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Zoznam pouzitych skratiek:

ADHD - Porucha hyperaktivity s deficitom pozornosti

BMI - Index telesnej hmotnosti

DSM-5 - Diagnosticky a $tatisticky manudl dusevnych poruch
HBSC - So zdravim suvisiace spravanie $kolakov

MKCH-10 - Medzinarodna klasifikdcia chorob

SDT - Tedria sebadetermindcie

SEHP - Subjektivna emocionalno-habitualna pohoda

Slovnik pojmov:

Externalizované problémové spravanie - spravanie, ktoré sa prejavuje navonok voci
ostatnym a ma vplyv na prostredie dospievajuceho, napr. destruktivno-agresivne spravanie,
uzivanie navykovych latok, sexualne rizikové spravanie, opozi¢ny vzdor, spravanie narusujuce
fungovanie dietata v skole.

Internalizované problémové spravanie — spravanie zamerané dovnutra, prejavuje
sa emocionalnymi a psychologickymi problémami, ako napr. uzkost, depresivnost,
sebaposkodzovanie, suiciddlne myslienky, dysfunkéné stravovanie.

Rodi¢ovska sebatcinnost - viera rodi¢a v to, ze md kapacitu oplyvnit spravanie a celkovy
vyvin svojho dietata a zaroven formovat prostredie, v ktorom vyrastd tak, aby vyvin prebiehal
ziadanym smerom.

Normativne presvedcenia — presvedcenia jednotlivea o tom, aké spravanie je ,normalne’,
zvycajné. Vytvaraja sa na zdklade individualnych socidlnych skusenosti a vyjadruju to, ako
jednotlivec vnima socidlne normy a ako je nimi regulovany.

Dysfunk¢né stravovanie - také spdsoby stravovania, ktoré veda k zmene tela alebo telesnej
hmotnosti, pricom zanedbavaju svoju primarnu vyzivovaciu tlohu a maju negativny dopad
na fyzické zdravie.

Reziliencia — odolnost jednotlivca, ktord je vysledkom dynamickej interakcie vnatornych
zdrojov jednotlivca (napr. schopnost zvladat zatazové situdcie) a zdrojov, ktoré mu poskytuje
prostredie (napr. opora dospelého ¢loveka).
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NA ZACIATOK

S obdobim dospievania dietata sa spaja mnoho zmien. Zmeny, ktoré sa deju na fyzic-
kej, emocionélnej ¢i osobnostnej urovni, ale aj zmeny v socialnych vztahoch s roves-
nikmi, rodi¢mi a ostatnymi autoritami. Snaha dospievajucich spoznat sa, konat auto-
némne, najst si svoje miesto v spolo¢nosti ¢asto vedie k zvysenému vyskytu réznych
externalizovanych (navonok orientovanych) a internalizovanych (do vnutra oriento-
vanych) problémov. V ostatnych rokoch pozorujeme trend poklesu vyskytu exter-
nalizovanych problémov (ako napr. pokles dospievajtcich, ktori faj¢ia), ktory moze
byt sposobeny lepsou osvetou, réznymi prevencnymi aktivitami, zniZenou celospo-
lo¢enskou toleranciou ¢i celkovym priklonom mladych k zdravému zivotnému $ty-
lu. Zaroven vsak evidujeme vyrazny ndrast roznych problémov internalizovaného
charakteru. K najcastej$im patria depresie a azkosti, vyznamny je vSak i narast roz-
nych foriem dysfunk¢ného stravovania, sebaposkodzovania ¢i socidlneho stiahnutia
sa. Podla udajov Unicefu (2021) je samovrazda druhou najcastejSou pri¢inou umrti
mladych v Eurdpe.

Obzvlast zatazujucou skuskou pre dospievajtcich bolo obdobie pandémie koro-
navirusu. Hoci toto obdobie bolo nepochybne naro¢né pre vietky vekové kategorie,
vyskumnici aj odbornici z praxe sa zhoduju, Ze najzavaznejsi dopad malo na psychic-
ké zdravie dospievajicich. Vyrazné obmedzenie kontaktov s rovesnikmi, zmena den-
nych navykov, zmena v rodinnej dynamike, to vSetko boli faktory, ktoré vyznamne
prispeli k zhor$eniu psychického zdravia dospievajtcich. Vyskumné zistenia z mno-
hych krajin sveta to potvrdzuju. Pomerne konzistentne sa ukazuje narast depresiv-
nosti a uzkostnosti u dospievajucich (Barendse et al., 2023), metaanalyza 29 $tudii
dokonca hovori o dvojnasobnej prevalencii oproti situdcii pred pandémiou (Racine
et al., 2021). Medzi dalsie negativne dopady pandémie sa radi zvySena miera hnevu
a agresie, zhorSenie symptomov ADHD, poruchy spanku, pricom najrizikovej$i boli
dospievajuci s uz existujucim problémom s dusevnym zdravim (Panchal et al., 2023).
V mnohych rodinach doslo k zhorseniu vztahov a zvysenej konfliktovosti (Donker et
al., 2021) hoci sa zd4, ze sa tak dialo najmi v rodinach, ktorych fungovanie bolo na-
rusené uz pred pandémiou (Bacikova-Sleskova et al., 2021).
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V obdobi po pandémii koronavirusu (na prelome rokov 2021/2022) sme s timom
Katedry pedagogickej psycholégie a psycholégie zdravia, Filozofickej fakulty UPJS
v Kosiciach zrealizovali vyskum internalizovanych a externalizovanych problémov do-
spievajucich v psychologickej starostlivosti. Cielom predkladanej monografie je zame-
rat sa na tito pomerne zranitelni skupinu dospievajucich a spracovat kvantitativne
aj kvalitativne daje zamerané na rozne faktory stvisiace s problémami dospievaju-
cich. Udaje sme ziskavali prostrednictvom dotaznikov od dospievajucich, ich rodicov
a psychologiciek, v ktorych starostlivosti dospievajuci boli. Pri koncipovani monogra-
fie vychadzame z najnovsich medzinarodnych vyskumov a z nasich vyskumnych ziste-
ni v ramci dlhoro¢nej skisenosti so spracovavanymi témami.

Jednotlivé kapitoly opisuju a analyzuju rozne faktory, ktoré suvisia s problémovym
spravanim dospievajucich. Pozornost je venovana najma tizkosti a depresivnosti ako
najcéastejsim podobdm internalizovanych problémov. Specifickd pozornost je potom
venovand dalSej forme internalizovanych problémov spravania, tzv. dysfunkénému
stravovaniu, ktorého vyskyt sa v ostatnych rokoch vyznamne zvysil a ktoré predstavu-
je psychologické aj fyziologické riziko veduce k rozvoju portch prijmu potravy.

V monografii sa zameriavame na faktory $koly a rodiny, s ddrazom prave na tlohu
rodi¢ov, ktorych vplyv v obdobi pandémie bol este intenzivnejsi. Oslovené psycholo-
gicky v 70 % pripadov uviedli ako pri¢inu problémov dospievajicich nevhodné pdso-
benie v rodine. Preto je v nasej monografii dominantnd pozornost venovana rodicom
a ich vplyvu na dospievajtcich. Kapitoly st koncipované tak, ze teoretické poznatky
a predchadzajuce zistenia su doplhané analyzou nasich dat.

Na trovni rodiny je pozornost venovana vztahu dospievajici - rodic¢ a rodicovskej
kontrole, ako i prezivaniu samotného rodica. Problematika vychovy je v cesko-slo-
venskom kontexte ¢asto zjednodusovana na identifikaciu zakladnych vychovnych $ty-
lov. Mnohé zahrani¢né vyskumy aj nase predchadzajice studie v§ak poukazuju na to,
ze vychova je komplexny proces, ktory nemdze byt zjednodusovany na problemati-
ku vychovnych stylov. Ziskané tdaje od dospievajucich a ich rodi¢ov nam umoznu-
ju analyzovat réznost pohladov na vychovu medzi matkami a ich detmi, rozne formy
kontrolujuceho spravania, ktoré rodicia vyuzivaju, blizsie sa pozriet na travenie spo-
lo¢ného casu a jeho vyznam pre psychické zdravie dospievajucich.

Jedna z kapitol sa venuje $pecificky tlohe a dolezitosti pdsobenia otca v rodine.
Okrem tradi¢ne vnimanej tlohy otca, ktory mé zabezpecit rodinu po materiélnej
stranke, sa prave v obdobi dospievania stale viac zdoraznuje uloha otca ako emocio-
nélnej opory pre svoje deti a rodinu ako celok, ktora vyzaduje pozornost a starostli-
vost, ale aj pruznost a schopnost sa prisposobit meniacim sa okolnostiam. Najnovsie
poznatky ukazuju, Ze prave v senzitivnom obdobi dospievania je kvalitny ¢as straveny
s otcom dolezity faktor, ktory facilituje zvladanie vyvinovych a zivotnych kriz, ktory-
mi dospievajuci prechadzaja.

Prostredie $koly a rovesnikov st popri rodinnych faktoroch dalSou podstatnou
zlozkou vysvetlujiicou rozvoj problémového spravania adolescentov. Na urovni skoly
a rovesnikov sa budeme venovat faktorom, ktoré prispievaji k rozvoju problémového
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spravania, so zretelom na vnimanie prepojenosti so $kolou, moznosti zmysluplného
zapojenia sa do $kolskych aktivit ako aj percipovania opory zo strany ucitela. V nepo-
slednom rade st sucastou prostredia Skoly i rovesnici a vnimanie ich spravania v kon-
texte internalizovanych ¢&i externalizovanych problémov. Skola a rovesnici mézu hrat
protektivnu rolu najmé v pripade, ked st vplyvy rodiny negativne.

Jedine¢nymi v nasom vyskume st kvantitativne aj kvalitativne data ziskané od ma-
tiek dospievajucich v psychologickej starostlivosti, pretoze takého data s vo vysku-
me dostupné zriedkavo. Tieto udaje nam umoznuju zodpovedat otazky: Aké je to byt
rodicom? Ako matky vnimaju svoju vychovu? Citia sa byt dostato¢ne dobrymi mat-
kami? Ako suvisia vychovné postupy, ktoré pouzivaji, s mentalnym zdravim ich do-
spievajucich deti?

Psychologicky v 70 % pripadov uviedli ako pric¢inu
problémov nevhodné pdsobenie v rodine.

Podla udajov Unicefu je samovrazda druhou
najcastejsou pricinou umrti mladych v Eurdpe.



1

AKO VYZERAL NAS VYSKUM

V predkladanej monografii budeme pracovat s tdajmi, ktoré sme ziskali v ram-
ci rieenia vedecko-vyskumného projektu s nazvom: Problémové spravanie dospie-
vajucich. Prierezovd a longitudinalna analyza protektivnych a rizikovych faktorov
s nim stvisiacich. Tento projekt bol realizovany vdaka finan¢nej podpore Minister-
stva $kolstva, vedy, vyskumu a $portu, v ramci grantovej schémy VEGA, pod ¢islom
VEGA 1/0523/20.

Zber dat bol realizovany na prelome rokov 2021/2022 vdaka spolupraci so skol-
skymi a poradenskymi psychologi¢kami. Spolupracujuce psychologi¢ky oslovili svo-
jich klientov a jedného z ich rodicov (preferovali sme matky) so ziadostou o vyplnenie
dotaznika pocas niektorého z pravidelnych psychologickych sedeni. Tato spolupraca
bola pre psychologicky honorovand, rodicia a dospievajuci boli odmeneni darceko-
vou poukazkou. Kritéria pre zaradenie respondentov do vyskumu bol vek 12 - 18 ro-
kov a pritomnost niektorého z externalizovanych problémov (napr. agresia, uziva-
nie navykovych latok) alebo internalizovanych problémov spravania (napr. anxieta,
depresivnost, problémy s prijmom potravy, sebaposkodzovanie).

1.1 Vyskumny subor

Finalny vyskumny stbor tvorilo 15 psychologiciek, 60 dospievajucich a jeden z ich ro-
di¢ov. Z participujucich psychologic¢iek 12 posobi v Centrach poradenstva a prevencie
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(CPP) - Kosice, Trnava, Bratislava, pripadne sukromnej poradni a 3 st $kolské psy-
chologic¢ky na zdkladnych kolach v Kosiciach. Dizka ich psychologickej praxe bola
priemerne 14 rokov.

Vek dospievajucich sa pohyboval od 11 do 18 rokov, priemerny vek bol 14,6 ro-
kov (SD 1,75); 75 % z nich boli dievéatd. V starostlivosti danych psychologiciek boli
od niekolkych mesiacov az po 4 roky; 37 % z nich bolo v starostlivosti este iného od-
bornika (psychiater, klinicky psycholdg, neuroldg). Vacsina respondentov (73,3 %)
st priemerne prospievajuci Ziaci. 60 % respondentov zije s oboma vlastnymi rodi¢mi,
13,3 % s rodi¢om a nevlastnym rodicom ¢i partnerom rodica; 21,7 % Zije len s mat-
kou. Dvaja respondenti ziju len s otcom a 1 respondent Zije s tetou, ktord figuruje ako
jeho matka. Ona aj vypliiala dotaznik uréeny pre matky.

Psychologicky boli instruované, aby za rodi¢ov vyplnali dotaznik matky. Konali
sme tak z dvoch dévodov. Prvym je fakt, ze napriek stale vic¢Sej angazovanosti otcov
vo vychove st to stale matky, ktoré travia s dospievajicimi viac ¢asu pri kazdoden-
nych aktivitach, viac stanovuju pravidld a dospievajuci sa im viac zveruju (Bacikova,
2019), zaroven vyznamna Cast respondentov nezije s otcom. Druhym dévodom pre
vyber matiek bol fakt, Ze efekt vychovy matky a otca sa zda byt rozdielny (Bacikova,
2019). Pri malom planovanom pocte respondentov bolo Ziaduce nemiesat rod rodi-
¢a, kedZe pri analyzach by nebolo mozné brat rod rodi¢a do Gvahy. Dotaznik urceny
pre rodic¢ov teda vyplnilo 58 matiek a 2 otcovia (v pripade, ak dieta Zilo len s otcom).
Priemerny vek rodicov bol 43,5 roka (SD 6,4). Priblizne polovica z nich mala 2 deti,
33 % rodi¢ov malo viac ako dve deti. Polovica respondentov mala stredoskolské vzde-
lanie s maturitou, 33,3 % vysokoskolské vzdelanie a vyssie a 16,7 % rodi¢ov uviedlo
stredoskolské vzdelanie bez maturity. 78 % z nich bolo zamestnanych na plny uvazok.

Psychologiciek sme sa pytali, aka je z ich pohladu hlavna pri¢ina problémov dietata.
V prevaznej vic$ine pripadov uvadzali pri¢inu v rodine, ¢i uz na urovni nevhodnej
vychovy alebo napétych vztahov medzi rodi¢mi, pripadne traumatické rodinné uda-
losti. V 51,7 % pripadov (31 deti) psychologicky udavali rodinu ako primarny prob-
lém, pricom sa objavovali opisy ako prilisné naroky a prisnost rodi¢a/rodic¢ov, abu-
zus rodica, neprimerané naviazanie na rodica, chronické vztahové problémy v rodine,
konfliktny vztah s nepritomnym rodi¢om.

»Domdce ndsilie, konflikty medzi rodi¢mi, deti sa ich sna-
zili zastavit. Hnev na matku - dieta ju vnima ako pricinu
otcovho pobytu vo vizbe. Rozchod rodicov nesie tazko, ma
tendenciu brdnit otca. Mama je tieZ impulzivnejsia, prispie-
va k eskaldcii konfliktov.“

»Negativny vztah s otcom, ktory je prili§ autoritativny. Pre-
sadzuje svoje a trvd na svojom. Podla slov klientky ju otec
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urdZa, naddva jej a pod. Matka sa jej nezastane (tidajne,
podla slov klientky).“

V 18,3 % pripadov (11 deti) sa rodina objavila v opise spolu s inymi pri¢inami, napr.
osobnostnymi charakteristikami dietata.

»Emociondlna labilita kombinovand s konfliktogénnym ro-
dinnym prostredim a neprimeranym tlakom zo strany mat-
ky na vykony syna.*

»Kombindcia faktorov: oslabené exekutivne funkcie a v do-
sledku toho problémy v skole a doma, opakovand frustrdcia
a vysoké ndroky zo strany otca, rozdielne vychovné pristupy
rodicov.“

Vo zvy$nych 21,7 % (13 deti) [v piatich pripadoch (8,3 %) psychologicka pri¢inu ne-
uviedla] boli ako pri¢iny uvedené iné dovody, zvycajne osobnostné charakteristiky
- perfekcionizmus, uzkostnost; problémy so zaclenenim sa do kolektivu spojené so
silnou introverziou; alebo zétazové situdcie ako rozchod s priatelom, prestup na int
skolu.

»Klient je na konci zdkladnej skoly, zaZival Sikanu zo stra-
ny jeho spoluziakov, odvtedy bojuje s velkym stresom a ako
sam tvrdi s tizkostami.“

Odpovede zucastnenych psychologiciek st v stlade s o¢akavaniami aj s vedeckymi
poznatkami poukazujucimi na to, Ze rézne faktory na strane rodiny a rodicov st naj-
Castej$imi pricinami problémov dietata. To je jeden z dovodov, preco v nasledujtcich
kapitolach venujeme zvysent pozornost témam stvisiacim s rodi¢mi a ich pdsobe-
nim na dieta.

1.2 Metodiky

Respondentom bola administrovana séria dotaznikov. Niektoré z pouzitych metodik
boli validované na Slovenskd populaciu v predchadzajicich $tudidch, vacsina vsak
bola prelozena z anglictiny pre ucely nasho projektu. Preklad realizovali psychold-
govia, ¢lenovia vyskumného timu, nasledne bola pouzitda metdda spatného prekla-
du. V pripade vyznamovych nekonzistencii v tychto dvoch verziach boli polozky
upravené.
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V nasledujucich riadkoch opiseme jednotlivé metodiky, s ktorymi budeme v ram-
ci monografie pracovat. Niektore z pouzitych metodik, ktoré boli velmi $pecifické,
opisujeme aj priamo v dalSom texte monografie.

1.2.1 Metodiky vypifnané dospievajucimi

Uzkost bola merana prostrednictvom subskély dotaznika The distress tollerance sca-
le (Simons, Gaher, 2005). Subskala s nazvom Subjektivne hodnotenie tzkosti pozo-
stava zo 6 poloziek (napr. ,,Uzkost alebo rozrusenie viem zniest rovnako ako vicsina
ludi.“), na ktoré respondenti odpovedali na 5-bodovej $kale. Odpovede boli nasledne
pretransformované tak, aby vyssie skore indikovalo vyssiu prezivand tuzkost. Vnutor-
nd konzistencia metodiky je a = 0,809.

Na meranie depresivnosti bola pouzita 6-polozkova verzia skaly The Kutcher
Adolescent Depression Scale (KADS-6, Le Blanc et al., 2002). Respondenti odpove-
dali na otazku Ako casto za posledny tyzden si (sa) citil... (napr. ... bezcenne, bezna-
dejne, ze si sklamal/a fudi vo svojom okoli, Ze nie si dobry ¢clovek) na 4-bodovej skale.
Cronbachova alfa poukazuje na dobru vnutornu konzistenciu $kaly, a = 0,870.

Sebatcta bola merana prostrednictvom Rosenbergovej 10-polozkovej skély seba-
ucty (Rosenberg, 1979). Respondenti hodnotia pozitivne (napr. Myslim si, Ze mam
vela dobrych vlastnosti) a negativne (napr. Niekedy sa citim neuzito¢ny/a) aspekty
svojho self na 4-bodovej $kale od vobec nesthlasim po uplne sthlasim. Vnutornd
konzistencia $kaly je a = 0,716.

Subjektivna emocionalna pohoda (SEHP) bola zachytend prostrednictvom ska-
ly vytvorenej Dzukom a Dalbertovou (2002). Skala obsahuje zoznam piatich pozitiv-
nych a piatich negativnych emocii. Adolescenti odpovedali, ako casto prezivaju uve-
dené stavy na $kale od (1) takmer nikdy, po (6) takmer vzdy. Nasledne odpovede pre
negativne emdcie boli prepdlované a v analyzach sme pracovali so sumarnym skore.
Vnutorna konzistencia $kaly je a = 0,786 pre pozitivne emdcie a a = 0,812 pre nega-
tivne emdcie.

Psychologicka kontrola bola merand prostrednictvom dvoch metodik. Prva
z nich - Skéla psychologickej kontroly (Psychological Control Scale-Youth Self-Re-
port; Barber, 1996) sa zameriavala na v§eobecnu psychologicku kontrolu. Obsahovala
8 poloziek s moznostami odpovede na 5-bodovej skédle. Respondenti odpovedali na
jednotlivé polozky samostatne so zretefom na matku a na otca (napr. ,,Moja mama/
otec zmeni tému vzdy, ked chcem nie¢o povedat.“). Cronbachova alfa poukazuje na
dobru vnutornu konzistenciu $kdly a = 0,874 (matka), o = 0,804 (otec).

Druha skala (Achievement oriented psychological control; Soenens et al., 2010)
merala $pecificky typ Psychologicku kontrolu zamerant na vykon. Respondenti od-
povedali na 10 poloziek (napr. Moja mama/otec mi ddva najavo, Ze ma ma menej
rada/rad, ked poddm slaby vykon.“) na 5-bodovej skale. Vnutorna konzistencia skéaly
je a=0,912 (matka), a = 0,927 (otec).
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Nadmerna kontrola. Vnimanie rodi¢ovskej kontroly ako nadmernej bolo sledo-
vané prostrednictvom subskaly hyperprotektivita dotaznika E.M.B.U (Zapamatané
rodic¢ovské spravanie; Poliakova et al., 2007). Jednotlivé polozky tohto dotaznika boli
upravené tak, aby respondenti odpovedali na su¢asnu situdciu, nie na zapaméitané ro-
di¢ovské spravanie, ¢o je pdvodny zamer dotaznika E.M.B.U.. Adolescenti odpovedali
na 9 otazok (napr.: Mam pocit, Ze moji rodic¢ia zasahuju do vsetkého, ¢o robim. Stava
sa, Ze si Zelam, aby sa moji rodic¢ia menej starali o to, ¢o robim.) na 4-bodovej $kale.
Skéla méa dobra vnutornua konzistenciu a = 0,831.

Dotaznik The Network of Relationships Social Provision Version (Furman, Bu-
hrmester, 1985) sme pouzili na zachytenie roznych rodinnych procesov — spolo¢né
travenie Casu, konflikt, zdoverovanie sa, vrelost a spokojnost so vztahom. Kazda
subskala dotaznika obsahuje tri polozky, na ktoré respondenti odpovedali na 5-bo-
dovej skale Likertovho typu. Cronbachova alfa ukazala dobrt vnutornu konzistenciu
jednotlivych subskal: spolo¢né travenie ¢asu a = 0,892 (matka), a = 0,926 (otec); kon-
flikt o = 0,896 (matka), a = 0,921 (otec); zddverovanie sa a = 0,901 (matka), a = 0,816
(otec); vrelost a = 0,832 (matka), o = 0,882 (otec); spokojnost so vztahom a = 0,888
(matka), o = 0,940 (otec). V kapitole 9 sme skore pre jednotlivé subskaly zratali do su-
marneho skdre reprezentujiceho kvalitu vztahu rodi¢-dieta.

Frustracia zakladnych psychologickych potrieb je castou dotaznika Basic Psy-
chological need satisfaction and frustration scale (Chen et al., 2015). Dotaznik je
zamerany na skimanie uspokojenia a frustracie potreby autonomie, vztahovosti
a kompetencie. V nasej praci sme vyuzili len ¢ast frustracie potrieb. Kazda potreba je
zachytena prostrednictvom 4 poloziek (napr. frustracia autonémie ,,Pri vdc$ine veci,
ktoré robim, mam pocit, akoby som ich robil z donutenia“; fustracia kompetencie
»Mam vazne pochybnosti o tom, ¢i dokazem robit veci dobre; frustracia vztahovosti
»Mam pocit, Ze nie som prijaty/a do skupiny, do ktorej by som chcel patrit®) s moz-
nostou odpovede na 5-bodovej skale. Cronbachova alfa pre jednotlivé subskaly na-
znacuje dobrd vnutorna konzistenciu: frustracia kompetencie a = 0,882; frustracia
vztahovosti a = 0,856; frustracia autonémie a = 0,827.

Na opis $kolskej reziliencie dospievajucich boli pouzité tri subskaly dotaznika
Resilience and youth development modul (RYDM; Furlong et al., 2009): prepojenost
na Skolu (5 poloziek, napr. ,,S Tudmi vo svojej skole som si blizka/blizky®), zmysluplna
participacia (3 polozky, napr. ,,V $kole robim veci, na ktorych zalezi“) a opora v skole
(6 poloziek, napr. ,Na mojej skole je ucitelka/ucitel alebo iny dospely, ktorej/ktorému
na mne naozaj zalezi“). Respondenti odpovedali na 5-bodovej $kale. Cronbachova
alfa pre jednotlivé subskaly je: prepojenost na skolu a = 0,749; zmysluplnd participa-
cia a = 0,666; opora v $kole a = 0,761.

Dotaznik Prosocialni priatelia je suc¢astou metodiky RYDM. Tvoria ho 3 polozky
a 4-bodova odpovedova skala. Vnuatorna konzistencia je a = 0,782.

Problémovi rovesnici boli hodnoteni prostrednictvom dotaznika Deviant Peer
Scale (Tilton-Weaver, Galambos, 2003), ktory bol v stlade s odporuc¢anim auto-
riek rozsireny o dalsie polozky. V zavere obsahoval 8 poloziek (napr. ,,Poznam vela
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mladych, ktori nieco ukradli“) so 4-bodovou odpovedovou $kalou. Vnutorna konzis-
tencia skaly je a = 0,821.

Spokojnost so vzhladom bola merand pomocou jednoduchej otazky Ako si zvy-
¢ajne spokojny/d so svojim vzhladom? S moznostami odpovede od (1) velmi nespo-
kojny po (5) velmi spokojny.

Deskriptivne normativne presvedcenia boli opisané prostrednictvom série otd-
zok zameranych na jednotlivé formy spravania. Adolescenti uvadzali v percentach, ¢o
si myslia, kolko percent dievcat/chlapcov z ich $koly robilo nasledujuce: pilo za po-
sledny mesiac alkoholické népoje, fajcilo za posledny mesiac cigarety, je nespokojnych
so svojim vzhladom a drzi dietu pre zlep$enie telesného vzhladu.

1.2.2 Metodiky vypinané rodi¢mi

Perfekcionizmus orientovany na seba sme sledovali prostrednictvom subskaly dotaz-
nika EDI (Garner et al., 1983). Rodic¢ia odpovedali na 3 polozky (napr. ,,Mam pocit,
ze musim robit veci perfektne, alebo ich nerobit vobec®) na 6-bodovej skale. Vnutornd
konzistencia $kaly je a = 0,700.

Rodicovsku sebaucdinnost sme zistovali pomocou dvoch metodik zameranych
na dve Specifické oblasti sebat¢innosti - zvladanie kazdodenného spravania dietata
a $kolska tispesnost dietata. Prva metodika (RSU —sprévanie; Glatz, Buchanan, 2015a)
obsahuje 7 poloZiek zameranych na vnimanie RSU vo vSeobecnosti v suvislosti s kaz-
dodennou vychovou dietata. Rodicia odpovedali na 6-bodovej $kale Likertoveho typu
na otazku ,,Do akej miery sa citite isto v nasledujicich situaciach?“ napr. ,, Zvladat na-
ladovost dietata®. Cronbachova alfa hodnotiaca vnutorna konzistenciu skaly bola na
urovni a = 0,858.

Druh4 metodika (RSU - $kola; Freedman-Doan et al., 1993) je zamerand na pre-
svedéenie rodi¢a o svojom vplyve na dieta v oblastiach savisiacich so $kolou. Skila
obsahuje 5 poloziek, s moznostou vyberu odpovede zo 7-bodovej $kaly Likertove-
ho typu. Respondenti odpovedali na otazku , Do akej miery si myslite, Ze dokazete
ovplyvnit vase dieta v nasledujucich bodoch?“ Jednym z bodov je napr. ,,Zvysit jeho
zaujem o Skolu® Vnutorna konzistencia metodiky je vysokd, a = 0,932.

Prezivany stres rodicov sme hodnotili prostrednictvom Skély vnimaného stre-
su (PSS-10; Cohen et al., 1983; slovenska verzia Raczova et al., 2018) pozostavajucej
z 10 poloziek s 5-bodovou odpovedovou skalou Likertového typu. Vnuitorna konzis-
tencia metodiky je na trovni a = 0,860.

Sebatcta rodicov bola merana pomocou Rosenbergovej $kaly sebatcty (Rosen-
berg, 1979). Ide o 10-polozkovu skalu obsahujtcu pozitivne a negativne orientované
polozky s moznostou odpovedat na 4-bodovej $kale. Vnutornd konzistencia metodiky
je v subore rodic¢ov a = 0,810.



Ako vyzeral nas vyskum 19

Zivotna spokojnost bola sledovana 5-polozkovou metodikou SWLS (Diener et
al., 1985) so 7-bodovou odpovedovou skalou. Vnutorna konzistencia je na urovni
a=0,896.

Psychologicka kontrola a psychologicka kontrola zamerana na vykon bola me-
rana rovnakymi dotaznikmi, aké boli pouzité pre dospievajucich, avsak jednotlivé
polozky boli preformulované tak, aby reflektovali spravanie rodi¢ov napr. ,,Zmenim
tému vzdy, ked chce moje dieta nieco povedat®. Vnitorna konzistencia $kal vyplita-
nych rodi¢mi je a = 0,814 a a = 0,858 pre psychologicku kontrolu orientovand na
vykon.

Dotaznik The Network of Relationships Social Provision Version (Furman, Buhr-
mester, 1985) sme pouzili na zachytenie réznych rodinnych procesov — spolo¢né tra-
venie ¢asu, konflikt, zddverovanie sa, vrelost a spokojnost so vztahom. Kazd4 sub-
skala dotaznika obsahuje tri polozky, na ktoré respondenti odpovedali na 5-bodovej
$kale Likertovho typu. Cronbachova alfa ukdzala dobru vnttornd konzistenciu jed-
notlivych subskal: spolo¢né travenie casu a = 0,768, konflikt a = 0,895, zdoverovanie
sa a = 0,886, vrelost a = 0,872, spokojnost so vztahom o = 0,917.

Spokojnost so Zivotom bola sledovand prostrednictvom 5-polozkového dotazni-
ka Satisfaction with life scale (SWLS; Diener et al. 1985) s vyberom odpovedi na 7-bo-
dovej skale Likertovho typu. Tento dotaznik sleduje vseobecnu Zivotnd spokojnost
bez ohladu na konkrétnu doménu. Vnitorna konzistencia skaly je a = 0,896.

Frustracia zakladnych psychologickych potrieb bola u rodicov merand tou istou
metodikou ako u dospievajtcich (pozri vyssie). Vnutornd konzistencia subskal v sku-
pine rodicov je: frustracia kompetencie a = 0,911; frustracia vztahovosti a = 0,840;
frustracia autonémie a = 0,794.



2

PROBLEMOVE SPRAVANIE
OCAMI ODBORNIKOV

Detstvo a dospievanie su klu¢ové obdobia pre dusevné zdravie. V tomto obdobi si deti
a adolescenti rozvijaji kognitivne a socidlno-emocionalne zrucnosti, ktoré budu for-
movat ich duevné zdravie v budicnosti a ktoré st dolezité pre naplianie neskorsich
dospelych roli v spolo¢nosti. V obdobi adolescencie, najmai v jej skorsich fazach, do-
chéddza k mnohym zdsadnym vyvinovym zmenam, ktoré sa tykaju fyzického vzhladu
(Ahunovna, 2021), rozvoja osobnosti (Israel et al., 2022), identity (Crocetti, 2017),
sexuality (Perry, Pauletti, 2011) a rozvoja socialnej kompetencie (Romppanen et al.,
2021).

Adolescencia sa povazuje za turbulentné obdobie vyvinu, ktoré by sa dalo charak-
terizovat aj ako obdobie zapasu zivotnych kriz. Tieto krizy maju niekolko pricin, ktoré
podla Thomasa M. Achenbacha (1982) zahrnaju vysoky vyskyt problémového sprava-
nia v podobe internalizovanych (do vnutra orientovanych) a externalizovanych (na-
vonok orientovanych) problémov.

Externalizované formy problémového spravanie sa prejavuji navonok voci os-
tatnym a maju vplyv na prostredie dietata a adolescenta. Najcastejsie formy zahfnaju
vyskyt destruktivno-agresivneho spravania, uzivanie navykovych latok ako alkohol,
cigarety a drogy, sexudlne rizikové spravanie, poruchy pozornosti a hyperaktivitu, po-
ruchu opozi¢ného vzdoru a poruchy antisocidlnej osobnosti. Zaradujeme tam vsak
aj problémové spravanie menej zavaznej podoby, ktoré nartsa fungovanie dietata
v kontexte $koly. Na druhej strane internalizované formy problémového spravania
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sa vztahuju na emocionalne a psychologické problémy, ktoré sa prejavuju vnutorne,
ako napriklad uzkost a depresivnost. Deti a adolescenti, ktori prezivajua tieto problé-
my, mozu prejavovat symptomy ako smutok, izolaciu a vyhybanie sa socialnym situa-
ciam. Tieto problémy st ¢asto spdsobené réznymi faktormi, vratane genetickych pre-
dispozicii, rodinnych a environmentalnych faktorov a stresorov, ako st traumatické
udalosti alebo zasadné zmeny v zivote. K internalizovanému problémovému sprava-
niu zaradujeme aj sebaposkodzovanie, dysfunkéné stravovanie ¢i suicidalne myslien-
ky. Obidve formy problémového spravania maju vyznamny vplyv na celkovi pohodu
a fungovanie jednotlivca a mdzu narusovat jeho schopnost zapdjat sa do normalnych
aktivit a vztahov. Je preto dolezité, aby rodicia, opatrovatelia a odbornici v oblasti du-
$evného zdravia rozpoznavali priznaky konkrétnych problémov a poskytovali prime-
ranu podporu a liecbu na rieSenie tychto problémov.

Externalizované problémové spravanie —
napr. uzivanie navykovych latok, zaskolactvo,
opozi¢ny vzdor, sexualne rizikoveé spravanie,
menej zavazné delikventné spravanie.

Internalizované problémoveé spravanie —

napr. uzkost, depresivnost, sebaposkodzovanie,
suicidalne myslienky, dysfunkZné stravovanie,
socialne stiahnutie.

2.1 Externalizované problémové spravanie

Oznacdenia externalizované problémové spravanie a antisocidlne sprdvanie alebo de-
likvencia sa v literatire pouzivaju zvycajne ako synonyma. Zaroven sa véak medzi ty-
mito formami spravania niekedy robia rozdiely. Z hladiska rozli$enia vaZnosti spra-
vania sa niektori autori priklanaju k terminu externalizované spravanie, ak hovoria
0 menej zavaznom naru$ujucom a destruktivnom spravani deti. Okrem toho kon-
strukt externalizovaného spravania zahfna aj hyperaktivitu, avsak nie vsetky hype-
raktivne deti sa spravajui antisocidlne. Konstrukt externalizacie zahfna aj poruchu
opozi¢ného vzdoru podla DSM-5 (APA, 2022), ktora sa tyka opozi¢ného spravania
(negativne, nepriatelské a odporujtce spravanie) voc¢i rodicom a ucitelom. Tieto skoré
problémy so spravanim st zvyc¢ajne menej zavazné ako agresia a delikvencia a povazu-
ju sa za predchodcov zavaznejsich problémov so spravanim, ako je porucha spravania.
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Centralnymi pojmami konstruktu externalizovanych problémov spravania sa agresia
a delikvencia. Napriek tymto problémom s definiciou a suvislostou existuje zmyslu-
plnost v pouzivani oddelenych konstruktov v podobe externalizovaného a interna-
lizovaného spravania. Deti s externalizovanymi problémami sa v adolescencii ¢asto
stavaju delikventnymi a v dospelosti maju vyssiu tendenciu ku kriminalite. Podobne
aj deti s internalizovanym spravanim maju vacsiu pravdepodobnost stat sa depresiv-
nymi a uzkostnymi.

2.11 Agresivne problémové spravanie

Vseobecne povedané je agresia jednou z ¢asti $irsieho spektra problémového sprava-
nia. Najcastejsie sa chape ako fyzické alebo verbalne spravanie, ktoré cielene a zamer-
ne ublizuje alebo hrozi ublizenim inym, vratane deti, dospelych a zvierat (Bushman,
Huesmann, 2010). Okrem toho mdze byt agresia bud funkénd v kontexte sebaobrany,
alebo destruktivna voci sebe a inym (Bushman, Huesmann, 2010). Naucit sa spraco-
vat a zvladat prejavy agresie je v detstve dolezity proces, pretoze $tudie ukazuju, Ze vy-
soka miera agresie pocas detstva je vyznamnym prediktorom trestnej ¢innosti a nasi-
lia v dospelosti (Farrington, 2001).

Teoretické pohlady na agresiu naznacuju, ze existuju funkéne odlisné podtypy ag-
resie (Schwartz, 1997). Je délezité zvazit multidimenzionalnu povahu agresie, preto-
ze sa predpoklada, Ze rozne podnety sa kombinuju s réznymi typmi fyziologickych
a mentalnych procesov, a tym vytvaraja rozli¢né formy agresie. Hoci boli navrhnu-
té rozne klasifikacné systémy pre agresiu, tieto typoldgie sa ¢asto prekryvajd, pricom
kazdy systém dava ro6zny doraz na rézne procesy. Jeden z vplyvnych a vyznamnych
modelov na klasifikdciu agresie je rozliSovanie medzi instrumentalnou a hostilnou
agresiou (Fontaine, 2007). Hostilnu agresiu mozeme vnimat ako reakciu na fyzicku
alebo verbalnu agresiu sposobent inymi s ndsilim, ktoré je relativne neovladatelné
a emocionalne nabité a spdsobuje obeti bolest alebo ujmu bez vacsieho alebo Ziad-
neho prospechu pre agresora. Tento druh agresie sa nazyva ,afektivna®, ,reaktivna®
»obrannd®, ,,impulzivna“alebo ,,horuckovitd“ agresia (Sternberg, Sternberg, 2008). Na
rozdiel od toho je in§trumentalna agresia viac ,,predatorska®, ,ucelova“ a ,,proaktiv-
na“ Tento druh agresie je charakterizovany ako kontrolovana, cielavedoma agresia
s mens$im emocionalnym prejavom, ktord jedinec pouziva na dosiahnutie pozadova-
ného ciela, vratane ovladania a kontroly ostatnych (Fontaine, 2007; Sternberg, Stern-
berg, 2008).

Vyskumy tykajuice sa pri¢in agresie zahfnaju faktory v oblasti socialneho udenia,
napodobovania, rodinného nasilia, zneuzivania deti, zanedbdvania, $kolskej agre-
sie, ale taktiez v oblasti Strukturalnych a funkénych abnormalit mozgu, v horménoch
(napr. testosterdn) a neurotransmiteroch (napr. serotonin) (Whitaker, Lutzker, 2009;
Liu, 2004; Lynch, 2003). Hoci existuje mnoho faktorov, ktoré prispievaju k rozvoju
agresie v detstve, vSeobecne ich mozno zaradit do dvoch hlavnych typov: biologické
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