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Pfedmétem piehledového ¢lanku je problémové chovani mladeze. Toto chovani se projevuje v nékolika formach, které se €asto prolinaiji.
Castecéné je toto chovani podminéno vyvojovymi zménami v oblasti somatické, sociélni i psychické. Dilezité je analyza vnéjsich pFicin
rizikového chovani. Mezi nejvyznamnéjsi ochranné, ale zaroven rizikové faktory problémového chovani patfi rodina a jeji funkénost. Sou-
¢asna rodina dostatec¢né nenapliiuje potieby dospivajicich. V primarni i sekundarni prevenci je nutné se zaméfit na vyhledavani ohrozené

mladeze a vénovat ji individualni pé¢i.
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Syndrom rizikového chovani
Vlyznamné zmény, kterymimlady ¢lovék prochazi

v obdobi dospivani, jej Cini velmi zranitelnym. Z to-

hoto pohledu je dospivajici mladez povazovana za

jednu z nejohrozengjsich populaénich skupin. Cést
mladeze pfebira nevhodny Zivotni styl, ktery je velmi
rizikovy z hlediska zdravotnich nasledkd. V soucas-
né dobé mizeme pozorovat vyrazny narist riznych
forem rizikového zplsobu Zivota u dospivajicich.

V souvislosti s timto trendem v zivotnim stylu mlade-

ze zaved| uz na zacatku 90. let R. Jessor (5) pojem

,syndrom rizikového chovani“ (SRCH). Z hlediska

projev je toto chovani popisovano v nékolika oblas-

tech. Hamanova s KabiCkem (3) definuji 3 oblasti:

1. abuzus ndvykovych latek (koufeni, konzumace
alkoholu a drog)

2. negativni jevy v oblasti psychosocidlni (poruchy
chovani, agrese, delikvence, kriminalita, auto-
agrese v podobé suicidalniho chovani)

3. rizikové chovani v oblasti reprodukéni (pfed-
¢asny pohlavni Zivot, stfidani partnerd, pohlavni
nemoci, ¢asné téhotenstvi).

Analyza pFiéin
problémového chovani

Do ur€ité miry problémové chovani adolescentt
vyplyva z vékovych zvlastnosti. Détstvi je na psy-
chické urovni obdobim klidu, zatimco dospivani je
vSeobecné povazovano za obdobi krize, zvratu
a zmatku. Edith T. Goddet (2) tvrdi, ze tzv. hodné
véni. Z psychologického pohledu je toto obdobi na-
zyvéno vyvojovou krizi. Dospivajici jsou hyperkriticti,
nejsou ochotni uzavirat kompromisy. Je pro né typic-
k& snaha odliSit se a dosahovat intenzivnich a mimo-
fadnych zazitkt. Také proto jsou mladi lidé nachyini
k experimentovani s drogami. Dulezitym socializa¢-
nim Cinitelem je pro adolescenta vrstevnicka sku-
pina. Adolescent inklinuje k identifikaci s autoritou,
kterou uznava. Velmi zfidka touto autoritou byvaji
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rodi¢e nebo ucitelé. Sdruzovani v partdch ma sv(j
pozitivni efekt v tom, ze dospivajicim umozniuje po-
stupné osamostatiiovani a odpoutavani se od rodiny,
feSeni rGznych problémd a sdileni spoleénych zazit-
kd. Sebehodnoceni adolescenta nenf pfili§ vysoké.
Jeho Uroven vyrazné zdvisi na akceptaci adoles-
centa vrstevnickou skupinou. Vyznamnou soucasti
sebehodnoceni se pro dospivajiciho stava vnimani
vlastniho télesného vzhledu. V oblasti mysleni je pro
adolescenta typicka flexibilita a schopnost pouzivat
nové zpUsoby feSeni. Mladi lidé radi diskutuiji a fesi
rizné filozofické otézky a pracovni problémy. Vzhle-
dem ke své charakteristice je obdobi dospivani mi-
morfadné naro¢né pro rodice i samého adolescenta.
K dospivajicim se doporu€uje specificky pfistup ze
strany dospélych. Heider (4) zddrazriuje pozitivni pFi-
jimani svym okolim. Zddraziuje také kladeni hranic
dospivajicimu a ddrazné vyzadovani dohodnutych
norem chovani. Varuje pfed neddslednosti pfi uplat-
novéani dohodnutych sankci za nedodrzeni pravidel.
Dospivajicim je vSak tfeba dat pfiméfenou volnost
v rozhodovani, podporovat pozitivni aktivity a proje-
vovat trvaly zajem bez vnucovani vlastnich nazord.
Adolescent nesna$i mentorovani, autoritativnost
a podcenovani.

Rodina jako zakladni
socializaéni €initel

Rodina ma na formovani osobnosti jedince
nejvétsi vliv. Podle nékterych autord dnesni rodina
prochdzi krizi a pfestava plnit své tradiéni funkce.
Velmi nepfiznivym faktorem, ktery se podili na vzni-
ku problémového chovani déti, je nepfitomnost obou
rodi¢d v rodiné a chronicky nedostatek ¢asu rodicl
na péci o své déti. Z mezindrodnich vyzkuma, které
uvadi Matousek (9), vyplyvé, Ze déti vychovavané
jen jednim z rodi¢d (ve vétsiné pfipadd matkami)
maji 0 néco horsi vysledky ve Skole, vic zdravotnich
a psychickych problém0. Pfitomnost otce v rodiné
je jednim z ochrannych faktord branicich delikvenci
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syna. V dalSich vlivech se dle Koukolika a Drtilové
(6) uplatriuje chovani rodi¢l vici détem. Oba zmi-
néni autofi povazuji za nejzakladnéjsi problém ve
vztahu k vyskytu problémového chovani mladeze
naru$ené rodicovstvi spocivajici v absenci zajisténi
bezpecnosti déti a podpory jejich zdravého vyvoje
a talentu. V fadé vyzkum( byla opakované potvr-
zena vazba vychovného stylu a emocniho vztahu
rodiéd k détem na vyvoj rizikového chovani déti.
Optimalni zptisob vychovy charakterizuje Cap (1).
Spociva v kladném emo¢nim vztahu k détem v kom-
binaci se stfednim fizenim. Lhostejnd nebo naopak
autokratické vychova je povazovana za nepfiznivou.
Pfi analyze rodinného prostfedi delikventné chova-
jici se mladeze mizeme Casto identifikovat emoc-
ni chlad ze strany rodicli a minimaini zjem o déti.
Dal$im negativnim faktorem v pfistupu k détem je
praktikovani pfili§ tvrdé vychovy s prvky agresivity
a drastickymi tresty.

Rizikové faktory
problémového chovéani

V naSem vyzkumu, provadéném navzorku 1108
adolescenttl z celé CR (7), bylo potvrzeno nékolik
pfedurcuijicich faktord rizikového chovani mladeze.
Prokézalo se, ze chlapci vykazuji vyznamné vétsi
Cetnost problémového chovani a psychopatologic-
kého jednani (az 2x vy$si) nez divky, zejména v pro-
jevech agresivniho jednani. Vyraznym jevem souvi-
sejicim s Zivotnim stylem je pasivni traveni volného
¢asu. Kromé sledovani televize se v naSem vyzku-
mu na pfednich mistech objevuje bezcilné toulani,
uzivani alkoholu jako zplisob odpocinku a zabavy.
Pomérné vysoké procento respondentl (vice nez
19%) uvadi nudu. Problémové chovani ¢aste¢né
souvisi s typem navstévované Skoly a velikosti byd-
listé. Jedinci Zijici na vesnici vykazuji mensi ¢etnost
problémového chovani. Nejvyznamnéj§im rizikovym
faktorem ve vztahu k problémovému chovani se
prokazala funkénost rodiny. Jedinci z nefunkénich
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rodin vykazuiji vice nez 3x vétsi Cetnost problémo-
vého chovani.

Doporuceni pro praxi
Z vySe uvedenych fakt( je nutné vychazet pfi

formulaci doporuceni pro praxi. Prevence syndromu

SRCH se tyka nejen zdravotnikd, ale celé spole¢-

nosti. Uginnou pomoc sehrava socialné-zdravotni

péce, jejimz cilem je vEasné odhaleni poruchy cho-
vani a nasledné individuaini péce o tyto déti. Ohro-

Zeni jsou mladi lidé, ktefi:

- nemaji dostate¢nou zivotni orientaci, nejsou
schopni si ji aktivné hledat a nemaji podporu
okoli,

- Ziji v socidlné slabych pomérech, které omezuje
moznost jejich Zivotniho uplatnéni,

- Ziji v neuplnych a rozvracenych rodinéch a cito-
vé stradaji,

- neucastni se zadnych smysluplnych aktivit a ne-
zapojuji se do zadnych vychovnych struktur, tzv.
okrajova mladez,

- patfi do ndrodnostnich menSin tézko se integru-
jicich do nadeho kulturniho prostfedi, pfedevsim
Romové,

- trpi rOznymi zavislostmi (drogy, alkohol, auto-
maty) nebo se dopousti trestné cinnosti, tzv.
problémova mladez.

Uzite€nym feSenim v primérni prevenci by se
mohly stat vychovné programy pro rodice i uci-
tele zaméfené na vycvik vychovnych dovednosti,
komunikaci s dospivajicimi nebo vedeni tfid. Vzdéla-
vaci instituce mohou organizovat rodicovské kurzy
zaméfené na vhodné zpUsoby komunikace s dospi-
vajicimi. Obsahovou néplf téchto kurzi je vhodné
zaméfit na pravidla d¢inné komunikace, zpUsoby
podpory sebedlvéry, pfedchdzeni agresivité, pfi-
jimani odpovédnosti, rozpoznani psychickych pro-
blémU a psychopatologickych stavd, jako je bulimie,

anorexie, deprese, toxikomanie, psychdzy a dalsi.
V pedagogické praxi hraje roli u€eni a osvojovani
si zdravého Zivotniho stylu, jako je spravna vyZziva,
télesny pohyb, reZim dne, odmitani nikotinu a nele-
galnich drog a jiné. Do osnov zdravotnickych pfed-
métd je vhodné zafadit téma , Rizikové chovani, jeho
pficiny a dusledky“. Obsahové by bylo zaméfeno
na abuzus ndvykovych latek, hepatitidy, pohlavné
pfenosné nemoci a jiné zdravotni problémy. Také
v socidlnich pfedmétech je tfeba vénovat dostatek
prostoru tématu rizikového chovani hlavné z po-
hledu psychosocidlniho, jehoz soucasti je problema-
tika nasili a kriminality mladeze, problémové vztahy
v rodiné, socialnépravni ochrana déti a mladeze, so-
cialni prevence kriminality, socilni sluzby, socialni
péce o obCany spole¢ensky nepfizplsobené, dstavy
socidlni péce pro déti a mladez apod. S védomim
toho, Zze pouhé osvojeni védomosti nevede jesté
ke zméné chovani, je tfeba mit na paméti, jak tvrdi
Z. Matéjcek (8), ze vychovnym prostfedkem neni
vyucovani, ale sdileni. Tento pfistup tzv. asistence
uplatiiuji nékteré nevladni organizace. Pro mladého
¢lovéka je dulezity pozitivni vzor. Vychovny systém
skol a dalsich vychovnych zafizeni je tfeba zamé-
fit na preferenci kladnych hodnot, které je tfeba pred-
kladat zajimavym zptisobem. Skoly mohou nabizet
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spoustu preventivnich programd a mimoskolnich
aktivit, pfitazlivych pro mladez a lakajicich k vy-
zkouSeni, vyuzivajicich pozitivnich vlastnosti dospi-
vajicich, jako je kreativita, smysl pro spravedinost,
flexibilita, vitalita a energie. Preventivni programy by
nemély byt zaméfené pouze na jednotlivé negativni
jevy, ale mély by postihovat problematiku rizikového
chovani v celém komplexu.

Specifickou roli v prevenci rizikového chovani
zaujimaji také zdravotnici a socidlni pracovnici.
Z tohoto pohledu by bylo vhodné zfidit na zéklad-
nich a stfednich $kolach , poradenské centrum®,
ve kterém by vyznamnou funkci sehravala role tzv.
Skolni sestry a Skolniho socialniho pracovnika.
Napli prace Skolni sestry by spocivala kromé pé-
e 0 zaky a studenty se zdravotnim handicapem ve
veden( preventivnich programd, skriningu rizikového
chovani a negativnich jev( v oblasti psychosocidlni,
jako jsou napfiklad deprese, pocity Uzkosti, poruchy
jidelniho chovani a podobné.
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