnìž jako modely chování – pro cho-

vání adolescentù je analogické chování ze strany rodièù jed-

ním z nejsilnìjších prediktorù (Jaccard, Dittus, 1991; cit.

dle Macek, 2003). Rodiè, který se chová delikventnì, nad-

mìrnì užívá alkohol, zneužívá drogy, je èasto èi dlouhodobì

nezamìstnaný, èi je jinak rizikový sám o sobì, dává svému

potomkovi signál, že toto chování je bìžné a v rámci normy

(též Matoušek, Kroftová, 2003). Rovnìž kouøící rodièe jsou

pro jedince modelem, který èasto následuje a napodobuje

(Kožený et al., 2008). Negativní vliv se prokázal pøi zkuše-

nosti jedincù se závislostí rodièù na návykových látkách

(problémy s alkoholem nebo drogami u jednoho èi obou rodi-

èù) (Podaná, Buriánek, 2007).

V èasné a støední adolescenci však zároveò pøímo kul-

minuje vrstevnická konformita (je vyšší než v dìtství i než

v pozdìjších fázích života), což je v podstatì sociální aspekt

identity, projevující se urèitým chováním (Macek, 2003).

Vysoká úroveò konformity ve vztahu k vrstevníkùm obvyk-

le zvyšuje pocit vlastní autonomie (konformita ve vztahu

k rodièùm mívá opaèný efekt) (Macek, 2002). Vrstevnická

konformita je navíc lepším prediktorem rizikového chování

(kouøení, alkohol, užívání drog, rizikové sexuální chování,

drobné krádeže) než vnímaný vrstevnický tlak (Santor et

al., 2000), pøièemž tlak je subjektivnì vnímaný vliv skupiny

na jedince, kdežto konformita pøedstavuje behaviorální dis-

pozici k podlehnutí tomuto tlaku (Brown et al., 1986; cit. dle

Jelínek et al., 2006).

Pro rizikovou mládež z dysfunkèních rodin je vrstev-

nická skupina dùležitìjší než pro jedince vyrùstající v pod-

pùrném prostøedí. Vrstevnická skupina ovšem neznamená

jen neproblémové zázemí, naopak pøedstavuje více èi ménì

stresující nárok obstát mezi ostatními. Nároky na konfor-

mitu jsou zde vysoké – zahrnují zpùsoby vyjadøování, úpra-

vu zevnìjšku, druh poslouchané hudby, zpùsob chování

k opaènému pohlaví, postoj ke škole, práci, rodièùm, sexua-

litì, kouøení, alkoholu atd. (Matoušek, Kroftová, 2003).

Cílem pøedložené práce je identifikovat faktory ovliv-

òující nìkolik specifických druhù rizikového chování ado-

lescentù. Tyto faktory jsou zjišťovány na stranì rodièù a ka-

marádù – vrstevníkù sledovaných respondentù.

� 2 MATERIÁL A METODIKA
Výzkumný soubor vychází ze studie ELSPAC – Evropská

longitudinální studie rodièovství a dìtství1 (napø. Širùèek,

2002). Zámìrnì byl vybrán soubor z šetøení provedeného

v 15 letech vìku respondentù pro sledování období èasné

adolescence.

Vzhledem k tomu, že ke statistickému porovnání byla

zvolena metoda kontrastních nebo též extrémních skupin

(viz dále), adolescenti byli zámìrným výbìrem zaøazeni do

následujících 5 skupin (v intencích syndromu rizikového

chování):

A – vykazují problémy v užívání návykových látek –

v dotazníku byly vyjmenovány látky, k nimž se respondenti

vyjadøovali a udávali, s jakou frekvencí je užívají. Jednalo

se o položky: cigarety, alkohol, marihuana a hašiš, léky na

lékaøský pøedpis (bez zdravotní indikace), pervitin, extáze,
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1/ ELSPAC (European Longitudinal Study of Parenthood and Childhood) –

Tato prospektivní longitudinální studie probíhá v nìkolika evropských zemích

a sleduje vybrané soubory dìtí a jejich rodiny od tìhotenství matky pøes porod,

šestinedìlí a kojenecké období až do 19 let vìku dítìte. Základní výzkumné úda-

je jsou získávány prostøednictvím dotazníkù, které vyplòují ve stanovených ter-

mínech rodièe zkoumaných dìtí, dále pediatøi, uèitelé a od jedenácti let vìku

i samotné dìti.

První kontakt se sledovaným souborem zajistil ženský lékaø, který respondent-

kám vysvìtlil celý výzkum. Ženám i mužùm, kteøí byli ochotni se studie zúèast-

nit, byly poštou zasílány dotazníky na uvedenou adresu. Obsah dotazníkù je

koncipován mezinárodnì, každý z nich projde nejprve pilotním sbìrem k ovìøe-

ní srozumitelnosti pro respondenty a pro eliminaci zkreslení následnì získáva-

ných dat. Vyplnìné dotazníky jsou respondenty zasílány zpìt v pøiložené obál-

ce, anonymita je zajištìna díky pøidìleným kódùm jednotlivým rodinám, pod

kterými jsou všechna data následnì zpracovávána. Pøi každém sbìru dat je res-

pondenty podepsán informovaný souhlas.

Více informací lze dále nalézt na http://www.sci.muni.cz/elspac.



halucinogeny a tìkavé látky (napø. øedidla, lepidla, apod.).

Respondenti mìli na výbìr odpovìdìt: užívám èasto – více

než jednou v životì – jednou v životì – nikdy. Do této skupi-

ny byli zaøazeni pouze ti, kteøí odpovìdìli na jednu nebo ví-

ce jmenovaných látek „užívám èasto“. Jedná se celkem

o 126 respondentù, pomìr chlapcù a dívek je pøesnì 1:1.

Rozložení absolutních èetností dle jednotlivých užívaných

látek je znázornìno v tabulce 1.

B – vykazují problémy v psychosociální oblasti – z do-

tazníku byly vybrány položky vztahující se k této skupinì

problémù – „èasto jsem se popral/a“; „èasto jsem lhal/a

a podvádìl/a“; „kradl/a jsem vìci z domu, ze školy nebo odji-

nud“; „èasto chodím za školu“, odpovìdi byly v rozmezí: ano,

je to pravda – jen jednou, nebo zøídka – ne, není to pravda.

Do skupiny tedy byli zaøazeni respondenti, kteøí uvedli na

jednu nebo více tìchto položek souhlasnou odpovìï (ano, je

to pravda). Celkem je tak do skupiny zahrnuto 75 adoles-

centù, z toho 59 % chlapcù a 41 % dívek. V tabulce 2 jsou

uvedeny absolutní èetnosti podle jednotlivých problémù. Je

patrné, že agresivní chování (tj. zapojení do rvaèek) celkem

logicky vykazují èastìji chlapci než dívky, v tomto vzorku je

to více než dvojnásobnì. Sobotková et al. (2009) uvádìjí pøi-

bližnì 2,5násobek. Naopak dívky èastìji uvádìjí záškolác-

tví, zde je to témìø 1,5krát více než u chlapcù (o nìco menší

násobek uvádìjí i Blatný et al., 2006a, 2006b).

C – vykazují poruchy reprodukèního zdraví, resp. rizi-

kové sexuální chování – sem byli zaøazeni všichni respon-

denti, kteøí uvedli, že již mìli sexuální styk (tj. pøed patnác-

tým rokem života)2. V tomto souboru je 77 respondentù,

z toho 40 % chlapcù a 60 % dívek (tj. pomìr 2:3).

D – tato skupina je tzv. komorbidní (též možno nazvat

jako syndromová), neboli zahrnuje ty respondenty, kteøí vy-

kázali problémy nejen v jedné z pøedešlých skupin, ale sou-

èasnì ve více z nich. Tento soubor zahrnuje celkem 118 res-

pondentù, z toho 42 % chlapcù a 58 % dívek. Tabulka 3 ilus-

truje jednotlivé komorbidní kombinace celého souboru.

Z jednotlivých kombinací vyplývají zajímavé souvislosti.

Témìø polovina komorbidity pøipadá na soubìh užívání ná-

vykových látek a pohlavního styku (v souladu s výzkumy,

napø. Lukšík, 2003), dále ètvrtina vykazuje užívání ná-

vykových látek a psychosociální nepøizpùsobivost a šestina
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Tabulka 1/ Table 1
Èetnost respondentù dle druhu èasto užívaných látek (skupina A: N=126)

Rate of respondents according to the type of frequently-used substances (the group A: N=126)

Druh návykové látky Chlapci (N=63) Dívky (N=63) Celkem (N=126)

N % N % N %

Cigarety 35 55,6 34 53,9 69 54,8

Alkohol 35 55,6 35 55,6 70 55,6

Marihuana, hašiš 12 19,0 9 14,3 21 16,6

Léky na pøedpis 1 1,6 4 6,3 5 3,9

Pervitin 1 1,6 1 1,6 2 1,6

Extáze 0 0,0 1 1,6 1 0,8

Halucinogeny (napø. lysohlávky) 1 1,6 2 3,2 3 2,4

Tìkavé látky (napø. øedidla, lepidla) 3 4,8 2 3,2 5 3,9

Pozn. Sloupcové souèty jsou vyšší než celkový poèet respondentù ve skupinì, neboť nìkteøí z nich udali èasté užívání více látek souèasnì.

Tabulka 2/ Table 2
Èetnost respondentù dle projevù chování (skupina B: N=75)

Rate of respondents according to the type of risk behaviour (group B: N=75)

Projev chování Chlapci (N=44) Dívky (N=31) Celkem (N=75)

N % N % N %

Rvaèky 38 86,4 18 58,1 56 74,7

Lhaní, podvody 30 68,2 28 90,3 58 77,3

Krádeže 11 25,0 6 19,4 17 22,7

Záškoláctví 21 47,7 30 96,8 51 68,0

Pozn. Sloupcové souèty jsou vyšší než celkový poèet respondentù ve skupinì, neboť nìkteøí z nich udali více projevù souèasnì.

2/ Ve vyšších vìkových souborech se uvádí jako rizikové støídání partnerù,

promiskuita, výskyt pohlavnì pøenosných nemocí, nechtìná tìhotenství – do-

mnívám se však, že již samotný fakt, že dotyèný adolescent zažil pohlavní styk

ještì pøed patnáctým rokem života, je dostateènì riziková událost, i kdyby se

mìlo jednat o zatím jednorázový akt.



podsouboru vykazuje potíže ve všech tøech problémových

oblastech.

E – jedná se o „kontrolní“ (kontrastní) skupinu, ve kte-

ré respondenti uvedli u všech pøedchozích sledovaných po-

ložek rizikového chování zápornou odpovìï (tedy nikdy ne-

užívají návykové látky ze skupiny A; ne, není pravda na po-

ložky skupiny B; a ne, ještì nemìli pohlavní styk – skupina

C), nevykazují tudíž žádnou ze sledovaných forem rizikové-

ho chování. Tato skupina je tvoøena celkem 1135 adolescen-

ty, genderový pomìr vychází opìt pøesnì 1:1.

Z pøedchozího vyplývá, že skupiny A–C jsou výhradnì

homogenní soubory rizikových osob zahrnutých do zvole-

ných subtypù vycházejících ze syndromu rizikového chová-

ní (èásteènì upraveno autorkou stati v rámci èeského kon-

textu), skupina D je tzv. komorbidní (syndromová), tedy vy-

soce riziková, a skupina E je kontrastní srovnávací

skupinou respondentù nevykazujících žádný ze sledova-

ných rizikových projevù.

Celkový poèet respondentù, kteøí jsou zahrnuti ve vy-

braných sledovaných podsouborech a splòují všechny tyto

podmínky, èiní 1531 adolescent, z toho pomìr podle pohlaví

je témìø 1:1 (resp. 49 % chlapci a 51 % dívky).

Ostatní adolescenti, kteøí buï na nìkterou položku ne-

odpovìdìli, nebo udali jen jednorázovou èi obèasnou zkuše-

nost (položky ze souboru A a B), byli ze statistického porov-

nání zcela vylouèeni.

Vìtšina použitých dat vychází z dotazníkù, které vypl-

òují sami adolescenti v 15 letech vìku (referují o pøedcháze-

jícím období, tj. 11–15 let, tzn. raná až støední adolescence)

a vypovídají v nich sami o sobì (tzv. self-reported). To je na

jednu stranu hlavní výhodou studie, jelikož nìkterá data

není možno získat jiným zpùsobem než z výpovìdí samot-

ných respondentù, na druhou stranu je to ovšem logicky

souèasnì limitujícím faktorem (adolescenti mohou zámìrnì

data zkreslovat, pøípadnì zamlèovat nebo naopak nadhod-

nocovat, eventuálnì si odpovìdi na nìkteré otázky nevybaví

nebo otázky nemusejí správnì pochopit). Podobnì o této me-

todì sbìru dat hovoøí napø. Blatný et al. (2006a).

Dotazníky jsou kódovány podle pøedem stanovených

propracovaných kódovacích instrukcí a následnì poøízeny

do poèítaèe, celý tento proces je na nìkolika výstupech peèli-

vì kontrolován. Posléze jsou data zpracována v programu

IBM SPSS Statistics 19 standardními statistickými meto-

dami. V souladu s výzkumným cílem byly provedeny pri-

mární ošetøení dat a klasická frekvenèní analýza dat.

Pro statistické porovnávání je užita metoda extrém-

ních skupin. Tato metoda je užívaná i v jiných výzkumech

(napø. Širùèek et al., 2007), neboť tento pøístup umožòuje

prùkaznì identifikovat rozdíly mezi skupinami (více napø.

Novak et al., 2009).

Pro testování síly vztahu kategoriálních promìnných

byl použit nejznámìjší ze statistických testù pro kvalitativ-

ní (nominální) promìnné, a to asymptoticky platný Pearso-

nùv chí2-test nezávislosti v kontingenèní tabulce. Byly tak

testovány nulové hypotézy, tj. hypotézy o shodì rozložení ve

sledovaných skupinách, pøípadnì o shodì støedních hodnot

tam, kde to vyžaduje povaha dat. V pøípadì, že nulovou hy-

potézu nezamítáme, je rozložení závislých promìnných ve

skupinách stejné. O nezamítnutí hypotézy rozhoduje hladi-

na významnosti p=0,05. Pokud nulovou hypotézu zamítá-

me, existuje statisticky významný rozdíl (hladina význam-

nosti bude vždy uvedena) mezi sledovanými skupinami.

U signifikantních výsledkù bylo dále dopoèteno relativní ri-

ziko (RR – Relative Risk).

� 3 VÝSLEDKY
Pro pøehlednost jsou ve všech tabulkách zvýraznìny tuènou

kurzívou nejvyšší a nejnižší hodnoty. Je tak na první pohled

patrné, mezi kterými skupinami byly identifikovány nej-

vìtší rozdíly. Jak bylo popsáno výše, jsou sledovány rozdíly

mezi extrémními skupinami. Ve výsledkové èásti bude po-

drženo znaèení skupin pomocí písmen: A – skupina respon-

dentù vykazující užívání návykových látek (návykové cho-

vání); B – skupina s problémy v psychosociální oblasti (anti-

sociální chování); C – skupina s poruchami reprodukèního

zdraví (rizikové sexuální chování); D – skupina komorbidní,

vysoce riziková (syndromová); E – skupina kontrolní, též

kontrastní, nevykazující žádný ze sledovaných projevù cho-

vání (neriziková).

� 3 / 1 Názory blízkých osob
Adolescenti se vyjadøovali, jak dùležité jsou pro nì názory

blízkých osob. Je potìšujícím zjištìním, že názor matky je

dùležitý pro cca 97 % všech adolescentù (napøíè sledovaný-

mi skupinami). Podobnì vysoce dùležitý (resp. ještì o pomy-

slný stupeò dùležitìjší) je názor nejlepší/ho kamaráda/ka-

marádky (nejménì ve skupinì B = 90,1 %, nejvíce ve sku-
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Tabulka 3/ Table 3
Èetnost respondentù podle jednotlivých kombinací rizikového chování

(skupina D: N=118)

Rate of respondents according to combinations of risk behaviour (Group D:

N=118)

Kombinace problémù Respondenti celkem
(N=118)

N %

A + B (návykové látky +

psychosociální oblast)

32 27,1

A + C (návykové látky + rizikové

sexuální chování)

52 44,1

B + C (psychosociální oblast +

rizikové sexuální chování)

14 11,9

A + B + C (návykové látky +

psychosociální oblast + rizikové

sexuální chování)

20 16,9



pinì A = 99,2 %). Není tak možno hodnotit rozložení

v kontingenèních tabulkách u referencí k tìmto dvìma oso-

bám. V následující tabulce (tabulka 4) jsou tedy uvedeny jen

další osoby, kde již ve vztahu k rozložení ve skupinách moh-

ly být nalezeny pøípadné rozdíly.

Z tabulky je patrné, že syndromová (nejvíce problémo-

vá a riziková) skupina považuje názory dospìlých osob (tedy

autorit) za nejménì dùležité ze všech skupin. Dle RR napø.

názor otce považuje za ménì dùležitý 0,88krát èastìji, názor

prarodièù 0,81krát a názor uèitelù dokonce 0,68krát èastìji

než neriziková skupina. Ze skuteènosti, že nebyly nalezeny

signifikantní rozdíly mezi skupinami pøi vyjádøení dùleži-

tosti názorù podobnì starých osob (parta, spolužáci, vrstev-

níci), vyplývá, že vliv vrstevníkù je stejnì silný ve všech

skupinách (tzn. jedinci v rizikových skupinách nejsou ná-

chylnìjší k pøebírání názorù od ostatních, ale vlivnìjším

faktorem bude spíše struktura skupin, se kterými se jedinci

stýkají).

� 3 / 2 Vliv rodièù
Jak bylo uvedeno, rodièe na adolescenty pùsobí rovnìž jako

vzory èi modely chování. Z hlediska rizikovosti práce mapu-

je kouøení a konzumaci alkoholu u rodièù a také jejich neza-

mìstnanost (tabulka 5). O tìchto parametrech vypovídali
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Tabulka 4/ Table 4
Dùležitost názoru blízkých osob – celý soubor

Importance of opinion of significant others – the whole sample

Osoba Relativní èetnost respondentù dle skupin �
2 p

A B C D E

N % N % N % N % N %

Otec 110 91,7 62 87,3 69 90,8 93 83,8 1016 95,2 28,266 *

Sourozenci 86 79,6 47 69,1 44 72,1 72 67,3 726 75,2 ns

Prarodièe 89 75,4 51 75,0 62 89,9 77 66,4 866 82,4 24,259 *

Parta 108 89,3 48 71,6 60 81,1 100 87,0 775 79,7 ns

Spolužáci 101 80,2 51 68,0 54 70,1 83 70,9 838 74,6 ns

Vrstevníci 66 53,7 41 56,9 41 56,2 67 57,3 597 54,9 ns

Uèitelé 74 58,7 45 61,6 55 71,4 58 50,0 826 73,2 37,420 *

p = hladina významnosti: * < 0,001; ns = nesignifikantní

A – návykové chování; B – antisociální chování; C – rizikové sexuální chování; D – skupina syndromová; E – skupina kontrolní (neriziková).

Tabulka 5/ Table 5
Rizikové chování rodièù – celý soubor

Parents’ risk behaviour – the whole sample

Rodiè A
(M:N=112
O:N=99)

B
(M:N=70
O:N=52)

C
(M:N=72
O:N=62)

D
(M:N=109
O:N=88)

E
(M:N=1135
O:N=839)

�
2 p

N % N % N % N % N %

Relativní èetnost rodièù – silných kuøákù1

Matka 16 14,7 7 10,3 11 15,3 23 21,9 84 8,2 32,533 *

Otec 28 28,9 19 36,5 14 23,3 28 33,3 138 16,8 32,737 *

Relativní èetnost rodièù – èastých konzumentù alkoholu2

Matka 16 14,4 2 2,9 5 7,0 5 4,6 66 6,4 ns

Otec 38 38,4 13 25,5 15 24,6 31 35,2 244 29,3 ns

Relativní èetnost nezamìstnaných rodièù

Matka 22 19,6 13 18,6 8 11,1 26 23,9 216 20,8 ns

Otec 4 4,0 1 1,9 1 1,6 6 6,8 25 3,0 ns

p = hladina významnosti: * < 0,001; ns = nesignifikantní

M = referuje matka o sobì; O = referuje otec o sobì (V záhlaví tabulky jsou uvedeny absolutní poèty referujících rodièù, jelikož se liší od poètu adolescentù ve skupinách)

A – návykové chování; B – antisociální chování; C – rizikové sexuální chování; D – skupina syndromová; E – skupina kontrolní (neriziková)
1 = 10 a více cigaret dennì; 2 = denní konzumace alkoholu



rodièe v dotaznících sami o sobì (data tedy pocházejí pøímo

od matek a otcù3).

Kouøení rodièù se jeví jako možný antecedent rizikové-

ho chování, neboť nejnižší poèet matek-silných kuøaèek

a otcù-kuøákù (>10 cig./den) je v nerizikové skupinì sledo-

vaných adolescentù (hladina p<0,001).

Nejvíce silnì kouøících matek se vyskytuje v syndro-

mové skupinì adolescentù (2,67krát více oproti neriziko-

vé), ve skupinì s návykovým chováním je to 1,79krát více

(oproti E).

Silnì kouøících otcù je nejvíce ve skupinì adolescentù

s antisociálním chováním (2,18krát více než v nerizikové),

poté v syndromové skupinì (1,98krát) a ve skupinì s návy-

kovým chováním 1,72krát více (oproti E).

Zdá se tedy, že kouøení rodièù souvisí s rizikovým cho-

váním, ovšem vzhledem ke zjištìnému rozložení (které ne-

odpovídá premise o nejvyšším poètu ve skupinì s návyko-

vým a syndromovým chováním) to spíše vypadá, že pùsobí

v moderující roli, nikoliv jako pøímý model tohoto chování.

Souvislost konzumace alkoholu rodièi s rizikovým cho-

váním adolescentù se neprokázala, tj. nebyly zjištìny signi-

fikantní rozdíly mezi sledovanými skupinami. Nejvyšší po-

èet denních konzumentù mezi rodièi byl sice u matky i otce

nalezen ve skupinì adolescentù s návykovým chováním,

ovšem nejnižší výskyt nebyl zaznamenán u nerizikové sku-

piny, nelze tedy pøíliš uvažovat o pøímém modelovém vlivu

a je nutno zacílit další výzkumy na širší souvislosti tohoto

jevu.

Ani pøi sledování nezamìstnanosti rodièù nebyly zjiš-

tìny signifikantní rozdíly mezi sledovanými skupinami, aè-

koliv z tabulky vyplývá, že nejvíce nezamìstnaných otcù se

vyskytuje v syndromové a poté v návykové skupinì adoles-

centù. Je tedy možné, že okrajovou roli v rizikovém chování

adolescentù situace nezamìstnanosti rodièù hrát mùže.

� 3 / 3 Vliv vrstevníkù
Sledovaní adolescenti se vyjadøovali k tomu, jaké mají ka-

marády (z hlediska rizikovosti). Výsledky jsou vysoce signi-

fikantní, a to jak v celém souboru, tak pøi rozdìlení podle

pohlaví – všechny rozdíly jsou na hladinì p<0,001. Není

proto nutné uvádìt dìlení dle pohlaví (neboť vyplývá, že ne-

hraje roli) a jsou tedy uvedeny jen výsledky pro celkový sou-

bor (tabulka 6).

Z uvedeného je zøejmé, že neriziková skupina má nej-

ménì rizikových kamarádù (kuøákù, opíjejících se a osob

užívajících další drogy kromì alkoholu a cigaret), a zároveò

nejvíce neproblémových kamarádù (abstinentù). Naopak

nejvíce problémových kamarádù udávají adolescenti ze syn-

dromové, tj. nejrizikovìjší skupiny. Dle RR mají 1,51krát

èastìji mezi kamarády kuøáky, 2,18krát èastìji opíjející se

kamarády a dokonce 3,04krát èastìji kamarády, kteøí užívají

další drogy (oproti nerizikové skupinì). Druhou skupinou

v poøadí dle ohroženosti je skupina respondentù s návyko-

vým chováním, kde jsou RR jen nepatrnì nižší, tj. 1,42krát

èastìji kuøáky, 2,17krát opíjející se kamarády a 2,32krát

osoby užívající drogy (oproti skupinì kontrolní).

Je tedy evidentní, že na všechny formy rizikového cho-

vání má velice významný vliv prostøedí vrstevníkù (resp.

pøesnìji výbìr kamarádù – viz dále).

Adolescenti se rovnìž vyjadøovali k tomu, v jak staré

skupinì lidí pobývají nejradìji, tj. byli dotazováni na prefe-

rovaný vìk svých kamarádù. Rozdíly mezi skupinami byly

identifikovány jako vysoce významné. Rovnìž v této otázce

nehraje roli pohlaví respondentù (v podsouboru chlapcù

�
2=25,042; u dívek �

2=26,527; obojí p<0,001). Pro celý sou-

bor platí, že starší nebo i dospìlé osoby vyhledává 28,3 %

respondentù skupiny A, 35,8 % skupiny B, 37,5 % skupiny

C, 45,9 % skupiny D a jen 20,0 % skupiny E. Syndromová

skupina tak tyto osoby preferuje 2,3krát èastìji než nerizi-

ková skupina (�2=50,496; p<0,001). Zajímavé je, že v této

otázce není v závìsu za syndromovou skupinou skupina

adolescentù s návykovým chováním, jak by se dalo pøedpo-
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Tabulka 6/ Table 6
Typy kamarádù z hlediska rizikovosti – celý soubor

Types of friends in terms of risk – the whole sample

Kamarádi Relativní èetnost respondentù dle skupin �
2 p

A B C D E

N % N % N % N % N %

Abstinenti 72 61,0 39 55,7 52 72,2 70 61,4 791 72,6 18,921 *

Kuøáci 114 91,2 56 77,8 58 78,4 113 96,6 695 63,9 90,060 *

Èasto se

opíjející

66 54,1 24 33,8 30 41,7 63 54,3 265 24,9 82,838 *

Užívající

další drogy

54 45,0 23 32,4 18 24,7 68 58,1 207 19,4 111,902 *

p = hladina významnosti: * < 0,001

A – návykové chování; B – antisociální chování; C – rizikové sexuální chování; D – skupina syndromová; E – skupina kontrolní (neriziková)

3/ Z toho vyplývají jiné poèty respondentù v základních skupinách; ilustruje

tabulka 5.



kládat z pøedchozího zjištìní. Právì naopak je tato skupina

v poøadí pøed skupinou nerizikovou. Pro ilustraci je ještì

uveden graf (graf 1), který je v tomto pøípadì pøehlednìjší

než tabulka.

Dále adolescenti referovali o tom, co je pro nì dùležité

pøi výbìru kamarádù (tabulka 7). Nebyly shledány rozdíly

v nabízených možnostech jako vzhled, vìk (což je zajímavé

zjištìní v souvislosti s pøedchozí promìnnou), zájmy, schop-

nosti, co mají spoleèného, porozumìní (to je dùležité pro

100 % respondentù), jak dokážou bránit ostatní, spolehli-

vost (rovnìž dùležitá témìø pro 100 %), legrace (totéž) a jak

a o èem dovedou hovoøit.

Oblíbenost u ostatních je velice dùležitá u obou pohlaví

(a to nejvíce ve skupinì s antisociálním chováním), u dívek

byly zjištìny vìtší rozdíly mezi sledovanými skupinami. Ja-

ko naopak nejménì dùležitá se jeví u chlapcù ve skupinì

s návykovým chováním (1,69krát èastìji u osob s antisociál-

ním chováním oproti návykovému), a u dívek ze skupiny

s rizikovým sexuálním chováním (2,38krát èastìji u dívek

s antisociálním chováním oproti sexuálnì rizikovému).

U dívek navíc hraje souèasnì významnou roli i to, co si

o tìchto kamarádech myslí ostatní (2,23krát èastìji u stej-

ných skupin jako pøedchozí). Témìø stejnì dùležité je pro

obì pohlaví materiální zázemí kamarádù, rozdíly mezi sku-

pinami kopírují pøedchozí položku. U chlapcù je materiální

zázemí nejdùležitìjší ve skupinì s antisociálním chováním

oproti skupinì s návykovým chováním (dokonce 5,21krát

èastìji), u dívek je nejdùležitìjší pro skupinu s antisociál-

ním chováním oproti rizikovému sexuálnímu chování

(4,62krát èastìji). Pouze u chlapcù hraje roli pøi výbìru ro-

dina kamarádù (2,8krát èastìji dùležité pro ty s rizikovým

sexuálním chováním oproti tìm s návykovým chováním)

a velmi pøekvapivì též známky ve škole (5,06krát èastìji

dùležité pro C ku A; dokonce na hladinì p<0,001), není

ovšem sledováno, které z nich jsou preferovány. U dìvèat

je dále významné bydlištì kamaráda (dvakrát èastìji ve

skupinì s antisociálním chováním oproti sexuálnì rizikové

skupinì).

� 4 DISKUSE
Blatný et al. (2005) ve své pøehledové studii upozoròují, že

aèkoliv se považuje za nejkritiètìjší období pro rozvoj riziko-

vého chování raná adolescence, v èeském prostøedí byla to-

muto stadiu vìnována pouhá pìtina výzkumù. Vìtšina

z nich je provádìna na respondentech støední až pozdní

adolescence (vìtšinou až od 16 let – srov. Sobotková et al.,

2009), event. i s pøesahem do rané dospìlosti. S responden-

ty na nižších vývojových stupních je možno nalézt jen málo

studií, pøestože se neustále snižuje vìk výskytu rizikového

chování. Jak uvádí Macek (2003, p. 47), „ve støední a pozdní

adolescenci je myšlení ménì absolutní a více relativní, vzta-

hové a sebereflektující. Postupnì také pøibývá vìdomí mož-

ných rizik, zvažování dùsledkù a tendence konzultovat roz-

hodnutí s experty“, z èehož logicky vyplývá, že nejzranitel-
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Preference vìku kamarádù – dle skupin (celý soubor)

Preference of friends’ age – by groups (the whole sample)

Tabulka 7 / Table 7
Dùležité aspekty pro výbìr kamarádù – chlapci, dívky

Important aspects for the selection of friends – boys, girls

Dùležité: A B C D E �
2 p

N % N % N % N % N %

Relativní èetnost respondentù dle skupin – chlapci

Oblíbenost u ostatních 22 34,9 26 59,1 15 50,0 18 36,7 212 37,9 9,797 *

Známky ve škole 5 7,9 17 38,6 12 40,0 7 14,3 129 23,0 21,276 ***

Jejich rodina 9 14,3 15 34,1 12 40,0 9 18,4 136 24,3 10,696 *

Materiální zázemí 3 4,8 11 25,0 6 20,0 6 12,2 88 15,7 9,541 *

Relativní èetnost respondentù dle skupin – dívky

Oblíbenost u ostatních 23 36,5 14 46,7 9 19,6 25 36,2 133 23,5 16,750 **

Materiální zázemí 5 7,9 9 30,0 3 6,5 9 13,0 73 12,9 10,917 *

Kde bydlí 23 36,5 19 61,3 14 30,4 24 34,8 185 32,7 11,137 *

Smýšlení ostatních 21 33,3 15 48,4 10 21,7 33 47,8 167 29,5 15,708 **



nìjším obdobím je právì raná adolescence. Miovský

s Urbánkem (2002) dokonce (s urèitou dávkou nadsázky)

hovoøí o tom, že èistì statisticky se skupinou minoritní (tj.

deviantní) stává skupina støedoškolákù, kteøí nikdy nezku-

sili žádnou drogu (vè. alkoholu a cigaret, neboť vzhledem

k vìku jsou i tyto dvì látky nelegální). Z tìchto dùvodù je ta-

to práce zámìrnì zamìøena na období rané adolescence, ne-

boť se spolu s nìkterými autory (napø. Blatný et al., 2006a)

domnívám, že je nyní nutné vìnovat pozornost nižší vývojo-

vé fázi, aby bylo možno zformulovat preventivní programy

s pøesnìjším zacílením.

Co se týèe tzv. modelového chování rodièù, kdy se uvá-

dí analogické rizikové chování rodièù jako jeden z nejsilnìj-

ších prediktorù rizikového chování adolescentù (Matoušek,

Kroftová, 2003; Podaná, Buriánek, 2007), byl v této práci

prokázán vliv kouøení rodièù, což je v souladu s pracemi Ko-

ženého et al. (2008), Geckové et al. (2000b); (viz též odkazy

na další výzkumy in Gecková et al., 2000a). Bylo ovšem zjiš-

tìno, že kouøení matky má nejvìtší souvislost se syndromo-

vou skupinou adolescentù a kouøení otce s antisociálním

chováním adolescentù a poté se syndromovou skupinou.

Rozložení tedy neodpovídá pøedpokladu, že nejvyšší výskyt

kuøákù rodièù bude ve skupinì s návykovým chováním.

Uvažuji proto, že toto rodièovské chování má spíše ved-

lejší roli v rizikovém chování adolescentù, není ale možné

jej brát jako pøímý ukazatel chování modelového. Podobnì

uvádìjí Gecková et al. (2000a, 2000b), Collins at al. (2000),

že vliv rodièù nemusí být pøímý. Mohou pùsobit nepøímo

tím, že hrají roli ve výbìru vrstevníkù adolescentù. To by

korespondovalo s dalším zjištìním této práce, kdy adoles-

centi referovali o tom, co hraje roli pøi výbìru kamarádù.

Názor rodièù byl jedním ze signifikantních aspektù. Gecko-

vá et al. (2000a, 2000b) dále s odkazem na jiný výzkum tvr-

dí, že pokud rodièe adolescentù kouøí nebo pijí alkohol, vliv

vrstevníkù na užívání návykových látek je vyšší.

Co se týèe konzumace alkoholu rodièi, souvislost s rizi-

kovým chováním adolescentních potomkù nebyla prokázá-

na, což je v rozporu napø. se zjištìním výzkumu Krcha et al.

(2004), též Geckové et al. (2000b), a doporuèuji proto širší

výzkum tohoto tématu. Ani u nezamìstnanosti rodièù neby-

la souvislost statisticky signifikantní, pøesto nejvíce neza-

mìstnaných otcù je ve skupinì adolescentù syndromové

skupiny a poté mezi adolescenty s návykovým chováním. Je

však možné, že v tìchto dvou promìnných hraje roli i vìk dí-

tìte, neboť Foltová et al. (2011) prokázali souvislost neza-

mìstnanosti rodièù jednak s kázeòskými problémy a jednak

s konzumací alkoholu u jedenáctiletých dìtí.

Vzhledem k nejednoznaèným výsledkùm z hlediska

modelového rizikového chování rodièù (nepotvrdila se pre-

misa o nejvyšším výskytu rizikového chování rodièù ve sku-

pinì adolescentù s návykovým chováním) vyplývá, že patr-

nì není vhodné uvažovat o pøímém pùsobení tohoto riziko-

vého chování rodièù jakožto vzorù chování pro adolescenty,

nýbrž jako o spolupùsobícím èiniteli. Navrhuji proto další

rozšiøující výzkum této oblasti.

Vliv vrstevníkù je rovnìž èasto zmiòovaným a zkou-

maným faktorem rizikového chování (Macek, 2003; Jelínek

et al., 2006; Smik, 2001; Matoušek, Kroftová, 2003; Podaná,

Buriánek, 2007; a další). Vrstevnická konformita, jakožto

behaviorální dispozice k podlehnutí tlaku, je v období èasné

adolescence na vrcholu, navíc je dobrým prediktorem rizi-

kového chování (Jelínek et al., 2006). Nìkteøí autoøi (napø.

Jaccard et al., 2005) zastávají názor, že vliv vrstevníkù by

se nemìl pøeceòovat. Jak zmiòují Gecková et al. (2000a),

též Gecková et al. (2002), je vhodné rozlišovat vliv vrstevní-

kù (vrstevnický tlak) a výbìr pøátel a kamarádù (sociální

selekce). Na základì odkazù na další výzkumy shrnují, že

není ani tak dùležitý vrstevnický tlak, ale že právì socia-

lizace, sociální výbìr a racionalizace hrají dùležitìjší roli pøi

rizikovém chování. Jak upozoròuje Collins et al. (2000), dìti

s antisociálními inklinacemi èastìji zapadnou do podobnì

orientované vrstevnické skupiny. Gecková, VanDijk (2001)

prokázali vztah mezi vlivem vrstevníkù a rizikovým chová-

ním, tedy èím více kamarádù se úèastní takového chování

(kouøení, konzumace alkoholu), tím vìtší je pravdìpodob-

nost, že se zapojí i sledovaný adolescent.

Z výsledkù pøedložené práce podobnì vyplynulo, že

nejménì problémových kamarádù má mezi sebou skupina

nerizikových adolescentù, naopak nejvíce rizikových kama-

rádù (kuøáci, èasto se opíjející, užívající další drogy) udává

syndromová skupina, následovaná skupinou s návykovým

chováním. To potvrzuje tezi, že výbìr kamarádù má souvis-

lost s chováním, které adolescenti vykazují. Rovnìž signifi-

kantní je vìková preference kamarádù, pøièemž jedinci ze

syndromové skupiny vyhledávají 2,3krát èastìji spoleènost

starších, pøípadnì dospìlých osob (i ostatní rizikové skupi-

ny udávají tuto preferenci vyšší než neriziková skupina).

Tato zjištìní korespondují rovnìž s pøedchozím výzkumem

(Foltová, 2010), v nìmž podobné výsledky vykázala skupina

adolescentù s psychickými poruchami oproti skupinì neri-

zikové.

Samozøejmì si nedovoluji na základì tìchto zjištìní tvr-

dit, že starší kamarádi pøedstavují zvýšené riziko. Je dokonce

možné, že vyspìlejší jedinci mohou mít na dané jedince pozitiv-

ní vliv, nicménì je podle mého názoru více pravdìpodobné, že

mladší osoby mezi sebe integrují spíše problémovìjší skupiny

osob.

� 5 ZÁVÌRY
Z analýzy zjištìných výsledkù vyplývají následující impul-

zy, které by mìly být zohlednìny pøi formulování preventiv-

ních programù.

Jedinci vykazující rizikové chování nejsou náchylnìjší

k pøebírání názorù od svých vrstevníkù (jejich vliv je stejný ve

všech skupinách a rozdíly nejsou signifikantní), mnohem zásad-

nìjší je struktura kamarádských skupin, resp. sociální selekce.
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Rizikoví jedinci však mnohem ménì reflektují na názo-

ry dospìlých osob ve svém okolí (tedy autorit; kromì ma-

tek), a to pøedevším nejohroženìjší skupina syndromová, za

ní následují rovnìž skupiny s antisociálním i s návykovým

chováním. Je tedy více než pravdìpodobné, že preventivní

pùsobení uèitelù, jejichž názor je dùležitý pouze pro polovi-

nu rizikových adolescentù (a 3/4 adolescentù nerizikových),

nebude dostateèné.

Vzory rizikového chování v rodinì hrají ponìkud pøe-

kvapivì spíše vedlejší roli. Mnohem významnìjší dopad na

výskyt rizikového chování má výbìr kamarádù, pøièemž by-

lo zjištìno, že si rizikoví jedinci nìkolikanásobnì èastìji vy-

bírají za pøátele rizikové jedince.
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