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VZTAH K VLASTNEMU TELU A PREJAVY RIZIKOVEHO SPRAVANIA
DOSPIEVAJUCICH V SYSTEME NIZSIEHO SEKUNDARNEHO
VZDELAVANIA

RELATION TO OWN BODY AND RISK BEHAVIOR EXPRESSIONS OF
ADOLESCENTS IN THE SYSTEM OF LOWER SECONDARY EDUCATION

Abstrakt: V prispevku prezentujeme ciastkové vysledky vyskumnej aktivity, ktord sa tyka vztahu rizikového sprdavania
a kvality blizkych vztahov dospievajucich. Vychddzame z Jessorovej koncepcie Syndrom rizikového spravania v dospievani.
Data sme ziskali od viac ako 1000 dospievajicich vsetkych krajov Slovenska. Boli vo veku 10 az 16 rokov. Navstevovali
zdakladné $koly. Vo vyskumne sme pouzili 38-polozkovy Dotaznik rizikového spravania (Ceresnik, 2016) v modifikovanej
podobe. Predpokladali sme vztah medzi BMI aprejavmi rizikového spravania. V prispevku prezentujeme vysledky
poukazujiice na Statisticky vyznamné vztahy. MozZeme konstatovat, Ze proporcie tela reprezentované BMI pdsobia ako
dolezita premenna pri niektorych prejavoch rizikového spravania.

KPucové slova: vztah k telu; BMI; rizikové spravanie; dospievanie.

Abstract: In the contribution we present the partial results of the research activity which bears on the risk behavior and the
quality of the close relations of the adolescents. As a theoretical base we start with the Jessor's concept of the Syndrome of
the Risk Behavior in the Adolescence. We acquire the data from the more than 1000 of adolescents from all regions of
Slovakia. They were in the age from 10 to 16. They visited the elementary schools. In the research we used the 38-items
Questionnaire of the Risk Behavior (Ceresnik, 2016) in the modified version. We assumed the relation between BMI and the
risk behavior expressions. In the contribution we present showing the statistically significant relations. We can state that
proportion of the body represented by BMI effect as the variable in the case of the some risk behavior expressions.

Keywords: relation to body; BMI; risk behavior; adolescence.

1. Uvod

Niektoré vyskumné zavery hovoria o tom, Ze viac ako polovica dospievajicich sa asponi raz v Zivote sprava rizikovo
(Smartova et al., 2004). Nas zaujimalo, ¢i suvisia prejavy rizikového spravania s telesnym sebaponatim. Velmi silné
zacielenie spoloc¢enskych noriem na ziaduci vyzor vytvara normu pre to, ako ma idedlne telo vyzerat. Naplno sa s tymto
normativom stretdva ¢lovek v obdobi dospievania. Norma tykajica sa vzhladu zahfha to, akd postava je atraktivna
aocenovand. Stym je spojené aj zaclenenie dospievajuceho do rovesnickych interakcii, socialna atraktivita. Sila
rovesnickych vézieb sa v dospievani zintenziviiuje. Dospievajuci sa emancipuje od rodi¢ov a jeho referenénymi osobami sa
stavaju rovesnici a ich prijatie. Na zaradenie sa do rovesnickej skupiny pouzivaji dospievajtci rozne socialne stratégie, medzi
ktoré patri aj zvySovanie vlastnej socidlnej atraktivity prostrednictvom produkcie nejakej formy rizikového spravania.
Cielom tohto prispevku je pohl'ad na produkciu vybranych typov rizikového spravania vo vztahu k telesnej konstitucii
dospievajuceho (vyjadrenej prostrednictvom indexu BMI).

Pojem ,, rizikové sprdavanie v dospievani“ sa v odbornej literatire objavuje relativne kratko, hoci treba povedat’, ze
fenomén, ktory sa za tymto pojmom skryva ma s urcitost'ou dlhsie trvanie. V spracovani témy vychadzame zo §tadii Jessora,
ktory od 70-tych rokov 20-teho storolia realizoval série vyskumov zameranych na psychosocidlny vyvin v obdobi
dospievania (napr. Jessor, Jessor, 1977). Jeho longitudinalne vyskumné sledovanie dospievajtcich vo veku 14 az 22 rokov
viedlo k formulacii dvoch zakladnych konceptov s oznalenim syndrém rizikového sprdavania (risk behavior syndrom)
a syndrom problémového spravania (problem behavior syndrom). Ide o sibory symptomatickych jednotiek, o ktorych
predpokladame, Zze vznikaju na rovnakom podklade. Postupne sa pre tieto dva syndromy vzil jednotny nazov ,,syndrom
rizikového spravania v dospievani“ — SRS-D (risk behavior syndrome in adolescence; RBS — A), v ktorom zasadni1 ulohu
zohrava posledna Cast, tzn. ,,v dospievani“. T4 naznacuje, Ze niektoré z prejavov spravania su problematické len vo vztahu
k veku, resp. k obdobiu dospievania.

Jessor prinasa aj informaciu o uéele SRS-D. Predpoklada (Jessor, 1991), Ze rizikové spravanie dospievajiceho ma
svoj ucel naviazany na (1) pozitivne uspokojenie vo vyvinovych problémoch, (2) rieSenie aktualneho osobného problému

Univerzita Palackého
v Olomouci



71\ KATEDRA
\\lJ ) PSYCHOLOGIE

FILOZOFICKE FAKULTY UP

alebo (3) nahradu nie¢oho, ¢o mu chyba. Langmeier a Matéj¢ek (2011) v suvislosti s poslednym menovanym hovoria o
kompenzacii deprivaénej skiisenosti. Vsetky tieto benefity identifikované Jessorom (1991) maji zrejme pre dospievajicich
dostato¢nu silu na to, aby ignorovali zdvazné dosledky svojho spravania, ako st napriklad predc¢asné tehotenstvo, latkové ¢i
nelatkové zavislosti, $kolské neuspechy a pod. Zaroven vsak plati, Ze dospievajlci sa spravaju rizikovo len v niektorych
oblastiach a v ostatnych je ich fungovanie primerané.

Zo sprav WHO (2014a, 2014b) vyplyvaju zavery vztahujice sa k prejavom rizikového spravania dospievajtcich.
Hovoria o tom, Ze narasta podiel Sikanujuceho spravania (rozdiely medzi krajinami moézu byt aj 50 %), vo vekovej skupine
12 az 18 ro¢nych je 15 %-na prevalencia suicid, 70 % dospievajucich vo veku 13 az 15 rokov komunikuje skusenost’ so
sexom (rozdiely v regionoch st velké). Kazdy/kazda ¢len/¢lenka vo vekovej skupine 15+ vypil/vypila na Slovensku v roku
2010 priemerne 13 litrov ¢istého alkoholu, na Slovensku v roku 2011 vo vekovej skupine 15+ fajcilo 39 % muzov a 19 %
zien (WHO, 20144, 2014b). To st niektoré z alarmujucich &isel, ktoré poukazuju na opodstatnenost’ vymedzenia rizikového
spravania v troch kategoriach podla Jessora (1991) a na nutnost’ identifikacie rizikového spravania Vv skorych fazach
dospievania.

Vymedzenie rizikového spravania vsak nie je jednozna¢né a momentalne neexistuje vSeobecny konsenzus v tom,
¢o st zavazné kategorie sytiace spominany pojem. Viacero autorov a autoriek (Miovsky, Zapletalova, 2006; Dolejs, 2010;
Nielsen Sobotkova, 2014) pristupuje k tomuto problému znacne diverzifikovane. V jednom sa v§ak mnohé definicie zhoduju.
Rizikové spravanie je inkluzivny pojem, ktory v sebe zahfiia rozmanité formy spravania od najmenej zavaznych (z hl'adiska
Skodlivosti pre organizmus a jeho okolie, napr. zaSkolactvo, vzdorovité spravanie) az po tie najzavaznejSie (napr. suicidalne
tendencie, uzivanie psychoaktivnych latok).

Legitimnou otazkou je, ¢i existuju nejaké faktory, ktoré mézu prispiet’ k rozvoju SRS-D a naopak, ¢i existuju
faktory, ktoré dospievajucich chrania? Mo6zeme povedat, Ze ano, existuju. Oznacujeme ich ako rizikové faktory (spustace)
a protektivne faktory. St rozdelené do troch skupin: (1) individualne, (2) rodinné, (3) socialne. Vo vztahu k téme prispevku
sa zameriame na skupinu faktorov, ktoré identifikuje Jessor (1998) v skupine individualnych faktorov. K rizikovym faktorom
zarad'uje zanedbavanie a zneuzivanie, poruchy spravania, genetick(i zataz, nizku sebaddvera a sebatctu, chronické
ochorenie, zly $kolsky prospech, nizke aSpiracie, neistii perspektivu buducnosti, beznadej, nezamestnanost’, priatelov S
nevhodnym spravanim, prislusnost’ k socialne vyli¢enym mensindm, tehotenstvo, vlastné rodi¢ovstvo. Naopak protektivne
poOsobiacimi faktormi su vysoka inteligencia, vysoka sebatcta a sebaddvera, pozitivna perspektiva buducnosti, socialne
sposobilosti, schopnost’ sebakontroly, pozitivne pdsobiaci rovesnici, pozitivna orientacia na Skolu, pozitivna orientacia na
zdravie, religiozita, dobrovolnictvo. Protektivne nastavenie podmienok vyvinu dospievajucich nemusi v§ak byt’ dostatoénym
predpokladom pésobiacim proti rizikovym faktorom. Jessor (1991) uvadza, ze zdravy Zivotny §tyl v zmysle podpory
telesného zdravia vePmi malo chrani pred vznikom problémového spravania. Ulohu protektivnych faktorov vsak netreba
podcenovat’, najmid v psychosocialnej rovine. Dryfoosova (1990) zistila, ze dospievajici, ktori chodia radi do Skoly, maja
dobré znamky a Skolu vnimaji ako pozitivnu skiisenost’, su vo vyrazne mens$ej miere ohrozeni zapojenim sa do rizikového
spravania. Opakovana pozitivna skiisenost’ so $kolskym prostredim, zapojenie sa do $kolskych aj mimoskolskych aktivit,
dosledkom ktorych je pozitivne definované $kolské sebaponatie diet'ata, je teda faktorom, ktory do velkej miery znizuje
moznost’, Ze sa deti zapoja do problémovych aktivit.

Sebaponatie je mozné chapat’ ako hypoteticky konstrukt, vysvetl'ujuci spravanie a prezivanie ¢loveka (Blatny, 2003)
a tvoria ho poznatky a presvedéenia o sebe samom (Macek, 2008). Self-koncept zahffia predstavy a hodnotiace sudy, ktoré o
sebe ¢lovek ma ako aj komplexny vztah k sebe samému (Blatny, Plhakova, 2003; Smékal, 2009). Jeho integralnou st¢ast’'ou
je sebahodnotenie ako mentalna reprezentacia emocného vztahu k sebe, ktoré sa utvara na zaklade sebapoznania a socialneho
porovnavania (Macek, 2008; Smékal, 2009; Tomsik, 2014). Fialova (2001) uvadza, Zze vysoké sebahodnotenie stvisi s
dobrym zdravim, pozitivnym socialnym spravanim, tspechom, spokojnostou a je predpokladom subjektivneho pocitu
pohody. Naopak nizke sebahodnotenie je spojené s rizikovym zdravotnym spravanim a socialnymi problémami.

Sebaponatie ma viacero zloziek, ktoré sa viazu na ¢loveka a socialne prostredie, v ktorom zije. Na zaklade toho
mdbzeme hovorit’ napr. o Skolskom sebaponati, pracovnom sebaponati, ale aj o telesnom sebaponati. Jednotlivé zlozky
sebaponatia su relativne autonémne. Plati vSak obojstranne ovplyviiujici vztah, tzn. vSeobecné sebaponiatie ovplyviiuje
kvalitu jednotlivych zloziek a kvalita jednotlivych zloziek sebapomatia ovplyviuju celkové sebaponatie. Ak sa teda
zameriavame na vztah telesného sebaponatia a v§eobecného sebaponatia, méZeme predpokladat’, Ze to, ako vnimame nase
vlastné telo vyznamne ovplyviluje nase vnimanie seba ako osobnosti, a to vratane emocného vztahu, postoja, cielov
a konkrétneho spravania.

Po prvykrat sa pojem telesna schéma (body-schema) objavila v neurofyziologickom vyskume Heada v roku 1911
a rozumel sa nim model, ktory si ¢lovek tvori na zachytenie svojho tela, jeho pohybu a polohy (Grogan, 2000). O
psychologické a sociologické aspekty vnimania tela sa zaujimal Schilder (1923), ktory operoval s pojmom Ké&rperschema.
Neskor sa v jeho praci objavuje dodnes pouzivany pojem body image, ktorym oznacoval obraz vlastného tela vytvarany
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v mysli ¢loveka. Grogan (2000) vnima body image ako spdsob rozmyslania ¢loveka o svojom tele, ako ho vnima a citi
(zahfia emocie spojené s vnimanim tvaru a vel'kosti vlastného tela, odhad velkosti tela a nazor na jeho rozmer). Sejcova
(2008) uvadza, ze telesné sebaponatie (body-image) je tvorené percepnym komponentom, ktory vypoveda o miere presnosti
odhadu rozmeru a tvaru vlastného tela; emocionalny komponent hovori o stupni spokojnosti alebo nespokojnosti s vlastnim
telom a behavioralny komponent zahffia vyhybanie sa situaciam, ktoré su pri¢inou diskomfortu spojenou s telesnym
zovnajskom.

Vo vyskume sme sa zamerali na schopnost odhadnut, ¢i je vlastnda hmotnost’ participanta v norme, alebo je
vysSia/nizSia ako norma stanovena rozpatim indexu BMI (modifikovana pre dospievajucu populaciu). Rovnako nas zaujimal
aj behavioralny komponent telesného sebaponiatia vo vztahu k rizikovému traveniu casu vo virtulnej realite.

2. Metoda
Zakladny subor nasho vyskumu tvorili ziaci/ziacky 5. az 9. rocnikov zakladnych §kol. Zastupenie v jednotlivych
krajoch Slovenska bola nasledovné: bratislavsky N = 19992, trnavsky N = 21267, tren¢iansky N = 20876, nitriansky N =
24741, zilinsky N = 28340, banskobystricky N = 23960, presovsky N = 34083, kogicky N = 23913 (UIPS, 2018). Celkovy
pocet ziakov/ziacok navstevujucich 5. az 9. ro¢nik zakladnych §kol v $kolskom roku 2017/2018 bol 203 172.
Vyskumnu vzorku tvorilo 1011 dospievajucich priemerného veku 12,75 roka (Standardné odchylka 1,483). Podiel
chlapcov a diev¢at bol 470 : 500 (41 neuviedlo tidaj o pohlavi). Zastupenie ro¢nikov bolo nasledovné: 5. roénik N = 213, 6.
ro¢nik N = 210, 7. roénik N = 198, 8. roénik N = 174, 9. ro¢nik N = 180. Vyskum bol realizovany vo vsetkych krajoch
Slovenska.
Vo vyskume sme pouzili Dotaznik rizikového sprdvania (DRS). Pochadza z roku 2016 od Cere$nika. V tomto
vyskume bola pouzitd modifikovana 38-polozkova verzia. Participujice/participujuce si vyberali z troch az 6smich moznosti

odpovede — vzdy vo vztahu k obsahu polozky. Dotaznik je vnitorne Strukturovany do 6 subskal:

e Rodina a denné ritualy (RDR) zahtiia polozky vzt'ahujiuce ku kazdodennym aktivitdm rodiny a vSeobecnému hodnoteniu
vzt'ahu s rodi¢mi. Priklad polozky: Ako by si hodnotil/hodnotila rodinné pravidla v tvojej rodine? Mozné bodové rozpétie
V tejto subskale je 0 az 15 bodov.

e Skola a kamardtstva (SKK) zahitia polozky orientované na hodnotenie vztahu k $kole a $koluZiatkam/spoluziakom.
Priklad polozky: Ako hodnotis naroky, ktoré maju tvoje ucitelky/tvoji ucitelia voci tebe? Mozné bodové rozpitie v tejto
subskale je 0 az 9 bodov.

o Zavislostné spravanie (ZSP) zahina polozky o uzivani najcastejSie sa vyskytujucich psychoaktivnych latkach. Priklad
polozky: Kolkokrat si pil/pila alkohol? Mozné bodové rozpétie v tejto subskale je 0 az 38 bodov.

o Delikventné spravanie (DSP) zahiha polozky o problematickom spravani suvisiacom s ni¢enim cudzieho majetku
a reSpektovanim autority. Priklad polozky: Kolkokrat si falsoval/falsovala podpis rodicov? Mozné bodové rozpitie
V tejto subskale je 0 az 32 bodov.

e Sikanovanie (SIK) zahffia polozky orientované na vnimanie seba ako obete §ikanovania. Priklad polozky: Kolkokrat ti
niekto ublizil na internete? Mozné bodové rozpitie v tejto subskale je 0 az 16 bodov.

e  Nevhodné stravovacie navyky a pohybove aktivity (NSP) zahina polozky o pasivnom traveni voI'ného ¢asu a nevhodnych
vzorcoch stravovania. Priklad polozky: Kolkokrdt za tyzden konzumujes surovii zeleninu? Mozné bodové rozpitie v tejto
subskale je 0 az 27 bodov.

Pre potreby tohto prispevku prezentujeme vysledky vo vybranych polozkéch.

3. Vysledky

Vysledky prezentujeme v tabulkach 1 az 14. Pri analyze sme pouZili metédu chi-kvadratu. Akceptovali sme
Standardnu hladinu signifikancie o < 0,05. Porovnavali sme tri skupiny dospievajtcich: (1) s nizkym BMI (nizsie ako 16),
(2) s normalnym BMI (16 az 28) a (3) vy$s§im BMI (vyssie ako 28). BMI sme po¢itali na zaklade udajov o vyske a hmotnosti
dospievajticich, ktoré uviedli v Dotazniku rizikového spravania (Ceresnik, 2016).

V tabulkéch sme zvyraznili hodnoty, ktoré mohli ovplyvnit’ vyznamnost’ zistenych rozdielov medzi sledovanymi
skupinami. Tym nechceme naznacit, Ze ostatné hodnoty musia byt nevyhnutie neproblémové. Konkrétne problémové
hodnoty komentujeme v diskusii.
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Tab. 1: Hmotnost’ dospievajucich a posudenie vlastnej hmotnosti

hmotnost’ podl'a BMI

p - — z
nizka normalna vysSia
o— . . N 39 529 22 590
2 primetana % 78,0% 69,8% 159%  62,4%
£3 trochu vysSia N 4 161 64 229
- Y % 8,0% 21,2% 46,4%  24,2%
'g g vysiia N 3 36 38 77
2 < % 6,0% 4,7% 27,5% 8,1%
é problematicka N 4 32 14 50
% 8,0% 4,2% 10,1% 5,3%
5 N 50 758 138 946
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
¥2 = 175,802 df=6 p < 0,001
Tab. 2: Hmotnost’ dospievajtcich a pokusy o redukciu hmotnosti
hmotnost’ podl'a BMI s
nizka normalna vysSia
0 krat N 37 329 23 389
5 % 74,0% 43,4% 16,9% 41,2%
S 1 keét N 7 138 11 156
2% % 14,0% 18,2% 8,1% 16,5%
e g 23 két N 2 142 37 181
‘; g % 4,0% 18,7% 27,2% 19,2%
é < 4-5 krat N 2 41 22 65
S % 4,0% 5,4% 16,2% 6,9%
6 a viac krat N 2 108 43 153
% 4,0% 14,2% 31,6% 16,2%
5 N 50 758 136 944
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
2 =97,794 df=8 p < 0,001
Tab. 3: Hmotnost’ dospievajtcich a vztah k $kole
hmotnost’ podl'a BMI 5
nizka normalna  vysSia
° . , . N 7 101 25 133
E rad/rada chodim do $koly % 14.0% 13.4% 182%  14.1%
= teSim sa na spoluziakov / spoluziacky N 33 515 74 622
< % 66,0% 68,1% 54,0%  66,0%
S nemam rad/rada skolu N 10 140 38 188
~ % 20,0% 18,5% 27,7%  19,9%
s N 50 756 137 943
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
¥2=10409 df=4 p=0,034
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Tab. 4: Hmotnost’ dospievajtcich a hodnotenie §kolského vykonu

hmotnost’ podl'a BMI

. , oy z
nizka normalna vysSia
2 bez problémov N 11 129 17 157
g2 P % 22,0% 17,0% 12,2% 16,6%
= % drobné problém N 32 458 3 563
o> p Y % 64,0% 60,5% 52,5% 59,5%
g é vécsie problém N ! 146 36 189
22 P Y % 14,0% 19,3% 259%  20,0%
§ g l'ahostajnost’ N 0 24 13 37
< % 0,0% 3,2% 9,4% 3,9%
5 N 50 757 139 946
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
x2 =21,058 df=6 p = 0,002
Tab. 5: Hmotnost’ dospievajtcich a fajéenie cigariet
hmotnost’ podl'a BMI s
nizka normalna vysSia
0 krat N 45 571 87 703
)@ % 90,0% 75,2% 63,0% 74,2%
e . N 5 116 34 155
a, -
5 1°5 krdt % 100%  153%  246%  164%
s B ) , N 0 16 7 23
22 6-11 krit % 0,0% 2,1% 51%  24%
2 . N 0 10 1 11
5 12-19 krt % 0,0% 1.3% % 1.2%
& —_ N 0 46 9 55
20 @ viac krdt % 0,0% 6,1% 6,5% 5,8%
5 N 50 759 138 947
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
y2=21236  df=8 p = 0,007
Tab. 6: Hmotnost’ dospievajtcich a prva skusenost’ s cigaretami
hmotnost’ podl'a BMI 5
nizka normalna vysSia
n ikd N 45 572 90 707
= E Y % 90,0% 76,0% 64,7%  751%
Zo N 5 110 26 141
g pred 13. rokom % 10,0% 146%  187%  150%
B N 0 71 23 94
<
a” po 13. roku % 0,0% 9,4% 16,5%  10,0%
s N 50 753 139 942
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
2=16951  df=4 p =0,002
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Tab. 7: Hmotnost” dospievajucich a pitie alkoholu

hmotnost’ podl'a BMI

, , )
nizka normalna vysSia
g 0 ket N 37 396 59 492
E % 74,0% 52,2% 424%  51,9%
BN
> L5 ke ([\1 10O 254(1) 560 329)
3 0% 20,0% 33,5% 40,3%  33,8%
&, . N 2 53 6 61
;2 6-11 krat % 4,0% 7,0% 4,3% 6,4%
s , N 1 15 9 25
= 12-19 krdt % 2,0% 2,0% 65%  2,6%
2 o N 0 41 9 50
B, 20 a viac krét % 0,0% 5,4% 65%  53%
s N 50 759 139 948
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
2 =25610 df=8 p = 0,001
Tab. 8: Hmotnost’ dospievajlicich a travenie ¢asu za poéitatom
hmotnost’ podl'a BMI 5
nizka normalna vysSia
0 hodin 5\1 18 280 36 334
0% 36,0% 36,9% 259%  35,3%
| hodin N 9 166 26 201
- % 18,0% 21,9% 187%  21,2%
g . N 10 127 17 154
£ 2 hodiny % 20,0% 16,8% 122%  163%
£ : N 6 67 24 97
& 3 hodiny % 12,0% 8,8% 173%  102%
S . N 2 42 15 59
8 4 hodiny % 4,0% 5,506 108%  62%
>
= ) N 0 18 5 23
5 5 hodin % 0,0% 2,4% 36%  24%
6 hodin N 1 22 3 26
% 2,0% 2,9% 2,2% 2,7%
7 a viac hodin N 4 36 13 53
% 8,0% 4.7% 9,4% 5,6%
s N 50 758 139 947
% 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
2 =28085 df=14  p=0,014
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Tab. 9: Hmotnost” dospievajucich a hranie hier

hmotnost’ podl'a BMI

. , o z
nizka normalna vysSia
. 0 hodin N 10 228 38 276
é—" % 20,4% 30,5% 27,9% 29,6%
£ ) . N 23 257 32 312
g 1-2 hodiny % 46,9% 34,4% 235%  33,5%
g . N 7 120 32 159
z 3-4 hodiny % 14,3% 16,1% 235%  17,1%
= . . N 4 73 14 91
5 5-6 hodin % 8,2% 9,8% 10,3%  9,8%
>§ 7 a viac hodin N 5 69 20 94
% 10,2% 9,2% 14,7% 10,1%
5 N 49 747 136 932
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2 =16,175 df =8 p =0,040
Tab. 10: Hmotnost’ dospievajtcich a kradeze rodi¢om
hmotnost’ podl'a BMI 5
nizka normalna vysSia
0 krat N 36 550 82 668
% 72,0% 72,3% 59,4% 70,4%
g | krat N 10 120 27 157
3§ % 20,0% 15,8% 19,6% 16,5%
o
s . N 2 65 17 84
ke 23 krdt % 4,0% 8,5% 123%  8,9%
= , N 0 7 5 12
] _
5 4-5 krdt % 0,0% 9% 36%  13%
. , N 2 19 7 28
6 a viac krat % 4,0% 2,5% 51%  3,0%
5 N 50 761 138 949
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2 =17,689 df =8 p =0,024
Tab. 11: Hmotnost’ dospievajucich a kradeze kamaratom/kamaratkam
hmotnost’ podl'a BMI 5
nizka normalna vys$Sia
0 krat N 43 591 101 735
E % 87,8% 77,8% 73,7% 77, 7%
. N 2 104 25 131
[©]
s I erat % 4,1% 13,7% 182%  13,8%
3
g% s N 1 50 8 59
5 2-3 krdt % 2,0% 6,6% 58% 620
D s N 2 6 0 8
[} v _ I3
T 45 krét % 4,1% 8% 0,0% 8%
= 6 a viac krat N 1 9 8 13
% 2,0% 1,2% 2,2% 1,4%
5 N 49 760 137 946
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
2=16058 df=8 p=0,042
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Tab. 12: Hmotnost’ dospievajucich a zosmie$iiovanie

hmotnost’ podl'a BMI

; . vIopS >
nizka normalna vysSia
0 krat N 18 352 57 427
.g % 36,0% 46,3% 41,0% 45,0%
S | krat N 11 168 17 196
3 ,§ % 22,0% 22,1% 12,2% 20,7%
’6 g 23 krét N 8 104 26 138
g 5 % 16,0% 13,7% 18,7% 14,5%
S . N 6 49 8 63
el 4-5 krt % 12,0% 6,4% 58%  6,6%
© 6 a viac krat N ! 87 31 125
% 14,0% 11,4% 22,3% 13,2%
s N 50 760 139 949
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2=22303 df=8 p = 0,004

4. Diskusia

Ciel'om studie bolo zistit), ¢i existuje vztah medzi telesnym sebaponatim a produkciou nejakého typu rizikového
spravania u dospievajucich. Ked’ze sme sa v pdvodnom vyskume priamo nezaoberali vnimanim vlastného tela vo vSetkych
jeho komponentoch, ako ich popisuje Sejéova (2008), pracovali sme s indexom BMI ako normativnym ukazovatel'om
a vyskumny subor sme rozdelili na tri skupiny- nizke BMI, norma, vyssie BMI.

Uvedomujeme si metodologické obmedzenie takéhoto spracovania, ale vysledky naznacuju vztah rizikového
spravania dospievajiiceho a jeho hmotnosti, ktora je mimo normy. Castejsie sa toto zistenie tyka dospievajucich s vyssou
hmotnost'ou. Znizené sebavedomie a vedomie vlastnej menejcennosti u obéznych dospievajtcich vyskumne potvrdili napr.
Harinekova a Hvozdik (1994). Tento fakt ich mdZe viest’ k produkecii rizikovych aktivit (napr. fajéenie, pitie alkoholu, kradez
rodi¢om), aby zap0Osobili na rovesnikov a boli su¢astou rovesnickej skupiny alebo aby unikli pred odmietanim (napr. Sucha
a kol., 2018).

Vysledky poukazuju na vztah telesného sebavnimania a delikventného spravania. V skupine dospievajucich s
vy$§im BMI sa jednorazovej alebo opakovanej kradeze rodicom dopustilo 40,6 % dospievajucich, jednorazovo kradlo aj 20
% dospievajucich s nizkym BMI. Jednorazova kradez kamaratom sa objavila u 18,2 % dospievajucich s vy$sim BMI.

U dospievajucich s vy$sou hmotnostou sa v porovnani s dospievajiicimi s nizSou a normalnou hmotnost'ou objavuje
Castejsie opakované pitie alkoholu a faj¢enie cigariet. Rovnako najvys$ie percento dospievajucich z tejto skupiny (18,7 %)
malo prva sktsenost’ s cigaretou pred doviSenim 13. roku zivota, ¢o vyznamne zvySuje riziko zavislosti v dospelosti a
negativny dopad na CNS. Vysledky potvrdzuju ucelovost’ rizikového spravania tak, ako ju vymedzil Jessor (1998).

V oblasti percepéného komponentu body-image vysledky kore$ponduju so zisteniami medzinarodnych §tadii HBSC
z poslednych rokov. Vysoké percento dospievajucich vyskumného suboru nie je spokojnych s vlastnym telom - 58,8% uz
drzalo redukénti diétu minimalne jedenkrat. Identifikovali sme 17,4 % dospievajucich, ktori maju skreslent predstavu
vlastného tela a jeho proporcie nehodnotia spravne. V dosledku skreslenej predstavy vlastného tela sme zaznamenali rizikové
stravovacie navyky u 26 % dospievajucich s nizkym BMI a u 56,5 % dospievajicich s normalnym BMI; z toho 14,2 %
uviedlo, ze drzalo redukéntl diétu 6 a viackrat.

Behavioralny komponent telesného sebaponatia sme zachytili prostrednictvom kategorie postoj k skole a postoj
k spoluziakom. U dospievajicich s vy$sou hmotnost'ou (podl'a BMI) sme identifikovali signifikantne odlisny (negativne;jsi)
postoj k Skole a spoluziakom. Toto zistenie koreSponduje s niz§im celkovym sebahodnotenim a sebavedomim obéznejSich
dospievajtcich (porovnaj Fialova, 2001) a so snahou vyhnut' sa situaciam, v ktorych prezivaji diskomfort vo vztahu
k vlastnému zoviaj$ku. Negativny postoj ku Skole je potvrdeny aj prostrednictvom hodnotenia vlastného $kolského vykonu.
Dospievajuci s vy$§ou hmotnost'ou (podla BMI) vypovedaju, Zze maji so Skolskou tuspe$nostou vel’ké problémy (25,9 %)
alebo im je lahostajna (9,4 %) signifikantne CastejSie v porovnani so skupinou dospievajucich s niZSou a normalnou
hmotnost’ou.

S vyssie uvedenymi zisteniami suvisi aj snaha obéznych dospievajucich uniknut zo sociadlnych interakcii
s rovesnikmi do virtualneho sveta pocitacovych hier. V skupine dospievajucich s vyssim BMI sme identifikovali 23,5 %
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dospievajtcich, ktori denne hraju poéitacové hry 3-4 hodiny a 14,7 % tych, ktori hraji 7 a viac hodin denne. Nizke
sebahodnotenie v oblasti body image sa prejavuje socialnou izolaciou a menejcennost'ou vo vztahoch, ¢o potvrdzuje aj nase
zistenie o traveni ¢asu za pocitatom. V tejto kategorii sme identifikovali podobné zastiipenie dospievajucich s nizkym aj
vy$§im BMI. Viac ako 7 hodin denne pri pocitaci zmienilo 8,0 % dospievajucich s nizkym BMI a 9,4 % dospievajucich s
vysokym BMI.

Snaha unikat’ zo socialnych situacii, v ktorych sa moéze dospievajuci citit’ zle kvoli svojmu telu alebo hmotnosti,
moze suvisiet’ aj s dals$im vyskumnym zistenim - negativny body image je podporovany hodnoteniami okolia (najma
rovesnikov) a ma vztah s frekvenciou prejavov Sikanujiceho spravania. ZosmieSiiovaniu alebo urazaniu su CastejSie
vystaveni dospievajuci, ktori maja nizke (64,0 %) alebo vysoké BMI (59,0 %). K podobnému vysledku sme dospeli aj v
medzinarodnom komparativnom vyskume zameranom na determinanty Sikanujuceho spravania v strednom skolskom veku
— nizka alebo vysoka hmotnost je najcastej$im dovodom Sikanovania.

Zaver
Vysledky nas vedu ku konstatovaniu, Ze proporcie tela reprezentované BMI pdsobia ako ddlezita premenna pri niektorych
prejavoch rizikového spravania. Mozu byt screeningovym ukazovatel'om veducim k cielenej odbornej intervencii.
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