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Rizikové chovani

Pojem rizikové chovani nahradil dfive pouZivany termin socidlné patologické jevy. Rozumime jim
takové chovani, v jehoz dasledku dochazi k prokazatelnému narlstu zdravotnich, socidlnich,
vychovnych a dalSich rizik pro jedince nebo spole¢nost. Odbornici povazuji vzorce rizikového chovani
za soubor fenoménl, jejichZ existenci a disledky je mozné zkoumat a méfit a které lze ovliviiovat
preventivnimi a IéCebnymi intervencemi (Miovsky et al., 2010). Rizikové chovani je naptiklad dlleZitym
predmétem zajmu skolni prevence, tyka se zejména téchto jevi: zaskolactvi, Sikana, extrémni projevy
agrese, rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé, rasismus, xenofobie, rizikové sexudlniho chovani,
uzivani navykovych latek atd. V nasem projektu jsme se rozhodli vénovat dvéma oblastem rizikového
chovani, které popiseme podrobnéji:

UzZivani navykovych latek

Zahrnuje aktivity souvisejici s uzivanim celé fady navykovych latek. My se vénujeme se predevsim
uzivani alkoholu, koureni cigaret a uzivani marihuany. Alkohol je v Evropé nejrozsifenéjsi a
nejtolerovanéjsi navykovou latkou. Alkohol je legalni drogou, pficem? jeji dostupnost je v rGznych
zemich legislativné upravena. V Ceské republice je podle zékona moiné poddvat a prodavat alkohol
pouze zletilym osobdam, tj. od 18 let véku. Zavislost na tabaku je nejcastéjsi ve formé cigaret, ndvykovou
latkou je zde nikotin. Stejné jako alkohol, jsou dle zdkona tabdkové vyrobky na trhu dostupné od 18 let
véku. Marihuana patfi mezi konopné drogy a jeji Gcinna latka je znama pod zkratkou THC. Marihuana
je psychoaktivni latkou, pfi jejim uzivani dochdzi k mnoha zméndm zejména na urovni centralniho
nervového systému. Suzivanim marihuany je Siroce diskutovdna problematika vzniku zejména
psychické zavislosti. UZivani a péstovani marihuany je v CR rovné? legislativné upraveno. Z Evropské
zpravy o dogdch (2016) vyplyva, Ze konopi je nejcastéji se vyskytujici drogou v Evropském prostoru a
Ze Skody spojené sjeho uzivdnim mohou mit vyrazny dopad na zdravi populace. Rizikovost
dlouhodobého uZivani je davana do souvislosti zejména s moznosti rozvoje psychotickych symptom
a poruch, dychacich obtizi a riziko vzniku syndromu zavislosti. Pravidelné uzivani konopi je rizikové
zejména v obdobi dospivani. Alkohol, tabdk a marihuana byvaji velmi ¢asto uzZivany spolecné.

V souvislosti s uzivanim navykovych latek byly v ¢eském prostiedi zkoumany také postoje a subjektivni
vnimani rizik, kterd jsou s uzivdnim ndvykovych latek spojena. Zvyzkumné zpravy Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti (2012) napf. vyplyva, Ze pfilezitostné koureni
marihuany je subjektivné tolerovano méné (33 procent), nez pravidelné koureni cigaret (10 denné/ 40
procent) a pravidelné piti alkoholu (1-2x tydné/ 62 procent). Vyrazné rozdily v toleranci uZivani
navykovych latek se projevily mezi muzi a Zenami. MuZi jsou v posuzovani tolerantné;jsi. Mladsi dospéli
(15-34 let) jsou mnohem tolerantnéjsi vici prileZitostnému uzivani nelegalnich drog (zejména konopi).
Na toleranci ma také vliv to, zda ma s konkrétni situaci dany jedinec vlastni zkusenost v poslednim roce.



Sexualni rizikové chovani

Sexualni rizikové chovani je souborem projev( chovani, které doprovazeji sexudlni aktivity a soucasné
vykazuji pro jedince rizika v rlznych oblastech (zdravotni, socidlni atd.). Lze sem zaradit napfr.
nechranény pohlavni styk pfi ndhodné zndmosti, vyrazné promiskuitni chovani, rizikové sexualni
praktiky, kombinace uzivani ndvykovych latek a rizikového sexu, sexualni zneuzivani ve vSech jeho
formach, zverejfiovani intimnich fotografii na internetu ¢i jejich zasilani mobilnim telefonem apod.
Legélni vék zpUsobilosti k pohlavnimu styku v Ceské republice je 15 let.

Tvorba polozek a testovych skal

Pti tvorbé jednotlivych poloZek jsme se rozhodovali na zakladé profesniho zajmu, vzhledem k tomu, Ze
vSichni pracujeme se skupinami ohroZenymi socidlné patologickymi jevy, vybrali jsme pak ty, kterymi
jsou nasi klienti ohroZeni nejvice. Zajimalo nas, predevsim subjektivni vnimani rizika, které je
s jednotlivymi fenomény (uzivani navykovych latek, sexualini chovani) spojeno.

Znéni nasich poloZek vychazi ze zdkladniho predpokladu, Ze ¢im je zkuSenost jedince (zejména
s uzivanim navykovych latek) ranéjsi, tim vyssi riziko rozvoje negativnich jev( (napf. zavislosti) mizeme
ocekavat. Polozky jsme tedy rozdélili do kategorii dle druhu rizikového chovani a véku. Pfredpokladali
jsme, Ze bude subjektivni vnimani rizika konkrétniho jevu souviset s vékovou kategorii. Dale jsme chtéli
zjistit subjektivni vnimani zavazinosti jednotlivych kategorii obecné. Nase polozky tedy popisuji 12
konkrétnich situaci a respondent na Likertové skale hodnoti jejich zavaznost — vyjadfuji intenzitu ve
stupnich: velmi nebezpecné, stftedné nebezpecné, mirné nebezpecné, bezpecné. Inverzni polozky jsme
nezaradili. Zjistovali jsme také vék (rok narozeni) a pohlavi respondenta.

Tabulka €. 1: Nazvy polozek

Znéni polozky

Prvni uziti marihuany ditétem do 10 let jeho véku vnimdam jako:

Prvni koureni cigarety ditétem do 10 let jeho véku vnimam jako:

Prvni poziti alkoholického napoje ditétem do 10 let jeho véku vnimam jako:
Prvni pohlavni styk ditéte do 10 let jeho véku vnimam jako:

Prvni uziti marihuany ditétem do 15 let jeho véku vnimam jako:

Prvni koureni cigarety ditétem do 15 let jeho véku vnimam jako:

Prvni poziti alkoholického napoje ditétem do 15 let jeho véku vnimam jako:
Prvni pohlavni styk ditéte do 15 let jeho véku vnimam jako:

Prvni uziti marihuany ditétem do 18 let jeho véku vnimam jako:

Prvni koureni cigarety ditétem do 18 let jeho véku vnimam jako:

Prvni poziti alkoholického napoje ditétem do 18 let jeho véku vnimam jako:
Prvni pohlavni styk ditéte do 18 let jeho véku vnimam jako:
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Testové skaly a vypocet hrubého skor
Hruby skér pocitdme prostym souctem.

Tabulka €. 2: Jednotlivé subskaly

Subskdla Polozky
Vnimavost rizikovosti zkusenosti s uzitim 159
marihuany T
Vni i7ik . Kug .
nimavost rizikovosti zkusenosti 26,10

s koufenim cigaret
Vnimavost rizikovosti zkusenosti s uzitim 3,7, 11
alkoholického napoje

Vnimavost rizikovosti zkusenosti

s pohlavnim stykem 4,8,12

Standardizacni soubor

K ovéreni reliability a validity metody a ke stanoveni testovych norem byl inventdf administrovan
souboru 433 respondentd, z toho 101 muzd a 332 Zen. Primér véku byl stanoven na 27,29 let.
NejmladSimu respondentovi bylo 12 let a nejstarSimu 78 let.

Ze souboru byl vyrazen jeden respondent, ktery uvadél vzajemné si odporujici odpovédi (jako
bezpeénou uvddél zkuSenost se vsemi typy rizikového chovani do 15 let véku a jako mirné
nebezpecnou zkusenost se vSemi typy rizikového chovani do 18 let véku). Dale se tedy pocitalo s 432
respondenty.

Pro ovéreni validity metody pak bylo tfeba zarazeni pouze 257 respondentl. 12 respondentl bylo
vyrazeno na zakladé véku nizsiho neZ 18 let, 18 respondentl uvedlo neuplnou ¢i nejasnou odpovéd u
validiza¢ni otazky a 145 vyrazenych respondentl na validiza¢ni otazku vibec neodpovédélo. Je nutno
pfipustit, Ze tato vyznamna redukce je zplsobena nevhodné zvolenou formou validizaéni otazky ze
strany autort dotazniku.

Ddkazy o reliabilité metody

Vnitfni konzistence
Tabulka €. 3: Vnitini konzistence jednotlivych subskal

Polozky Subskdla | Cronbachova alfa | Korelace celku s polozkou | Alfa po odstranéni
1 Marihuana 0,72 0.40 0,80
5 0,72 0,38
9 0,63 0,54
2 Cigarety 0,73 0,40 0,80
6 0,74 0,39
10 0,60 0,61

Alkohol 0,80 0,60 0,81
7 0,77 0,58
11 0,62 0,75
4 Sex 0,58 0.29 0.67
8 0.57 0.15
12 0.50 0.40
Celkové skaly 0,88




Tabulka €. 4: Vnitini konzistence celé Skaly

polozka Korelace celku Alfa po vyfazeni
s polozkou

1 0,35 0,88
2 0,45 0,88
3 0,44 0,88
4 0,24 0,88
5 0,67 0,87
6 0,74 0,86
7 0,74 0,86
8 0,62 0,87
9 0,69 0,87
10 0,67 0,87
11 0,73 0,86
12 0,55 0,88
Cronbachova alfa 0,88

Stabilita v Case
Soubor pro vypocet stability v ¢ase je tvoren 12 pripady, z toho je 12 Zen.

Primeérny rozestup mezi prvnim a druhym vyplnénim je 12,5 dnd. Nejkratsi doba byla 7 dnll a nejdelsi
24 dna.

Reliabilita test-retest je r=0,83.

Metoda méfi subjektivni vnimani, které je v Case proménlivé a vysoce ovlivnitelné. Dosazena reliabilita
je tedy pro nds dostatecna.

Kriteridlni validita metody
Zadanim validizac¢niho kritéria bylo:

,Pritadte vék (do 10, do 15, do 18, pozdéji, viibec) k jednotlivym jeviim (cigarety, alkohol, sex,
marihuana) kdy jste je poprvé vyzkouseli?“

»Jak Vas tato zkusenost ovlivnila do budoucna?“ S touto otazkou se z divodu nevyplnéni vysokého
poctu respondentl nepracovalo.

Validizacni kritérium bylo pfi zpracovani ohodnoceno cislem od 1 do 4.

e 1 pfizkuSenosti do 10 let
e 2 pfi zkuSenosti do 15 let
e 3 pfi zkuSenosti do 18 let
e 4 pfii zkuSenosti nad 18 let nebo Zadné zkusenosti

Pro ovéreni validity metody bylo zafazeno 257 respondenti. 12 respondentt bylo vyfazeno na zakladé
véku nizsiho nez 18 let, 18 respondentli uvedlo neuplnou ¢i nejasnou odpovéd u validizacni otazky a
145 vyrazenych respondentll na validiza¢ni otazku vibec neodpovédélo.

Korelace pridélenych vah a hrubych skor( z dotaznik( byla zjisSténa na hodnoté -0,43.



Dale byly zjistény hodnoty korelace jednotlivych subskal s pfislusnymi pfekédovanymi odpovédmi.
Hodnoty téchto korelaci zobrazuje tabulka €. 5. Tabulka €. 6 zobrazuje hodnoty korelace celkové skaly
se souctem prekdédovanych odpovédi.

Tabulka ¢. 5: Korelace jednotlivych subskal s pfislusnymi prekédovanymi odpovéd'mi

Subskadla (¢. otdzky) Korelace
s prekédovanymi
odpovédmi
Marihuana (1, 5, 9) -0,33
Cigarety (2, 6, 10) -0,37
Alkohol (3,7, 11) -0,49
Pohlavni styk (4, 8, 12) -0,24

Tabulka ¢. 6: Korelace celkové skaly se sou¢tem piekédovanych odpovédi

Polozka Primér Smérodatna Celkovad skala | Soucet
odchylka prekédovanych
odpoveédi
Celkova skala 23,39 5,79 1,00 -0,43
Cigarety (2, 6, 10) 11,85 2,09 -0,43 1,00

Jednotlivé korelacni hodnoty dle nas odkazuji na rozpornost mezi vnimanim rizikovosti prvotni
zkusenosti s rizikovym chovanim a redlnou prvni zkusenosti respondentd.



Faktorova struktura inventare
Pro zjiSténi faktorové struktury naseho inventare jsme nejprve pracovali se véemi 12 polozkami. Jako
metodu extrakce faktor( jsme zvolili metodu hlavni osy.

Na zdkladé sutinového grafu (Graf €. 1) jsme se rozhodli pro volbu pouze jednoho faktoru. Jedna se
tedy o jednodimenziondlni psychometrickou metodu. Nas faktor ma hodnotu vlastniho Cisla 4,80 a
vysvétluje priblizné 40,02 % rozptylu.

Tabulka €. 7: Faktorové zatéie

Proménna Faktor Komunalita
1
Polozkal @ -0,37 0,14

Polozka2 -0,48 0,23
Polozka3  -0,47 0,22
Polozka4 -0,25 0,06
Polozka5 -0,72 | 0,52
Polozka6 -0,79 0,62
Polozka7 -0,78 0,61
Polozka8 -0,66 0,44
Polozka9 -0,74 0,55
Polozka 10 -0,72 0,52
Polozka11 -0,76 0,58
Polozka12 -0,58 0,34

Vysvétleny 40,02
rozptyl %



Graf €. 1: Sutinovy graf
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PFi tvorbé norem jsme se rozhodli rozdélit soubor podle pohlavi a véku (viz Tabulka ¢. 8), protoZe jsme
nalezli signifikantni rozdily (a= 0,05) v primérech jednotlivych kategorii (dvou vybérovy t-test). Dale
jsme poutZili linedrni transformaci HS na steny (Tabulka ¢. 9). Standardni skéry jsme zvolili z toho
dlvodu, Ze nase sledovana vlastnost ma priblizné normaini rozdéleni (SW-W = 0,9846; p = 0,0001).

Tabulka €. 8: Priméry a smérodatné odchylky:

MUZI | Vékova skupina: | primér (sm. ochylka) | pocet
12-25 let 26,16 (5,80) 64
26-78 let 23,46 (6,81) 37

ZENY | vékova skupina: | pramér (sm. ochylka) | pocet
14 25 let 24.12 (5,52) 193
26-71 let 21,51 (6,03) 137




Tabulka €. 9: Pfevod HS na steny

HS ZENY MUZI
12-25 [26-78 |12-25 |26-78
12 21 22 20 23
13 23 24 22 25
14 25 26 24 27
15 27 28 26 29
16 29 30 28 31
17 31 32 30 33
18 33 34 32 35
19 35 36 34 37
20 37 38 36 39
21 39 40 38 41
22 41 42 40 43
23 43 44 42 45
24 45 46 44 47
25 47 48 46 49
26 49 50 48 51
27 51 52 50 53
28 53 54 52 55
29 55 56 54 57
30 57 58 56 59
31 59 60 58 61
32 61 62 60 63
33 63 64 62 65
34 65 66 64 67
35 67 68 66 69
36 69 70 68 71
37 71 72 70 73
38 73 74 72 75
39 75 76 74 77

Zhodnoceni metody

Metoda je, dle naSeho ndzoru, postavena na uZiti spole¢né s rozhovorem s respondentem, kde je
moznost blize osvétlit ndzory respondenta k jednotlivym kategoriim. Znacnou slabinou se ukazala
validiza¢ni otazka, diky niz byla tfeba vyznamna redukce vzorku respondentl. Dalsi slabinou byla
nevhodna formulace vékovych skupin, kdy u jednotlivych poloZzek nebyla specifikovana dolni hranice a
doslo tak k nejistoté u respondent(, na coz odkazovali i pfi zpétnych vazbach na dotaznik.
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