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Anotace

Koncept resilience by bylo mozné velmi zjednodusené popsat jako proces interakce
mezi rizikem, pfitomnymi protektivnimi faktory a disledky danych rizik. Jak rizika
a jejich dusledky, tak vliv protektivnich faktord je mozné sledovat v fad¢é oblasti.
Dobfie prozkoumanymi jsou napf. souvislosti rizik a protektivnich faktorti u uzivani
navykovych latek, agresivniho chovani, ¢i deprese. Z vyzkuml se v mnoha piipa-
dech vynofuji relativn€ obecné protektivni faktory, jako jsou napf. vlivy rodiny ¢i
Skolniho prostfedi. Pfesto neni mozné zcela zobectiovat vyuzitelnost jednotlivych
protektivnich faktorG (faktorti resilience), protoze se velmi Casto odliSuji v kon-
krétnich mechanismech a procesech, kterymi v konkrétni situaci pusobi. Proto je
potieba zamétit pozornost predevsim na presnou podstatu téchto interakci, ma-1i byt
ptipadna intervence u ohrozenych jedinci ucinna.
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Abstract

The concept of resilience could be very simply described as the process of
interaction between risk, protective factors and the consequences of risks. Risks and
their consequences, as well as the influence of protective factors, can be studied in
many areas. Among the most thoroughly researched are the relationships between
risks and protective factors with regard to drug abuse, aggressive behaviour or
depression. In many cases, research reveals relatively general protective factors such
as the influence of the family or the school environment. However, it is not possible
to entirely generalize the potential effects of individual protective factors (resilience
factors), because these factors frequently differ in the mechanisms and processes by
which they operate in specific situations. For this reason, if interventions in the cases
of at-risk individuals are to be effective, it is necessary to focus attention primarily
on the precise nature of these interactions.
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UVOoD

Resilience predstavuje ve védeckém prostoru relativné ustaleny, ale neustale se dynamicky
rozvijejici koncept. Vyvoj vniméani obsahu tohoto pojmu (vice viz napt. Novotny, 2010) se
projevuje mimo jiné v mnozstvi definic, které je mozné v soucasnosti nalézt v odborné
literature.

Obecné se resilience definuje jako adaptace navzdory riziku (Arrington et al., 2000).
Podrobnéji je pak mozné rozdélit jednotlivé definice na tfi skupiny. Prvni skupina definuje
resilienci na zakladé¢ malého vyskytu vyvojovych defekti (nebo pritomnosti adaptace)
navzdory vystaveni riziku (Hauser et al., 1985; Masten, Coatsworth, 1995). Dalsi okruh
predstavuji definice vychéazejici ze zachovani urcitého chovani navzdory ucinku nega-
tivnich Zivotnich udalosti (Cohler et al., 1995). Tteti pohled nabizi pfedstavu uspéSnosti
nad ramec ofekavani, které je dino mnozstvim zazivaného stresu (Bartelt, 1994). Odlisuji se
tak pfedevs§im rozdilnym pojetim vystupii — od snizené¢ho vyskytu negativnich néasledkd, pies
zachovani urcitého statu quo vyvoje, po lepsi nez o¢ekavané projevy. Pro vSechny definice je
ale spole¢nd nutna pritomnost expozice rizika (negativni Zivotni okolnosti, vyrazny stres,
ohrozeni). Pfedchozi je mozné ilustrovat na jedné znejpouzivangjSich definic resilience,
v ramci které je resilience vnimana jako schopnost jedince vyvijet se v terminech normal-
niho ¢i zdravého vyvoje navzdory pritomnosti vyraznych negativnich a rizikovych
okolnosti (Grotberg,1997).

Pii porovnéni jednotlivych definic je mozné nalézt nékteré spolecné jmenovatele. Jednak
je jim nutnost pritomnosti rizika, jednak pak projev ,,neofekavané pozitivniho* vyvoje (¢i
reagovani na urcitou situaci). Soucasné pojeti resilience v této vzajemné souvislosti (rizika
ajeho dtsledkll) vidi pfedev§im projev plsobeni riznych intervenujicich faktord — jak
rizikovych, tak protektivnich. Vyznam téchto vlivi zdiraziuje i jedna z nejnovéjsich definic
resilience vychézejici z teorie socidlniho konstruktivismu, kterd fika, ze resilience je schop-
nost jedince smérovat (,,navigate“) se (a sviij Zivot) smérem ke zdravi a osobni pohodu
(well-being) udrzujicim zdrojim a ziaroven schopnost jedincovy rodiny, spole¢nosti
a kultury, poskytnout tyto zdroje (kulturné) smysluplnym zpasobem (Ungar, 2006;
Ungar et al., 2008).

Z terminologického hlediska (i v souvislosti s ddle probiranou otdzkou zobecnitelnosti
poznatkll o faktorech resilience) je jeSt¢ nutné disledné odliSovat resilienci (angl. ,.resi-
lience™) a ego-resiliency (angl. ,.ego-resiliency”), coz je koncept J. Blocka (1969), ktery
popisuje soubor vlastnosti vyjadiujicich obecnou pevnost osobnosti, flexibilitu fungovani
osobnosti a dostatek zdrojii pro toto fungovani. Piedstavuje tak pouze vnitini osobnostni
charakteristiku jedince, oproti multidimenziondln¢ pojaté resilienci (zahrnujici i vnéjsi
faktory). Vzhledem k ptedpokladané stabilit¢ téchto vnitinich vlastnosti jedince se tak na
teorii ego-resiliency pfili§ nevztahuje zde probirand otazka zobecnitelnosti faktorti resilience
(jinak feceno, v ptipadé této koncepce je zobecnitelnost poznatkli mozna).

INTERAKCE RIZIKOVYCH A PROTEKTIVNICH FAKTORU

Rada vyzkumil nalezla &i nasledné potvrdila vztahy mezi riiznymi typy rizik, jejich ¢astymi
negativnimi duasledky a pfipadnymi protektivnimi faktory, které tyto negativni disledky
eliminuji, ptipadné vii¢i nim ptsobi jako kompenzaéni mechanismus.

Zaroven je ale nutné si uvédomit, ze tato jednotlivd zjisténi neni mozné brat jako
zobecnitelné pravidla, které by bylo mozné pouzit ,,slepé“ v podobné situaci ¢i u jiné skupiny,
pokud by nebyl zaroven zohlednén specificky obsah a kontext situace a charakteristiky
danych adolescentii.
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V nésledujicim textu bude proto ilustrovan vliv specifického obsahu protektivnich faktort
v ramci procesu resilience. Pojmem protektivni faktory (resp. faktory resilience) jsou
mysleny rtizné vlastnosti jedince a prostiedi a procesy, probihajici v ramci interakce jedince
s okolim. MlizZeme mezi n¢ zatadit napf. sebedlivéru, smysl pro povinnost, pozitivni Zivotni
vyhlidky, smysluplné vztahy s vrstevniky, ptistup ke vzdélani, kulturni identifikaci, socidlni
oporu a fadu dalSich (Ungar et al., 2008). N&kteti autofi pouzivaji pro jejich popis vyznamove
rovnocenné terminy vnitini a vnéjsi zdroje resilience.

Pro vétsi prehlednost bude vychozi délici charakteristikou typ negativniho dusledku,
u kterého pak bude vzdy poukazano na mozné rizikové aspekty, které¢ byvaji ptic¢inou vzniku
daného disledku, stejné jako na ty protektivni faktory, které dané konkrétni rizika, resp.
disledky snizuji ¢i eliminuji.

Uzivani navykovych latek

V obecném slova smyslu je rizikem, jehoZz nasledkem je uzivani navykovych latek, pri-
tomnost stresujicich a negativnich Zivotnich okolnosti (tak, jak to pojimaji autofi, ktefi
v ramci vyzkumu nerozliSuji konkrétni typ pfitomného rizika). Jini autofi pak sleduji dané
souvislosti napf. u jedincl. Z tohoto pohledu uvadi néktefi autofi, ze vyznamnym protek-
tivnim Cinitelem se ukazaly byt vlastnosti jako self-esteem (sebedlivéra) (Byrne, Mazanov,
2001), vnitrni misto kontroly (Scheier, Botvin, Miller, 1999) nebo religiozita (Wills et al.,
2003). Podobn¢ z vnéjSich zdroj, které ucinné plsobily proti emocionalnimu stresu, je
mozné uvést napt. zapojeni rodicu do vzdélani ditéte (Fleming et al., 2002), nebo rodinnou
propojenost a soudrznost (Lloyd-Richardson et al., 2002). Tyto dva zdroje se navic ukazaly
jako protektivni z pohledu vzniku nésilného chovani v disledku uzivani drog.

Schopnost odmitnout nabidku drogy (Scheier et al., 1999), sebekontrola, schopnost ¢init
rozhodnuti (Botvin et al., 1998) a socialni kompetence obecné (Griffin et al., 2002) pied-
stavuji dalsi skupinu protektivnich faktort, které piisobi proti negativnim okolnostem.

Z vnéjsich zdroju je pak mozné zminit pfedev§im dva. Prvnim je §kola a s ni souvisejici
aspekty jako je Skolni uspésnost (Scheier et al., 1999), pozitivni orientace smérem ke vzdélani
(Costa et al., 1999) apod. Skola jako takova (a jeji kontext) miize ale zaroven pusobit i jako
rizikovy faktor, at’ uz napi. z pohledu negativniho vlivu spoluzakti (nabizeni drog), nizké
studijni motivace zdka (Bryant, Zimmerman, 2002), nedostate¢n¢ vybavené Skoly (ktera
nedokaze zajistit vhodné prostredi) atd.

Druhym vyznamnym vnéj$im zdrojem je pak rodina. Ta opét plsobi jako protektivni
Cinitel, napt. pomoci mechanismil rodicovské kontroly chovani, obecné rodinné propojenosti
(Lloyd-Richardson et al., 2002) nebo oteviené komunikace mezi rodi¢i a détmi (Stanton et al.,
2002). Tyto faktory se ukazuji jako velmi G¢inné pii snizovani efektu rtznych rizikovych
vlivll (napf. tlak ze strany okoli na uzivani drog — pfedevs$im u koufeni a alkoholu, nedo-
statecnych vazeb zaka ve Skole atd.). Stejn¢ jako Skola ale miize 1 rodina ptedstavovat
negativni ¢i rizikovy €initel. Tim muze byt situace, kdy rodina nedokdze poskytnout potiebné
zdzemi a vazby, piipadné sama trpi danym rizikem (napf. v pfipad¢€, kdy rodice sami vy-
razn¢ji konzumuji néjakou drogu — nejcastéji alkohol, nebo jsou na ni dokonce zavisli).
V tomto pripad¢ pak piisobi jako protektivni faktory ostatni vySe uvedeng, jako je Skola a jeji
prostiedi, ¢i osobnost a schopnosti ditéte samotného napi. zminéné socidlni kompetence
(Garnier, Stein, 2002) nebo religiozita (Brook et al., 2001).

Agresivni (nasilné) chovani

Pod agresivni chovani mizeme zatadit takové projevy jako antisocialni socializace (Huang et
al., 2001), riskantni chovéani (,,risk-taking behavior*) (Griffin et al., 1999), zapojeni do aktivit
gangl (fada vyzkumu probé&hla ve Spojenych statech — u nas bychom mohli hledat paralelu
v zapojeni do aktivit riznych part) (Borowsky et al., 2002), ¢i pfimo delikventni chovani.
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Jako rizikové faktory je pak mozné oznacit napt. uzivani navykovych latek (Howard et al.,
2002), vystaveni nasili (Barkin et al., 2001) a dalsi.

Vyzkumy nalezly fadu souvislosti mezi riznymi vnitinimi i vné&j$imi protektivnimi
faktory a vySe uvedenymi rizikovymi aspekty a jejich disledky. Uvést mizeme napf.
pozitivni vliv religiozity (a zapojeni se do zivota nabozenské obce), kterd chrani pred
zapojenim do aktivit riznych antisocialnich part a skupin (Barkin et al., 2001). Schopnost
ovladat vztek zase pusobi protektivné pied riskantnim chovanim (Griffin et al., 1999).

Velmi casto uvadénym faktorem jsou rodice adolescentli, at’ uz z pohledu mateiské a
otcovské podpory (Zimmerman et al., 1998), rodicovské kontroly (Griffin et al., 1999), ¢i
prosté pritomnosti rodi¢t v Zivoté adolescentl a rodinného propojeni (Borowsky et al., 2002).

Stejné jako u uzivani navykovych latek se pak jako protektivni faktor viici riznym typim
rizikovych vlivli projevilo Skolni prostiedi — napi. studijni vykon, funkéni vztahy ve Skole
apod. (tamtéz).

Rizikové sexualni chovani

Rizikové sexualni chovani zahrnuje jevy jako ¢asné zapoceti pohlavniho Zivota, nedostate¢na
ochrana pii sexu (s rizikem nechténého brzkého tehotenstvi, & prenosu STD?), asté stiidani
partner apod. (Novotny, 2009). Jako Casté rizikové faktory se uvadi predevsim osobnostni
problémy a uzivani navykovych latek.

Mezi vnitini protektivni faktory, které pisobi kompenzacné nebo protektivné vaci
vzniku rizikového sexudlniho chovani mizeme zaradit napt. self-esteem — sebedivéru (Paul
et al., 2000), Skolni Gsp€Snost a aktivni zapojeni do Skolniho procesu (Lammers et al., 2000;
Santelli et al., 2004), religiozitu a sni spojené normy sexualniho chovani véficich (Magnani et
al., 2002), pozitivni postoje k pouzivani kondomu (Malow et al., 2001) self-efficacy pii
odmitani nabidky drog (Santelli et al., 2004), nebo tieba ucast na mimoskolnich programech
a aktivitach (Anteghini et al., 2001).

Z vng&jsich zdroju se pak objevuji opét predevsim Skola a rodina. Na stran¢ Skoly se jedna
napt. o podporu od ucitele (Rai et al., 2003). U rodiny pak mtizeme sledovat protektivni efekt
dobrého socioekonomického statutu rodiny (Magnani et al., 2001), oteviené rodicovské ko-
munikace (Stanton et al., 2002), ziti s obéma rodi¢i (Lammers et al., 2000), rodi¢ovskou
kontrolu a dohled (Rai et al., 2003) vzdélani otce (Anteghini et al., 2001) a fadu dalSich.

Deprese

Kratce se zminime také o otdzce depresi v kontextu resilience, které ptedstavuji internalizujici
disledek (Dekovi¢ pouziva termin ,,internalizing problem behavior®), kam patii dale napf.
uzkosti, stazeni se, socidlni izolace apod. (Dekovi¢, 1999).

Depresivni adolescenti (u nichz deprese vychazi z pritomnosti rizikovych ¢i negativnich
zivotnich okolnosti, jak se o nich vyjadiuji definice resilience) projevuji celou fadu obtizi, jak
ve vnéjSim chovani (agrese, impulzivita, nasilné chovani), tak v prozivani (apatie, pocit
bezcennosti, socialni izolace). Stejné€ tak maji vice negativni vnimani sebe sama, svych vztaht
s druhymi a své popularity mezi nimi, dale pak nizsi self-esteem skor ¢i vyssi uzkostnost
(Carbonell et al., 1998).

Z faktort, které se ukazaly jako vyznamnéji protektivni (jednd se ve vétSi mife spiSe
o vngjsi zdroje), miZzeme zminit opét vliv rodiny. Konkrétné rodinnou kohezi, lepsi komu-
nikaci, spokojenost rodi¢li se Skolnim vykonem, dobré vztahy se sourozenci a podporu od
nich. Dtlezitou roli tak zde hraji nejen rodice, ale také sourozenci (tamtéz).

* STD — sexualné prenosné choroby (Sexually Transmitted Diseases)
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Kromé pozitivniho vlivu rodiny je pak nutné uvést i vyznam S§irSiho okoli, pfedev§im
v poskytovani socidlni opory (Brooks, 1994). Zde je mozné sledovat rozdily ve vniméni
socidlni opory a v pfistupu kjejimu vyuzivani. Resilientni jedinci zde mnohem mén¢
vyjadiuji potiebu ziskat od okoli radu, nejspise jako disledek vétsi autonomie (i potieby této

autonomie), spoléhani na sebe, ¢i obecné vyssi satisfakce s dostupnou socidlni oporou
a pocitem jeji adekvatnosti (Carbonell et al., 1998).

Na zékladé¢ (nejen) vySe uvedenych zjisténi je vhodné upozornit na dvé zajimavé skutecnosti
a to na vyrazny vliv Skoly a rodiny (ktery zaroven dokazuje dilezitost vnéjSich zdroja
a podporuje tak pojeti resilience jako multidimenziondlniho konceptu, ktery nevychazi pouze
z osobnostnich charakteristik jedince).

Vcelku univerzalni schopnost Skolniho prostedi plisobit protektivné vii¢i fad€ negativnich
okolnosti a podporovat zadouci trajektorii vyvoje se oznacuje obecné jako Skolni (academic)
resilience (Morales, Trotman, 2004). Vyznam Skolni resilience (a konkrétné pak piedev§im
Skolni uspésnosti) pritom spociva v nékolika oblastech.

Skolni resilience poskytuje ditéti pocit vlastni kompetence, dava mu tak moznost zakusit
uspéch a pocit toho, ze je schopné zvladnout rtizné tkoly a vyrovnat se s problémy. To je
zakladem hned nékolika psychologickych teorii spojenych s resilienci, rozvojem vlastni
identity a psychickym zdravim obecné. Jedna se napi. o Rotterovu (1966) koncepci mista
kontroly (locus of control), vnimanou osobni zdatnost neboli self-efficacy (Bandura, 1977)
apod. Stejné tak predstavuje pocit vlastni kompetence dalezity vyvojovy aspekt v zivoté ditéte
a adolescenta, jak o tom hovoti napt. Erikson v rdmci popisu psychosocidlniho vyvoje ditéte
(Erikson, 1963). V disledku toho se pak u ditéte rozviji sebediivéra, formuje se zadouci
osobnost ditéte a zvySuje se motivace pro dalsi vykon.

Druhym projevem Skolni resilience je skutecnost, ze Skola samotna a pozitivni Skolni
prostifedi umoznuje ditéti uniknout na urcitou dobu z nezadouciho prostredi. Tim, ze dité
zaziva 1 realitu pozitivniho prostfedi, funk¢nich vztahii, vlastniho tspéchu a jeho ocenéni,
ziskdva moznost transformovat své vnimani svéta i sebe sama do vice zddouciho sméru (napf.
Nickolite, Doll, 2008).

Stejn€ tak mize Skola a Skolni ¢innost kompenzovat nedostatky vyplyvajici z jinych
znevyhodnéni. Zde se muze jednat napf. o rozvoj rozliSnych Skolnich schopnosti (Cetba,
pocty), kterému se rodi¢e sami nevénuji, formovani osobnosti a charakteru ditéte, moznost
pohybovat se v kolektivu s fungujicimi vztahy a komunika¢nimi kandly (kde se dit¢ uci
pohybovat se v téchto interakcich) atd.

Konecné pak mize Skolni tispéch plisobit jako vyznamny motivacni €initel. A to nejenom
v obecném smyslu motivace k dalSimu vzdélavani, ale také jako motivace vzhledem
k prosttedi odkud studenti pochéazeji. Toto ilustruje napt. Morales (2000), ktery uvadi, ze pro
nekteré studenty predstavovalo studium a uspéchy v ném cestu, jak se vymanit z prostredi, ve

vvvvv

Jako pon¢kud piekvapujici zjisténi u adolescenti pak plsobi vysoky vliv a vyznam rodiny.
Tato skutecnost ponckud odporuje obecné tradovanéj$Simu nézoru, Zze obdobi adolescence je
typické spiSe odpoutdvanim se od rodiny, oslabenim (vétSinou pouze docasnym) vazeb a
vztaht s rodic¢i a snahou o zisk&ni autonomie viici vlastni roding a rodicim pfedevsim.

Rada vyzkumu z poslednich let ale ukazuje, Ze toto piesvédéeni je nejspise mylné. Spise
neZ k odpoutavani se a oslabeni vztahu rodi¢-adolescent dochdzi vtomto obdobi
k transformaci tohoto vztahu ve sméru méné hierarchické interakce (Collins, Laursen,
2004).

205



Tato transformace by méla mit podobu vétsi rozvolnénosti vzajemného vztahu, ¢i presnéji
jeho vétsi rovnocennosti. Jak uvadi Ungar (2004), pozitivni vyvoj vztahu adolescenta a rodicii
je mozné sledovat predevsim v kontextu toho, kdyz se rodice stavi ke svym détem vice jako
vrstevnici, neZ jako autority. Cim vice totiz vnimaji rodice své dité jako dosp&lé (nebo téméf
dospéle), tim veétsi je pravdépodobnost, ze tyto deti vyuziji toho, co se naucili ve vzajemnych
interakcich srodici tak, aby byli schopni vytvaret si dospé€lé a intimni vztahy s druhymi
(Updegraff et al., 2002).
zapojenymi do vztahl s dospélymi a rodi¢im zéarovenn poskytuje cestu, jak ucit své déti
vztahovat se k ostatnim, aniz by byla ohroZena jejich schopnost (rodi¢it) u¢inné hlidat své déti
(Russell et al., 1998).

Poznatky z poslednich let ¢im dal vice potvrzuji, ze adolescenti sami vyvolavaji u dospé-
lych (rodict ¢i jinych pecujicich osob) jejich kontrolu, socializaci a vedeni, které potiebuji
k tomu, aby se mohli dal zdravé vyvijet (Bugental, Goodnow, 1998).

Jednim z vyznamu vztahu rodi¢-adolescent je to, Ze rodi¢e poskytuji svym détem prozity
a zazitky, v rdmci nichZ si mohou adolescenti budovat silnou identitu, ktera podporuje jejich
pocit dusevni pohody (,,well-being®). Rodice jsou vtomto kontextu détmi vnimani jako
dileziti dospéli, ktefi jim poskytuji strukturu a aktivity, nabizejici pfilezitosti k tomu, vnimat
své vlastni Ja jako silné (,,powerful®), pod kontrolou a dusevné zdravé, a kteii budou zrcadlit
jejich sebepojeti jako cenné a hodné pozornosti a respektu (Ungar, 2004). Tomuto pohledu je
velmi blizka i soucasna socialné-konstruktivisticka definice resilience (viz vyse). Adolescenti
tak chtéji, aby dospéli (rodice) ztlistali zapojeni do jejich Zivotl, ale zaroven aby nedominovali
nad jejich vlastni volbou toho, jakym zptisobem budou (adolescenti) podporovat své zdravi.

Vyznam rodiny a rodi¢i pro adolescenty by se tak dal vyjadfit tfemi poznatky.
Adolescenti ziistavaji spojeni (,,attached*) se svymi rodici, i kdyz rozsituji své pratelské site.
Adolescenti dale hledaji u rodic¢t urcitou ,,benigni*“ kontrolu, kterd jim pomaha strukturovat
jejich svét tak, ze rizné Zzivotni a vyvojové ukoly jsou pro né proveditelné a znich
vychazejici identita (vychdzejici zjejich Uspéchu pii zvladani téchto ukoll) je pozitivné
prijimana okolim. A kone¢n¢ Ze jestlize rodi¢e (nebo jiné nejblizsi pecujici dospelé osoby)
nedokazou plnit tuto funkci (napt. kvuli vlastnim problémim, které se manifestuji do
chaotického rodinného prostiedi), budou si adolescenti hledat jiné dospélé osoby, které pro
n¢ budou pfedstavovat urcité foérum, v rdmci kterého si budou tvofit a potvrzovat svou
identitu (tamtéz).

SHRNUTI

Vyse uvedené poznatky strucné ilustruji nékteré z procesit a mechanismil resilience. Zaroven
ale také poukazuji na jeden z ,,problému‘ ¢i specifik konceptu resilience a to je otazka
zobecnitelnosti vysledkii vyzkumu. Piestoze je mozné nalézt pro rtizné druhy rizik podobné
(¢i obecné stejné) protektivni faktory (napf. vySe zminénd rodina a Skola) a dalo by se tak
hovofit o obecné pozitivhim vlivu téchto faktor, pfi podrobnéjSim pohledu na zjisténi
jednotlivych vyzkumi se také jasné ukazuje, Ze resilientni procesy samotné se za ruznych
okolnosti a pfi pfitomnosti riznych rizik liSi. Jinak fe¢eno v rliznych situacich pusobi
z daného obecného protektivniho faktoru jiny specificky mechanismus ¢i proces (napf.
rodi¢ovska kontrola, rodinné propojenost, zapojeni rodicti do vzdélani ditéte atd.).

Tento fakt pfedstavuje dulezitou charakteristiku vyzkumt resilience jak pfi interpretaci
vysledkd, stejné jako (a pfedevsim) pii vyuziti té€chto zjiSténi pfi pfipadné intervenci. Prestoze
je totiz mozné vyuzit pii praci s adolescenty zobecnéné kategorie protektivnich faktord, mize
dojit k situaci, kdy se bude tato snaha mijet u¢inkem, protoze se nepodafi spravné adresovat
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konkrétni procesy, nutné k efektivni intervenci. Jinak feCeno je nutné zkoumat nejen
protektivni faktory samotné, ale také Kkonkrétni zpusoby, jakymi v dané situaci,
u danych adolescentii a za danych okolnosti (v urcitém kontextu) tyto protektivni
faktory piisobi.
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